
ICTUS . Manejo desde atención primaria
Diagn óstico clínico en fase aguda

Código ictus. 



Epidemiología

• Incidencia: 200 nuevos casos/ 1.10 5 habit / año.
• Prevalencia: 950.000 personas/año. 
• Es la 2ª causa de muerte en todo el mundo y la 

primera de discapacidad en adultos en muchos 
países

• 1ª causa de mortalidad en España en la mujer y la 2ª
en el varón

• 10% de la mortalidad total (8% de los hombres y 
12% de las mujeres).







Importancia de la fase aguda

• El ictus es una EMERGENCIA MÉDICA
• Es imprescindible que los MAP y de Urgencias sean 

capaces de diagnosticar y tratar correctamente a los 
pacientes con ictus agudo a la mayor brevedad posible

• Los tratamientos agudos del ictus dependen del tiempo: 
cuanto antes se inicie, mejor será el resultado



Situación actual de la atención al ictus

• Prevención primaria
• Ictus Agudo: Atención urgente en todos los 

pacientes
-Código Ictus 
-Fibrinolisis intravenosa/Intervencionismo 
-Unidades de Ictus

• Tras el ictus
– Definición del perfil de riesgo vascular y etiopatogenia
– Prevención secundaria



Importancia de la atención primaria: 

• Identificar los síntomas de alarma de ictus en la 
fase aguda , derivar precozmente a los pacientes al 
hospital para que puedan beneficiarse de las 
terapias indicadas en la fase aguda

• Educar a la población en el conocimiento y la 
detección de los síntomas de inicio de un ictus para 
que soliciten ayuda urgente

• Concienciar a la población de la importancia del 
control de los factores de riesgo vascular que 
predisponen a sufrir un ictus



El trastorno brusco del flujo sanguíneo cerebral 
que altera de forma transitoria o permanente 

la función de una determinada región del 
encéfalo



Clasificación 

ECV

ISQUEMIA
HEMORRAGIA

Global

Focal

AIT
INFARTO 

CEREBRAL
-Aterotrombótico
-Cardioembólico
-Lacunar
-De causa rara
-De causa indeterminada

HSA
INTRACEREBRAL

Ventricular

Parenqui-
matosa

Lobular, pro-
Funda, TE y 
cerebelosa



AIT: definición clásica

• La SEN definía el AIT como:
”disfunción cerebral focal o monocular con una 
duración menor de 24 h causada por una 
insuficiencia vascular debida a trombosis o 
embolismo arterial y causada por enfermedad 
arterial, cardíaca o hematológica” ( Neurologia 2002)





¿Porqué una nueva definición?:

• Motivos del cambio:
-el límite anterior de 24 h era arbitrario
-la duración habitual es < 1h ( 5-10´); el 90% duran 
<10´: 
*carotídeos 14´/  VB 8´/ amaurosis fugax 10”

-algunos AITs muestran en las primeras 24 h, una 
imagen de infarto cerebral en la TC o RMN y hasta 
el 48% en la RMN difusión ( no corresponde a una 
isquemia transitoria sino definitiva)

-los AITs <1h difieren en FRV, etiologia y pronóstico
de los >1h y hasta 24 h



Propuesta 2009

Episodio  transitorio de disfuncidisfunci óón focaln focal
originado por isquemia cerebral, 

espinal o retiniana, sin evidencia de sin evidencia de 
infarto cerebralinfarto cerebral



Importancia clínica:

• La importancia clínica de los AITs radica en que 
en algunos pacientes constituyen la primera 
manifestación de la enfermedad vascular 
cerebral ( “el angor de la circulación cerebral”)

• Debe iniciarse la búsqueda etiológica e 
instaurar el tratamiento adecuado

• Intentar evitar un futuro infarto cerebral



•• EtiologEtiolog ííaa

•• LocalizaciLocalizaci óón (territorio vascular)n (territorio vascular)



•• AterotrombAterotromb óóticosticos

•• CardioembCardioemb óólicoslicos

•• LacunaresLacunares

•• De causa inhabitualDe causa inhabitual

•• De causa indeterminadaDe causa indeterminada



Ocurre cuando se forma un trombo sobre una placa 
ateroesclerótica u otra lesión del endotelio y de la 
pared arterial



Ictus producidos por embolismo cardiacoembolismo cardiaco

Ictus cardioembólico



Oclusiones de arterias de pequeño calibre por cuadro 
anatomo-patológico degenerativo de la pared arterial                          

(<1,5 cm) en el 
territorio de las arterias 
perforantes profundas. 



•• EtiologEtiolog ííaa

•• LocalizaciLocalizaci óón (territorio vascular)n (territorio vascular)



ACAACA

ACMACM

ACAACA

ACMACM



ACPACP

ACMACM

ACAACA
ACAACA

ACMACM



�� Objetivo:  Valorar:Objetivo:  Valorar:

▪▪ LocalizaciLocalizaci óón y taman y tama ñño de la lesio de la lesi óónn
▪ Ofrece informaciinformaci óón n pronpron óósticastica precozprecoz , 

rápida y sencilla
▪ Puede predecir el tamaño y localización  

lesión 75% pacientes75% pacientes

� Utiliza exclusivamente criterios Clínicos

OCPS (Oxfordshire) (1991)OCPS (Oxfordshire) (1991)





Características clínicas del ictus:

• Se trata de síntomas de instauración brusca; 
aunque también puede manifestarse de forma 
progresiva, o fluctuante

• Puede existir pérdida de consciencia al inicio en 
casos de ictus severos

• Incluso en estos casos pueden presentarse 
convulsiones al inicio

• Puede ocurrir en vigilia o durante el sueño nocturno 
objetivándose los síntomas al despertar



Síntomas típicos de alarma

• Pérdida de fuerza hemicorporal,(hemiparesia facio-
braquial, facio-braquio-crural o braquio-crural)

• Pérdida de sensibilidad en un hemicuerpo
• Asimetria facial ( sin afectación de la rama superior 

del Nervio facial): paresia facial central
• Trastorno del lenguaje ( disfasia motora, sensitiva o 

mixta)
• Trastorno del habla o de la pronunciación de las 

palabras ( disartria)
• Déficit de campo visual ( hemianopsia homónima)



Sintomas típicos de alarma:

• Diplopia
• Inestabilidad de la marcha
• Falta de coordinación de una extremidad: dismetria
• Sensación vertiginosa
• Dificultar para la deglución : disfagia
• Alteración de la voz: disfonia

-Estos Estos úúltimos son indicativos de un ictus ltimos son indicativos de un ictus 
cuando se presentan conjuntamente  y no cuando se presentan conjuntamente  y no 
aisladamenteaisladamente

-Suelen ser indicativos de un ictus que implica al 
territorio VB



� La progresión de un déficit sensitivo

� Incontinencia vesical o rectal

�Pérdida de visión asociada con alteración de la conciencia, 

� Síntomas focales asociados con migraña. 

�Ninguno de los siguientes si se dan de forma aislada: 

�vértigo, mareo, 

�disfagia, disartria, diplopía, 

�confusión, amnesia 

�drop attacks.



Diagnóstico diferencial

• Crisis epilépticas
• Hipoglucemia
• Lesiones tumorales
• Auras migrañosas
• Patologia traumática cerebral si existe antecedente 

de caída 
( hematoma subdural)



Puntos clave en la exploración neurológica

• Nivel de consciencia
• Desviación oculocefálica/ Alteraciones 

oculomotoras
• Asimetrias faciales
• Paresias de extremidades; movimiento espontáneo 

o al estímulo doloroso, marcha
• Trastorno del lenguaje ( comprensión, emisión) y 

del habla ( disartria)





��Conocer las seConocer las seññales del inicio de un ales del inicio de un 

IctusIctus

��Acudir a un centro hospitalario lo mAcudir a un centro hospitalario lo máás s 

rráápidamente posiblepidamente posible

Ante un Ictus agudo es importante:Ante un Ictus agudo es importante:



•• Conocer las seConocer las seññales del inicio de un ales del inicio de un 

IctusIctus

•• Acudir a un centro hospitalario lo mAcudir a un centro hospitalario lo máás s 

rráápidamente posiblepidamente posible



Escala Cincinnati
• Debilidad facial

• Caída brazo

• Trastorno del lenguaje

El paciente no pronuncia bien, dice palabras no apropiadas 
o no puede hablar



Escala de CincinnatiEscala de Cincinnati

Si uno de estos tres signos es anormal, la Si uno de estos tres signos es anormal, la 

probabilidad de Ictus es del probabilidad de Ictus es del 72 %. 72 %. 

Si las tres son anormales serSi las tres son anormales seráá del del 85 %. 85 %. 



Atención inmediata por el médico de atención 
primaria

•Breve historia clínica:
•Hora inicio síntomas (última hora visto 
asintomático)
•Antecedentes médicos
•Tratamientos previos (ACO, antiagregantes 
etc….)
•Teléfono contacto familiar



TIEMPO=CEREBRO
Si déficit neurológico <4,5-6 h 

-Activar C ÓDIGO ICTUS

TRATAMIENTO 
FIBRINOL ÍTICO

Ante la presencia de estos síntomas: 



¿Por qué la fibrinolisis?



La trombolisis

Es la utilización de fibrinolíticos para el 

tratamiento de recanalizacitratamiento de recanalizacióón n de una arteria 

cerebral ocluida por un trombo mediante la lisis 

de las redes de fibrina que se forman en el 

proceso de coagulación, con el objetivo de evitar 

un ictus cerebral o disminuir los daños si el ictus 

se ha producido



Fibrinolisis e Ictus IsquFibrinolisis e Ictus Isquéémicomico



FundamentosFundamentos



Atención inmediata por el médico de atención 
primaria

•Breve historia clínica:
•Hora inicio síntomas (última hora visto 
asintomático)
•Antecedentes médicos
•Tratamientos previos (ACO, antiagregantes 
etc….)
•Teléfono contacto familiar





Sistema de alertaSistema de alerta que se activa con que se activa con sintomatologsintomatologííaa

sugestiva de ictus agudo,sugestiva de ictus agudo, para actuar con celeridadpara actuar con celeridad

y prestar una atenciy prestar una atencióón eficaz a los pacientes afectos n eficaz a los pacientes afectos 

por esta patologpor esta patologíía tanto a nivel extrahospitalario a tanto a nivel extrahospitalario 

como hospitalariocomo hospitalario



Código Ictus: 2 niveles de actuación

– EXTRAHOSPITALARIO:
tiene como finalidad la 
activación rápida de los 
sistemas de transporte de 
emergencias y el traslado 
rápido de los pacientes a 
centros hospitalarios con los 
medios necesarios par la 
atención del ictus agudo

– INTRAHOSPITALARIO:
articula para realizar en el 
menor tiempo posible, el 
diagnóstico clínico y las 
terapias generales y 
específicas



EVENTO??

TRASLADO
Inmediato ¡¡

Urgencias

ActivaciActivacióón rn ráápida de los sistemas pida de los sistemas 
de transporte de emergencias de transporte de emergencias y el 
traslado urgente de los pacientes a 
centros hospitalarios con los medios 

necesarios para la atención del 
ictus cerebral agudo

DetecciDeteccióón precoz n precoz de los 
signos y síntomas de un 

ictus061061



DEMANDA

OPERADOR      
RECEPCION

PERSONAL 
SANITARIO

061 061 
112112

MEDICO

AMBULANCIA 
CONVENCIONAL

AMBULANCIA 
DE SVA/HELI.

Moviliza 
recursos

HOSPITALHOSPITAL

ACTIVA CODIGO

AMBULANCIA 
de SVB

LOCUTOR/ 
TELEFONISTA

061



Son todas las actuaciones que se articulan en el Son todas las actuaciones que se articulan en el 

hospital para realizar, hospital para realizar, en el menor tiempo posible en el menor tiempo posible 

el diagnel diagnóóstico clstico clíínico e instaurar cuanto antes las nico e instaurar cuanto antes las 

terapias generales y especterapias generales y especííficas adecuadasficas adecuadas



Criterios de Activación

• Se activará cuando se cumplan las siguientes 
circunstancias:

* Pacientes previamente independientes en sus ABVD, 
sin enfermedad grave que limite su esperanza de 
vida ( Rankin < 2)

* Intervalo desde el inicio de la sintomatologia ( o desde 
la última hora en el que el pacientes fue visto 
asintomático) preferentemente antes de 4.5- 6h

* Presencia de síntomas focales agudos neurológicos



La activación exacta del Código Ictus extrahospitalario 
implica:

1. Determinación exacta del horario de inicio de los síntomas ( 
hora 0)

2. El sistema de transporte tendrá prioridad absoluta; puede 
realizarse con una ambulancia asistida

3. La asistencia debe realizarse en 30´ como máximo
4. El personal sanitario identificará los signos de ictus al 

recoger al paciente
5. Si se sospecha un ictus, se realizará el traslado inmediato a 

un centro hospitalario acreditado para el tratamiento de la 
fase aguda del ictus

6. Se avisará al servicio de Urgencias del centro receptor, con 
la finalidad de que esté preparado para una actuación 
inmediata

7. Durante el traslado se aplicará el protocolo ABC, 
monitorización ECG, pulsioximetria y administración de O2 
a bajo flujo. 



Escala de Rankin modificada

Valora el grado de incapacidad del paciente. 
• 0 Sin síntomas
• 1 Síntomas leves, vuelta a actividad habitual 
• 2 Leve incapacidad, autónomo para autocuidado
• 3 Incapacidad moderada, requiere ayuda, camina 

autónomo
• 4 Incapacidad moderadamente severa, necesita 

ayuda para caminar y resto de autocuidado
• 5 Incapacidad severa: encamado, incontinente 

cuidados constantes
• 6 Muerte



Pero antes de que el paciente llegue a 
urgencias...

• Intubación / soporte ventilatorio si compromiso de la 
vía aérea 

• Oxigeno a los pacientes con hipoxia (Sat 02 < 92%).
No existen datos para su recomendación con 
carácter general

• HTA: en la mayoría de los pacientes la HTA no debe 
ser tratada. (nivel evidencia tipo II)

• Se recomienda el uso de antihipertensivos en 
hipertensión mayor de185/105 mmHg (nivel 
evidencia tipo III)

• Evitar descensos bruscos de la TA (No 
calcioantagonistas )



Manejo del ictus en fase aguda

• Hipertermia: Se recomienda el uso de antipiréticos 
(paracetamol o metamizol ) en los pacientes con temperatura 
axilar superior a 37,5ºC.

• Determinación de glucemia capilar
• No se recomienda administrar soluciones glucosadas

salvo que exista hipoglucemia .

• Evitar la via oral ( sobre todo si disminución del nivel de 
consciencia)

•• No administrar agentes antiagregantes, anticoagulantesNo administrar agentes antiagregantes, anticoagulantes,…
• Evitar inyecciones i.m. y maniobras invasivas (sondaje 

vesical…..)

• Postura de seguridad si disminución nivel de conciencia



En conclusión:

• Aunque en los últimos años hayamos asistido a un 
avance importante y revolucionario en el manejo 
del ictus en fase aguda y dispongamos de 
tratamientos que pueden ayudar a modificar su 
evolución natural, sigue siendo fundamental:
*Detección precoz de los síntomas de alarma 
compatibles con un ictus agudo por parte del 
paciente y del MAP, para poder aplicar tratamientos 
en fase aguda, 
*Las estrategias preventivas dirigidas por los MAP 
para controlar los factores de riesgo vascular 
evitando que se produzca el ictus finalmente.
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GRACIAS POR LA ATENCIONGRACIAS POR LA ATENCION



Prevención primaria del ictus



Ictus

� Es un trastorno brusco del flujo sanguíneo cerebral 
que altera de forma transitoria o permanente la 
función de una determinada región del encéfalo.

� El 80-85% de los ictus son isquémicos.
� Suponen:

• La 3ª causa de muerte en el mundo occidental

• La 1ª causa de discapacidad en las personas adultas

• La 2ª causa de demencia



Prevención primaria

Objetivo
Disminuir la incidencia de ictus



Prevención primaria

Objetivos específicos

� Detección precoz de pacientes con factores de 
riesgo, que serán incluidos en programas de 
seguimiento y control.

� Disminuir la prevalencia de consumo de tabaco.
� Disminuir la prevalencia de obesidad.
� Aumentar el porcentaje de población que realiza 

ejercicio físico.



Factores de riesgo no modificables

� Edad
Principal factor de riesgo no modificable
La incidencia se duplica cada 10 años a partir de los 

55 años.
� Sexo

Más frecuente en mujeres debido a que la incidencia 
es mayor en edades avanzadas, cuando el número de 
mujeres es superior al de hombres.

� Raza
Mayor incidencia en negros e hispanoamericanos.

� Antecedentes familiares



Factores de riesgo modificables

� Hipertensión arterial
� Tabaquismo
� Diabetes
� Dislipemia
� Obesidad

� Inactividad física
� Alcohol



Hipertensión arterial

� La HTA es el factor de riesgo más importante, 
después de la edad, para el ictus tanto 
isquémico como hemorrágico.

� Se recomienda mantener las cifras de presión 
arterial en valores inferiores a 140/90 mm Hg. 
En diabéticos se recomienda mantener las 
cifras de presión arterial en valores inferiores a 
130/80 mm Hg.



Hipertensión arterial

� En pacientes hipertensos se recomienda modificar los 
estilos de vida con el objetivo de conseguir el cese del 
hábito tabáquico, la reducción del peso en pacientes 
obesos, la moderación del consumo de alcohol, una 
actividad física regular, la reducción de la ingesta de 
sal y el incremento del consumo de fruta y verduras, 
con independencia del tratamiento farmacológico.

� Se recomienda el tratamiento inicial de la hipertensión 
arterial con diuréticos tiazídicos, IECA, antagonistas 
de la angiotensina II, betabloqueantes o antagonistas 
del calcio en la mayoría de las situaciones y según las 
características de cada paciente.



Tabaquismo

� El riesgo de ictus en personas fumadoras de 
ambos sexos y de cualquier edad fue un 
50% superior al riesgo entre los no 
fumadores.

� Se evidencia que el riesgo cardiovascular  
en no fumadores cuyas parejas son 
fumadoras es un 30% más alto que en los 
no fumadores cuyas parejas no fuman.



Tabaquismo

� La anamnesis de cualquier paciente debe explorar 
el hábito tabáquico. Se debe recomendar la 
abstinencia o el abandono del hábito tabáquico y 
evitar la exposición pasiva al tabaco.

� El consejo profesional constituye la opción 
terapéutica fundamental para abandonar el 
tabaquismo.

� Se recomienda el tratamiento sustitutivo con 
nicotina, bupropión o vareniclina como parte de 
programas estructurados de deshabituación 
tabáquica con el objetivo de aumentar el porcentaje 
de abandono del hábito tabáquico.



Diabetes

� La diabetes aumenta el riesgo vascular y de 
ictus.

� En las personas con glucemia basal alterada o 
tolerancia alterada a la glucosa se 
recomiendan programas estructurados del 
fomento de actividad física y cambio de dieta 
porque disminuyen el riesgo de desarrollar 
diabetes.



Diabetes

Los objetivos de control son:
HbA1c <7%
Glucemia basal capilar 90 – 130 mg/dl



Dislipemia

� A pesar de que la relación entre los niveles elevados 
de colesterol en plasma y el riesgo vascular está bien 
establecida, hay controversia sobre la asociación con 
el riesgo de sufrir un ictus. Pese a esto, el tratamiento 
con estatinas reduce el riesgo de ictus un 17% por 
cada mmol/l (39 mg/dl) de descenso de colesterol LDL 
en plasma, sobre todo por la disminución de los ictus 
isquémicos.

� En pacientes con un riesgo vascular elevado el 
tratamiento con estatinas reduce el riesgo de 
presentar un ictus isquémico y otros episodios 
vasculares en población con o sin antecedentes de 
enfermedad vascular.



Dislipemia

� Se consideran niveles deseables de 
colesterol total <200 mg/dl y LDL <130 mg/dl.

� Se recomienda tratar con estatinas a los 
adultos sin enfermedad vascular previa y con 
un riesgo vascular elevado. 



Obesidad

� La obesidad se relaciona con distintos factores de 
riesgo vascular y comporta un aumento importante de 
la morbimortalidad vascular y general.

� Tanto la obesidad general como la obesidad abdominal 
se asocian a un aumento del riesgo de ictus.

� En las personas obesas o con obesidad abdominal, se 
recomienda reducir el peso corporal hasta conseguir 
un peso satisfactorio.

� Se recomienda, como primera medida terapéutica para 
reducir peso, modificar la dieta y aumentar la actividad 
física.



Inactividad física

� la actividad física reduce el riesgo de ictus 
tanto isquémicos como hemorrágicos.

� Se recomienda a todas las personas realizar 
ejercicio físico, dentro de sus posibilidades, 
al menos de intensidad moderada, durante 
un mínimo de 30 minutos diarios.

� Se recomienda fomentar un incremento 
gradual en la intensidad o la frecuencia del 
ejercicio físico en las personas que ya son 
moderadamente activas.



Alcohol

� El consumo elevado de alcohol incrementa el 
riesgo de enfermedad vascular en general y 
del ictus en particular.

� El consumo de una o dos unidades de 
alcohol al día no parece ser un factor 
perjudicial; es más, incluso podría ser un 
factor protector sobre el desarrollo de 
episodios vasculares, incluido el ictus.



Alcohol

� Es importante detectar el abuso de consumo de 
alcohol como parte del examen clínico rutinario y 
como mínimo cada 2 años.

� En pacientes no bebedores se recomienda no 
promover el consumo de alcohol.

� Se recomienda evitar el consumo de alcohol superior 
a dos unidades al día.

� Se recomiendan las intervenciones de tipo informativo 
de duración reducida en las personas con un 
consumo que pueda ser considerado perjudicial para 
la salud, con el objetivo de reducir el consumo.



Drogas ilegales

� El consumo de drogas aumenta el riesgo de 
padecer un ictus y otras enfermedades 
vasculares.

� En la anamnesis de rutina es aconsejable 
preguntar por el consumo habitual o 
esporádico de drogas ilegales.



Conclusión

� Existe evidencia que el control adecuado de 
los factores de riesgo vascular disminuye la 
incidencia de Ictus

� Los profesionales de atención primaria son 
un pieza clave en la prevención del Ictus



PREVENCIPREVENCIÓÓN N 
SECUNDARIA SECUNDARIA 
DEL ICTUSDEL ICTUS

ATENCIATENCIÓÓN PRIMARIAN PRIMARIA



IntroducciIntroduccióón:n:

�� Entre el Entre el 3030--45%45% de los pacientes que de los pacientes que 
han padecido un han padecido un ictusictus tendrtendráán otro en n otro en 
los los 5 a5 añños siguientesos siguientes, siendo este , siendo este 
riesgo mriesgo mááximo en el ximo en el mes posteriormes posterior al al 
primer eventoprimer evento

�� De igual forma, el riesgo de padecer un De igual forma, el riesgo de padecer un 
infarto cerebral establecido en un infarto cerebral establecido en un 
AIT, es del AIT, es del 20%20% aproximadamente en aproximadamente en 
el primer mesel primer mes



Riesgo     tras un AITRiesgo     tras un AIT

•• 3,5% 3,5% : Ictus en los : Ictus en los 2 d2 díías as siguientes siguientes 
•• 8% 18% 1ºº mesmes
•• 9,2% durante los primeros 90 d9,2% durante los primeros 90 d ííasas ..



IntroducciIntroduccióón:n:

�� Los pacientes con Los pacientes con ictus/AIT ictus/AIT tienen tienen 
mmáás posibilidades de padecer un s posibilidades de padecer un IAMIAM u u 
otros episodios vascularesotros episodios vasculares

�� Por todas las razones anteriores estPor todas las razones anteriores estáán n 
mmáás que justificadas las s que justificadas las 
recomendaciones de prevencirecomendaciones de prevencióón n 
secundaria para evitar las recurrenciassecundaria para evitar las recurrencias
en pacientes que han sufrido un ictus.en pacientes que han sufrido un ictus.



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular
�� HTA:HTA: el descenso de las cifras de TA se el descenso de las cifras de TA se 

relacionan directamente con la prevencirelacionan directamente con la prevencióón n 
de episodios vasculares entre los que se de episodios vasculares entre los que se 
incluye el ictusincluye el ictus
--en primer lugar, se recomiendan cambios en en primer lugar, se recomiendan cambios en 
el estilo de vida : el estilo de vida : 

*P*Péérdida de pesordida de peso
*Menor consumo de sal*Menor consumo de sal
*Dieta baja en grasas saturadas*Dieta baja en grasas saturadas
*Limitaci*Limitacióón en el consumo de alcoholn en el consumo de alcohol
*Ejercicio f*Ejercicio fíísico moderado sico moderado 



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular

�� Las evidencias de las Las evidencias de las guiasguias son las son las 
siguientes:siguientes:
**Modificaciones intensivas del estilo de Modificaciones intensivas del estilo de 
vidavida, comportan descensos de TA, por lo , comportan descensos de TA, por lo 
que que ééstas deben ser tomadasstas deben ser tomadas
*Se recomienda el *Se recomienda el tratamiento de la HTA tratamiento de la HTA 
en todos los pacientes que han sufrido un en todos los pacientes que han sufrido un 
ictus/AITictus/AIT, tanto en , tanto en hipertensos como en hipertensos como en 
normotensosnormotensos, excepto si el paciente , excepto si el paciente 
presenta hipotensipresenta hipotensióón sintomn sintomááticatica
*El objetivo *El objetivo terapeterapeúúticotico en HTA debe en HTA debe 
ser individualizado, pero el beneficio se ser individualizado, pero el beneficio se 
obtiene a partir de obtiene a partir de descensos de la TA descensos de la TA 
de 10 de 10 mmHgmmHg/5 /5 mmHgmmHg



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular

�� HTA:HTA:
*Estudios *Estudios PROGRESS PROGRESS ((perindoprilperindopril 4 4 
mgmg/d+/d+indapamidaindapamida 2,5 2,5 mgmg/d)/d) HOPE HOPE 
((ramiprilramipril 10 10 mgmg), ), ACCESACCES
((candesartcandesartáánn) Y ) Y MOSESMOSES ((eprosarteprosartáánn
600 600 mgmg/d)/d)
*Combinaci*Combinacióón de fn de fáármacos como rmacos como 
ARAII+ ARAII+ calcioantagonistacalcioantagonista
((olmesartolmesartáánn 40 +40 +amlodipinoamlodipino 10 10 mgmg))

�� Objetivo Objetivo óóptimo de TA:130/80 ptimo de TA:130/80 
<120/80 (diab<120/80 (diabééticos)ticos)



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular
�� DIABETES MELLITUS:DIABETES MELLITUS: no existen no existen 

estudios en pacientes diabestudios en pacientes diabééticos que ticos que 
demuestren la disminucidemuestren la disminucióón en la n en la 
recidiva del AIT/ictus con el recidiva del AIT/ictus con el 
tratamiento antidiabtratamiento antidiabééticosticos



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular

�� Las recomendaciones en Las recomendaciones en 
pacientes con ictus se limitan a:pacientes con ictus se limitan a:
*Control de los factores de *Control de los factores de 
riesgo cardiovascular asociadosriesgo cardiovascular asociados
( glucemia, TA, l( glucemia, TA, líípidos,pidos,……))
*Tratamiento riguroso de la *Tratamiento riguroso de la 
diabetesdiabetes para evitar para evitar 
complicaciones microvasculares complicaciones microvasculares 
en pacientes con AIT/ictus asen pacientes con AIT/ictus asíí
como complicaciones como complicaciones 
macrovascularesmacrovasculares
*El *El objetivo objetivo de de HbHb glicosiladaglicosilada ( ( 
HBA1C)HBA1C) se establece en se establece en 7%7%



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular
�� DISLIPEMIA:DISLIPEMIA: es un factor de riesgo es un factor de riesgo 

evidente para la CPT isquevidente para la CPT isquéémica; sin mica; sin 
embargo, la relaciembargo, la relacióón con la isquemia n con la isquemia 
cerebral no estcerebral no estáá tan bien establecidatan bien establecida

�� EstatinasEstatinas:: son el son el ttotto de eleccide eleccióón, pues n, pues 
han demostrado un claro beneficio en han demostrado un claro beneficio en 
la prevencila prevencióón de pacientes con CPT n de pacientes con CPT 
isquisquéémica, HTA, DM2, alto riesgo mica, HTA, DM2, alto riesgo 
vascular o vascular o sdrsdr coronario agudo. coronario agudo. 



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular

�� Las Las estatinasestatinas serseríían los fan los fáármacos rmacos 
para el control del colesterol total  para el control del colesterol total  
y del LDL colesteroly del LDL colesterol

�� Los pacientes con Los pacientes con ictusictus serseríían an 
catalogados como de catalogados como de alto riesgo alto riesgo 
cardiovascularcardiovascular

�� Se establece para estos pacientes  Se establece para estos pacientes  
un nivel de un nivel de objetivo objetivo terapeterapeúúticotico
para el LDL de 100 para el LDL de 100 mgmg//dldl, incluso < , incluso < 
70 70 mgmg//dldl como objetivo  para como objetivo  para 
pacientes de muy alto riesgo pacientes de muy alto riesgo 
cardiovascular ( mcardiovascular ( múúltiples factores ltiples factores 
de riesgo cardiovascular, sobre de riesgo cardiovascular, sobre 
todo DM, todo DM, sdrsdr metabmetabóólico o eventos lico o eventos 
coronarios)coronarios)



PrevenciPrevencióón en factores de n en factores de 
riesgo cardiovascularriesgo cardiovascular

�� DISLIPEMIA:DISLIPEMIA:
*Estudio SPARCL ( *Estudio SPARCL ( atorvastatinaatorvastatina))

�� Las recomendaciones serLas recomendaciones seríían las siguientes:an las siguientes:
--En base a los resultados del estudio SPARCL se recomienda En base a los resultados del estudio SPARCL se recomienda 
el tratamiento con el tratamiento con estatinaestatina ( ( atorvastatinaatorvastatina 80 80 mgmg) para ) para 
pacientes con AIT/ictus no pacientes con AIT/ictus no cardioembcardioembóólicoslicos con el objetivo con el objetivo 
de, al menos <100mg/de, al menos <100mg/dldl de LDL ( incluso < 70 de LDL ( incluso < 70 mgmg//dldl en en 
pacientes de mayor riesgo, CPT isqupacientes de mayor riesgo, CPT isquéémica, EAP,mica, EAP,…….).)

--En pacientes con En pacientes con HDL bajoHDL bajo,  o intolerancia a ,  o intolerancia a estatinasestatinas, , 
podrpodríían beneficiarse del tratamiento con an beneficiarse del tratamiento con niacina o niacina o 
gemfibrozilogemfibrozilo 600mg/12h600mg/12h



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
hháábitos de vidabitos de vida

�� ““Todos los pacientes que ha sufrido un Todos los pacientes que ha sufrido un 
ictus deben ser aconsejados para el ictus deben ser aconsejados para el cese cese 
del hdel háábito bito tabtabááquicoquico, moderaci, moderacióón en el n en el 
consumo de alcohol, ejercicio fconsumo de alcohol, ejercicio fíísico, sico, 
ppéérdida de peso y dieta apropiadardida de peso y dieta apropiada””



CONTROL INTENSIVO FACTORES RIESGO VASCULARCONTROL INTENSIVO FACTORES RIESGO VASCULAR

5 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS:

••DIETADIETA

••EJERCICIOEJERCICIO

••AASAAS

••ESTATINAESTATINA

••ANTIHTAANTIHTA

DISMINUYE RIESGO DISMINUYE RIESGO 

80%80%

NTT:5 (5 años)



ModificaciModificacióón hn háábitos de vida: bitos de vida: 

�� TABACO:TABACO: debe aconsejarse el debe aconsejarse el 
cese del hábito tabáquico en 
todos los pacientes que ha que ha 
padecido un AIT/ ictus ( C)padecido un AIT/ ictus ( C)

Los tratamientos que ayudan a Los tratamientos que ayudan a 
dejar de fumar ( suplementos dejar de fumar ( suplementos 
de nicotina, de nicotina, bupropionbupropion, , 
vareniclinavareniclina) , apoyo psicol) , apoyo psicolóógico gico 
conductual, pueden conductual, pueden 
recomendarse en todos los recomendarse en todos los 
pacientes referidos ( B)pacientes referidos ( B)



ModificaciModificacióón hn háábitos de vida:bitos de vida:

�� ALCOHOL:ALCOHOL: su efecto es controvertidosu efecto es controvertido
--el el alcoholismo cralcoholismo cróóniconico se ha evidenciado se ha evidenciado 
como un como un potente potente predictorpredictor de todos los de todos los 
tipos de ictustipos de ictus

--no hay estudios que hayan demostrado no hay estudios que hayan demostrado 
que la disminucique la disminucióón del consumo de alcohol n del consumo de alcohol 
conlleva una disminuciconlleva una disminucióón del riesgo de n del riesgo de 
ictusictus



ModificaciModificacióón hn háábitos de vida:bitos de vida:

�� ALCOHOL:  ALCOHOL:  
--los los pacientes con ictus/AIT pacientes con ictus/AIT 
deben abandonar el consumo deben abandonar el consumo 
de alcoholde alcohol (A)(A)
--la indicacila indicacióón de permitir el n de permitir el 
consumo de alcohol a menos de consumo de alcohol a menos de 
2 U/d2 U/díía en varones y 1 U/da en varones y 1 U/díía a 
(10g ) (vaso peque(10g ) (vaso pequeñño vino) en o vino) en 
mujeres no embarazadas mujeres no embarazadas 
puede ser considerada ( C)puede ser considerada ( C)

--p.abstemiosp.abstemios no recomendar no recomendar 
consumo consumo 



ModificaciModificacióón hn háábitos de vida:bitos de vida:

�� PESO:PESO: no existen estudios que no existen estudios que 
demuestren que el descenso de peso demuestren que el descenso de peso 
consigue disminuir el RR de ictusconsigue disminuir el RR de ictus
Sin embargo, el Sin embargo, el aumento de peso es aumento de peso es 
un factor que contribuye a otros un factor que contribuye a otros 
FRCVFRCV ( TA, intolerancia a glucosa, ( TA, intolerancia a glucosa, 
dislipemiadislipemia), por lo que ), por lo que la pla péérdida de rdida de 
peso debe ser recomendadapeso debe ser recomendada de de 
forma imperiosa en todos los forma imperiosa en todos los 
pacientes con pacientes con sobrepeso y obesidadsobrepeso y obesidad
--La pLa péérdida de peso con un rdida de peso con un objetivo objetivo 
de IMC de 18,5de IMC de 18,5--25 25 KgKg/m2/m2 debe debe 
ser considerada en los pacientes con ser considerada en los pacientes con 
ictus /AIT (C)ictus /AIT (C)



ModificaciModificacióón hn háábitos de vida:bitos de vida:

�� EJERCICIO:EJERCICIO: no existen ensayos que no existen ensayos que 
demuestren la disminucidemuestren la disminucióón de ictus en n de ictus en 
pacientes que realizan ejerciciopacientes que realizan ejercicio
Sin embargo, los beneficios mSin embargo, los beneficios múúltiples ltiples 
del efecto del ejercicio en otros FRCV del efecto del ejercicio en otros FRCV 
conllevan conllevan lala recomendacirecomendacióón de n de 
realizar ejercicio frealizar ejercicio fíísico aersico aeróóbico bico 
moderado al menos 30 minutos al moderado al menos 30 minutos al diadia
la mayor parte de los dla mayor parte de los díías de la as de la 
semana en pacientes con ictus / AITsemana en pacientes con ictus / AIT
( C)( C)



ModificaciModificacióón hn háábitos de vidabitos de vida

�� DIETADIETA: se recomienda una : se recomienda una dieta baja dieta baja 
en sal, grasas saturadas animales y en sal, grasas saturadas animales y 
azazúúcares refinadoscares refinados
--Dieta Dieta tipo mediterrtipo mediterrááneo:neo: fruta, fruta, 
verdura, legumbres, cereales, pescados verdura, legumbres, cereales, pescados 
y aceite de olivay aceite de oliva



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
antiagregaciantiagregacióónn
�� La La antiagregaciantiagregacióónn es el tratamiento indicado en la es el tratamiento indicado en la 

prevenciprevencióón 2n 2ªª del ictus en los siguientes supuestos:del ictus en los siguientes supuestos:
1.1. Ictus isquIctus isquéémico/AIT de origen no mico/AIT de origen no cardioembcardioembóólicolico ( ( 

aterotrombaterotrombóóticotico, de peque, de pequeñño vaso, o vaso, criptogcriptogééniconico))
2.2. Ictus Ictus cardioembcardioembóólicolico con contraindicacicon contraindicacióón para ACOn para ACO
�� En cuanto a la duraciEn cuanto a la duracióón de la n de la antiagregaciantiagregacióónn, no est, no estáá

evaluada mevaluada máás alls alláá de 4 ade 4 añños, pero probablemente os, pero probablemente deba deba 
continuarse toda la vida del paciente si es toleradocontinuarse toda la vida del paciente si es tolerado



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
antiagregantes plaquetariosantiagregantes plaquetarios
�� AAS:AAS: proporciona una disminuciproporciona una disminucióón del RR de n del RR de 

ictus no mortal del ictus no mortal del 13%13% y del y del 17%17% de muerte de muerte 
vascular en pacientes con isquemia cerebral  vascular en pacientes con isquemia cerebral  
previaprevia
--No existe evidencia de que una dosis alta sea No existe evidencia de que una dosis alta sea 
mmáás eficaz que una ms eficaz que una máás baja, por lo que la dosis s baja, por lo que la dosis 
recomendable es de recomendable es de 7575--300 300 mgmg/d/d



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
antiagregantes plaquetariosantiagregantes plaquetarios
�� TRIFUSAL:TRIFUSAL: derivado salicderivado salicíílico que ha demostrado ser lico que ha demostrado ser 

tan eficaz como el AAS con menor ntan eficaz como el AAS con menor núúmero de mero de 
complicaciones hemorrcomplicaciones hemorráágicas; D de 300 gicas; D de 300 mgmg/12 h o 600 /12 h o 600 
mgmg /d/d

�� CLOPIDOGRELCLOPIDOGREL: demostr: demostróó su eficacia en el estudio su eficacia en el estudio 
CAPRIE ; consiguiCAPRIE ; consiguióó una disminuciuna disminucióón del RR de nuevos n del RR de nuevos 
episodios vasculares del 8.7% en comparaciepisodios vasculares del 8.7% en comparacióón con 325 n con 325 
mgmg/d de AAS en /d de AAS en p.conp.con enfermedad arterial perifenfermedad arterial perifééricarica

�� La La doble doble antiagregaciantiagregacióónn ( AAS+CLP)( AAS+CLP) en prevencien prevencióón 2n 2ªª se se 
isquemia cerebral  sisquemia cerebral  sóólo debe recomendarse en aquellos lo debe recomendarse en aquellos 
pacientes que la requieran por pacientes que la requieran por cardiopatiacardiopatia isquisquéémica, mica, 
stentstent coronario o tras angioplastia coronario o tras angioplastia carotcarotíídeadea con con stentstent
(Estudios MATCH  y CHARISMA no demostraron (Estudios MATCH  y CHARISMA no demostraron 
beneficio de la combinacibeneficio de la combinacióón pero sn pero síí mayor riesgo de mayor riesgo de 
episodios hemorrepisodios hemorráágicos cerebrales y sistgicos cerebrales y sistéémicos)  micos)  



Recomendaciones de Recomendaciones de gastroproteccigastroproteccióónn
(Nivel evidencia)

�� En pacientes menores de 60 aEn pacientes menores de 60 añños, sin sos, sin sííntomas ntomas 
de patologde patologíía digestiva y sin antecedentes de a digestiva y sin antecedentes de 
úúlcera plcera pééptica ni HDA, en tratamiento crptica ni HDA, en tratamiento cróónico nico 
con antiagregantes/AAS, se recomienda no con antiagregantes/AAS, se recomienda no 
asociar IBP (A)asociar IBP (A)

�� En pacientes mayores de 60 aEn pacientes mayores de 60 añños en os en 
tratamiento crtratamiento cróónico con antiagregantes/AAS, nico con antiagregantes/AAS, 
se propone asociar IBP (B)se propone asociar IBP (B)



Recomendaciones de Recomendaciones de gastroproteccigastroproteccióónn

�� En pacientes en tratamiento con En pacientes en tratamiento con clopidogrelclopidogrel sin otros sin otros 
factores de riesgo asociados se recomienda no asociar factores de riesgo asociados se recomienda no asociar 
IBP. (A)IBP. (A)

�� En pacientes en tratamiento con En pacientes en tratamiento con clopidogrelclopidogrel con  con  
factores de riesgo de sangrado gastrointestinal,  se factores de riesgo de sangrado gastrointestinal,  se 
recomienda no asociar IBP y asociar un recomienda no asociar IBP y asociar un antiH2antiH2. (A) . (A) 

�� En pacientes en tratamiento con En pacientes en tratamiento con clopidogrelclopidogrel que que 
precisen IBP se propone no asociar precisen IBP se propone no asociar omeprazolomeprazol ni ni 
esomeprazolesomeprazol, y, se propone , y, se propone pantoprazolpantoprazol.  (B).  (B)

�� En pacientes en tratamiento con AAS que tienen En pacientes en tratamiento con AAS que tienen 
historia de sangrado gastrointestinal previa se propone historia de sangrado gastrointestinal previa se propone 
asociar un IBP al tratamiento con AAS en lugar de asociar un IBP al tratamiento con AAS en lugar de 
sustituirlo por sustituirlo por clopidogrelclopidogrel (B)(B)



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
anticoagulacianticoagulacióónn

�� La La ACO ACO es el tratamiento recomendado en es el tratamiento recomendado en 
todo paciente con todo paciente con ictus/AITictus/AIT con :con :
--ACXFAACXFA ( A)( A)
--vváálvulas protlvulas protéésicassicas (B)(B)
--cardioembcardioembóólicoslicos ( C)( C)

Incluso es el tratamiento recomendado en la Incluso es el tratamiento recomendado en la 
TVCTVC incluso en presencia de hemorragia ( B)incluso en presencia de hemorragia ( B)

LaLa HBPM disminuye el riesgo de TVPHBPM disminuye el riesgo de TVP en en 
piernas en pacientes con ictus que presentan piernas en pacientes con ictus que presentan 
paresia o estparesia o estáán inmovilizados en cama ( B)n inmovilizados en cama ( B)



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
ACXFAACXFA
�� La La FA es la enfermedad FA es la enfermedad 

causal mcausal máás importante del s importante del 
ictus ictus cardioembcardioembóólicolico,,
siendo el riesgo de ictus siendo el riesgo de ictus 
independiente del tipo independiente del tipo 
basal de FA basal de FA ( de novo, ( de novo, 
paroxparoxíística, persistente y stica, persistente y 
permanente)permanente) o o flutterflutter

�� La La tasa media anual de tasa media anual de 
ictus isquictus isquéémicomico en en 
pacientes con pacientes con FANVFANV es del es del 
5%,5%, de 2 a 7 veces mde 2 a 7 veces máás que s que 
los que no la padecen, y se los que no la padecen, y se 
incrementa a incrementa a mmáás del 23% s del 23% 
en > 80 aen > 80 aññosos



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
ACXFAACXFA

�� Es el Es el factor de riesgo de ictus isqufactor de riesgo de ictus isquéémico de mayor mico de mayor 
gravedad, recurrencia, mortalidad y dependenciagravedad, recurrencia, mortalidad y dependencia

�� Tras un ictus Tras un ictus cardioembcardioembóólicolico, la , la mortalidad mortalidad a los 2 a los 2 
aañños es del os es del 45%,45%, y a los 5 ay a los 5 añños del os del 80%,80%, con un con un 
riesgo de ictus recurrente del 32%riesgo de ictus recurrente del 32%

�� El ictus asociado a FA tiene un El ictus asociado a FA tiene un riesgo de riesgo de 
dependenciadependencia ( encamamiento) ( encamamiento) 2,2 veces mayor2,2 veces mayor que que 
por otros factores, y el riesgo de ictus persiste por otros factores, y el riesgo de ictus persiste 
incluso cuando la FA es incluso cuando la FA es asintomasintomááticatica..

�� AsAsíí pues, la complicacipues, la complicacióón mn máás  coms  comúún y devastadora n y devastadora 
de la FA es el ictusde la FA es el ictus



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
ACXFAACXFA
�� Se calcula que la Se calcula que la FA es la FA es la 

responsable del 20% de todos los responsable del 20% de todos los 
ictus isquictus isquéémicosmicos, seguramente cifra , seguramente cifra 
muy inferior a la realidad, porque la muy inferior a la realidad, porque la 
etiologiaetiologia del ictus ( del ictus ( 
aterotrombaterotrombóóticotico, , cardioembcardioembóólicolico, , 
de pequede pequeñño vaso) no se investiga o vaso) no se investiga 
correctamentecorrectamente

�� Estudio espaEstudio españñol ol DIAPRESIC:DIAPRESIC:
--el 46% de los ictus el 46% de los ictus no no teniantenian
diagndiagnóóstico etiolstico etiolóógicogico

--ssóólo el lo el 25%25% se les realizse les realizóó ETTETT y y 4% 4% 
HolterHolter

--30% de ictus 30% de ictus criptogcriptogééniconico por por 
estudio incompletoestudio incompleto



PrevenciPrevencióón secundaria: n secundaria: 
ACXFAACXFA

�� El El tratamiento antitrombtratamiento antitrombóótico de eleccitico de eleccióón para n para 
reducir el riesgo reducir el riesgo cardioembcardioembóólicolico en la prevencien la prevencióón n 
secundaria del infarto cerebral o AIT asociado a secundaria del infarto cerebral o AIT asociado a 
FANV es la ACOFANV es la ACO, ya que muestra un beneficio , ya que muestra un beneficio 
significativo superior a AAS ( NNT para evitar un significativo superior a AAS ( NNT para evitar un 
ictus al aictus al añño de 14 para ACO y de 50 para el AAS, o de 14 para ACO y de 50 para el AAS, 
metaanmetaanáálisislisis de Hart)de Hart)

�� En pacientes con En pacientes con contraindicacicontraindicacióón para la ACOn para la ACO, el , el 
tratamiento de eleccitratamiento de eleccióón es n es AASAAS

�� ApixabanApixaban :  :  Alternativa a la AAS en pacientes no Alternativa a la AAS en pacientes no 
candidatos a candidatos a WarfarinaWarfarina



PrevenciPrevencióón secundaria: nuevos n secundaria: nuevos 
anticoagulantesanticoagulantes

�� LosLos AVKAVK , aunque claramente eficaces, tienen , aunque claramente eficaces, tienen 
importantes problemasimportantes problemas que se evidencian en la que se evidencian en la 
prprááctica clctica clíínica, lo que conlleva que sean nica, lo que conlleva que sean 
infrautilizadosinfrautilizados o a o a un rango un rango terapeterapeúúticotico inadecuadoinadecuado, , 
por:por:
--comienzo lento en la actuacicomienzo lento en la actuacióón y metabolizacin y metabolizacióónn
--una ventana una ventana terapeterapeúúticotico estrechaestrecha
--interacciones con alimentos y finteracciones con alimentos y fáármacosrmacos
--polimorfismos genpolimorfismos genééticos comunes que afectan al ticos comunes que afectan al 
requerimiento de dosisrequerimiento de dosis
--necesidad de monitorizar la coagulacinecesidad de monitorizar la coagulacióón de forma n de forma 
regular con frecuentes ajustes de dosisregular con frecuentes ajustes de dosis



PrevenciPrevencióón secundaria: nuevos n secundaria: nuevos 
anticoagulantesanticoagulantes

�� Por todo ello, tanto la Por todo ello, tanto la indicaciindicacióónn por parte del por parte del 
mméédico como ladico como la adherencia adherencia del paciente son del paciente son bajasbajas, lo , lo 
que junto a un rango de que junto a un rango de INR INR infraterapeinfraterapeúúticotico, , 
conlleva una conlleva una prevenciprevencióón inadecuadan inadecuada con nuevos ictus con nuevos ictus 
o recurrenciaso recurrencias

�� Por otro lado, un rango de Por otro lado, un rango de INR elevadoINR elevado incrementa incrementa 
el riesgo hemorrel riesgo hemorráágicogico y el miedo a indicar la ACOy el miedo a indicar la ACO

�� Sin embargo, controlando los Sin embargo, controlando los predictorespredictores de de 
hemorragia ( hemorragia ( ttotto de la HTA) y manteniendo un rango de la HTA) y manteniendo un rango 
adecuado adecuado ( INR 2( INR 2--3)3) el riesgo de hemorragia el riesgo de hemorragia 
cerebral es aceptablecerebral es aceptable

�� Algunos estudios realizados muestran que Algunos estudios realizados muestran que ssóólo el lo el 
15%15% de los pacientes tienen un rango de INR de los pacientes tienen un rango de INR 
adecuadoadecuado



PrevenciPrevencióón secundaria: nuevos n secundaria: nuevos 
anticoagulantesanticoagulantes

�� Existen tambiExisten tambiéén algunos n algunos mitos:mitos:
*La no indicaci*La no indicacióón de los ACO en el n de los ACO en el anciano con FA,anciano con FA,

cuando precisamente a esta edad el riesgo de ictus cuando precisamente a esta edad el riesgo de ictus 
es muy superior  (individualizar la indicacies muy superior  (individualizar la indicacióón)n)

( estudio BAFTA demostr( estudio BAFTA demostróó en ancianos con ictus o AIT previo en ancianos con ictus o AIT previo 
con edad media de 82 acon edad media de 82 añños, que los ACO son superiores a AAS, os, que los ACO son superiores a AAS, 
con un riesgo hemorrcon un riesgo hemorráágico similar; otros estudios muestran un gico similar; otros estudios muestran un 
claro beneficio neto en >85 a pesar de un mayor riesgo claro beneficio neto en >85 a pesar de un mayor riesgo 
hemorrhemorráágico)gico)

**La contraindicaciLa contraindicacióón por el n por el riesgo de cariesgo de caíídasdas, ya que se , ya que se 
ha calculado que tendrha calculado que tendríían que producirse 300 caan que producirse 300 caíídas das 
al aal añño para contrarrestar el beneficio de la ACOo para contrarrestar el beneficio de la ACO



PrevenciPrevencióón secundaria : n secundaria : 
nuevos anticoagulantesnuevos anticoagulantes

�� DabigatrDabigatráánn ( estudio RELY): inhibidor ( estudio RELY): inhibidor 
directo de la trombinadirecto de la trombina
--dosis de 110 dosis de 110 mgmg/12h/12h ( eficacia similar con ( eficacia similar con 
menor riesgo hemorrmenor riesgo hemorráágico que W) gico que W) en pacientes en pacientes 
con menor riesgo con menor riesgo cardioembcardioembóólicolico ( CHAD2( CHAD2--DS2DS2--VASC=1)  o con VASC=1)  o con 
un mayor riesgo hemorrun mayor riesgo hemorráágico ( edad avanzada, HTA mal gico ( edad avanzada, HTA mal 
control, HIP previa, control, HIP previa, leucoaraiosisleucoaraiosis o o microhemorragiasmicrohemorragias, INR , INR 
altos o puntuacialtos o puntuacióón en la escala HASn en la escala HAS--BLEB >3)BLEB >3)
--dosis de 150 dosis de 150 mgmg/12h/12h ( eficacia superior con ( eficacia superior con 
riesgo hemorrriesgo hemorráágico similar a W) gico similar a W) en pacientes con en pacientes con 
mayor riesgo mayor riesgo cardioembcardioembóólicolico ( CHAD2( CHAD2--DS2DS2——VASCVASC >2), adem>2), ademáás s 
de los pacientes con W con INR bajo o no anticoagulados por de los pacientes con W con INR bajo o no anticoagulados por 
problemas con los AVKproblemas con los AVK



PrevenciPrevencióón secundaria: nuevos n secundaria: nuevos 
anticoagulantesanticoagulantes
�� En En prevenciprevencióón secundarian secundaria de la de la 

isquemia cerebral:isquemia cerebral:
--DabigatrDabigatráánn 150 150 mgmg estestáá indicado en indicado en 
pacientes con HASpacientes con HAS--BLEB < 3 o BLEB < 3 o 
pacientes con recurrencias en pacientes con recurrencias en 
tratamiento con W, y la dosis de 110mg tratamiento con W, y la dosis de 110mg 
en pacientes con HASen pacientes con HAS--BLEB >3BLEB >3



HH HTA HTA (PAS >160 (PAS >160 mmHgmmHg)) 11

AA ((AbnormalAbnormal) ) FunciFuncióón renal o hepn renal o hepááticatica
alterada ( 1 punto cada una)alterada ( 1 punto cada una)

1 o 21 o 2

SS ( ( StrokeStroke) ) IctusIctus 11

BB ((BleedingBleeding) ) HemorragiaHemorragia 11

LL ((LabileLabile) ) INR lINR láábilbil 11

EE ((ElderlyElderly) Edad ) Edad > 65 a> 65 aññosos 11

DD Drogas o alcoholDrogas o alcohol ( 1 punto cada )( 1 punto cada ) 1 o 21 o 2

PuntuaciPuntuacióón mn mááximaxima 99

ESCALA DE RIESGO DE HEMORRAGIA GRAVE HASESCALA DE RIESGO DE HEMORRAGIA GRAVE HAS --BLEDBLED



CC ((CongestiveCongestive ) ) 
ICCICC

11

HH ( Hipertensi( Hipertensi óón)n) 11

AA ((AgeAge ) ) ≥≥7575 11

DD Diabetes Diabetes 
mellitusmellitus

11

SS22 ( ( StrokeStroke ) Ictus ) Ictus 
o AITo AIT

22

ESCALA DE RIESGO CHADSESCALA DE RIESGO CHADS 22

IC/DisfunciIC/Disfunci óón VI ( n VI ( FEVIFEVI≤≤4040%)%) 11

HTAHTA 11

Edad Edad ≥≥ 75 a75 aññosos 11 22

Diabetes Diabetes MellitusMellitus 11

Ictus/ AIT /TromboemboliaIctus/ AIT /Tromboembolia 11 22

Enfermedad vascularEnfermedad vascular 11

Edad 65Edad 65 --74 a74 aññosos 11

GGéénero femeninonero femenino 11

MMááxima puntuacixima puntuaci óónn 99

ESCALA DE RIESGO CHAESCALA DE RIESGO CHA 2 2 DS DS 22VASVASCC

1 Factores de riesgo mayor.
Resto “no mayores clínicamente relevantes”



PrevenciPrevencióón secundaria: otras n secundaria: otras 
recomendacionesrecomendaciones

�� Pacientes que presenten simultPacientes que presenten simultááneamente un AIT/ neamente un AIT/ 
ictus  y ictus  y sdrsdr coronario agudo deben ser tratados con coronario agudo deben ser tratados con 
la combinacila combinacióón de n de AAS y AAS y ClopidogrelClopidogrel durante 3 durante 3 
mesesmeses ( C)( C)

�� Pacientes con AIT/ ictus y enfermedad arterial Pacientes con AIT/ ictus y enfermedad arterial 
perifperiféérica, se recomienda rica, se recomienda ClopidogrelClopidogrel ( C)( C)

�� En pacientes que han sufrido un ictus/AIT tomando En pacientes que han sufrido un ictus/AIT tomando 
AAS, el aumento de la dosis, no aporta beneficios ( AAS, el aumento de la dosis, no aporta beneficios ( 
B)B)

�� Las GPC recomiendan que los pacientes con Las GPC recomiendan que los pacientes con 
intolerancia gastrointestinal grave a la AAS sean intolerancia gastrointestinal grave a la AAS sean 
tratados con tratados con ClopidogrelClopidogrel



PrevenciPrevencióón secundaria: otras n secundaria: otras 
consideracionesconsideraciones

�� Tras un Tras un IAM con trombo ventricular izquierdoIAM con trombo ventricular izquierdo: : ACO ACO 
con INR 2con INR 2--3 durante 3 meses 3 durante 3 meses --1 a1 aññoo ( B); en ( B); en 
pacientes con enfermedad coronaria asociada a pacientes con enfermedad coronaria asociada a 
ictus, debe utilizarse ictus, debe utilizarse AAS asociado a ACOAAS asociado a ACO ( A)( A)

�� MiocardiopatiaMiocardiopatia dilatada:dilatada: se recomienda ACO con se recomienda ACO con 
INR 2INR 2--3 o 3 o antiagregaciantiagregacióónn ( C)( C)

�� Enfermedad valvular reumEnfermedad valvular reumáática con/sin ACXFAtica con/sin ACXFA, ACO , ACO 
con INR 2con INR 2--3 ( C), AAS si hay riesgo hemorr3 ( C), AAS si hay riesgo hemorráágico y, gico y, 
en casos de nueva en casos de nueva embolizaciembolizacióónn, mientras se est, mientras se estáá
con ACO se debe considerar acon ACO se debe considerar aññadir AAS (C)adir AAS (C)

�� PrPróótesis mectesis mecáánicas cardnicas cardííacas :acas : ACO con INR 3ACO con INR 3 (2,5(2,5--
3,5); si a pesar de ello vuelve a haber embolismos 3,5); si a pesar de ello vuelve a haber embolismos 
aaññadir AAS 100 adir AAS 100 mgmg ( B)( B)

�� En En vváálvulas biollvulas biolóógicasgicas, la , la ACO con INR 2ACO con INR 2--33 estestáá
indicada ( C)indicada ( C)



Sin embargoSin embargo…………

��50% reciben 50% reciben ttotto antiagreganteantiagregante

��<50% <50% ACxFAACxFA reciben reciben ttotto AnticoagulantesAnticoagulantes

��20% HTA con ictus: No 20% HTA con ictus: No ttotto

��40% TA<140/9040% TA<140/90

�� 40% colesterol alto reciben 40% colesterol alto reciben ttotto

��SSóólo un 8,7% en > de 80 alo un 8,7% en > de 80 a ññosos



IMPORTANCIA IMPORTANCIA ATENCION ATENCION 

PRIMARIAPRIMARIA EN LA PREVENCION EN LA PREVENCION 

SECUNDARIASECUNDARIA

�� ADHESION TRATAMIENTOADHESION TRATAMIENTO

�� ESTIMULAR HABITOS VIDA SALUDABLEESTIMULAR HABITOS VIDA SALUDABLE

�� CONTROL DE FACTORES DE RIESGO CONTROL DE FACTORES DE RIESGO 
VASCULARVASCULAR


