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¿Qué es un ictus?  

• Enfermedad causada por un trastorno brusco de la circulación 
cerebral que compromete la llegada de oxígeno y glucosa a una 
región del cerebro causando la pérdida de su función.  

 
ICTUS ISQUÉMICO    ICTUS HEMORRÁGICO 
INFARTO CEREBRAL              HEMORRAGIA CEREBRAL           HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
   

85%    10-12%   2-5% 



REGISTRO RENISEN 

• N= 25166 sujetos 
• 14599 (58%) hombres 

• 10567 (42%) mujeres 

• 2599 casos (10.3%) AITs  

• 21376 ictus establecidos (84.9%). 
 

  Mujeres   Hombres 

EDAD; mediana (p25; p75) 78 (68; 84) 71 (61; 79) 

ICTUS ISQUÉMICO 7685 (81 %) 10588 (81 %) 

HEMORRAGIA CEREBRAL 1116 (12 %) 1726 (14 %) 

HSA 68 (0.7 %) 57 (0.4 %) 

TVC 51 (0.5 %) 30 (0.2 %) 

81% 

5,50% 13% 

0,55% 

0,40% 

Infarto cerebral NC HIC HSA TVC



ESCENARIO MUNDIAL 

http://www.strokeeurope.eu/  

http://www.strokeeurope.eu/


ESCENARIO MUNDIAL 

• Reducción de la tasa de incidencia 
estandarizada por edad 8% 

 

• Reducción de la tasa de mortalidad 
estandarizada por edad 36% 

 

• Reducción de la tasa de DALY 
estandarizada por edad 34% 

 

• En 2016 en el mundo se produjeron 
13.7 millones de ictus nuevos.  

• 2ª 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 

 

 

+ 34%  
EN EUROPA 

ESTIMACIÓN PARA 2035 



ESCENARIO MUNDIAL 



Díaz-Guzmán et al. Cerebrovasc Dis 2012; 34: 272-281.  

EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

TOTAL 

 

Tasa de Incidencia cruda por 100.000 
habitantes/año según edad y sexo 

71780 CASOS NUEVOS/AÑO  (2018) 



ALTAS POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 
Instituto Nacional de Estadística. (www.ine.es). Encuesta de morbilidad hospitalaria.  
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1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016 2017 

Nº ABSOLUTO (X 1000) 

Total Hombres Mujeres

2017 TASA/100.000 HAB/AÑO 

HOMBRES 252 

MUJERES 207 

TOTAL 229 

2.2% de las altas 
hospitalarias 

EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

Encuesta Nacional de 
Salud (2017):  
Prevalencia 1.7% 

661.512 personas 
afectadas 

http://www.ine.es/


Defunciones según la causa de muerte 
Instituto Nacional de Estadística. (www.ine.es).  

 

EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

http://www.ine.es/


Tasas estandarizadas de mortalidad/100.000 defunciones 
(>30 años)  Instituto Nacional de Estadística. (www.ine.es).  

 

EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

 Ambos sexos Hombres Mujeres

Todas las causas 1.253,83 1.601,86 987,04

Enfermedades isquémicas del corazón 96,61 143,41 61,40

Enfermedades cerebrovasculares 78,79 88,65 70,50

Cáncer de bronquios y pulmón 71,38 125,56 28,39

Demencia 59,30 56,76 59,43

Insuficiencia cardíaca 54,50 55,71 52,47

Enf. Cr. de vías respiratorias inferiores 46,03 86,75 20,16

Enfermedad de Alzheimer 42,92 33,72 47,59

Cáncer de colon 35,09 49,11 24,96

Enfermedad hipertensiva 35,95 32,31 36,80

Diabetes mellitus 28,68 33,00 25,00

Neumonía 29,40 42,23 21,78

Insuficiencia renal 18,97 24,41 15,77

Cáncer de mama 20,05 0,64 35,44

Cáncer de páncreas 21,81 26,02 18,21

Cáncer de próstata 17,86 46,08

http://www.ine.es/


EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

MORTALIDAD 

Trombolisis iv 
Implementación planes ictus 

Trombectomía mecánica 
Implementación planes ictus 

 
Unidades de ictus 



EL ICTUS EN ESPAÑA EN CIFRAS 

A pesar de haber disminuido su incidencia en 
los últimos 20 años,  el ENVEJECIMIENTO DE 
LA POBLACIÓN dará lugar a un aumento del 
número de casos y la carga de la enfermedad: 

+ 34% 
EN EUROPA 

PORCENTAGE   DE   CAMBIO   ESTIMADO 

PERIODO: 2015 – 2035    ESPAÑA 

INCIDENCIA PREVALENCIA MUERTES AVAD + AVP 

+35 +31 +39 +35 



• Déficit motor 

• Trastorno del lenguaje 

• Deterioro cognitivo: >50% 

• Velocidad de procesamiento 

• Atención 

• Memoria de trabajo 

• Funciones ejecutivas 

• Alteraciones del humor y del comportamiento 
• Depresión: >30% 

• Ansiedad 

 

PESO SANITARIO Y SOCIAL 

REPERCUSIÓN EVOLUCIÓN 

• 55% SE RECUPERAN O 
SECUELAS MÍNIMAS 

 

• 15 % FALLECEN  

 

• 30% SECUELAS 
DISCAPACITANTES 
 



CARGA SOCIAL DEL ICTUS 

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

(En prensa) 
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Ictus Otras enfermedades crónicas Tumores malignos Lesiones o defectos permanentes por un accidente

DIFICULTADES 
EN TAREAS DE 
CUIDADO 
PERSONAL 

DIFICULTADES 
EN OTRAS 
TAREAS 
COTIDIANAS 
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CARGA SOCIAL DEL ICTUS 

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

(En prensa) 



CARGA SOCIAL DEL ICTUS 

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

(En prensa) 
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24% 

4% 

2% 

43% 

15% 

13% 

He vuelto a realizar la misma tarea

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

Incapacitado/a permanente para trabajar

NS/NC

OCUPACIÓN ACTUAL Sólo ¼ de los pacientes que sufren un 
ictus pueden reincorporarse a sus 

actividades previas 



Coste Ictus 

Coste Directo Sanitario 

Hospitalización  

Rehabilitación 

Ortoprótesis 

Consultas médicas 

Medicación 

30 % 

Costes indirectos 

(pérdidas  
productividad) 

2% Costes directos no 
sanitarios  

Reformas en la vivienda 

Costes de cuidadores 

Ayudas a dependencia 

68 %  

EL COSTE DEL ICTUS EN ESPAÑA 



EL COSTE DEL ICTUS EN ESPAÑA 

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

*Lekander I et al. PloS ONE 2017 
CUANTÍA PROMEDIO DE PRESTACIONES Y AYUDAS: 7836 EUROS/AÑO 



REDUCIR EL IMPACTO DEL ICTUS 

Mejorar la 
prevención 

Reducir la 
incidencia 

Mejorar el 
tratamiento 

en fase aguda 

Reducir la 
discapacidad 



PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ICTUS 

Enf.arterial periférica

Ictus previo

Infarto de miocardio

Fibrilación auricular

Sedentarismo

Colesterol/Triglicérid…

Obesidad

Diabetes

Hipertensión

Alcohol

Tabaquismo

Ictus hemorrágico

Ictus isquémico



ICTUS ISQUÉMICOS 85% 

30-35 % 

At. de Gran vaso 

(I.Aterotrombótico) 

15-18% 

Enf. de Peq. vaso 

(I. lacunar) 

20-25% 

I.Cardioembolico 

5 % 

Causa 

Inhabitual  
 

CLASIFICACIÓN ETIOLOGÍA DEL ICTUS ISQUÉMICO 

20-22% 

Indeterminado  
 

Disecciones  Displasias 
Vasculitis   Coagulopatías… 

Coexistencia 

de causas 

5-10% 

Criptogénico 

10-15% 



HTA 
DM 
DL 

Tabaco 
Obesidad 

Vida sedentaria 

CLAUDICACIÓN INTERMITENTE 
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 

ICTUS PREVIO 

INFARTO ATEROTROMBÓTICO 



INFARTO CARDIOEMBÓLJCO 

FIBRILACIÓN AURICULAR 
Valvulopatías 

Prótesis valvulares 
Trombo Intracavitario 

Infarto agudo miocardio 
Miocardiopatía dilatada 
Aneurisma Ventricular 

 



INFARTO LACUNAR 

HTA 
DM 
DL  



PERFIL DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ICTUS EN ESPAÑA 

ICTUS ISQUÉMICO ICTUS HEMORRÁGICO 

  HOMBRES MUJERES  HOMBRES MUJERES  

Hipertension  N (%) 8334 (70) 6499 (75) 1286 (75.5) 817 (74) 

DM N (%) 3796 (32) 2404 (28) 474 (28) 247 (23) 

Dislipemia N (%) 6207 (53) 4378 (51) 758 (45) 457 (42) 

Fibrilación Auricular  N (%) 2146 (18) 2349 (27) 197 (11) 152 (14) 

Ictus previo N (%) 2433 (20) 1644 (19) 352 (20) 223 (20) 

Cardiopatía 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) 

Datos del Registro Nacional de Ictus de la Sociedad Española de Neurología 
(RENISEN): 25166 PACIENTES 



Prevención del ictus.  
Actuación sobre los factores de riesgo 

Hipertensión arterial Fibrilación auricular Diabetes  

Aumento de colesterol 
/ triglicéridos 

Sedentarismo  

Obesidad 
Tabaco / Alcohol 

SE PODRÍA PREVENIR HASTA EL 90% DE LOS ICTUS 

Dieta/ Ejercicio 
Fármacos antiHTA 

Anticoagulantes orales Dieta / Ejercicio 
Fármacos antidiabéticos 

Dieta/ Ejercicio Abandono del consumo Dieta / Ejercicio 
Fármacos (estatinas) 

Campañas de 
información a 
la población 

Implicación del paciente 
en su cuidado responsable 

• Hábitos de vida 

• Controles médicos 

• Cumplimiento terapéutico 

Profesionales 

• Identificación y 
manejo del paciente 
de riesgo 

• Registros clínicos 

Administración
Campañas de 

cribado de 
factores de 

riesgo 

Administración
Mejorar el 
acceso a 
fármacos 
eficaces 



Reconocimiento 
y análisis 

Identificación de 
recursos y 

planificación 

Aplicación 



IMPACTO DEL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO 




