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;. Qué es un ictus?

« Enfermedad cerebral producida por un trastorno brusco
de la circulacidon cerebral.

morragia intracerebral

idente rorehravasenlar hamorrioien s S arteriov

INFARTO CEREBRAL HEMORRAGIA CEREBRAL
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Impacto Socio-Sanitario del Ictus

 |ncidencia: =125.000 casos al ano.

 En el ano 2007 causo 33.034 defunciones (INE.09).

 Primera causa de mortalidad en la mujer y segunda global en
Espana.

« Primera causa de discapacidad fisica en los adultos
(300.000 espainioles).

 Segunda causa de demencia.

 Aumento progresivo de su incidencia en los proximos anos
ligado al envejecimiento poblacional.

 Disminucion de la mortalidad en la ultima década.
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INCIDENCIA ICTUS 140 — 150 - 100.000 Hab-ano

INCIDENCIA AIT 25-30-100.000 Hab-ano

PREVALENCIA ICTUS > 70 a 6-8%

PREVALENCIA AIT > 65 a 2%




Cada 6 segundos el ictus mata a una persona.

Cada segundo siguiente, el ictus ataca a una
persona sin tener en cuenta ni edad ni sexo.

Cada aiio, 15 millones de personas sufren esta
enfermedad.

De éstos, 6 millones fallecen.

Alrededor de 30 millones de personas han
sufrido un ictus de los gue un alto porcentaje se
queda con secuelas.

Elictus es la segunda causa de mortalidad en
Espaiia.

Detras de

estas cifras, / El tiempo,
hay un factor
verdaderas clave
historias... |

Cp

World Stroke

Organization
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Figure 1. Estimates of stroke incidence (a) per 100000 men and (b) per 100000 women at selected ages in the

European Union (from the World Health Organization). The number of individuals experiencing stroke increases
substantially with age. Data taken from Truelsen et a/. 2006.°
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EUROPA

indice de mortalidad por enfermedad cerebrovascular. Paises de la
UE, alrededor de 2007. Base 100: Media de UE

O <79
O 79-88,9
| a89-141
M > 141




Mortalidad proporcional por ECV en Espana

Cerebrovascular
27% Varones

Enfermedad Isquémica
del Corazon \

39%

(

Insuficiencia cardiaca
11%

Resto de Enfermedades

Enfermedad
Cerebrovascular

del corazon —\ 1%

Enfermedad Is quémica

25%

Mujeres

Resto de
Enfermedades J \Insuﬁciencia cardiaca

Cardiovasculares 19%
25%

Villar F, Banegas JR, Donado J, et al. Las ECV y sus FR en Espaiia. Hechos y cifras. Madrid: SEA, 2003.




Defunciones por ictus

Defunciones segun las principales causas de muerte. 2008

Total enfermedades 386.324 0,2
Enfermedades isquémicas del corazon 35.928 -3,5
Enfermedades cerebrovasculares 31.833 -3.6

Insuficiencia cardiaca 20.241

Cancer de bronquios y pulmon 20.199

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores 14.875

Fuente: Instituto nacional de estadistica (www.ine.es)
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MORTALIDAD
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Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL, Alfaro M. Indicadores de Salud 2009. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009.
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EPIDEMIOLOGIA DEL ICTUS. RELEVANCIA SOCIOSANITARIA.
RECURRENCIA

Meta-analisis 1713 ictus

Isquemicos e Aterotrombdticos 19,2%
e Enf. de pequeno vaso  3,4%

e Cardioembodlicos 11,9%
e Etiol. indeterminada 9,3%

— _/

—

ICTUS B - | |
| l
l
ua in 3M
1.8% 6.0% 12.6%

Early risk of recurrence by subtype of
ischemic stroke in population-based

incidenee studies
d K Lossdi, NBCT, AL Cagll, SIFCF, ard PAL Boibesl, 510, PRO, FICT



Coste social y economico

> Deterioro fisico
> Deterioro mental

Se estima que en Espaiia hay hasta

> Coste economico
o Costes directos 6000€
o« + Costes indirectos

> culdadores




EPIDEMIOLOGIA DEL ICTUS. RELEVANCIA SOCIOSANITARIA.

COSTE

INDEPENDIENTE: 2.487,6 € / aiio

DEPENDENCIA
MODERADA: 14.003,1 €/ aiio

(75% costes informales)
(2 cuidadores; 5,6 horas de cuidados/dia)

GRAN
DEPENDIENTE: 32.300 €/ aio

(80% costes informales)
(>2 cuidadores; 16 horas de cuidados/dia)

Cortesia Dr. Diaz Guzman
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Ictus en los JOovenes

« El 9.3% de todos los ictus ocurren en personas
menores de §5 anos (Estudio Iberictus).

« La falsa creencia de creer que el ictus soélo
afecta a mayores hace que cuando se
presentan los sintomas en un joven no sean
reconocidos por el paciente ni los familiares.

« La consecuencia inmediata es el retraso en el
diagnostico y tratamiento, incrementandose las
consecuencias negativas en el paciente.

* Los sintomas del ictus son similares a cualquier
edad.



Rehabilitacion

Reinsercion
Social y Laboral

Ictus Asociacion Madrilena ICAM




Ictus factores de riesgo

> No modificables

(marcadores de riesgo)
« Edad

e Sexo

o Carga genetica

« Raza

> Modificables

HTA

Alcohol, tabaco, drogas
Sedentarismo

Obesidad

DM

Dislipemia

S Metabolico
Anticonceptivos orales
Cardiopatias emboligenas
Estenosis arteria carotidea
otras




Factores de riesgo CV segun €l
lipo de ictus

Historia familiar de

enfermedad cardiovascular

prematura

Obesidad abdominal

Hipertensidn arterial

Dislipemia

Diabetes Mellitus

Tabagquismo

30,0%  40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0% 80,0%

lctus isquémico (n=583)

lctus hemaorragico (n=88) Accidente lsquémico Transitorio (AIT) (n=3100)

Estudio ICTUSCARE. Abellan et al, Med Clin (Barc). 2011;136(8):329-335




Factores modificables

=» W Risk factors for ischaemic and intracerebral haemorrhagic
stroke in 22 countries (the INTERSTROKE study):
a case-control study

Martin| O'Donnel], Denis Xawier, Lis heng Liv, Hongye Zhang, Siv Lim Chin, Purnima Rac-Melacing, Sumathy Rangarajan, Shofigul 1slam,

Frem FPais, Matthew | MeQueen, Charles Mando, Albertine Damascene, Patricio Lopez- aramillo, Groeme | Hankey Antoniol Dans, Khalid Yusaff,
Thomas Truelsen, Hans-Christoph Diener, Ralph L Sacco, Danuta Byglewicz, Anna Czlonk owska, ChristianWeimar, Xingyw Wang, Salim Yusuf, on
behalf of the INTE RESTROKE investigators®

Loncet 2010 376;112-23 - Background The contribution of various risk factors o the burden of stroke worldwide is unknown, particularly in
Pubished Online  countries of low and middle income. We almed to establish the assodation of known and emerging risk factors with
loe 18,2000 stroke and its primary subtypes, assess the contribution of these risk factors to the burden of stroke, and explore the

00110100 6 5140 .
pe differences between risk factors for stroke and myocardial infarction.

Interpretation Our findings suggest that ten risk factors are associated with 90% of the risk of stroke. Targeted
interventions that reduce blood pressure and smoking, and promole physical activity and a healthy diet, could
substantially reduce the burden of stroke.

The INTERSTROKE study. Lancet 2010: 376; 11223




Con valores Estadisticamente significativos

todos ellos para ictus isquémico
INTERSTROKE: Population-Attributable Risk for Common Risk Factors

Risk factor Population-attributable risk, % (99% CI)
Hypertension 34 6 (30.4-29.1)
Smoking 18.9 (15.3-23.1)
Waist-to-hip ratio (tertile 2 vs tertile 1) 265 (18.8-36.0)
Dietary risk score (tertile 2 vs tertile 1) 18.8 (11.2-29.7)
Regular physical activity 28.5(14 5-48.5)
Diabetes 50(26-95)
Alcohol intake @] 3.8(09-144)
Cardiac causes 6.7 (4.8-9.1)
atio of apolipoprotein B to A1 (tertile 2 vs tertile 1) 24 9 (15.7-37.1)

|

O
O
O
O
O
O
O
O
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Psychological factors
Stress 4.6 (2.1-9.6)
Depression 5.2 (2.7-9.8)

The INTERSTROKE study. Lancet 2010: 376; 112-23




Prevalence* Allstroket |schaemic stroket Intracerebral haemorrhagic stroke

Contral Ischaemic Intracerebral - Oddsratio Population- Oddsratio  Population- Qs ratio Populatian-
{n=3000) stroke haemomhagic  (99% Cl) attricutable risk— (39%Cl) attributable risk  (99% Cl) attributable risk
N=2337 stioke (n=663) (9% Ch 199% Cl) (99% Cl
Variable 1: hypertension
A: self-reported history of 127772335 399/662 264 346% 137 11.5% 380 44.5%
Mypertension 1 2%) (55%) (60%) (2.26-308)  (30-4-391) (200-279)  (267-367 (296-4.78)  (37-2-52.0)
B: self-reported historyof - 1109/3000 1550/ 1337 551/663 8 : 314 §.18 736%
hypertension or blood (37%) (B6%) [83%) (333-454)  (477-558) (267-371)  (403-50-0) (6-80-1233)  (67.0-793)
pressure =160/ 30 mm Hg

La HilyA" es| el principal’ facior de:riesgo
de icius

The INTERSTROKE study. Lancet 2010: 376; 112-23




Efecto del tratamiento antihipertensivo

Cerebrovascular Coronary Heart
Disease Disease

c
L=
o
o 3
0
(a4

MacMahon SW et al. Prog Cardiovasc Dis. 1986;29(suppl 1):99-118.




Control de la HTA en Prev. Primaria del
Ictus

> La evaluacion regular de la PA, la modificacion
de los estilos de vida (abandono del tabaco y
consumo moderado de alcohol, reduccion del
peso, ejercicio fisico moderado, reduccion del
consumo de sal y mayor consumo de frutas y

verduras), tiene un efecto reductor de la presion
arterial (la-A)

Tratamiento antihipertensivo manteniendo
niveles de PA <140/90. En pacientes con DM,
nefropatia o insuficiencia cardiaca se
recomienda mantener niveles <130/80 (la-A)

Fuentes et al. GUIA PARA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL ICTUS ISQUEMICO.
SEN. Neurologia 2011




Control de la Diabetes en Prevencion
Primaria del Ictus

> Mantener la PA <130/80 en pacientes
diabeticos (la-A)

> Prescripcion de estatinas como
prevencion del riesgo de ictus
especialmente en los pacientes con otro
factor de riesgo vascular (1b-A)

Fuentes et al. GUIA PARA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL ICTUS ISQUEMICO.
SEN. Neurologia 2011




ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

~ precedidos por un AIT

AIT = URGENCIA MEDICA

La evolucion de los AlTs depende de |a etiologia

N

Imprescindible estudio ultasonografico intra y extracraneal
precoz

Si estenosis carotidea—> Revascularizacion en <14d




ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

Instituto Madonal de Estadistica julio 2009

45.929.476 hab.

Segun datos IBERICTUS....




INFARTOS SILENTES 3

%
Cinco veces mas frecuentes que los sintomaticos 1;' i y,
Marcadores de riesgo de infartos cerebrales sintomaticos |

Los pacientes con IS tienen un riesgo 3 — 10 veces superior de
presentar ictus

Los infartos silentes duplican el riesgo de presentar demencia

Factores de riesgo similares a los de los infartos lacunares
sintomaticos. Edad e HTA

Infarto lacunar inico, de mayor tamaiio, en relacion con la
microateromatosis proximal

Infartos lacunares miltiples, mas pequerios, y con frecuencia,
asociados a la presencia de leucoaraiosis

Most of af Stroke 1995; Boyten af of Stroke 7983; Ushers Siroke 7888; Vermeer Siroke 2003




. Como prevenir el ictus?

Abandono del tabaco y exceso de alcohol

Control de la presion arterial (<130/80 mm hg), del
colesterol y del azucar.

Dieta saludable y ejercicio diario

Si se presentan sintomas de ictus que se
resuelven en breve tiempo, se debe acudir
rapidamente a un hospital pues es un aviso de
gue un ictus puede ocurrir en breve

Cumplimiento de los tratamientos recomendados
por los neurdlogos tras el primer ictus, para evitar
recurrencias
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INFARTO
CARDIOEMBOLICO

=20 % de todos los infartos cerebrales.
"Tienen una mayor gravedad.

*Tienen una mortalidad que es el
doble del resto de ictus 1squémicos.




Infarto cerebral cardioembodlico
Fuentes cardioembodlicas mayores

Trombo o tumor = Aneurisma ventricular izdo
intracardiaco = Acinesia tras un IAM

Estenosis mitral = |JAM < 4 semanas

» Miocardiopatia dilatada con

Protesis aodrtica o mitral 3 ” o
fraccion de eyeccion < 35%

Endocarditis

Fibrilacion auricular

Enfermedad del seno

Ausencia de oclusion o estenosis arterial significativa
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FANV e Ictus

- Produce el 10-15% de todos los ictus (50% de |
ictus cardioembalicos).

0S

- Esta proporcion aumenta con cada década de
edad.

- El riesgo de ictus es independiente del tipo de FA.

- La presencia de FA produce un aumento de la
estancia media hospitalaria del 20% y reduce en un
40% la posibilidad de ser dado de alta a su
domicilio.

- La presencia de FA incrementa el riesgo de
mortalidad en los supervivientes a un ictus.
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CHADS2 score

0 0 %

1 1.3%
2 2.2 %
3 3.2 %
4 4.0 % Ictus / AIT k
o vascular
i . | Eaad 6574 N
’ 0o
8 6.7 %
9 15.2 %

ClRI/ADLDS\V/AS(E

: Riesgo de ictus




Annals of Internal Medicine

REVIEW

Meta-analysis: Antithrombotic Therapy to Prevent Stroke in Patients
Who Have Nonvalvular Atrial Fibrillation

Robert G. Hart, MD; Lesly A. Pearce, MS; and Maria |. Aguilar, MD

Table 2. Adjusted-Dose Warfarin Compared with Placebo or No Treatment*

Study, Year Secondary Participants, Target Strokes/Patients/Patient-Years; Relative Risk Absolute Risk Reduction,
(Reference) Prevention, n INR Warfarin vs. Placebo or Control, Reduction %/yt
%t n/n/n (95% CI),
%t

AFASAK 1, 1989 (2); 6 671 2.8-42 9/335/413 vs. 19/336/398 54 26

1990 (3)
SPAF 1, 1991 (5) 8 421 2.0-4.5§ 8/210/263 vs. 19/211/245 60| 47
BAATAF, 1990 (4)1 3 420 1.5-2.7§ 3/212/487 vs. 13/208/435 78| 24
CAFA, 1991 (6) 4 378 2.0-3.0 6/187/237 vs. 9/191/241 33 1.2
SPINAF, 1992 (7) 8 571 1.4-2.8% 7/281/489 vs. 23/290/483 70| 33
EAFT, 1993 (8)** 100 439 25-4.0 20/225/507 vs, 50/214/405 68| 8.4

6 trialstt 20 2900 - 53/1450/2396 vs. 133/1450/2207 64 (49 to 74 Primary prevention, 2.7,

NNT (PP)

NNT (PS)

i

secondary prevention, 8.4




Tratamiento de la FA en la practica clinica:
prescripcion de antagonistas de la vitamina K

I 5in anticoagulacion
B Antagonistas de la vitamina K

n =23.657

Cohorte de Medicare, EE.UU.,
Birman-DeychE, etal. Stroke 2006; 37 1070

n=>5333

Estudio EuroHeart
Hieuwlaat R, et al. Eur Heart J 2005; 29: 1181

n=11.379
Cohorte de ATRIA (asistencia gestionada,

California, EE.UU.)
Go A S, etal. JAMA 2003; 290: 2685




Control del INR: ensayos clinicos frente a practica
clinica

Control del INR en ensayos clinicos frente a la practica clinica (TIT*)

— .
LA Ensayo clinico
B Prictica clinica?

.
-

2,0-3.0 = 3.0 INR
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*TIT = Tiempo en el intervalo terapeutico (INR 2,0-3,0)
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| . . . . . .
Potentially Preventable Strokes in High-Risk Patients With
Atrial Fibrillation Who Are Not Adequately Anticoagulated
David 1. Gladstone, MD, PhD; Esther Bui. MD; Jiming Fang, PhD; Andreas Laupacis, MD;
M. Patrice Lindsay, MSc; Jack V. Tu, MD, PhD: Frank L. Silver, MD; Moira K. Kapral, MD, MS5c

PREVENCION PRIMARIA

wearfann -
tha i
Mo "BpaUG
. . 10%
antithrombotics,
28%
warfarin -
subtherapeutic,
20%

dual antiplatelat
therapy, 2%
singla
antiplate et
agent, 20%

Figure 1. Preadmission medications in patients with known
atrial fibrllation who were admitted with acute ischemic stroke

(high-risk cohort, n=537).

40 % en tto con warfarina

75% INR < 2 al ingreso

PREVENCION SECUNDARIA

no warfarin -
antithrombotics, 4 therapautic
| :
1% | 18%

dual anfiplatlat
tharapy, 3%

singla
antiplatakat
agent, 25% warfann -
subtharapsufic,
30%

Figure Z. Preadmizsion medications in patients with kmown
atrial fibrillation and a previous ischemic strokeTIA who were

admitted with acuts ischemic stroke (wery high-risk cohort,
n=323).

57 % en tto con warfarina

68% INR < 2 al ingreso



Estrategia en Ictus
del Sistema Nacional
de Salud




Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de
Salud
Lineas Estratégicas

. Promocion y prevencion del ictus.

. Atencion en fase aguda al paciente con
ictus.

. Rehabilitacion y reinsercion.

4. Formacion.

. Investigacion.




Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de
Salud
Objetivos Generales

Reducir la incidencia de Ictus

Disminuir la mortalidad al mes y aumentar la
autonomia de los supervivientes.

Aumentar el porcentaje de pacientes con ictus que
son integrados plenamente en su vida personal y
social.

Prestar atencion y apoyo al paciente con
discapacidad y a su familia.

Potenciar la formacion de los profesionales del
sistema sanitario para atender adecuadamente las
necesidades de los pacientes con ictus.

Potenciar la investigacion en el ictus.




" S
Conclusiones

m El ictus es la primera causa de muerte en la
mujer espanola y la tercera global.

m Es |la primera causa de dependencia en el
adulto y la segunda causa de demencia.

m Los costes socio-sanitarios que generan son
enormes e iran en aumento con el progresivo
envejecimiento de la poblacion.

m Los tratamientos actuales han conseguido
disminuir la mortalidad.



" S
Conclusiones

m El control de los factores de riesgo vascular es
muy efectivo en la prevencion del ictus.

m Especialmente efectivos:
m son el control de la HTA,
m la correccion de los habitos de vida

m el tratamiento anticoagulante en la mayoria
de los pacientes con FANV
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