
Jefe de Servicio Área Atención Integrada Riesgo Vascular
Hospital Moisès Broggi Sant Joan Despí- Hospital General Hospitalet.

Consorci Sanitari Integral. Universidad de Barcelona.
1



2

-INTERSTROKE Study: Estudio de casos/controles en 10.388 pacientes con ictus isquémico, 

3.059 con ictus hemorrágico y 13.472 controles sin ictus de 32 países.

- 10 factores potencialmente modificables explicaban el 90% de riesgo poblacional atribuible de 

ictus.

- La historia previa de HTA o la elevación de la PA ≥ 140/90 mm Hg era el factor de riesgo 

modificable más importante: OR 2,98 (IC 95% 2,72-3,28) y Riesgo Atribuible poblacional (RAP:) 

47,9% (IC 95% 45,1-50.6).

- Otros factores de riesgo modificables (entre paréntesis el RAP) :  baja actividad física (35,8%), 

apolipoproteina B/A ratio (26,8%), dieta no cardiosaludable (23,2%), (distribución grasa 

abdominal ( relación Ci/Ca) (18,6%), factores psicosociales (17,4%), tabaquismo (12,4%), 

enfermedades cardiacas (9,1%), consumo de alcohol (5,8%) y diabetes mellitus (3,9%). 

O’Donnell MJ et al. Lancet 2016;388:761-765

Factores de riesgo modificables de ictus



Salud cerebral óptima en adultos
American Heart Association/ American Stroke Association

Gorelick PB et al. Stroke 2017;48:e284-e303



Dieta y prevención del ictus

Larsson SC. Stroke 2017;48:2905-2911



Law MR et al. BMJ, 2009

Riesgo relativo estimado de eventos por enfermedad coronaria e ictus 

según la clase individual de antihipertensivo utilizado

Enfermedad coronaria

Ictus





Diferencias entre PA central (invasiva y no invasiva) 

y PA periférica: Amplificación. Valores de referencia

Herbert A et al. Eur Heart J 2014;35:3122-3132



Tratamiento intenso de la HTA. Estudio SPRINT

SPRINT Investigators. N Engl J Med, 2015;373:2103-2116



Tratamiento intenso de la HTA. Estudio SPRINT

SPRINT Investigators. N Engl J Med 2015;373:2103-2116



MEDIDA DE LA PRESIÓN ARTERIAL

- Condiciones del equipo : 

-- Utilizar dispositivos semiautomáticos ,  validados y calibrados en el último año.

- Manguito adecuado al tamaño del brazo:  la cámara debe cubrir el 80% del perímetro,  
por lo que se debe disponer de manguitos de diferentes tamaños: delgado, normal, obeso. 

- Medida de la PA simultánea en ambos brazos y Medida de la PA y de la FC en 
bipedestación: En la evaluación inicial es aconsejable la medida simultanea de la PA en 
brazos, para descartar asimetrías, y la medida de la PA en bipedestación, en pacientes de 
riesgo cardiovascular, o riesgo de hipotensión ortostática.  

- Medida automática de la PA sin presencia de observador (AOBP).



Estudio SPRINT. Subestudio MAPA

PA clínica a los 27 meses de seguimiento:

- Grupo Tratamiento intensivo: 119,7±12,8 mm Hg

- Grupo tratamiento estándar:  135,5±13,8 mm Hg

Drawz PE et al. Hypertension 2017;69:42-50
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Tratamiento de la HTA en la prevención 

secundaria del ictus



Encefalopatía hipertensiva

Aterotrombosis de grandes arterias

– Enfermedad carotidea oclusiva

– Enfermedad vertebrobasilar oclusiva

Enfermedad de vaso pequeño

– Lesiones isquémica cerebrales: Infartos lacunares

– Lesión de sustancia blanca: leucoaraiosis

– Microsangrados cerebrales

– Espacios perivasculares prominentes

– Hemorragia intracerebral

Distintos tipos de daño cerebrovascular en la 

hipertensión arterial



Puntos de debate:

Inicio del tratamiento antihipertensivo en función del tipo de 

ictus y evolución del mismo

Meta terapéutica

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus



Muir  KW et al. et al. Lancet Neurology 2006;5:755-68

Figura que muestra las distintas zonas de hipoperfusión 

en un ictus agudo de la arteria cerebral media

Oligohemia

Penumbra

isquémica

Núcleo



Puntos de debate:

Inicio del tratamiento antihipertensivo en función del tipo de 

ictus y evolución del mismo

Meta terapéutica

Tratamiento de la HTA en la prevención 

secundaria del ictus



The SPS Study Group Lancet 2013; 382: 507-15

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. 

Meta terapéutica después de la fase aguda del ictus.



The SPS3 Study Group Lancet 2013; 382: 507-15

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. 

Meta terapéutica después de la fase aguda del ictus.



The SPS 3Study Group Lancet 2013; 382:507-15

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. 

Meta terapéutica después de la fase aguda del ictus.



Odden MC et al. The SPS Study , Hypertension 2016;67:63-69

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. Meta 

terapéutica después de la fase aguda del ictus.

Estudio  SSP3: Asociación no lineal 

entre  la media de PA conseguida 

con tratamiento: 

PA sistólica :  gráfica superior 

PA diastólica: gráfica inferior



Palacio S et al. Stroke 2014;45:2689-2694

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. 

Ictus lacunares en pacientes diabéticos: estudio SPS3

Estudio SPS3: Pacientes diabéticos:

- En el estudio SPS3 se incluyeron 3.020 pacientes, y la prevalencia de diabetes 

fue del 37%, con una duración media de la DM de 11 años.

- Los pacientes con DM presentaban:

- Una mayor frecuencia de estenosis intracraneal ≥ 50%

- Mayor frecuencia de infartos de tronco cerebral o cerebelo

- Mayor afectación de lesiones de sustancia blanca.

- Un peor pronóstico en cuanto a recurrencias y mortalidad



Palacio S et al. Stroke 2014;45:2689-2694

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus. 

Ictus lacunares en pacientes diabéticos: estudio SPS3



Reducción de la PA en la prevención secundaria del ictus

Katsanos AH et al. Hypertension 2017;69:171-179

PA sistólica media conseguida con tratamiento



Reducción de la PA en la prevención secundaria del ictus

Katsanos AH et al. Hypertension 2017;69:171-179

PA diastólica media conseguida con tratamiento



Enfermedad cerebrovascular de vaso pequeño como 

predictor de recurrencia de ictus.

Nam KW et al. PLOS One 2017;October 2017



Tratamiento antitrombótico en pacientes con microsangrados 

cerebrales

Wilson D et al. Curr Opin Neurol 2017;30:38-47



DeSimone CV et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:1173-82
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Variabilidad de la PA y pronóstico 

del ictus



Control perfecto de la HTA durante 24 horas

Variabilidad de la presión

Kario K. J Hum Hypertens 2017;31:231-243



Variabilidad de la PA y pronóstico del ictus

Wang Y et al. Am J Hypertens; 2017:30:968-977
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Control global de los principales factores de 

riesgo en la prevención secundaria del ictus



Alvarez-Sabin et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2009

Prevención secundaria del ictus. Grado de control 

de los factores de riesgo en los sujetos tratados





Vidal-Petiot E et al. for the CLARIFY Investigators. Lancet August 30, 2016 Epub ahead of print

CLARIFY: Registro 

observacional prospectivo

n= 22.672 sujetos ( edad 

media 65,2 años) con 

enfermedad coronaria 

estable (45 países). 

Seguimiento medio de 5 

años: Objetivo primario 

compuesto en 2.101 (9,3%).



Royo-Bordonada MA, Armario P, Lobos JM et al. En nombre del CEIPC. Rev Esp Salud Publica 2016;90:24 Noviembre e1-e24

CEIPC- Adaptación Guías Europeas de Prevención Cardiovascular: 

Hipertensión Arterial



La meta del tratamiento antihipertensivo es conseguir una reducción 

de la PA, tras la fase aguda del ictus < 140/90 mm Hg.

Se pueden utilizar todos los regimenes antihipertensivos siempre 

que la PA se reduzca de forma efectiva. Evitar la hipotensión 

ortostática 

En muchos casos puede estar aconsejado una reducción más 

intensa de la PA ( < 130/80 mm Hg): Tratamiento individualizado y 

tras valorar MAPA-24h.

En la práctica clínica la reducción global de todos los principales 

factores de riesgo cardiovascular en pacientes que han padecido un 

ictus es muy baja.

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del ictus: 

Resumen
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