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La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las causas  
más frecuentes de mortalidad y discapacidad a nivel mundial . 

Incidencia y prevalencia mayor conforme incrementa la edad de la 
población  

Tx y estudios con enfasis en los sujetos adultos entre la quinta y 
séptima décadas de la vida 



Organización Mundial de la Salud 

Mueren 5 millones y otros 5 millones quedan con una discapacidad 
permanente.  

Es la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en el mundo.  

Por cada ACV sintomático, se estima que hay 9 “infartos silentes” que impactan en 
el nivel cognitivo de los pacientes.  

15 millones de personas sufren un ACV por año 



En Argentina establecen un total de 52.155 internaciones por stroke 

277.408 días cama de internación por esta causa. 

tercera causa de muerte en la Argentina  

ARGENTINA, REGISTRO NACIONAL DE STROKE (ARENAS) 2018  



Describir y analizar los factores de riesgo, condición clínica al ingreso y 

pronóstico a corto plazo en pacientes mayores de 75 años con EVC 

isquémica  

Se seleccionaron pacientes incluídos en dos registros multicéntricos 

(RENAMEVASC y PREMIER) y un registro hospitalario local.  

La gravedad del EVC se evaluó: NIHSS y  escala modificada de Rankin.  

Revista Mexicana de Neurociencia 2017; 18(2):42-53  



982 (40.2%) fueron mayores de 75 años  

75 (7.6%) tuvieron una isquemia cerebral transitoria   
907 (92.4%) infarto cerebral (IC).  

 La mortalidad total a 30 días fue de 27%, siendo mayor en los pacientes con 
NIHSS ≥18 y con edad ≥ 85 años.  

Los principales factores de riesgo 
•  hipertensión arterial 70% 
•  diabetes 29%  
•  fibrilación auricular 23%. 

Estudio multicentrico : De 2,444 pacientes con EVC isquémico  
  

Revista Mexicana de Neurociencia 2017; 18(2):42-53  



La mayor expectativa de vida de la población y sumado al incremento de los 

factores de riesgo vascular hace preveer una epidemia de enfermedad 
vascular en esas poblaciones  

ARGENTINA, REGISTRO NACIONAL DE STROKE (ARENAS) 2018  

 Escasa la información en pacientes mayores 
de 75 años 







S. Serrano-Villar et al / Med Clin (Barc). 2013;140(2):53–58  
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.05.036  

 
 

Estudio observacional analitico 463 pacientes con ictus al ingreso 
Hospital terciario de madrid.  2009-2010. 
Pacientes: 2 grupos <85 años y >85 años (muy ancianos) 

Analisis:  
• caracteristicas clinicas 
• Recursos diagnosticos-terapeutiicos aplicados 
• Complicaciones medicas 
• mortalidad 



Pacientes >85 años (muy ancianos) 

• FA al ingreso 
• Menor uso de antiagregantes y anticoagulantes 
• Grado de discapacidad al ingreso mayor que los <85 años (nihss/ranking) 
• Ninguno se le dio opcion de trombolisis  
• Estancia hospitalaria mayor  20 dias en comparacion de 5 a 15 en <85 años 
• Mortalidad hospitalaria  del 27% vs 6 % de <85 años. 

P:<0.001  IC:95% 

S. Serrano-Villar et al / Med Clin (Barc). 2013;140(2):53–58  
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.05.036  

 
 



S. Serrano-Villar et al / Med Clin (Barc). 2013;140(2):53–58  
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.05.036  

 
 

Los pacientes mayores >85 años  ingresados por ictus 
Isquemico, reciben menos recursos diagnostico-terapeuticos 

La edad no fue un factor dependiente para la mortalidad, 
esta era determinada por la situacion previa funcional 





La trombolisis para el accidente cerebrovascular 
isquémico agudo en la población anciana rara vez se 
administra 

2 grupos <80 años y >80 años 

Trombolisis: 
• Mortalidad  
• HIC 

524,997 pacientes 
2000-2006  
Canada 

143,093 >80 años (27.2%) 

7950 con trombolisis iv 

1659>80 años  



Se tromboliza menos a los >80 años 
1.05% vs 1.72% 

Mayor mortalidad >80 años 
12.80  vs  8.9% 

Mayor hemorragia intracraneal 
12.80%  vs 8.99% 
No asociada al uso de trombolisis 

Odds ratio 1.1/ IC: 95% 



Trombolisis >80 años 

Mayor riesgo de murte: 
16.9% vs 11.4% 

HIC 
5.7% vs 4.9% 

Intubacion endotraqueal 
8.38% vs 12.56% 

TROMBOLISIS NO FUE UN FACTOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD 



¿RESULTADOS FUNCIONALES? 

TROMBOLISIS  

¿SE DEBE SUSPENDER EL TRATAMIENTO EN ESTE GRUPO DE 
EDAD? 



Compararon 23 062 pacientes que se 
sometieron a trombolisis 

Registro SITS-International Stromke Thromkeysis desde 
diciembre de 2002 hasta noviembre de 2009 

29 228 pacientes 

3439 tenían más de 80 años (media 85 años) 

210 tenían más de 90 años 



¿Como? 
Trombolisis, clasificada por categorías de edad 
(≤80 y > 80 años de edad). 

Escala de Rankin modificada a los 90 días. 

Se examinaron los pacientes tratados con 
alteplasa 



Resultados 

La distribución de las puntuaciones en la escala de Rankin modificada fue mejor entre todos los pacientes con trombolisis que con los 

controles (cociente de probabilidad 1,6, intervalo de confianza del 95% 1,5 a 1,7; Cochran-Mantel-Haenszel P <0,001) 



HIC POSTROMBOLISIS 

2,5% (54/2163) entre los mayores de 80 años 

1.9% (398/20 759) entre los menores de 80 años 

TIEMPO DE INICIO DE TX 

Media de 145 min para ambos grupos 



Pacientes que fueron tratados con alteplasa intravenosa tuvieron mejores resultados 
que los pacientes no tratados, y este efecto no dependió de la edad 

Los pacientes mayores de 80 años obtuvieron 
beneficios similares del tratamiento que los 
pacientes más jóvenes 

Concluimos:  
 
• Eliminar la restricción de edad en el uso de alteplasa intravenosa para el accidente 

cerebrovascular isquémico agudo.  
• La edad sola no debe ser una barrera para el tratamiento. 





ITAS-90 

MULTICENTRICO: 
4 EUROPEOS 
3 AMERICA DEL NORTE 
1 AMERICA DEL SUR (Neurosciences Intensive Care Unit, 
 Sanatorio Pasteur, Catamarca, Argentina)  
 

ENERO 2007- DICIEMBRE 2015 

INCLUSION:  PACIENTES CON ICTUS AL INGRESO 
EXCLUSION: ENFERMEDADES GRAVES PREVIAS 
                       NIHSS <4 



NIHSS-mRS al ingreso y a los 90 dias 

17459 pacientes 
355 >90 años (2%) 
227 ingresa al estudio 

122 trombolisis iv rtPA 

105 sin trombolisis 

mRS 1- 2 al ingreso 

Edad promedio 92.7 años 

TX lineamientos guias europeas, AHA 



PACIENTES CON rtPA      122 pacientes 

Ventana promedio 144 min 

Puerta-aguja 56 min  

Trombolisis 0-3 horas 90px (74%) 
Trombolisis 3.0-4.5 horas 32 px (26%) 

83% grandes vasos 
17% pequeños vasos 



PACIENTES SIN rtPA   105 pacientes 

76 (72.4%)  fuera de ventana 
8.6% hipodensidad en tac 
5.7% anticoagulacion oral 

83.% grandes vasos 
17%  pequeños vasos 



Estancia hospitaria: 
8 dias para pacientes trombolisados 
9 dias para no trombolizados 

Mortalidad global 23.3% intrahospitalaria 
 

Intrahospitalaria 
27% rtPA vs 19% sin rtPA 

Mortalidad global a los 90 dias 38.4% 
43% rtPA  vs 33%  sin rtPA 



HIC: 
 
6 PX  con rtPA 
4 PX sin rtPa 

Ninguno muere intrahospitalario 





Los nonagenarios tratados con trombolíticos mostraron: 
 
• Menor discapacidad relacionada con el accidente cerebrovascular a los 90 días 

que los no tratados 
 

• sin una diferencia significativa en la SICH y las tasas de mortalidad hospitalaria 





Deficit motor en el anciano con evc. 
• Sx caidas 
• Escaras 
• Neumonias 
• Sepsis 
• Alta mortalidad  

Deficit cognitivo 
• Discapacidad grave 
• Depresion mayor 
• Hipomotilidad 
• Alta mortalidad 



Decisiones criticas en urgencias  
Trombolisis cerebral  IV en el paciente geriatrico con evc 

Identificacion temprana y aplicación de protocolos. 

Ofrecer por igual los recursos diagnosrticos terapeuticos 

Individualizar  a cada paciente no solo nihss- mRS 

Ingreso a unidad de ictus 

Control altamente vigilado de variables hemodinamicas y metabolicas 
Como tension arterial y glucosa capilar 

Ofrecer rehabilitacion temprana desde las primeras 24 horas 








