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i Qué es un ictus? ular
- |ctue: una engermedad cerebrovas

* Enfermedad causada por un trastorno brusco de la circulacion
cerebral que compromete la llegada de oxigeno y glucosa a una
region del cerebro causando la pérdida de su funcion.

ICTUS ISQUEMICO ICTUS HEMORRAGICO
INFARTO CEREBRAL HEMORRAGIA CEREBRAL HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
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REGISTRO RENISEN ™= |7 0.40%

g | 0,55%

* N= 25166 sujetos >,>0% 13% \
e 14599 (58%) hombres
* 10567 (42%) mujeres

e 2599 casos (10.3%) AlTs
» 21376 ictus establecidos (84.9%).

GEECVY

Infarto cerebral =" NC HIC m HSA m TVC

Mujeres Hombres
EDAD; mediana (p25; p75) 78 (68; 84) 71 (61; 79)
ICTUS ISQUEMICO 7685 (81 %) |10588 (81 %)
HEMORRAGIA CEREBRAL 1116 (12 %) [1726 (14 %)
HSA 68 (0.7 %) 57 (0.4 %)
TVC 51 (0.5 %) 30 (0.2 %)
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findings from the Global Burden of Disease Study 2010
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En 2016 en el mundo se produjeron
13.7 millones de ictus nuevos.
22 CAUSA DE MUERTE a nivel mundial.

* 5.5 MILLONES DE PERSONAS FALLECIERON
POR UN ICTUS EN 2016

80 MILLONES DE PERSONAS
AFECTADAS POR UN ICTUS

PRINCIPAL CAUSA de DISCAPACIDAD
en el adulto.
* Segunda causa de demencia

116 millones de DALYs
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Lancet Neurol 2019
Global, regional, and national burden of stroke, 1990-2016: @"} @ Published Online
a systematic analysis for the Global Burden of Disease N March 11, 2019

Study 2016
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Figure 1: Age-standardised stroke incidence by country, for both sexes, 2016



EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS

Stroke and Transient Ischemic Attack .
Incidence Rate in Spain: The IBERICTUS ‘ N

Study Tasa de Incidencia cruda por 100.000
Diaz-Guzman et al. Cerebrovasc Dis 2012; 34: 272-281. hablta ntes/ano Segun edad Y SEXO0
Age ,I /:l Incidence, men Incidence, women TOTAL  Incidence, total
up |
;‘r;:rsp n rate, % 95% CI n rate, % 95% CI n rate, % 95% CI
18-24 77,182 2 2.6 0-6.2 73,060 2 2.7 0-6.5 150,242 4 2.7 0.1-5.3
25-34 152,612 12 7.9 3.4-12.3 140,843 12 8.5 3.7-13.3 293,455 24 8.2 49-115
35-44 141,453 50 353 25.5-45.1 134,070 29 21.6 13.8-29.5 275,523 79 28.7 22.3-35
45-54 115,177 110 95.5 77.7-113.4 109,525 39 356 24.4-46.8 224,702 149 66.3 55.7-77
55-64 88,997 211 237.1 205.1-269.1 90,264 103 114.1 92.1-136.1 179,261 314 175.2  155.8-194.5
65-74 73,496 361 491.2 440.5-541.9 84,106 217 258.0 223.7-292.3 157,602 578 366.7 336.8-396.6
75-84 49815 505 1,013.8 925.3-1102.2 69,814 484 693.3 631.5-755 119,629 989 826.7 775.2-878.2
>84 13,218 191 1,445.0 1,240.1-1,649.9 27,347 372 1,360.3 122.1-1,498.5 40,565 563 1,387.9 1,273.3-1,502.5
Total 711,950 1,442 202.5 189.4-210.1 729,029 1,258 172.6 ) 163.0-182.1 1,440,979 2,700 187.4) 180.3-194.4

71780 CASOS NUEVOS/ANO (2018)



EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS
ALTAS POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Instituto Nacional de Estadistica. (www.ine.es). Encuesta de morbilidad hospitalaria.
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1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016 2017
—Total —Hombres ——Mujeres

2017 TASA/100.000 HAB/ANO
HOMBRES 252

MUIJERES 207

TOTAL 229

2.2% de las altas
hospitalarias

Encuesta Nacional de
Salud (2017):
Prevalencia 1.7%

661.512 personas
afectadas


http://www.ine.es/

EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS

Defunciones segun la causa de muerte

Instituto Nacional de Estadistica. (www.ine.es).

Defunciones segun las causas de muerte mas frecuentes'. Afio 2017

Total Hombres Mujeres

Total enfermedades 424 523 214.236 210.287
Enfermedades isquémicas del corazén 32325 19.132 13.193
Enfermedades cerebrovasculares 11.555
Cancer de bronquios y pulmén 22089 17 241 4848
Demencia 21.001 6.977 14.024
Insuficiencia cardiaca 19.165 6.964 12.201
Enf. cronicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) 15.486 11.233 4253
Enfermedad de Alzheimer 15.202 4335 10.867
Enfermedad hipertensiva 12.560 3.986 8.574
Cancer de colon 11.406 6.586 4.820
Neumonia 10.222 5279 4943
Diabetes mellitus 9773 4293 5.480
Cancer de pancreas 6.868 3.590 3.278
Insuficiencia renal 6.618 3.043 3.575
Cancer de mama 6.573 84 6.489
Cancer de prostata 5938 5.938 0
1 Causas con peso relativo superior al 1,4%



http://www.ine.es/

EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS
Tasas estandarizadas de mortalidad/100.000 defunciones

(>30 afios) Instituto Nacional de Estadistica. (www.ine.es).
Ambos sexos Hombres Mujeres
Todas las causas 1.253,83 1.601,86 987,04
Enfermedades isquémicas del corazon 96,61 143,41 61,40
Enfermedades cerebrovasculares 88,65
Céancer de bronquiosy pulmaon 71,38 125,56 28,39
Demencia 59,30 56,76 59,43
Insuficiencia cardiaca 54,50 55,71 52,47
Enf. Cr. de vias respiratorias inferiores 46,03 86,75 20,16
Enfermedad de Alzheimer 42,92 33,72 47,59
Cancer de colon 35,09 49,11 24,96
Enfermedad hipertensiva 35,95 32,31 36,80
Diabetes mellitus 28,68 33,00 25,00
Neumonia 29,40 42,23 21,78
Insuficiencia renal 18,97 24,41 15,77
Cancer de mama 20,05 0,64 35,44
Céancer de pancreas 21,81 26,02 18,21

Cancer de prostata 17,86 46,08


http://www.ine.es/

EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ENTRE LOS ANOS 1975Y 2011

-ESPANA -
TASA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA/100,000

g 120
110

Instituto Nacional de Estadistica. (www.ine.es). Estadistica de defunciones

103 Tasa /100.000 habitantes
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EL ICTUS EN ESPANA EN CIFRAS

* 10000-120000 CASOS NUEVOS AL ANO
e >300.000 SUPERVIVIENTES wona | N
* >35% CON SECUELAS Luxembourg |

Cyprus | m Number of strokes in 2015
- ~ Estonia

Estimated number of strokes in 2015 and 2035

Slowvenia o
Iredand o

e PORCENTAGE DE CAMBIO ESTIMADO
SAFE 7N BN Frin = PERIODO: 2015 - 2035 ESPANA

THE STROKE FA.TIEN.T { b s [ TTET T —
VOICE M EUROFE 1 f LOMNDIOMN

Austria I

Crosta - INCIDENCIA PREVALENCIA MUERTES AVAD + AVP

Belghum

. . . . . . Slovakin
A pesar de haber disminuido su incidencia en Swecion 135 131 +39 135

los ultimos 20 aios, el ENVEJECIMIENTO DE Greec: mm—

Forugal —

LA POBLACION dar3 lugar a un aumento del Netheriancs &
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PESO SANITARIO Y SOCIAL

EVOLUCION

* 55% SE RECUPERAN O
SECUELAS MINIMAS

® 15 % FALLECEN

® 30% SECUELAS
DISCAPACITANTES

REPERCUSION

Déficit motor
Trastorno del lenguaje
Deterioro cognitivo: >50%
* Velocidad de procesamiento
* Atencidn
* Memoria de trabajo
* Funciones ejecutivas
Alteraciones del humor y del comportamiento
* Depresion: >30%
* Ansiedad

e Aislamiento social

* Dificultades en la interaccion familiar
 Demanda de cuidados (familia/sociedad)

* Reduccidn vida laboral

e GRAN COSTE ECONOMICO

* GRAN COSTE SOCIAL, FAMILIAR, PERSONAL



DIFICULTADES
EN TAREAS DE
CUIDADO
PERSONAL

DIFICULTADES
EN OTRAS
TAREAS
COTIDIANAS

LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS (Encuesta Nacional de Salud 2017)
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35,7%
39,6%
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21,7%
19,6%
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7,4%
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10%

0%

43,8%

31,9%
22,0%
22,9%
23,8%

15,3%
1,7%

Alimentarse sin ayuda  Sentarse, levantarse de Vestirse y desvestirse sin  Ir al servicio sinayuda  Ducharse o bafiarse sin

una silla o de una cama, ayuda ayuda
acostarse sin ayuda
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Preparar comidas ~ Usar el teléfono Realizar compras Tomar sus Realizar tareas Realizar Administrar su propio
medicamentos domeésticas ligeras  ocasionalomente dinero

tareas domésticas de
gran esfuerzo

m|ctus ® QOtras enfermedades cronicas Tumores malignos

Lesiones o defectos permanentes por un accidente

ATLAS
DEL ICTUS EN

(En prensa)




ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDO EN LOS ULTIMOS 12 MESES (Encuesta Nacional de Salud 2017)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

37,2%

30,5%

9,1%

5,3%

2,5%
6,7%

Muy bueno Bueno

H |ctus ® Otras enfermedades cronicas

41,1%
37,3%
37,4%

34,0%

Regular

Tumores malignos

34,8%

Lesiones o defectos permanentes por un accidente

ATLAS
DEL ICTUS EN

(En prensa)




LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS (Encuesta Nacional de Salud 2017)

60%

51,4%
49,3%
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m |ctus m Otras enfermedades cronicas = Tumores malignos ~ Lesiones o defectos permanentes por un accidente

ATLAS
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(En prensa)




OCUPACION ACTUAL Sélo % de los pacientes que sufren un

ictus pueden reincorporarse a sus
actividades previas

B He vuelto a realizar la misma tarea

M He vuelto a realizar la misma tarea, pero a tiempo parcial o con
ayuda

® He vuelto a trabajar en un puesto con menor exigencia o
responsabilidad

Jubilado/a, retirado/a

W Incapacitado/a permanente para trabajar

m NS/NC



EL COSTE DEL ICTUS EN ESPANA

Costes indirectos

(pérdidas
Coste Directo Sanitario productividad)

Hospitalizacion 29

Costes directos no
Rehabilitacion sanitarios

Ortoprotesis Reformas en la vivienda
Consultas médicas Costes de cuidadores

Medicacion Ayudas a dependencia

30 % 68 %




EL COSTE DEL ICTUS EN ESPANA

Tipode coste| Afpde |Costes directos | Costes directos Costes Costes totales /
referencia sanitarios no sanitarios indirectos paciente / afo

Referencia bibliografica

Beguiristain et al., 2005F! @) 2000 4.586 € 4.762 €
Beguiristain et al., 20050 ®) 2000 10.138 € NE NE 10.506 €
Hervas-Angulo et al., 200651 () 2004 NE NC NE 5.760 €
Hervas et al., 2007("] 2004 NC 21.551€ NC 21.551€
Navarrete-Navarro et al., 20071 2004 6.722 € 8.8390€ 2.880 € 18.441 €
Gustavsson et al., 20116 2010 NE NE NE 7.246 €
Lopez-Bastida et al., 2012010 () 2004 5.007 € 10.684 € 1.926 € 17618 €
Oliva-Moreno et al., 2013("1] 2008 NC 6.530 € NC 6.530 €
de Andrés-Nogales et al., 20152 2012 13.139€ NC NC 13.139€
Raggi y Leonardi, 2015(131() 2010 NE NE NE 7.246 €

Alvarez-Sabin et al., 2017014 2012 8491¢€ 27711 €

COSTE ANUAL POR ICTUS EN ESPANA: 1989 M €

Coste a largo plazo 76.000 euros como promedio durante los dos primeros afios*

* | ekander | et al. PloS ONE 2017

CUANTIA PROMEDIO DE PRESTACIONES Y AYUDAS: 7836 EUROS/ANO



REDUCIR EL IMPACTO DEL ICTUS

Mejorar la Reducir la I\/Ie;orgr sl Reducir la
- - : tratamiento : :
prevencion incidencia discapacidad

en fase aguda

Organizacion de
sistemas asistenciales
eficientes




PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ICTUS

Tabaquismo I
Alcohol .
HipertensiOn | — _£iea STRY
) v~ Pre
. ork .. SSure
Diabetes | — m/ﬂ”’ Headache Sadps
Obesidad — 1STRESS;%
[ Colesterol/Triglicérid... i — J \Ngrk Depressw}%,«
Sedentarismo |EE—— \\Tﬁ"amw/
Fibrilacion auricular v
Infarto de miocardio R ( N

Ictus previo W Ictus hemorragico

Enf.arterial periférica B |ctus isquemico



CLASIFICACION ETIOLOGIA DEL ICTUS ISQUEMICO
ICTUS ISQUEMICOS | [ g5

!

30-35 % 15-18% 20-25% 5 % 20-22%
At. de Gran vaso  Enf. de Peq. vaso |.Cardioembolico Causa Indeterminado
(I.Aterotromboético) (I. lacunar) Inhabltual v
‘ Y Coexistencia
de causas

5-10%

Criptogénico
Disecciones Displasias 10-15%

Vasculitis Coagulopatias...



INFARTO ATEROTROMBOTICO

1. Infarto aterotrombdtico. Aterosclerosis de arteria grande

Infarto generalmente de tamano medio o grande, de topografia cortical o subcortical y
localizacion carotidea o vertebrobasilar, en el que se cumple alguno de los dos criterios
siguientes:

A. Aterosclerosis con estenosis: estenosis >=b0% del diametro luminal u oclusion de la arteria
extracraneal correspondiente o de la arteria intracraneal de gran calibre (cerebral media,
cerebral posterior o troncobasilar), en ausencia de otra etiologia.

B. Aterosclerosis sin estenosis: presencia de placas o de estenosis <b0% en la arteria cere-
bral media, cerebral posterior 0 basilar, en ausencia de otra etiologia y en presencia de mas
de dos de los siguientes factores de riesgo vascular cerebral: edad >50 anos, hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo o hipercolesterolemia.

HTA
DM CLAUDICACION INTERMITENTE
DL CARDIOPATIA ISQUEMICA
Tabaco ICTUS PREVIO
Obesidad
Vida sedentaria




INFARTO CARDIOEMBOLJCO

2. Infarto cardioembdlico

Infarto generalmente de tamafno medio o grande, de topografia habitualmente cortical, en
el que se evidencia, en ausencia de otra etiologia, alguna de las siguientes cardiopatias
emboligenas: un frombo o tumor intracardiaco, estenosis mitral reumatica, prétesis aortica
o mitral, endocarditis, fibrilacion auricular, enfermedad del nodo sinusal, aneurisma ventri-
cular izquierdo o acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo de mio-
cardio (menos de tres meses) o hipocinesia cardiaca global o discinesia.

FIBRILACION AURICULAR
Valvulopatias
Protesis valvulares
Trombo Intracavitario
Infarto agudo miocardio
Miocardiopatia dilatada
Aneurisma Ventricular

Cardiovascular system




INFARTO LACUNAR

3. Enfermedad oclusiva de pequefio vaso arterial. Infarto lacunar

Infarto de pequeno tamano (<1,5 cm de diametro) en el territorio de una arteria perforan-
te cerebral, que suele ocasionar clinicamente un sindrome lacunar (hemiparesia motora
pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo motriz, hemiparesia ataxica y disartria-
mano torpe) en un paciente con antecedente personal de hipertension arterial u otros fac-
tores de riesgo vascular cerebral, en ausencia de otra etiologia.
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PERFIL DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ICTUS EN ESPANA

ET) Datos del Registro Nacional de Ictus de |la Sociedad Espanola de Neurologia &r<
(RENISEN): 25166 PACIENTES (<
ICTUSIISQUEMICO! * FICTUSIHEMORRAGICO
HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES
Hipertension N (%) 8334 (70) 6499 (75) 1286 (75.5) 817 (74)
DM N (%) 3796 (32) 2404 (28) 474 (28) 247 (23)
L Dislipemia N (%) 6207 (53) 4378 (51) 758 (45) 457 (42)
"Fibrifacion Auricular N (%) 2146 (18) 2349 (27) 197 (11) 152 (14)
Ictus previo N (%) 2433 (20) 1644 (19) 352 (20) 223 (20)
Cardiopatia isquémica N (%) 1927 (47) 727 (24) 163 (37) 51 (20)
Tabaquismo N (%) 2859 (35) 736 (9) 277 (24) 73 (7)
Alcohol (>40gr/d) N (%) 804 (7) 80 (1) 143 (8) 15 (1)




Prevencion del ictus.
Actuacion sobre los factores de riesgo

Hipertension arterial Fibrilacion auricular Diabetes

Dieta/ Ejercicio Anticoagulantes orales Dieta / Ejercicio
Farmacos antiHTA Farmacos antidiabéticos

Sedentarismo

Aumento de colesterol
/ triglicéridos Obesidad

Dieta / Ejercicio Dieta/ Ejercicio Abandono del consumo

Tabaco / Alcohol

\ Farmacos (estatinas)

f
SE PODRIA PREVENIR HASTA EL 90% DE LOS ICTUS




Reconocimiento
y analisis

PROFESIONALES

Identificacion de
recursosy
planificacion

ADMINISTRACION Aplicacion

PACIENTES




IMPACTO DEL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Declining Incidence of Ischemic Stroke

What Is the Impact of Changing Risk Factors?
The Tromsg Study 1995 to 2012

RESEARCH LETTER

Declining Incidence of Stroke and Dementia:
Coincidence or Prevention Opportunity?

Table 4. The Decline in Risk of First Ischemic Stroke Event and Percentage of Risk Decline Accounted for by Risk Factors.
The Tromse Study 1995 to 2012

Fi . Trends in Stroke and D tia Incidence Rates, l : [

olgg::o zl'(e)l'(l)zs-;Ol;O ea ementia inciaence es Time in Risk in Risk " Risk

B-Coefficient, per Year = per Year, % (95% CI) | 1995-2012" % (95%Cl)  Factors,{ % (95% Cit
5.59 Model 1, age+sex adjusted -0.0259 2.6(1.1-4.0) 37.2 (18.7-51.6) Ref.

_s0- W | Model 1_ssysiolic hiood pressure_mmHg 00101 100533 | 201(81.454) 262(154.564)

'_% i [ Model 1, +total cholesterol mmol/L -0.0228 2.3(0.8-3.7) 33.7 (12.8-49.5) 12.0 (-6.8t0 45.0)

& | Paluefor trendin stroke incidence <.001 Model 1, +HDL cholesterol, mmol/L -0.0254 25(1.1-3.9) 36.7 (17.8-51.2) 2.1(0.3-6.5)

S 4.0 P value for trend in dementia incidence=.009

8 (Jonckheere-Terpstra Test) Model 1, +daily smoking -0.0216 2.1(0.7-3.6) 32.3(12.0-47.9) 16.5 (8.2-40.7)

g 3.5 Model 1, +BMI, kg/m? -0.0273 2.7(1.34.1) 38.8 (20.5-52.9) -5.3(-15.0100.3)

£ 30 e - Model 1, +diabetes mellitus -0.0269 2.7(1.2-4.0) 38.3 (20.0-52.4) -36(-10.210-0.9)

2 - il 5. Stroke Model 1, +physical activity§ -0.0245 2.4(1.0-3.8) 35.7 (16.4-50.5) 5.4 (-2.8-16.3)

T g Model 1, +all risk factors -0.0112 1.1(-041026) 18.3(-8.11038.2) 56.8 (27.8-100.0)
2.0 T T T T T T T T T T T 1 . .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 BMI indicates body mass index; CI, confidence interval; and HDL, high-density lipoprotein.
— *Decline in risk from 1995 to 2012, that is, during 18 years=100%x[1-#-'¥].
tPercentage of the observed decline in risk explained by the risk factors =100%x(f —B.,V,, where 3 is the coefficient for calendar time in the model with

adjustment for age and sex only (model 1), and 3, is the coefficient for calendar time in the model with additional adjustment for the risk factor(s).

JAMA Neurology December2015 Volume72, Number12 1529 Stroke. 2017:48:544-550.
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