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Objetivo: Comparar la incidencia de los factores de riesgo vascular clasicos (HTA,
DM, dislipemia y tabaquismo) en enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) vy
enfermedad cerebrovascular isquémica (ECV).

Pacientes y métodos: Se han incluido en el estudio 201 pacientes con ETV (edad
media, 50,5£18.6 afos; V y H), y 308 pacientes con ECV (edad media, 70.91+14.7
afios; V y H). Ambos grupos se emparejaron por edad (£ 5afios) y sexo con 508
controles, sin historia previa de trombosis. De cada paciente y control se recogieron
datos de filiacion basica (etnia, sexo y edad), y los factores de riesgo vascular (FR):
HTA, DM, dislipemia y tabaquismo. La comparacion entre porcentajes se realizé
aplicando el test de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. Para realizar el analisis
comparativo se aplicé el test de Cochran-Maentel Haenszel y Breslow Day. Dadas las
diferencias en la edad media en ambos grupos de estudio, se realiz6 también el
analisis por tramos de edad (< 65 y ® 66 afios), para suprimir el sesgo que podria
suponer la distribucion de los FR segun la edad.

Resultados: En el analisis de la distribucion de los FR en el grupo control (n= 508)
resulté que la incidencia de todos los factores de riesgo, excepto el tabaquismo, fue
mayor para el grupo de edad ® 66 afios. Destaco la diferencia existente en la incidencia
de HTA entre los dos grupos: 19% en < 65 afos, y 50.5 % en 3 66 afios. Los
resultados de incidencia de los factores de riesgo en los diferentes grupos de
pacientes, expresados como OR, se recogen en la tabla.

Grupo total < 65 afios 2 66 anos
Factor de riesgo ACVA TVP 0 ACVATVP 0 ACVA TVP 0
N=308 N=201 N=92 N=147 N=215 N=54
HTA 1.65 1.2 0.078 2.01 0.41 0.0024 1.75 2.55 ns
DM 223 058 0.004 413 048 0.0083 21 0.7 0.08
Dislipemia 145 327 0.021 24 29 ns 114 47 0.01
Tabaquismo 1.70 215 ns 25 22 ns 118 1.96 ns

Conclusiones: 1. Todos los FR analizados resultaron ser significativos en el grupo
global de ictus, mientras que para el grupo de pacientes con TVP soélo fueron
significativos la dislipemia y el tabaquismo. Para pacientes de edad ® 66 anos, la
dislipemia y el tabaquismo perdieron fuerza de asociacion en el grupo con ECV.2. Al
analizar HTA destaca la diferencia que se encontré entre pacientes < 65 afios de las
dos patologias, siendo un FR claro para ACVA pero no para TVP.3. La dislipemia es
un FR en todos los casos, pero aumenta su significacidon aumenta claramente en el
grupo de TVP 2 66 afios. 4. En el caso del DM y tabaquismo se obtuvieron resultados
semejantes en los diferentes grupos de edad y en las dos patologias.
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