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Ictus 

 2ª causa de mortalidad después del infarto de miocardio 

Generalidades 



 2ª causa de mortalidad después del infarto de miocardio 

 La principal causa de discapacidad adquirida 

 Los pacientes con ictus isquémico tienen un elevado riesgo de 

presentar posteriores episodios vasculares, incluyendo ictus 

recurrente, infarto de miocardio y muerte de causa vascular 

Ictus 

Generalidades 



Amarenco P, et al. N Engl J Med 2018;378:2182-90. 

Riesgo vascular a los 5 años de AIT/AVC isquémico leve 

*ictus, SCA, o muerte cardiovascular 



 2ª causa de mortalidad después del infarto de miocardio 

 La principal causa de discapacidad adquirida 

 Los pacientes con ictus isquémico tienen un elevado riesgo de 

presentar posteriores episodios vasculares, incluyendo ictus 

recurrente, infarto de miocardio y muerte de causa vascular 

 Al menos el 80% de los episodios recurrentes podrían prevenirse 

Ictus 

Generalidades 



Prevención médica del AVC recurrente 

Principios 

 Estatinas 

 Terapia antitrombótica 

 Control de la presión arterial 

RAPIDEZ ….. 



Enfermedad cardiovascular 

Factores de riesgo 

Enfermedad Vascular 

Enf. Cardíaca  
Coronaria 

Ictus 

Hipertensión 

Hipercolesterolemia 
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Ictus 

Enf. cardiovascular 

Iso H, et al. N Eng J Med. 1989;320:904-10. 

Relación entre colesterolemia y mortalidad a 6 años 

MRFIT 



Asociación entre colesterolemia e ictus 

*Ajustado por estudio, edad, sexo, PAD, ECC y etnia. 

Adaptado del Prospective Studies Collaboration. Lancet. 1995;346:1647-53. 
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 45 cohortes prospectivas 

 450.000 individuos 

 Seguimiento 16 años 

 13.387 ictus registrados 

Estudios observacionales 
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Reducción del colesterol y riesgo de ictus en varones 

LRC (colestiramina) 
CDP (niacina) 

Leren-Oslo (dieta) 
Minnesota Coronary (dieta) 

Dayton-Wadsworth VA (dieta) 
HHS (gemfibrocilo) 

Stockholm (clofibrato/niacina) 
WHO (clofibrato) 
CDP (clofibrato) 
Hjermann-Oslo 

(dieta/tabaco/HTA) 
MRFIT (dieta/tabaco/HTA) 

Intervención 

0,1        1            10 

Mejor Tratamiento Peor 

Atkins, et al. Ann Intern Med. 1993;119:136-45. 

Odds ratio ictus fatal 

Estudios pre-estatinas 



Estudio cLDL basal 
(mg/dL) 

Reducción cLDL 
(%) 

Reducción ictus/AIT 
(%) 

4S 

WOSCOPS 

CARE 139 

188 

192 

35 

26 

28 

28 (p<0,01) 

11 (p= NS) 

32 (p<0,05) 

LIPID 150 25 19 (p<0,05) 

MIRACL 124 40 50 (p<0,05) 

Reducción de ictus/AIT 

Estudios con estatinas 



Amarenco P, et al. N Engl J Med. 2006;355:549-59. 

SPARCL 

Atorvastatina vs placebo 

• SPARCL comparó atorvastatina 80 mg vs placebo en 4731 
pacientes > 18 años con ictus reciente (1-6 meses) sin ECC, 
con cLDL 100-190 mg/dl y un seguimiento de 4,9 años 

 

• Terapia con estatina (cLDL 73 vs 129 mg/dl): 

 16% RRR de ictus recurrente (NNT 46 pac/5 a.) 

 35% RRR de episodios coronarios graves 

 20% RRR de episodios CVs graves (NNT 29 pac/5 a.) 

 66% incremento de ictus hemorrágico (2,3 vs 1,4%) 



¿Cuál es el verdadero efecto de la reducción intensa de cLDL? 

• El 25% de los pacientes del brazo placebo recibieron una estatina 

• ¿Los números de SPARCL subestiman el verdadero efecto del 

tratamiento de la terapia intensiva con estatinas? 

• ¿Subestiman estos números el mayor riesgo de hemorragia 

intracerebral por la terapia con estatinas? 

SPARCL 



Amarenco P, et al. Stroke. 2007;38:3198-204. 

SPARCL 

 Se realizaron 4 determinaciones seriadas por año 

 Los pacientes se clasificaron según la reducción en cLDL 

 

 Sin cambios 

 Descenso < 50% 

 Descenso ≥ 50% 

Subanálisis por % reducción en cLDL 



Amarenco P, et al. Stroke. 2007;38:3198-204. 

Beneficios CVs de la intensa reducción en cLDL 

Pacientes con reducción ≥ 50% vs aquellos sin cambios 

 31% RRR de ictus recurrente (cualquier subtipo) 

 30% RRR de ictus no fatal 

 33% RRR de ictus isquémicos 

 37% RRR episodios coronarios graves 

 48% RRR en cualquier revascularización 

 No incremento de ictus hemorrágico (pero amplio IC) 



Goldstein LB, et al. Neurology. 2008;70:2364-70. 

La reducción intensa de cLDL NO se asoció con un incremento del riesgo de HIC 

SPARCL 



Gaist D, et al. Stroke. 2017;48:3245-51.  

Estatinas y riesgo de HIC en pacientes con ictus isquémico/AIT 
previo 

Estratificado por intervalo de tiempo desde el 
episodio isquémico anterior 

Estratificado por 30 días fatalidad de casos 



Amarenco P, et al. Lancet Neurol. 2009;8:453–63. 

Efecto de las estatinas en el ictus mortal y no mortal 

Metanálisis 



Asociación causal del cLDL con el AVC isquémico y la HIC 

Sun L, et al. Nat Med. 2019;25:569-74. 



Eficacia de las estatinas en población mayor 

CTT’Collaboration. Lancet. 2019;393:407-15. 



Mach F, et al. Eur Heart J. 2019 online. 



Bohula EA, et al. Circulation. 2017;136:2440-50. 

Prevención del AVC con ezetimiba + estatina en pacientes con SCA 

IMPROVE-IT Trial 



Eficacia y seguridad de los iPCSK9 

Guedeney P, et al. Eur Heart J. 2019 Jul 3. pii: ehz430. doi: 10.1093/eurheartj/ehz430. 

RCT: 
iPCSK9:  35.896 
Control: 30.582 

Revisión sistemática y metanálisis de los RCTs 



EUROASPIRE - V 

Kotseva K, et al. Eur J Prev Cardiol. 2019;26:824-35. 

Nuestro mayor desafío es lo que NO conseguimos 

27 países 



Xian Y, et al. J Am Heart Assoc. 2019;8:e013229. 

Estatinas en la enfermedad cardiovascular aterosclerótica 

Cualquier estatina Intensidad estatina requerida 

Registro PALM 



cLDL <100 mg/dL en la enfermedad cardiovascular aterosclerótica 

Registro PALM 

Xian Y, et al. J Am Heart Assoc. 2019;8:e013229. 



La era de las ÓMICAS 

AVC isquémico 

Au A. Adv Clin Chem. 2018;85:31-69. 




