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Resumen 
Introducción: Un 15% del total de los ataques cerebrovasculares ocurren en pacientes jóvenes, afectando a los 
mismos en los momentos más productivos de sus vidas. Actualmente la información disponible (particularmente 
en Latinoamérica) sobre las consecuencias psicosociales a largo plazo, y la repercusión de las mismas en las acti-
vidades de la vida diaria de los pacientes jóvenes con ataque cerebral, son muy limitadas. Por lo tanto el objetivo 
de nuestro estudio fue analizar el impacto funcional de los aspectos psicosociales en este grupo particular de 
pacientes. Material y Métodos: Se administró un Inventario de depresión de Beck a pacientes ambulatorios con 
accidente cerebrovascular isquémico entre 16 y 55 años de edad en dos centros de Argentina; se compararon 
las siguientes variables en individuos deprimidos y no deprimidos: NIHSS, Rankin Score modificado, Mini-Mental 
State Examination, Índice de Barthel, así como variables clínico-demográficas. Una puntuación del Inventario de 
depresión de Beck BDI superior a 10 se consideró depresión. Resultados: Se incluyeron 34 pacientes con infarto 
cerebral, el 67% (n = 23) fueron mujeres. La edad media: 45,53 ± 9,78 años (rango: 21-59), 11 pacientes (33%) 
presentaron depresión; 50% de la población no pudo continuar su actividad laboral habitual y 15% se divorció o 
se separó de su pareja luego del evento vascular. La tasa de recurrencia de ataque cerebral fue de 0,03%. Conclu-
siones: Se observó una elevada proporción de pacientes con síntomas depresivos al momento de la evaluación, 
y cabe resaltar que en la mayoría los síntomas de depresión no habían sido reconocidos y los pacientes se 
encontraban sub- tratados. Así mismo la depresión se prolongó de manera persistente luego de varios años de 
ocurrido el evento cerebrovascular. Asimismo, una proporción no menor de pacientes no pudo re-insertarse en 
su actividad laboral habitual y el evento vascular también impactó de manera importante en sus relaciones afec-
tivas, particularmente en su vida en pareja. El tratamiento y acompañamiento, teniendo en cuenta la expectativa 
a largo plazo en estos enfermos, deben ser tenidos en cuenta y ofrecidos a estos pacientes con el objetivo de 
alcanzar la más alta calidad de recuperación posible luego del ataque cerebrovascular.
Palabras clave: Depresión - Ataque cerebral - Psicosocial - Ataque cerebral en jóvenes - Infarto cerebral.

Abstract
Introduction: Approximately 15% of all strokes occur in young patients, affecting them in the most productive years 
of their lives. Currently, there is limited information (particularly in Latin America) regarding the long-term psychosocial 
consequences of stroke in young patients. Therefore, the objective of our study was to analyze the functional impact 
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of stroke in this group of patients, regarding both cognitive and psychosocial aspects. Material and Methods: A Beck 
Depression Inventory (BDI) was administered to outpatients with ischemic stroke between 16 and 55 years of age in 
two centers of Argentina. The following variables were compared in depressed and non-depressed individuals: NIHSS, 
modified Rankin Score, Mini-Mental State Examination, Barthel Index, as well as clinical-demographic variables. A BDI 
score greater than 10 was considered as marker of depression. Results: Thirty-four patients with cerebral infarction 
were included, 67% (n = 23) were women, mean age: 45.53 ± 9.78 years (range: 21-59). Eleven patients (33%) had 
depression; 50% of the population was unable to continue with their previous job and 15% divorced or separated 
from their partner after the vascular event. The stroke recurrence rate was 0.03%. Conclusions: A high proportion of 
patients with depressive symptoms was observed. It should be noted that, in the majority, symptoms of depression had 
not been recognized and the patients were under-treated. Likewise, depression spread persistently after several years 
of the cerebrovascular event. Likewise, a significant proportion of patients were not able to re-insert themselves into 
their usual work activity. Moreover, stroke also had an important impact on their affective relationships. Treatment of 
depression after stroke should be particularly considered in these individuals due to their long-term survival, and should 
be offered to achieve the highest possible quality of recovery after stroke.
Keywords: Depression - Stroke - Psychosocial - Stroke in young individuals - Brain infarct.

Introducción
Aproximadamente el 15% de todos los ataques cere-
brovasculares que se presentan por primera vez afec-
tan a pacientes jóvenes, y la incidencia estimada en esta 
población (de 16 a 55 años) es de 9 a 14 cada 100000 
personas (Singhal et al., 2013); es mayor en hombres 
que en mujeres y aumenta significativamente con cada 
década de la vida. Además, la evidencia reciente sugiere 
que la ocurrencia del ataque cerebrovascular isquémi-
co en esta población joven estaría en aumento (Kittner 
et al., 1998). A pesar de ser relativamente infrecuente, 
genera un alto impacto social y económico ya que las 
secuelas neurológicas sufridas afectan a las personas en 
los momento más productivos de sus vidas en compa-
ración con los eventos vasculares ocurridos en adultos 
mayores (Singhal et al., 2013).

En los escasos estudios que han evaluado las conse-
cuencias psicológicas y sociales del ataque cerebrovas-
cular en pacientes en edad laboral, más allá de descri-
birse las dificultades en el retorno a su trabajo, existen 
algunas evidencias del impacto negativo en otros ma-
tices relacionados con la participación social del en-
fermo, incluidos los efectos en detrimento de su vida 
familiar, de sus necesidades financieras insatisfechas y 
en el deterioro de su vida sexual (Daniel et al., 2009).

Entre los aspectos muchas veces subestimados en 
los pacientes jóvenes con ataque cerebral se destaca 
la presencia de trastornos psiquiátricos y especial-
mente la depresión; siendo éste considerado como el 
más relevante por su mayor incidencia. Los enfermos 
que han sufrido un evento vascular cerebral tendrían 

el doble de probabilidades de desarrollar depresión 
en comparación con la población general (Elkind, 
2009; Hackett et al., 2005). Se ha descrito la presencia 
de síntomas depresivos en 28 a 46% de los pacientes 
jóvenes con ataque cerebral luego de un periodo de 
seguimiento de 6 a 12 años (Ayerbe et al., 2013). La 
existencia de estos síntomas tendrían un gran impac-
to en el proceso de recuperación y en la vida diaria 
del paciente luego del evento vascular (Kappelle et al., 
1994; Naess et al., 2005; Waje-Andreassen et al., 2013). 

El regreso al trabajo de un joven después del ata-
que cerebral es un determinante importante de la satis-
facción con la vida (Roding et al., 2010; Vestling et al., 
2003), e incluso es una necesidad para muchas perso-
nas a fin de sustentarse económicamente. Además de 
las implicancias personales para los pacientes, la inca-
pacidad de volver al trabajo impone una carga econó-
mica para la sociedad en general, debido a la pérdida de 
años productivos de empleo (Persson et al., 2012). Sin 
embargo, solo unos pocos estudios han abordado este 
tema, y la información disponible hasta la fecha indica 
que aproximadamente el 50 al 80% de los pacientes con 
ataques cerebrovasculares regresaron a trabajar después 
de un seguimiento máximo de 4 años (Andersen et al., 
2012; Glozier et al., 2008; Hannerz et al., 2011; Hofgren 
et al., 2007; Trygged et al., 2011).

En nuestro conocimiento, hasta el presente no se 
han realizado estudios en Argentina que hayan eva-
luado el impacto psicosocial en la población joven con 
ataque cerebral, como así como tampoco en Latinoa-
mérica y la información a nivel mundial es también 
escasa y no concluyente.
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Material y métodos
Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, analítico, de cor-
te transversal en el que se evaluó a todos los pacien-
tes con antecedentes de infarto cerebrovascular en 
seguimiento ambulatorio en dos centros médicos de 
Argentina, el Hospital Británico de Buenos Aires y el 
Hospital “Guillermo Rawson”, de la provincia de San 
Juan. Se evaluó la presencia de depresión a partir de 
un instrumento validado, estandarizado y auto-ad-
ministrado (Beck Depresión Inventory, BDI) (Berg et 
al., 2009), se administró el test de Folstein (Mini-Men-
tal State Examination) (Folstein et al., 1975) para la 
evaluación de las funciones cognitivas. Se clasificó el 
grado de discapacidad del paciente de acuerdo al ín-
dice de Barthel (Wade, 1987) y a la escala de Rankin 
modificada (Van Swieten et al., 1988) y se obtuvieron 
variables clínico-demográficas a partir de un cuestio-
nario y el análisis de la historia clínica. Este trabajo 
contó con la aprobación del comité de ética y revisión 
institucional del Hospital Británico de Buenos Aires. 
Todos los pacientes firmaron un consentimiento in-
formado para participar.

Para el análisis se incluyeron pacientes adultos jóve-
nes (entre 16 y 55 años) con antecedentes de un infarto 
cerebral confirmado por un estudio de neuroimagen 
como resonancia magnética de cerebro y/o tomografía 
computada. Se excluyeron aquellos pacientes con ata-
que isquémico transitorio, y aquellos con alteraciones 
en la comunicación que impidieran la realización de 
los cuestionarios administrados (ej.: disminución seve-
ra en el nivel de la conciencia, afasia severa, trastornos 
cognitivos graves), o que no pudieran concurrir a la en-
trevista por su grado de discapacidad.

Definición de depresión y grado de severidad
Se consideró depresión cuando el paciente presentó 
cualquier valor mayor o igual a 10 puntos en la escala 
BDI, si el paciente había sido previamente diagnos-
ticado de depresión en la historia clínica o si se en-
contraba en tratamiento antidepresivo. Asimismo, se 
consideró como no-deprimidos a los individuos con 
un BDI entre 0-9. En cuanto a la severidad de la de-
presión, los rangos de BDI fueron los siguientes: leve 
10-18, moderada 19-29 y severa mayor a 30. Se con-
sideró que los pacientes con resultados de BDI entre 
5-9 puntos presentaban síntomas depresivos menores.

Variables a analizar y su definición
1. Edad al momento del ataque cerebral y la edad al 
momento de realización del cuestionario.

2. Años de escolaridad, sexo, estado civil (casado, sol-
tero o divorciado) según lo referido por el paciente. 
3. Antecedentes:
■	 Tabaquismo previo o actual, definido como el con-

sumo de al menos un cigarrillo diario durante un 
transcurso de un año referido por el paciente o re-
gistrado en la historia clínica.

■	 Hipertensión arterial, definida como si fue diag-
nosticada previamente por un médico, reportada 
en la historia clínica o si el paciente se encontrara 
en tratamiento con una droga antihipertensiva.

■	 Dislipemia, definida como si fue diagnosticada por 
un médico previamente o reportada en la historia 
clínica o si el paciente se hallara en tratamiento con 
una droga hipolipemiante.

■	 Diabetes, definida como si fue diagnosticada por 
un médico previamente, reportada en la historia 
clínica o si el paciente se encuentra en tratamiento 
con una droga hipoglucemiante.

■	 Enfermedad coronaria, definida como si fue diag-
nosticada por un médico previamente o reportada 
en la historia clínica.

■	 Antecedente de ataque cerebral previo, definido 
como si fue diagnosticado por un médico previa-
mente o reportado en la historia clínica.

■	 Enfermedad psiquiátrica previa o actual, definida 
como trastorno psiquiátrico mayor referido por el 
paciente con necesidad de tratamiento psiquiátri-
co o seguimiento por especialista de salud mental 
y/o consignada en la historia clínica.

■	 Duelo reciente, definido como la presencia de fa-
llecimiento en los últimos 3 meses de un familiar 
próximo o de una persona significativa de acuerdo 
a la valoración del paciente.

■	 Tratamiento antidepresivo o estabilizador del áni-
mo previo o actual, definido como referido por el 
paciente o consignado en la historia clínica.

Se clasificó al subtipo etiológico del evento cerebro-
vascular de acuerdo a la clasificación de TOAST (Trial 
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment Subtype Clas-
sification) (Adams et al., 1993). Se evaluó la lateraliza-
ción de la lesión vascular aguda (izquierda, derecha 
o bilateral) según como fue consignado en la historia 
clínica. La severidad del ataque cerebral al momento 
del ingreso hospitalario definido por el valor en pun-
tos de la escala NIHSS (Domínguez et al., 2006) y re-
currencia del mismo. La discapacidad neurológica al 
momento de realización de la evaluación definida se-
gún el valor de la escala de Rankin modificada y según 
el valor del índice de Barthel.
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Se analizó el compromiso de las funciones cogni-
tivas de acuerdo al resultado de MMSE según las si-
guientes categorías: sin compromiso (> o = 25) leve 
(20-24), moderado (11-20) o severo (0-10) (en pun-
tos, variable cuantitativa discreta).

Se indagó la existencia de cambio de actividad la-
boral definida como si el paciente no se encontrara 
realizando la misma actividad laboral que realizaba 
previamente al ictus cerebral porque se halla desocu-
pado o ha debido modificar su trabajo producto del 
ataque cerebral. Su relación de pareja, donde se con-
sideró que existió una separación o ruptura luego del 
ataque cerebrovascular si el paciente se divorció o se 
separó de una pareja significativa de acuerdo a la va-
loración del enfermo.

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se analizaron como me-
dia y desvío estándar y las variables categóricas como 
porcentajes. Se desarrolló un análisis bivariado com-
parando las características demográficas y clínicas de 
los pacientes que desarrollaron o no depresión. La 
comparación de variables continuas se realizó con test 
de student o Mann Whitney según distribución y las 
variables categóricas con el test de Chi cuadrado. Las 
correlaciones se evaluaron mediante el coeficiente de 
correlación de Spearman. 

Resultados
Características clínico-demográficas de la po-
blación
Se incluyeron 34 pacientes, el 67% (n=23) fueron 
mujeres y la edad media de la población al momento 
del ataque cerebrovascular era de 41,76 ± 9,28 años 
(rango: 17-55). La edad al momento de completar el 
cuestionario de depresión fue de 45,53 ± 9,78 años 
(rango: 21-59). El tiempo transcurrido entre el evento 
cerebrovascular índice y la realización del BDI fue de 
3,8 años (rango: 0,06-14 años). La escolaridad media 
de la población fue de 13,9 ± 3,23 años (rango: 7-21 
años) y la media de MMSE fue de 29,03 ± 1,29 (rango: 
25-30). El valor medio de la escala BDI fue de 7,47 ± 
5,90 puntos (rango: 0-23).

La frecuencia de los factores de riesgo cardiovas-
cular fue: tabaquismo 44% (n = 15), hipertensión ar-
terial 20% (n = 7), dislipemia 20% (n = 7) y diabetes 
mellitus 11% (n = 4). En cuanto al subtipo etiológico 
del ataque cerebral: el 35% (n = 12) de los eventos fue 
secundario a otras causas determinadas (ej.: disección 
carotidea, trombosis venosa, etc.), en el 29% (n = 10) 

de los casos no se pudo determinar la causa del ataque 
cerebral, el 17% (n = 6) fue de causa cardioembólica, 
el 14% (n = 5) fue por oclusión de pequeño vaso (in-
farto lacunar) y el 2% (n = 1) fue debido a enfermedad 
ateroesclerótica de gran vaso.

En cuanto a los antecedentes psiquiátricos de la po-
blación, un 14% (n = 5) presentaba historia previa de 
depresión y un 5% (n = 2) de trastorno de pánico. Al 
momento de la administración del cuestionario de de-
presión un 14% (n = 5) se encontraba atravesando un 
duelo reciente. El 2% (n = 1) de la población se encon-
traba recibiendo tratamiento con fármacos antidepre-
sivos. El 50% (n=17) de las lesiones afectaron el lado 
izquierdo del cerebro, el 38% (n=13) el derecho y en 
11% (n=4) las lesiones fueron bilaterales. En relación 
al grado de severidad del ataque cerebral y de discapa-
cidad, la media de NIHSS al ingreso hospitalario fue: 
6,68 ± 8,23 puntos (rango: 0-31), el mRS medio fue de 
1,03 ± 1,17 (rango: 0-4), el índice de Barthel promedio 
fue de 95,15 ± 12,68 (rango: 35-100). En cuanto al es-
tado civil, el 52% (n=18) se encontraba casado, el 32% 
(n = 11) soltero y el 14% (n = 5) divorciado.

Un resumen de las principales características clí-
nico-demográficas de la población se describe en la 
Tabla 1.

Prevalencia de depresión
Once pacientes (33%) de la muestra presentaban de-
presión. La misma fue de grado leve en 9 de los casos 
y moderada en 2. No hubo casos de depresión severa. 
El único sujeto que presentó 2 eventos cerebrovascu-
lares no se encontraba deprimido al momento de la 
evaluación. 

La frecuencia de depresión en relación al tiempo 
transcurrido desde el evento cerebrovascular hasta la 
evaluación fue: 33% en pacientes con menos de 1 año 
de evolución, 35% el intervalo de 1 a 5 años y 37% en 
aquellos pacientes con más de 5 años de transcurrido 
el evento vascular.

La comparación entre los pacientes deprimidos 
con aquellos que no presentaron síntomas de la misma 
se resumen en la Tabla 2. Se observó un incremento 
en la proporción de pacientes del sexo femenino, una 
mayor frecuencia de ruptura de relación de parejas 
y un mayor grado de déficit neurológico medido en 
las diferentes escalas de discapacidad en el grupo con 
depresión pero carente de significancia estadística; y 
solo existieron diferencias significativas en relación a 
un mayor consumo de tabaco en aquellos pacientes 
del grupo con depresión (ver Tabla 2).
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La distribución de los diferentes subtipos de even-
tos cerebrovasculares según la clasificación de TOAST 
fue la siguiente: en los sujetos deprimidos 27% corres-
pondió a otras causas determinadas, 27% eran inde-
terminados, 18% cardioembólicos, 18% lacunares y 
9% fueron secundarios a ateroesclerosis de gran vaso. 

En los individuos no-deprimidos la distribución fue 
la siguiente: 39% fueron de otra causa determinada, 
30% indeterminados, 17% cardioembólicos y 13% la-
cunares.

No hubo diferencias en la frecuencia de depresión 
en los sujetos con historia previa de depresión o ansie-
dad comparando con los individuos sin antecedentes 
psiquiátricos (33% vs 32%). Únicamente el 36% (n = 
4) de los sujetos deprimidos se encontraba casado, el 
45% (n = 5) era soltero y el 18% (n = 2) divorciado. En 
cambio, el 60% (n = 14) de los individuos no-depri-
midos estaba en pareja al momento de la evaluación, 
el 26% (n = 6) era soltero y el 13% (n = 3) estaba di-
vorciado. Por otra parte, al analizar la tasa depresión 
de acuerdo al estado civil, el 22% (n = 4) de los sujetos 
casados se deprimió, el 45% (n = 5) de los solteros y el 
40% (n = 2) de los divorciados.

No se observó correlación en relación al grado de 
depresión y el déficit neurológico (BDI versus NIHSS) 
(coeficiente de correlación: -0,008, p=0,96), así como 
tampoco entre el puntaje de la escala de Beck y el valor 
del índice de Barthel (coeficiente de correlación: 0,21, 
p=0,22) (Figura 1).

Impacto laboral, familiar y recurrencia del 
evento cerebrovascular isquémico
El 50% de la población no pudo continuar con su ac-
tividad laboral habitual, pudiendo estar desocupado 
al momento de la evaluación o teniendo que haber 
modificado su ocupación por actividades de menor 
exigencia o responsabilidad. Una comparación entre 
sujetos deprimidos y no deprimidos no mostró dife-
rencias en cuanto a esta variable entre ambos grupos 
(54% vs 47%). 

El 15% de la población se divorció o se separó de 
su pareja luego del evento vascular. Esto resultó más 
frecuente en los sujetos deprimidos (27%) a compara-
ción de los no-deprimidos (8%). 

Tasa de recurrencia de un nuevo evento cerebro-
vascular en esta población fue de 3%. Una paciente 
mujer con enfermedad de sustancia blanca que pre-
sentó un evento menor en el primer episodio con re-
cuperación completa, sufrió un segundo evento que 
generó una secuela severa motora (hemiplejia facio-
braquiocrural derecha). La paciente sufrió progresi-
vo deterioro cognitivo sin recuperación de su déficit 
funcional motor (como describiéramos anteriormen-
te, esta paciente no presentaba signos o síntomas de 
depresión).

Tabla 1. Características clínico-demográficas de 34 pacientes 
jóvenes con infarto cerebral

Variable n (%) o media ± SEM (rango)

Edad al ACV (años) 41,76 ± 1,593 (17-55)

Edad al cuestionario (años) 45,53 ± 1,679 (21-59)

Educación (años) 13,94 ± 0,555 (7-21)

Mujer 23 (67,6)

Estado civil

Casado 18 (53)

Soltero 11 (32,3)

Divorciado 5 (14,7)

Factores de riesgo

Tabaquismo 15 (44,1)

Hipertensión arterial 7 (20,6)

Dislipemia 8 (23,5)

Diabetes mellitus 4 (11,8)

Otros antecedentes

Enfermedad coronaria 2 (5,9)

ACV previo 1 (2,9)

Antecedentes psiquiátricos 6 (17,6)

Depresión 5 (2)

Duelo reciente 5 (14,7)

Uso de antidepresivos 1 (2,9)

Regreso al trabajo habitual 17 (50)

Separación de la pareja 5 (14,7)

NIHSS 6,68 ± 1,412 (0-31)

mRS 1,03 ± 0,199 (0-4)

Índice de Barthel 95,15 ± 2,145 (35-100)

MMSE 29,03 ± 0,219 (25-30)

BDI 7,47 ± 0,999 (0-23)

ACV: ataque cerebral; NIHSS: National Institutes of Stroke Scale; mRS: 
modified Rankin Scale; MMSE: Mini-Mental State Examination; BDI: Beck 
Depression Inventory.
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ACV: ataque cerebral; NIHSS: National Institutes of Stroke Scale; mRS: modified Rankin Scale; MMSE: Mini-Mental State Examination; BDI: Beck Depression 
Inventory, CVR: cardiovascular, SEM: error estandar de la media. Tests estadísticos utilizados: Mann Whitney y test de Chi cuadrado, significancia esta-
dística: p < 0,05.

Tabla 2. Comparación de las características demográficas y clínicas entre sujetos deprimidos y no-deprimidos

Variable
Deprimidos n (%)
o media ± SEM

(rango)

No-deprimidos n (%)
o media ± SEM (rango)

p

Edad al ACV ( años) 42,64 ± 2,619 (26-55) 41,35 ± 2,027 (17-55) 0,70

Edad al cuestionario (años) 45,73 ± 2,216 (33-58) 45,43 ± 2,276 (21-59) 0,92

Educación (años) 14,27 ± 1,045 (9-21) 13,78 ± 0,665 (7-20) 0,69

Mujer 9 (81,8) 14 (60,9) 0,27

Factores de riesgo CVR

Tabaquismo 8 (72,7) 7 (30,4) 0,03

Hipertensión arterial 1 (9,1) 6 (26,1) 0,38

Dislipemia 3 (27,3) 5 (21,7) 1

Diabetes mellitus 1 (9,1) 3 (13) 1

Enfermedad coronaria 1 (9,1) 1 (4,3) 1

ACV previo 0 (0) 1 (4,3) 1

Duelo reciente 3 (27,3) 2 (8,7) 0,3

Regreso al trabajo habitual 5 (45,5) 12 (52,2) 1

Separación de pareja 3 (27,3) 2 (8,7) 0,30

NIHSS 10,64 ± 3,834 (0-31) 4,78 ± 0,848 (0-16) 0,53

mRS 1,27 ± 0,428 (0-4) 0,92 ± 0,226 (0-3) 0,56

Índice de Barthel 91,82 ± 5,888 (35-100) 96,67 ± 1,710 (70-100) 0,53

MMSE 29,36 ± 0,244 (28-30) 28,88 ± 0,310 (25-30) 0,50

BDI 14,55 ± 1,186 (7-23) 4,23 ± 0,656 (0-8) < 0,001

Figura 1. Correlaciones entre la severidad de la depresión de acuerdo al puntaje del inventario de Beck y severidad del ataque 
cerebral según el puntaje de la NIHSS y grado de discapacidad de acuerdo al índice de Barthel

Referencias: BDI: Beck depression inventory, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. Test estadístico utilizado: correlación de Spearman. 
Comparación de BDI versus NIHSS: r: -0.008, p=0.96; comparación de escala de Beck y el valor del índice de Barthel: r: 0,21, p=0,22; significancia 
estadística: p < 0,05.
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Discusión
Nuestro estudio es el primero en nuestro país y hasta 
nuestro conocimiento también en Latinoamérica que 
evalúa la prevalencia de depresión, el impacto laboral 
y familiar en una población joven con historia de in-
farto cerebral.

De acuerdo a nuestros resultados podemos evi-
denciar que al menos 1 de cada 3 individuos que han 
sufrido un infarto cerebral antes de los 55 años se en-
cuentra deprimido. Esta prevalencia de depresión es 
ciertamente superior a la reportada en nuestro me-
dio en individuos sanos de la población general. En 
un estudio transversal realizado en Buenos Aires con 
1335 sujetos de la población general, con una media 
de edad similar a nuestro estudio (40,7 ± 16,1 años), se 
reportó una prevalencia de depresión (BDI >13 pun-
tos) del 20% (Leiderman et al., 2012).

La prevalencia de depresión en nuestro estudio es 
similar a lo descripto previamente para cohortes adul-
tas en general (31% en una revisión sistemática) (Hac-
kett & Pickles, 2014) pero es el doble a la descripta en 
la mayor serie específica de adultos jóvenes con ataque 
cerebral (16,8%) (Maaijwee et al., 2016).

Es necesario a la hora de analizar estos resultados 
tener en cuenta que la frecuencia de depresión varía 
significativamente en los distintos estudios de acuerdo 
a la metodología implementada para su medición. In-
dependientemente de estas diferencias resulta necesa-
rio destacar que el 34% de nuestra población (aunque 
no cumplió criterios de depresión mayor), presentaba 
síntomas depresivos menores (BDI 5-9 puntos). Se ha 
reportado que estos sujetos pueden padecer un nivel 
de malestar psicológico superior al que puede expe-
rimentar la población general y presentan así mismo 
un peor funcionamiento psicosocial (Fils et al., 2010). 
Por lo tanto, los resultados de nuestro trabajo eviden-
cian que más del 60% de los individuos jóvenes que 
sufrieron un ataque cerebral presentan algún tipo de 
sintomatología depresiva. Por último, debemos tener 
en cuenta que la prevalencia reportada podría ser aún 
mayor si tenemos en cuenta que ciertos pacientes fue-
ron excluidos de nuestro estudio por no poder com-
prender los cuestionarios administrados (individuos 
con afasia severa o trastornos cognitivos graves) o 
bien por presentar un grado de incapacidad que le im-
pidiera poder asistir a la entrevista, así como también 
fueron excluidos los pacientes con eventos isquémicos 
transitorios. Por lo cual es razonable pensar que las 
tasas halladas podrían ser aún mayores.

La mayoría de nuestros pacientes fueron mujeres y 
presentaron el doble de depresión que los varones. Se 

ha descrito que las mismas tendrían 1,7 veces más de 
posibilidades de desarrollar depresión a lo largo de la 
vida comparando con los hombres y que tanto facto-
res socio-económicos (menores ingresos económicos, 
nivel de educación, etc.), así como factores biológicos 
(diferencias hormonales) podrían explicar estas dife-
rencias (Albert, 2015). La mayor frecuencia de muje-
res en nuestra población probablemente se explique 
debido a que el ataque cerebral isquémico es más fre-
cuente en el sexo femenino en pacientes menores de 
35 años (el promedio de edad de nuestra población 
evaluada fue apenas un poco por encima de esos valo-
res); siendo esto debido a factores de riesgo específicos 
inherentes al sexo y a la edad reproductiva (uso de an-
ticonceptivos, puerperio, entre otras causas) (Putaala 
et al., 2012). Por otro lado esta mayor frecuencia de 
mujeres en nuestra población podría haber incremen-
tado la tasa de depresión general de la muestra.

La información en adultos mayores sugiere que las 
tasas de depresión en pacientes con ataque cerebral 
varían significativamente de acuerdo al tiempo desde 
el evento, siendo más elevadas al año del mismo para 
luego decaer progresivamente (Hackett & Pickles, 
2014). Este comportamiento se cree que podría estar 
vinculado al proceso de adaptación psicológica vital 
luego del ataque cerebral (Fils et al., 2010). En nuestra 
población de pacientes jóvenes, no evidenciamos este 
fenómeno ya que las tasas de depresión fueron simila-
res independientemente del tiempo transcurrido.

La fisiopatología de la depresión asociada al ataque 
cerebral es compleja y de origen multifactorial, puede 
variar significativamente en relación al tiempo trans-
currido desde el evento y sería producto de una com-
binación entre la disfunción neurobiológica inducida 
por la isquemia y un componente de distres psicoso-
cial. Es necesario considerar dentro de los factores 
etiológicos la interrelación entre el déficit monoami-
nérgico, la neuroinflamación, la activación secunda-
ria al estrés del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal así 
como la alteración de la plasticidad neuronal secun-
daria al proceso isquémico. Se cree que dentro de estas 
variables, el factor neurotrófico derivado del cerebro 
(BDNF: brain-derived neurotrophic factor) cumpliría 
un rol central (Villa et al., 2018). Entre los factores que 
podrían predecir el desarrollo de depresión se han aso-
ciado, a la discapacidad física, la severidad del ataque 
cerebral, la existencia de depresión previa al evento y 
el deterioro cognitivo. Entre otros factores descriptos 
se destacan, la ausencia de apoyo familiar o social lue-
go del ataque cerebral y la presencia concomitante de 
síntomas de ansiedad (Towfighi et al., 2017).
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Numerosas revisiones sistemáticas han identifica-
do que la discapacidad física, la severidad del ataque 
cerebral, la presencia de depresión previa al even-
to vascular y el deterioro cognitivo se asociarían de 
forma significativa con el desarrollo de depresión. 
Otros factores analizados tales como mayor edad, 
sexo femenino, diabetes mellitus, subtipo del evento 
cerebro-vascular, nivel de educación, vivir solo y te-
ner antecedentes de ataque cerebral no han mostra-
do una asociación consistente (De Ryck et al., 2014; 
Hackett & Anderson, 2005). En nuestra población, el 
único factor que se asoció significativamente con la 
depresión fue la presencia de tabaquismo activo. Más 
de dos tercios de los sujetos deprimidos eran fuma-
dores al momento de realizar el estudio. Esta cifra es 
llamativa y preocupante teniendo en cuenta el conoci-
do impacto del tabaquismo en la salud cardiovascular y 
en el riesgo de desarrollo de cáncer así como de muerte 
prematura (Stubbs et al., 2018). Estudios previos han 
demostrado que los sujetos con trastornos mentales fu-
man significativamente más que la población general 
así como presentan mayores tasas de elevado consumo 
de tabaco. Existe amplia evidencia de que la mayor tasa 
de enfermedad cardiovascular, cáncer y muerte prema-
tura en los sujetos deprimidos podría atribuirse a una 
mayor prevalencia de hábitos no saludables (particular-
mente al consumo de tabaco) (Cook et al., 2014).

En cuanto a la severidad y la discapacidad neuro-
lógica del evento cerebrovascular y su asociación con 
la depresión, pudimos observar como es esperable 
que los sujetos deprimidos presentaban un grado de 
severidad del ataque cerebral al ingreso hospitalario 
mayor que los sujetos no-deprimidos, y mayor disca-
pacidad posterior. Aunque debe tenerse en cuenta que 
estas diferencias no han llegado a ser significativas es-
tadísticamente posiblemente como consecuencia de la 
limitación en el número de pacientes evaluados. 

Otro aspecto relevante, es que pudimos eviden-
ciar desarrollo de sintomatología depresiva de novo 
en pacientes sin antecedentes de historia psiquiátrica. 
Finalmente, es necesario mencionar que únicamen-
te un paciente se encontraba recibiendo tratamiento 
antidepresivo al momento de realizar este estudio lo 
que apoya el consenso general que la depresión lue-
go del ataque cerebral se encuentra frecuentemente 
sub-diagnosticada y sub-tratada (Dafer et al., 2008; 
Klinedinst et al., 2012). En un estudio poblacional 
realizado en Suecia con una edad media de 76 años 
se observó que al menos la mitad de los pacientes que 
presentaban sintomatología depresiva y no se encon-
traban recibiendo tratamiento antidepresivo a los 3 
meses del evento cerebro-vascular. Los autores con-

sideran que dentro de las causas que podrían explicar 
este fenómeno se encuentran un inadecuado segui-
miento de los pacientes luego del egreso hospitalario, 
dificultades para reconocer y diagnosticar la depre-
sión luego del evento cerebro-vascular y una actitud 
“expectante” entre los profesionales que finalmente 
logran diagnosticarla (Eriksson et al., 2004). En vista 
de esta información, resulta por lo tanto preocupante 
la tasa de tratamiento antidepresivo en nuestra pobla-
ción, no solo por ser sensiblemente inferior a la repor-
tada en otras poblaciones sino por el extenso tiempo 
de seguimiento de nuestros pacientes y la prolongada 
expectativa de vida de esta población. 

Otros aspectos relevantes a considerar luego de un 
ataque cerebral son el impacto en la reinserción labo-
ral y en la vida social del enfermo. Los estudios que 
han analizado el impacto social del evento cerebral en 
la vida del paciente han descrito resultados muy va-
riables (posiblemente debido a los diferentes criterios 
metodológicos utilizados), sin embargo en todos ellos 
se ha demostrado una afectación en varios aspectos 
de la vida del paciente, con un regreso a su actividad 
laboral muy variable (0% a 100%) y una seria reper-
cusión negativa en la relaciones familiares (5% a 54%) 
(Daniel et al., 2009; Leys et al., 2002).

En nuestra población, independientemente de 
la presencia de depresión, el 50% de los sujetos no 
pudo retornar a su trabajo habitual. Este dato es aún 
más relevante si se tiene en cuenta que la mayoría de 
nuestros pacientes analizados no presentaban ningún 
grado de discapacidad residual o esta era no signifi-
cativa; por lo tanto esta dificultad para regresar al tra-
bajo no se explicaría necesariamente por limitaciones 
funcionales secundarias a secuelas neurológicas se-
veras. Estos resultados son similares a lo descrito en 
otras poblaciones. A pesar de que la mayoría de los 
pacientes sobrevivientes a un ataque cerebral son ca-
paces de alcanzar un buen resultado en términos de 
realizar tareas o actividades físicas básicas de la vida 
diaria (Knoflach et al., 2012) a menudo experimen-
tan un deterioro más sutil y persistente en otros do-
minios, como la cognición y el estado de ánimo, que 
afectan su capacidad para participar plenamente en la 
sociedad (Baum et al., 2008) y se postula que estas alte-
raciones podrían dificultar el retorno a la actividad la-
boral (Ownsworth & Shum, 2008). A pesar de ser poco 
o nada el déficit residual físico, el retorno al trabajo es 
bajo en la mayoría de los estudios realizados entre los 
pacientes jóvenes con ataque cerebral (Knoflach et al., 
2012). Si a su vez se tiene en cuenta que reanudar el mis-
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mo es un importante indicador de recuperación para 
estos pacientes (Alaszewski et al., 2007), esta situación 
tiene un significativo impacto en el bienestar subjetivo 
y en la satisfacción con la vida para el enfermo. Esta 
incapacidad o renuencia de los pacientes para volver al 
trabajo, a pesar de la buena recuperación física, genera 
una barrera para lograr un óptimo funcionamiento y 
una mejor calidad de vida en esta población particular 
de pacientes.

En general, los estudios sugieren un aumento de 
las tasas de retorno al trabajo a lo largo del tiempo, al 
menos de dos a cuatro años. Dentro de esta tendencia 
general, sin embargo, hay un alto grado de variabili-
dad, la cual se debería probablemente a las diferencias 
metodológicas entre los diferentes estudios (Edwards 
et al., 2018). En un estudio que incluyó 265 pacientes 
consecutivos que sobrevivieron a un infarto cerebral, 
seguidos por un periodo de 3 años, 12 pacientes per-
dieron su actividad laboral que desarrollaban previo 
al ataque cerebral a pesar de la buena evolución ulte-
rior (8 pacientes con un puntaje de discapacidad de 
0, y 4 pacientes con 1 punto, en la escala de Rankin); 
cabe destacar que los 12 enfermos tenían una escola-
ridad entre 8 y 11 años (Leys et al., 2002). Un análisis 
retrospectivo, evidenció que apenas el 42% de los in-
dividuos jóvenes que sufrieron un ataque cerebral pu-
dieron regresar a una actividad laboral plena luego de 
un seguimiento promedio de 12 años (Waje-Andreas-
sen et al., 2013). Hackett y colaboradores evaluaron 
una cohorte de pacientes (entre 17 y 65 años de edad) 
en un periodo de 12 meses y analizaron que factores 
tempranos se asociaban a la posibilidad de retornar a 
su actividad laboral. De los 441 pacientes incluidos en 
20 centros que participaron del estudio, 218 estaban 
realizando actividad laboral en horario completo, y 53 
en horario parcial inmediatamente previo al evento 
cerebral. De ellos solo el 75% (n= 202) retornaron a 
la actividad laboral total o parcial. Entre los factores 
descriptos que favorecieron el retorno a la actividad 
laboral se destacaron: ser de sexo masculino, ser más 
joven, poseer un seguro de salud privado y ser inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria du-
rante el primer mes del ataque cerebral (siendo este 
último aspecto el más significativo de todos). Este úl-
timo motivo al ser el predictor más importante para el 
retorno a la actividad laboral, refuerza la importancia 
en reducir la discapacidad e incrementar la indepen-
dencia en los pacientes jóvenes con ataque cerebral 
(Hackett et al., 2012). En un registro de 769 pacientes 
jóvenes con ataque cerebral isquémico y puntaje de 

severidad menor o igual a 15 puntos en Finlandia, solo 
un 62,4% de los enfermos retornó al trabajo luego de un 
año del evento vascular. Los factores relacionados a 
esta dificultad fueron: la presencia de infartos anterio-
res extensos, que el infarto fuera secundario a ateros-
clerosis de grandes arterias, que los pacientes tuvieran 
alto riesgo de cardioembolismo; aquellos pacientes 
que poseían otras causas infrecuentes (excluyendo a 
las disecciones) también tenían menor posibilidad de 
retornar a la actividad laboral; así mismo entre otros 
factores asociados a la dificultad en retornar a la ac-
tividad laboral, se destacaron la presencia de afasia, 
déficit motor o visual o peor estatus socio-económi-
co. La existencia de estas variables clínicas durante la 
hospitalización aguda por el ataque cerebral estaban 
estrechamente relacionadas con la no reinserción la-
boral (Aarnio et al., 2018).

En relación a las relaciones afectivas, la depresión 
fue doblemente más frecuente en los individuos sol-
teros o divorciados en comparación con los casados. 
Asimismo, la posibilidad de presentar una separa-
ción de pareja luego del ataque cerebral (divorcio o 
separación de pareja significativa) fue también más 
frecuente en los sujetos deprimidos. Estos resultados 
se encuentran en línea con los estudios que demues-
tran la existencia de una relación entre la depresión y 
el estado civil. Los individuos casados gozan de una 
mejor salud mental que aquellos solteros, viudos, se-
parados o divorciados. Esta relación entre depresión y 
matrimonio sería bi-direccional (Bulloch et al., 2017). 
El estado marital, además, se asociaría de forma signi-
ficativa con la supervivencia luego de un ataque cere-
bral, siendo la mortalidad posterior al mismo superior 
en aquellos sujetos que nunca se casaron, en casados 
en segundas nupcias, divorciados y viudos en com-
paración con aquellos que han permanecido casados 
de forma continua (Dupre & Lopes, 2016). Aunque es 
necesaria una investigación más exhaustiva para com-
prender la naturaleza de esta asociación, el conocer 
esta información puede resultar de utilidad a la hora 
de evaluar pacientes individuales con ataque cerebral 
en riesgo de desarrollar depresión luego del evento. 

En nuestra serie la tasa de recurrencia de eventos 
fue baja, por lo cual podría estar subestimada ya que 
dentro de los criterios de selección del estudio, se ex-
cluyeron aquellos pacientes con un grado de discapa-
cidad tal que impidiera la realización completa de los 
Tests (por ejemplo, se excluyeron aquellos con afasia o 
con una discapacidad que impidió a muchos pacien-
tes concurrir a realizar la entrevista como citáramos 
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anteriormente), sin embargo, por otro lado, como co-
mentamos anteriormente, no se incluyeron accidentes 
isquémicos transitorios en el análisis. 

El estudio de Leys y colaboradores, evidenció una 
recurrencia de ataque cerebral en 10 pacientes (3,5%), 
uno secundario a enfermedad arterial, uno a car-
dioembolia, 2 por otras causas definidas y 6 eran inde-
terminados. De los 10 pacientes, 4 (1,4%) ocurrieron 
el primer año y 3 en cada uno de los 2 años siguientes 
(Leys et al., 2002).

Conclusiones
Al menos uno de cada tres pacientes que sufrieron un 
ataque cerebro-vascular antes de los 55 años se encon-
tró deprimido y más del 60% presentó algún síntoma 
depresivo clínicamente significativo. Asimismo, los 
síntomas depresivos pueden prolongarse de manera 
persistente luego de varios años, una proporción no 
menor de pacientes no pudo reinsertarse en su acti-
vidad laboral habitual y el evento vascular impactó de 
manera importante en sus relaciones afectivas. 

El ataque cerebral en los jóvenes es una patología 
aguda, pero los efectos y consecuencias que afectan la 
vida de estos pacientes a largo plazo están siendo re-
cientemente identificados. El tratamiento y acompa-
ñamiento teniendo en cuenta una expectativa a largo 
plazo, deben ser considerados y ofrecidos a estos pa-
cientes con el objetivo de alcanzar la más alta calidad 
de recuperación posible luego del ataque cerebral.
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