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0. Resum

Antecedents: La distribuci6é dels factors de risc vascular (FRV) i la gesti6 de
l'ictus varien segons la zona geografica. El nostre objectiu va ser examinar el
percentatge dels FRV segons l'edat i el sexe dels pacients supervivents
d’ictus isquémic en una area geografica de costa mediterrania del Sud de
Catalunya, Espanya. Metodes: es tracta d'un estudi multicéntric,
observacional, retrospectiu i comunitari d'unacohort, les dades es van obtenir
dels registres de la historia clinica informatitzada de I'Institut Catala de la Salut.
L'estudi va incloure tots els pacients amb un diagnostic confirmat d'ictus
isquémic que van ser tractats entre I'1 de gener de 2011 i el 31 de desembre
de 2020. Els criteris d'inclusio foren: residents a I'area d'estudi, edat = 18 anys
i que presentessin = 1 factor de risc vascular modificable. Com a criteris
d’exclusi6: pacients que haguessin estat exitus, i pacients sense FRV
modificables. Es van recollir variables demografiques, cliniques i de FRV
d’un total de 2054 casos inclosos, i es van analitzar les dades segons grups
d'edat, sexe i nombre de FRV. Resultats: la majoria dels pacients inclosos
pertanyien al grup d’edat de 55-80 (n = 1139; 55,45%), el 56,48% (n = 1160)
presentaren < 2 FRV modificables, i el grup d’edat <55 anys (67,01%) fou el
grup que va mostrar més FRV. La Hipertensio i (> 80 anys (38,82%)) i la
dislipémia (<55 anys (28,33%)) van ser els FRV més prevalents. En el edat
grup 55-80 (69,59% homes), la prevalenca dels FRV era més alta ((3—4 FRV
(42,76%) i >4 FRV (5,35%)). Conclusions: aquests resultats suggereixen
I'elevada preséncia de FRV en persones diagnosticades amb isquémic ictus,
tot i que amb un percentatge més baix comparat a altres estudis, fent palesa
de la necessitat per dissenyar intervencions individualitzades especifiques
relacionades amb primaria i secundaria prevencié d’ictus, per al bon control
dels FRV modificables.

Paraules clau: ictus isquémic; supervivents; epidemiologia; factors de risc; diferéncies per

sexe; poblacié rural

Keywords: ischemic stroke; survivors; epidemiology; risk factors; sex differences; rural

population
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1.Introduccio

A Espanya, els pacients amb ictus isquemic tenen un risc més elevat de
recurréncia cardiovascular(1,2), i s’ha demostrat que el 90,5% d’aquests
esdeveniments vasculars son atribuibles als factors de risc vascular (FRV)
modificables, que afecten el seu pronostic i, en consequéncia, destaquen
la importancia de detectar i gestionar aquests FRV(3). A més, les
diferéncies entre les persones amb malaltia vascular diagnosticada sén
considerables, com a resultat de la combinaci6é de diverses
caracteristiques, com ara I'edat, la genética, els FRV, I'eficacia de les mesures
preventives, el tractament ment, i 'esperancga de vida(4).

La prevalenca dels diferents FRV i les estrategies sanitaries per al maneig de
l'ictus varien arreu del mén; per tant, no només hem de tenir cura quan
extrapolem dades d'altres paisos o arees geografics, sin6 que també
hem de conéixer la situaci6 epidemiologica i Iles
caracteristiques especifiques de cada regi6 a I'hora de valorar les estrategies
de prevencié i el tractament(5).

Catalunya és una comunitat autonoma de 7.758.615 d’habitants(6), i té al
voltant de 14.018 altes per ictus/any, dels quals el 45,3% sén dones(7).
Malgrat aixo, la influencia de l'edat, el sexe i els factors associats a l'ictus
isquémic encara sén inconsistents en la literatura existent, i les dades sobre
les tendéncies temporals de les diferéncies per sexe i edat sén escasses,

la qual cosa encoratja a continuar investigant en aquesta linia.

1.1. Objectiu
Per tot 'exposa’t, 'objectiu del present estudi va ser estudiar la distribucié

dels FRV segons l'edat i el sexe en supervivents d'ictus isquémic en una
area geografica de les Terres de I'Ebre, la Costa mediterrania del Sud de

Catalunya, Espanya.
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2.Materials i Metodes

Es tracta d'un estudi observacional, multicéntric, retrospectiu i basat en la
comunitat realitzat en pacients diagnosticats d'ictus isquémic en entorn rural
(Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre, Catalunya, Espanya) (Figura 1), que
inclou 11 centres d'atencié6 primaria i un hospital (XX), de segon nivell
d’atencié sanitaria, que actua com a centre de referencia territorial per
gestionar pacients amb ictus agut i atén les necessitats neurologiques d’'una
poblacié de 180.383 habitants(6,7).

-
+ Terres de 'Ebre /

T

Figura 1. Mapa de Catalunya, Espanya. El color groc emmarca la regi6é sanitaria de les
Terres de I'Ebre.

L'estudi va incloure tots els pacients amb un diagnostic confirmat d’ictus
isquéemic (*), que van ser atesos a (XX) entre I'1 de gener de 2011 i el 31 de
desembre de 2020. Els pacients havien de presentar els seglents criteris
d’inclusio: residir a la zona d'estudi, tenir una edat 218 anys, i presentaf= 1
factor de risc vascular modificable. Els criteris d'exclusi6 van ser els

seglents: haver estat éxitus i no presentar cap FRV modificable.

(*) Diagnostic d'ictus confirmat, inclou les dades relacionades amb la malaltia d'ictus incloent els
classics factors de risc vascular, caracteristiques de neuroimatge (exploracié Tomografia Axial
computeritzada (TAC) i/o ressonancia magnética (RM)), i diagnostic etiopatogénic final d'ictus.
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Els casos es van seleccionar mitjancant els registres de la historia clinica
informatitzada i codificats amb la 102 versié de la Classificaci6é Internacional
de Malalties (acronim en angles-CIE-10)(8) de la base de dades e-SAP de
I'Institut Catala de la Salut (ICS). EI Departament d'Informacié de la
Gerencia Territorial de les Terres de I'Ebre de I'ICS va realitzar una
extraccié automatitzada del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de
I'nospital (XX) i del Sistema Integrat de Recepta Electronica (SIRE). Es va
recollir el diagnostic d’ictus isquemic mitjancant (codis 163, 163.1, 163.2, 163.3,
163.4, 163.5, 163.6, 163.7, 163.8, 163.9) i la preséncia de factors de risc vascular
modificables: hipertensié (HTA) (codis 110, 115.9), hiperlipémia (codis E78.2,
E78.4, E78.49, E78.5), cardiopaties (codis 121, 121.9, 125, 125.2), fibril-lacio
auricular (FA) (codis 148.0, 148.1, 148.2, 148.3, 148.4, 148.91, 148.92, 149.01),
hiperglucémia i diabetis mellitus (DM) (codis R73.9, E11), sobrepés i obesitat
(codis E66, E66.2, E66.3, E66.8, E66.9) i habits toxics (consum actiu d'alcoholi
fumar) (codis F10.10, F10.19, F10.20, F10.23, F10.28, F10.92 i Z72.0, F17,
F17.2, F17.21).

Es van enregistrar caracteristiques demografiques, és a dir, edat, sexe, i
residéncia, itambé es van comparar els factors de risc vascular i les dades
demografiques entre 2011-2015 i 2016-2020. Es va decidir realitzar aquests
dos talls de 5 anys per a I'analisi a causa dels canvis diagnostics i de gestio
de lictus, principalment perque en 2015 es va obtenir 'aprovacié per I'Us de
la trombectomia mecanica a Espanya, fet que va modificar I'atencié dels

pacients amb isquémic ictus(9).

2.1. Aspectes étics
Les dades es van incloure en un repositori ad hoc, que es va lliurar a la
investigadora principal del present estudi en un format totalment anonim i
supervisat, conforme a la Llei Organica 3/2018 de proteccié de dades de
caracter personal. Com que es tractava d'un estudi retrospectiu i big data, no
va requerir 'obtencié de consentiment informat, perd si va requerir 'aprovacio
del responsable legal per la transferencia de (XX), el qual va ser degudament

obtingut.
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2.2.  Analisi estadistica de les Dades
Es va fer una analisi descriptiva utilitzant valors absoluts per indicar la taxa
d’'ingressos, aixi com la freqiéncia i el percentatge per a les variables
qualitatives i la mediana i el rang interquartilic per a les variables
quantitatives. L'analisi es va dur a terme estratificant la mostra per a grups
d'edat (<55, 55-80 i >80 anys). Aixi mateix, com que es tracta d'una cohort de
10 anys, l'analisi demografica i diagnostica (Dx) de la poblacio es va dividir
en dos grups temporals de 5 anys cadascun (els diagnosticats entre 2011-2015
i 2016-2020, ambdds inclosos). Es van avaluar les diferéncies entre el dos
grups mitjancant el chi quadrat i la prova U de Mann-Whitney per a variables
qualitatives i quantitatives, respectivament. Es van realitzar totes les analisis
utilitzant el programari estadistic SPSS versié 27.0 (IBM, llicéncia

Universitat Rovira Virgili), i el p-valor < 0,05 es va considerat significatiu.
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3.Resultats

El present estudi va incloure 2.054 casos registrats com a supervivents d'ictus
isquemic, el 56,33% dels quals eren homes. L'edat mitjana de diagnostic
d'ictus en aquests pacients va ser de 76 anys, ambun rang interquartilic de
67-83 anys. El grup d'edat amb més pacients va ser el de 55 a 80 anys,
format per 1139 (55,45%) del total de la mostra. Del total de la poblacio
estudiada, 1160 (56,48%) presentaven almenys dos factors de risc
vascular modificables, principalment HTA (35,86%), dislipémia (26,07%),
cardiopaties (15,10%) i sobrepés i (12,58%), segquit
d’hiperglucémia i DM (6,28%), fumar (2,63%), i alcoholisme (1,48%) (Taula
1). Comparant el diagnostic per grups, no es van observar diferéncies

obesitat

estadisticament significatives, excepte en l'edat de diagnostic 75 (65-82)
enfront 77 (68-84) (p< 0,001), sent I'edat major en el grup diagnosticat entre
els anys 2016 i1 2020 (Taula 1).

Taula 1. Distribucié de les caracteristiques demografiques i factors de risc vascular

dels pacients segons diagnostic entre els dos intervals de 5 anys.

Poblacio

Dx 2011-15

Dx 2016-20

(n=2054) (n=829) (n=1225)  P-valor
Diagnostic edat, anys [RIQ] 76[67-83] 75 [65-82] 77 [68—84] <0.001
Grup d’edat n (%)
<55 194 (9.44) 85 (10.25) 109 (8.90) 0013
55-80 1139 (55.45) 484 (58.38) 655 (53.47) :
> 80 721 (35.10) 260 (31.36) 461 (37.63)
Sexe n (%)
Homes 1157 (56.33) 468 (56.45) 689 (56.24) 0.962
Dones 897 (43.67) 361 (43.55) 536 (43.76)
Nombre FRV n (%)
1-2 1160 (56.48) 456 (55.01) 704 (57.47) 0284
3-4 813 (39.58) 344 (41.50) 469 (38.29) '
>4 81 (3.94) 29 (3.50) 52 (4.24)
Tipus FRV n (%)
HTA 1788 (35.86) 725 (35.42) 1063 (36.17)
Dislipémia 1300 (26.07) 535 (26.14) 765 (26.03)
Cardiopaties i FA 753 (15.10) 289 (14.12) 464 (15.79) 0243
Hiperglucémia i DM 313 (6.28) 134 (6.55) 179 (6.09) ’
Sobrepés | obesitat 627 (12.58) 270 (13.19) 357 (12.15)
Alcoholisme 74 (1.48) 29 (1.42) 45 (1.53)
Tabaquisme 131 (2.63) 65 (3.18) 66 (2.25)

FRV: factor de risc vascular; Dx: diagnostic; FA: fibril-lacié auricular; DM: diabetis mellitus. Variables qualitatives
sén representades pel nombre de casos (percentatge), i les quantitatives son representades per mitjana (rang
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interquartilic). Es van utilitzar les proves U de Mann-Whitney i chi quadrat per avaluar les diferéncies quantitativesi
qualitatives respectivament, entre el dos grups.

Es van recollir i analitzar dades sobre a un total de 4986 FRV per grup d’edat
(<55, 55-80, i>80 anys). En tots els grups d'edat, els dos FRV que van mostrar
el percentatge més elevat foren la hipertensid, amb el grup >80 anys
(38,82%), i la dislipemia, amb el percentatge més alt en el grup <55 anys
(28,33%). Malgrat aixo, en el grup <55 anys, el tercer FRV més prevalent va
ser el sobrepés i l'obesitat (17,68%), a diferencia d'altres grups d'edat on el
tercer FRV va ser la malaltia cardiaca (13,89% en el grup d'edat de 55 a 80
anys i 19,17% en >80 anys), endavant de sobrepés i I'obesitat (13,54% en 55-
80 anys i 9,62% en >80 anys). Aixi mateix, el percentatge d'alcoholisme va ser
més elevat en el grup d'edat de <55 anys (3,39%) en comparacié amb la resta
de grups (1,79% en 55-80 anys i 0,48% en >80 anys) (Taula 2 ).

Taula 2. Distribucié dels factors de risc vascular segons a edat grup.

FRV ( n = 4986) n (%) <55 55-80 >80 p -Valor
HPN 144 (34,87) 998 (34,31) 646 (38,82) <0,001
Dislipemia 117 (28,33) 766 (26,33) 417 (25,06) <0,001
Cardiopaties i FA 30 (7,26) 404 (13,89) 319 (19,17) <0,001
Hiperglucémia i DM 28 (6,78) 205 (7,05) 80 (4,81) <0,001
Sobrepés i I'obesitat 73(17,68) 394 (13554) 160 (9,62) <0,001
Alcoholisme 14/(3,39) 52 (1,79) 8 (0,48) <0,001
Tabaquisme 7 (1,69) 90 (3,09) 34 (2,04) <0,001

FRV: factor de risc vascular; HTA: hipertensié; FA: fibril-lacié auricular; DM: diabetis mellitus. Els percentatges
es van calcular pel que fa al total de cadascun dels grups d'edat (<55, 55-80 i >80 anys). La prova de chi quadrat es
va utilitzar per avaluar les diferéncies entre grups d'edat en individus amb cadascun dels FRV.

Es van agrupar el nombre de FRV presents en els tres grups (1-2, 3-4 i> 4)
i posteriorment es van relacionar amb cadascun dels grups d'edat. Es va
observar que la majoria de pacients presentaven entreun i dos FRV, amb el
grup d'edat <55 anys, mostrant el percentatge més alt (67,01%). A més, el
grup d'edat entre 55 i 80 anys va ser el més prevalent en relacié amb els
FRV (42,76% entre 314 FRV, i 5,35% >4 FRV) (Taula 3).

Taula 3. Relacié entre el nombre de vascular risc factors i edat grups.

Nombre FRV <55 55-80 ~80 p-valor
((n=2054) n (%)
1-2 130 (67.01) 591 (51.89) 439 (60.89) <0.001
3-4 60 (30.93) 487 (42.76) 266 (36.89)
>4 4 (2.06) 61 (5.35) 16 (2.22)
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FRV: vascular risc factor. Els percentatges es van calcular en base al total per a cadascun dels
grups d’edat (<55, 55-80, i >80 anys). El chi-quadrat es va utilitzar per avaluar les diferéncies entre
<55 anys i 55-80, p < 0,001; <55 i >80, p=0,180; 55-80 i >80, p < 0,001.

Pel que fa a la distribucié d'homes i dones en cadascun dels grups d'edat,
destacar que en els grups d'edat <55 anys i 55-80, el percentatge d'homes és
més elevat (69,59% i 64,63%,

percentatge s'inverteix en el grup d'edat >80 anys, que inclou més dones

respectivament), mentre que aquest
(60,33%). No obstant aixo, la distribucié del nombre de FRV era for¢a similar
tant en homes com en dones, amb un percentatge més alt del grup 1-2
factors de risc vascular en tots els grups d'edat. | I'edat grup de 55-80 anys
va mostrar la prevalenca més alta en relaci6 amb els FRV (6,39% homes i
3,47% dones >4 VRF) (Taula 4).

Taula 4. Relacio de factors de risc vascular segons grup d’edat, estratificant la
mostra per sexe; homes (n=1157) i dones (n=897).

Edat < 55 55-80 > 80
dels Homes Dones p Homes Dones p Homes Dones P
grups 135(69.59) 59(30.41) 736(64.62) 403(35.38) 286(39.67) 435(60.33)
1-2FRV 89 41 378 213 177 262
(n=644)  (65.93) (69.49) ©°89| (51360 (52850 13| (6189 (6023 O
34FRV 43 17 311 176 99 167
(n=453)  (31.85) (28.81) (42.26)  (43.67) (34.62)  (38.39)
>4 FRV 3 1 47 14 10 6
(n=60)  (2.22)  (1.69) (6.39)  (3.47) (350)  (1.38)

FRV: factor de risc. El percentatge de la variable sexe es va calcular per al total de cadascun dels grups
d'edat (<55, 55-80, i >80 anys), i es va calcular el percentatge del nombre de FRV respecte al total
d'homes i dones dins de cadascun dels grup. El chi-quadrat es va utilitzar per avaluar les diferéncies.

10
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4.DISCUSSIO

Per a aquest estudi, es va estudiar la distribucio dels FRV segons I'edat i el
sexe en supervivents d'ictus isquemic en una area geografica de les

Terres de I'Ebre,la Costa mediterrania del Sud de Catalunya, Espanya.

Dels 2054 casos estudiats, més de la meitat presentaven almenys dos FRV
modificables, amb una major preséncia d’'HTA, dislipémia, cardiopaties, i
sobrepeés i obesitat. A més, vam observar que el grup d'edat de 55 a 80 anys
va mostrar la incidencia més alta de FRV. Comparant aquestes dades amb
les extretes del darrer audit (Auditoria d’Ictus), portat a terme pel Pla Director
de Malalties Vasculars Cerebrals de Catalunya (PDMVC)(10), podem
observar una edat mitjana quatre anys superior a la mitjana global de la
darrera auditoria, i un percentatge similar de persones majors de 80 anys(11).
Aixi mateix, observem diferencies significatives en l'edat de diagnostic, que va
ser major entre els anys 2016 i 2020 en persones majors de 80 anys respecte
al periode anterior. Aquesta troballa coincideix cronoldgicament amb
I'aprovacié del tractament neurointervencionista(12), quan es va ampliar la
finestra terapeutica de I'atencié neuroldgica als pacients amb ictus isquemic
agut i va allargar l'edat del tractament, cosa que en part, podria haver influit en
l'augment de I'edat mitjana dels pacients tractats en els darrers cinc anys(13),
juntament amb una assistencia sanitaria de qualitat i millor gestié dels FRV

per a la poblacié amb historia d’ictus(14).

Quatre de cada deu pacients analitzats eren dones, dades semblants a les
publicades en aquesta darrera auditoria de PDMVC(10). No obstant aixo, la
proporcid de dones és encara més baixa, en linia amb altres estudis(15).
D’altra banda, s’ha observat que a mesura que augmenta I'edat de les
dones, el seu risc és igual al risc dels homes de la mateixa edat, el que es
reflecteix amb una disminucié dels ratios de la incidéncia masculina i

femenina(16).

Per un costat, els estudis epidemiologics han demostrat que les dones

tenen un risc menor de patir un ictus que els homes quan s'estudien en

11
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poblacions d'adults més joves; malgrat aix0, d'altra banda, el risc per a les
dones és significativament més alt després dels 80 anys, cosa que es
podria explicar per la taxa de supervivencia més alta de les dones(15,17). No
obstant aix0, altres autors han indicat que les dones tenen un major risc
d'ictus al llarg de la seva vida i més recurréncies, en part a causa de la seva
esperanca de vida que és més llarga, i perqué l'edat no és un FRV
modificable(18). Aixi doncs, les dones viuen a edats en que el risc d'ictus
€s més elevat, perd després de patir un ictus, la taxa de mortalitat és més

baixa i experimenten una recuperacié hospitalaria més favorable(19).

Pel que fa als FRV, la hipertensio és el FRV modificable més frequient, pero en
contrast amb les dades del PDMVC i altres estudis, aquest FRV es va
observar en menor proporci6(20). En aquest estudi, un ter¢c dels pacients
tenia hipertensié, mentre que practicament el doble dels participants en
altres estudis van tenir aquest diagnostic (20—22). Aquestes discrepancies,
incloent-hi les diferencies analitzades en altres FRV, es podrien explicar pels
diferents sistemes de registre utilitzat i que només hem inclds pacients d'una
zona geografica concreta de Catalunya, que podria tenir xifres més baixes
de FRV. Concretament, a partir de la segona meitat del segle XX en
endavant, la taxa de mortalitat per malalties vasculars en persones
d'aquesta zona de la provincia de Tarragona va disminuir, juntament amb
els seus factors de risc associats, a causa de mesures relacionades amb la
promoci6 de la salut i la millora de les condicions de salut, seguretat, etc.(23).
En individus de 60 anys o més, una major proporcié de persones hipertenses
amb ictus agut també es van observar a la mateixa area geografica, aixi com
percentatges més elevats de la resta de factors de risc avaluats en el present
estudi(24).

En analitzar les diferéncies segons grup d'edat, el percentatge més alt de
HTA que es va observar va ser en el grup de més de 80 anys (gairebé 4
de cada 10 participants) i el percentatge més alt de dislipemia es va
mostrar en el grup <55 anys (gairebé 3 de 10 participants). Tanmateix, en

el grup <55 anys, el tercer FRV més freqlent va ser sobrepés i obesitat

12
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(gairebé 2 de cada 10). Dades comunicades previament a l'atencié primaria a
Catalunya presenta percentatges aproximadament del 50% per a HTA i
gairebé del 60% per a la hipercolesterolemia; les dades es refereixen a
individus amb factors de risc dels quals també havien estat registrats
mitjancant historia clinica informatitzada, com el present estudi(25). En
altres dades reportades de la mateixa comunitat autonoma de l'area de
Barcelona, en persones de 55 anys o menys, la hipertensié va mostrar una
prevalenca del 33%, mentre que el tabaquisme ocupava el primer lloc, a
diferencia dels nostres resultats. En pacients majors de 55 anys, els FRV
més freqlents van ser la hipertensidé (gairebé 60%), seguit per diabetis
mellitus (23%)(26).

L'analisi dels resultats per sexe va mostrar que el nombre de FRV eren
similars tant en homes, com en dones, amb un percentatge més alt d'1-2 FRV
en tots els grups d'edat, especialment en dones menors de 80 anys. Les
dones del grup d'edat de 55 a 80 anys tenien el nombre més alt de FR (3-4).
El model de regressio lineal va mostrar que els grups d'edat de 55 a 80 anys i
> 80 anys tenien més FRV, perd no es van trobar diferéncies per sexe. Les
dones tenien FRV Unics per a lictus, tal com I’embaras i la terapia
hormonal. Altres FRV inclosos foren la diabetis, |a fibril-lacié auricular,i les
taxes més altes d'hipertensié després dels 65 anys, que probablement
augmenten amb I'envelliment de la poblacié femenina(27-30).

Aquest estudi contribueix a ampliar els coneixements pel que fa als pacients
supervivents d’ictus isquemic de |’ area geografica especifica, on els homes i

les dones tenen caracteristiques Uniques que afecten la prevalenca de FRV.

Respecte a les limitacions del present estudi, donat que es van analitzar
dades de pacients d’un territori no urba concret de la nostra regié, la
comparacio d’aquests resultats amb dades similars de la resta del territori
catala és un repte. No obstant aix0, podem considerar que aquest estudi
contribueix a l'aveng¢ del coneixement dels FRV en arees geografiques
especifigues, que podria guiar intervencions més precises,
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individualitzades i locals per prevenir l'ictus, com ara la promocié dels estils
i habits de vida saludables, el que es tradueix en una millor gestié de la
hipertensid, hdiabetis mellitus, les cardiopaties, dislipidémia, tabaquisme
i/0 obesitat, entre altres factors, tenint en compte la seva forta associacio
amb l'augment del risc de mortalitat per ictus(21). D'altra banda, la poblacié
objectiu del present estudi eren supervivents d'ictus isquémic amb factors de
risc vascular, de manera que no es mostren dades de mortalitat,
supervivencia o percentatge de pacients sense factors de risc vascular.
Aixi mateix, com que es tractava d'un estudi retrospectiu, no es poden

proporcionar dades de causalitat.

5.Conclusions

El perfil dels pacients es caracteritza per una mitjana d’edat de 76 anys, més de
la meitat de pacients presenten 1-2 FRV, una proporcié més alta de persones
amb hipertensié i dislipeémia en tots els grups d'edat, una proporcié més alta
de malalties cardiaques en persones de 55 anys o0 més i sobrepés i I'obesitat
especialment en gent de 55 anys o més, d’'edat. La distribucié del nombre
de FRV va ser similar entre homes i dones, encara que individus majors

de 55 anys presentaven més factors de risc vascular.

Aquests resultats suggereixen la preséncia de molts FRV en gent
diagnosticada d'ictus isquemic, encara que amb un percentatge més baix en
comparacio amb altres estudis, i la necessitat d’intervencions especifiques
i individualitzades relacionades amb l'atencié primaria i secundaria de

l'ictus per al control dels FRV modificables.
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