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¿Qué es un ictus?

• Enfermedad cerebral producida por un trastorno brusco 
de la circulación cerebral.

INFARTO CEREBRAL HEMORRAGIA CEREBRAL



Impacto Socio-Sanitario del Ictus

• Incidencia: ≈125.000 casos al año.
• En el año 2007 causó 33.034 defunciones (INE.09).
• Primera causa de mortalidad en la mujer y segunda global en 

España.
• Primera causa de discapacidad física en los adultos 

(300.000 españoles).
• Segunda causa de demencia.
• Aumento progresivo de su incidencia en los próximos años 

ligado al envejecimiento poblacional.
• Disminución de la mortalidad en la última década.



INCIDENCIA ICTUS 140 – 150  · 100.000 Hab-año

INCIDENCIA AIT 25 – 30 · 100.000 Hab-año

PREVALENCIA ICTUS > 70 a 6 – 8%

PREVALENCIA AIT > 65 a 2%



DÍA DEL ICTUS: 29 DE OCTUBRE





MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EUROPA
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Defunciones por ictusDefunciones por ictus

Fuente: Instituto nacional de estadística (www.ine.es) 
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EPIDEMIOLOGIA DEL ICTUS. RELEVANCIA SOCIOSANITARIA.
RECURRENCIA

Meta-análisis 1713 ictus
isquémicos • Aterotrombóticos 19,2%

• Enf. de pequeño vaso 3,4%
• Cardioembólicos 11,9%
• Etiol. indeterminada 9,3%

ICTUS

1 S 1 M 3 M

1.8% 6.0% 12.6%

Stroke 2004



Coste social y econCoste social y econóómicomico

Deterioro fDeterioro fíísicosico
Deterioro mentalDeterioro mental

Coste econCoste econóómicomico
Costes directos 6000Costes directos 6000€€
+ Costes indirectos+ Costes indirectos

cuidadorescuidadores

Se estima que en España hay hasta 350.000 personas discapacitadas por ictus



EPIDEMIOLOGIA DEL ICTUS. RELEVANCIA SOCIOSANITARIA.

COSTE

INDEPENDIENTE: 2.487,6 € / año

DEPENDENCIA 
MODERADA:      14.003,1 € / año

GRAN 
DEPENDIENTE:    32.300 € / año

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

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

Cortesía Dr. Díaz Guzmán



Ictus en los Jóvenes

• El 9.3% de todos los ictus ocurren en personas 
menores de 55 años (Estudio Iberictus).

• La falsa creencia de creer que el ictus sólo 
afecta  a mayores hace que cuándo se 
presentan los síntomas en un joven no sean 
reconocidos por el paciente ni los familiares. 

• La consecuencia inmediata es el retraso en el 
diagnóstico y tratamiento, incrementándose las 
consecuencias negativas en el paciente.

• Los síntomas del ictus son similares a cualquier 
edad.



Rehabilitación

Ictus Asociación Madrileña ICAM

Reinserción 
Social y  Laboral



IctusIctus factores de riesgofactores de riesgo
No modificablesNo modificables
(marcadores de riesgo)(marcadores de riesgo)

EdadEdad
SexoSexo
Carga genCarga genééticatica
RazaRaza

ModificablesModificables
HTAHTA
Alcohol, tabaco, drogasAlcohol, tabaco, drogas
SedentarismoSedentarismo
ObesidadObesidad
DMDM
DislipemiaDislipemia
S MetabS Metabóólicolico
Anticonceptivos oralesAnticonceptivos orales
CardiopatCardiopatíías as embolembolíígenasgenas
Estenosis arteria Estenosis arteria carotcarotíídeadea
otrasotras



Factores de riesgo CV segFactores de riesgo CV segúún el n el 
tipo de ictustipo de ictus

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



Factores modificablesFactores modificables

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



Con valores Estadísticamente significativos

todos ellos  para ictus isquémico

para ictus hemorrágico

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



HTAHTA

LaLa HTAHTA es el es el principal factor de riesgo principal factor de riesgo 
dede ictusictus

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



EfectoEfecto del del tratamientotratamiento antihipertensivoantihipertensivo
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Control de la HTA en Prev. Primaria del 
Ictus

La evaluación regular de la PA, la modificación 
de los estilos de vida (abandono del tabaco y  
consumo moderado de alcohol, reducción del 
peso, ejercicio físico moderado, reducción del 
consumo de sal y  mayor consumo de frutas y 
verduras),  tiene un efecto reductor de la presión 
arterial (Ia-A)

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

Fuentes et al. GUÍA PARA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL ICTUS ISQUÉMICO.
SEN.  Neurología 2011



Control de la Diabetes en Prevención 
Primaria del Ictus

Mantener la PA <130/80 en pacientes 
diabéticos (Ia-A)

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

Fuentes et al. GUÍA PARA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL ICTUS ISQUÉMICO.
SEN.  Neurología 2011



ATAQUE ISQUÉMICO TRANSITORIO



ATAQUE ISQUÉMICO TRANSITORIO





¿Cómo prevenir el ictus?

• Abandono del tabaco y exceso de alcohol
• Control de la presión arterial (<130/80 mm hg), del 

colesterol y del azúcar.
• Dieta saludable y ejercicio diario
• Si se presentan síntomas de ictus que se 

resuelven en breve tiempo, se debe acudir 
rápidamente a un hospital pues es un aviso de 
que un ictus puede ocurrir en breve

• Cumplimiento de los tratamientos recomendados 
por los neurólogos tras el primer ictus, para evitar 
recurrencias



INFARTO 
CARDIOEMBÓLICO

20 % de todos los infartos cerebrales.

Tienen una mayor gravedad.

Tienen una mortalidad que es el 
doble del resto de ictus isquémicos.



Trombo o  tumor 
intracardiaco
Estenosis mitral
Prótesis aórtica o mitral
Endocarditis

Fibrilación auricular
Enfermedad del seno

Infarto cerebral cardioembólico
Fuentes cardioembólicas mayores

Aneurisma ventricular izdo

Acinesia tras un IAM

IAM < 4 semanas

Miocardiopatía dilatada con         
fracción de eyección < 35%

Ausencia de oclusión o estenosis arterial significativa



FANV e Ictus
• - Produce el 10-15% de todos los ictus (50% de los 

ictus cardioembólicos). 
• - Esta proporción 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.



FA: EpidemiologFA: Epidemiologííaa
Arch Int Med. Arch Int Med. 1995;155:471.1995;155:471.
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FA: Riesgo de ictusFA: Riesgo de ictus

CHADS2 score Riesgo anual

0 0 %

1 1.3%

2 2.2 %

3 3.2 %

4 4.0 %

5 6.7 % 

6 9.8 %

7 9.6 %

8 6.7 %

9 15.2 %

Patología Puntos 

Fallo cardiaco o 
disfunción VI

1

HTA 1

> 75 años 2

Ictus / AIT 2

Enfermedad 
vascular

1

Edad 65-74 1

Sexo femenino 1



NNT   (PP) = 37
NNT   (PS) = 12







<1,51,5-1,92,0-2.52,6-3,03,1-3,53,6-4,04,1-4,5> 4,50

20

40

60

80



PREVENCIÓN PRIMARIA PREVENCIÓN SECUNDARIA

40 % en tto con warfarina 57 % en tto con warfarina

75% INR < 2 al ingreso 68% INR < 2 al ingreso





Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de 
Salud

Líneas Estratégicas

1. Promoción y prevención del ictus.
2. Atención en fase aguda al paciente con 

ictus.
3. Rehabilitación y reinserción.
4. Formación.
5. Investigación.



Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de 
Salud

Objetivos Generales

1. Reducir la incidencia de Ictus
2. Disminuir la mortalidad al mes y aumentar la 

autonomía  de los supervivientes.
3. Aumentar el porcentaje de pacientes con ictus que 

son integrados plenamente en su vida personal y 
social.

4. Prestar atención y apoyo al paciente con 
discapacidad y a su familia.

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

6. Potenciar la investigación en el ictus.



ConclusionesConclusiones
El ictus es la primera causa de muerte en la El ictus es la primera causa de muerte en la 
mujer espamujer españñola y la tercera global.ola y la tercera global.
Es la primera causa de dependencia en el Es la primera causa de dependencia en el 
adulto y la segunda causa de demencia.adulto y la segunda causa de demencia.
Los costes socioLos costes socio--sanitarios que generan son sanitarios que generan son 
enormes e irenormes e iráán en aumento con el progresivo n en aumento con el progresivo 
envejecimiento de la poblacienvejecimiento de la poblacióón.n.
Los tratamientos actuales han conseguido Los tratamientos actuales han conseguido 
disminuir la mortalidad.disminuir la mortalidad.



ConclusionesConclusiones

El control de los factores de riesgo vascular es El control de los factores de riesgo vascular es 
muy efectivo en la prevencimuy efectivo en la prevencióón del ictus.n del ictus.

Especialmente efectivos:Especialmente efectivos:
son el control de la HTA, son el control de la HTA, 
la correccila correccióón de los hn de los háábitos de vida bitos de vida 
el tratamiento anticoagulante en la mayorel tratamiento anticoagulante en la mayoríía a 
de los pacientes con FANVde los pacientes con FANV



Día Nacional del Ictus
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