D
Bi

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

52 Aracon I
E ARAGON

ICTUS . Manejo desde atencion primaria
Diagn ostico clinico en fase aguda
Codigo ictus.




Epidemiologia
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e |ncidencia:
e Prevalencia:

e Esla y la
primera de discapacidad en adultos en muchos
paises

en Espana en la y la

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




Aragon: 6° mayor mortalidad
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Aragon: 4° mayor mortalidad
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Importancia de la fase aguda
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e Elictus es una

e Es imprescindible que los sean
capaces de a los
pacientes con ictus agudo a la mayor brevedad posible

* Los tratamientos agudos del ictus dependen del tiempo:




Situacion actual de la atencion al ictus
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* Prevencion primaria

e |ctus Agudo: Atencidon urgente en todos los
pacientes

-Codigo Ictus
-Fibrinolisis intravenosa/lntervencionismo
-Unidades de Ictus

e Tras el ictus
— Definicion del




Importancia de la atencion primaria:
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Identificar los sintomas 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 poblacion en el conocimiento y la
deteccion de los sintomas de inicio de un ictus para
gue soliciten ayuda urgente

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




¢Qué es un ictus?
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El trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral
que altera de forma transitoria o permanente
la funcion de una determinada regidn del

~ encéfalo




Clasificacion

ISQUEMIA

Global

INFARTO

HEMORRAGIA

INTRACEREBRAL

—  Ventricul

— Parenqu
-Aterotrombatico matosa
-Cardioembdlico l
-Lacunar Lobular, pro-
-De causa rara Funda, TE y
-De causa indetermina




AlIT: definicidon clasica
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e La SEN definia el AIT como:

"disfuncion cerebral focal o monocular con una
duracion menor de 24 h causada por una
iInsuficiencia vascular debida a trombosis o
embolismo arterial y causada por enfermedad
arterial, cardiaca o hematologica” ( Neurologia 2002)




Ameri Strok
Stroke erican Stroke

A Division of American
JourwNnaL HE AMERICAN HEART ASsocCciaTion Heart Association

Stroke 2009, 40:2276-2293: originally published online May 7. 2009
doi: 10.1161/STROKEAHA.108.192218

AHA/ASA Scientific Statement

Definition and Evaluation of Transient Ischemic Attack
A Scientific Statement for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association Stroke Council; Council on
Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Council on Cardiovascular Radiology
and Intervention; Council on Cardiovascular Nursing; and the Interdisciplinary
Council on Peripheral Vascular Disease

The American Academy of Neurology affirms the value of this statement as an educational tool
for neurologists.




cPorqué una nueva definicion?:. &
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 Motivos del cambio: u
-el l[imite anterior de 24 h era arbitrario

-la duracion habitual es < 1h ( 5-107); el 90% duran
<10:

*carotideos 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 difusidon ( no corresponde a una
Isquemia transitoria sino definitiva)

-los AlITs <1h difieren en FRV, etiologia y prondstico
de los >1h y hasta 24 h




Propuesta 2009

Episodio transitorio de disfunci én focal
originado por isquemia cerebral,
espinal o retiniana, sin evidencia de
Infarto cerebral




Importancia clinica: ‘
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e La importancia clinica de los AITs radica en que
en algunos pacientes constituyen la primera
manifestacion de la enfermedad vascular
cerebral (“el angor de la circulacién cerebral”)

* Debe iniciarse la busgueda etioldgica e
Instaurar el tratamiento adecuado

e |ntentar evitar un futuro infarto cerebral




Clasificacion Ictus isquemicos

] O 1 CIT 10T

* Localizaci on (territorio vascular)




Clasificacion Ictus isquemicos

Aterotromb oOticos
e Cardioemb olicos
e Lacunares

e De causa inhabitual

De causa Indeterminada




¢ Qué es un Ictus Aterotrombotico?

Ocurre cuando se forma un trombo sobre una placa
ateroesclerdtica u otra lesion del endotelio y de la
pared arterial
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Ictus cardioembolico

Ictus producidos por embolismo cardiaco

arteria carotida

tronco basilar ——————# interna

arteria

 arteria carotida
externa

aorta
e Quricula
=~ valvula
cardiaca

coaqulo o
émbolo

N trombo
f




¢ Qué es un Ictus Lacunar?

Oclusiones de arterias de pequeno calibre por cuadro
anatomo-patologico degenerativo de la pared arterial

<1,5cm) en el
territorio de las arteri
perforantes profundag.




Clasificacion Ictus isquemicos
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* Localizaci on (territorio vascular)




Vasculares — Principales Arterias
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p8lritorios Vasculares — Principales
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OCPS (Oxfordshire) (1991)

= Objetivo: Valorar:

= Ofrece | ,
rapida y sencilla

* Puede predecir el tamano y localizacion
lesion

= Utiliza exclusivamente criterios Clinicos
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cercebral superior

Disfuncion

2. Déficit motor v/o sensitivo en al menos 2 de las 3 dreas siguientes: cara,
brazo, picrna

Hemian clp‘.i.: homénima

PACI ( Parcial antenor circulation infarction)

frvarndas =a vvmm - - - - -
LCuandao se cumpie alg E ;

1. Disfuncién cerebral superior r Afacia, liscalculia alterac

visuocspacaies); o

Cuando se cumplen 2 de los 3 criterios de TACL 0

A b

3. Déficit motor y/o sensitivo mas restringuido que el dasificado como LAC

] U xirer

LACI (Lacunar infarction)

Cuando no existe disfuncion cerebral supernor, ni hemianopsa y

e - 2 - -

Hemisindrome motor puro que afecte al menos a dos de: cara, brazo v

pierna

Z. Hemisindrome sensitivo puro gue afecte al menos a dos de: cara, brazo vy
pierna

3. Hemisindrome sensitivo-molor puro gue afecte al menos a dos de: cara,
brazo y pierna

4. Hemiparesia-ataxia ipsilateral

». Disarmtria-mano torpe u otro sindrome lacunar

Movimientos anormales focales vy agudos (hemicorea, hemibalismo)

POCI ( Posterior circulation infarction)
Cuando se cumple alg 3 CI0 3 3lew
1. Afectacién ipsillateral de pares craneales con déficit motor y/o sensitivo

contralateral

Déficit motor y /o sensitivo bilateral
Patologia oculomotora

Disfuncion cerebelosa sin déficit de vias largas ipsilaterales

o W

Hemianopsia homénima aislada



Caracteristicas clinicas del ictus:
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e Se trata de sintomas de ;
aunque tambien puede manifestarse de forma

 Puede existir perdida de consciencia al inicio en
casos de ictus severos

* Incluso en estos casos pueden presentarse
convulsiones al Iinicio

 Puede ocurrir en vigilia o durante el suefio nocturno
objetivandose los sintomas al despertar




Sintomas tipicos de alarma
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,(hemiparesia facio-
braquial, facio-braquio-crural o braquio-crural)

( sin afectacion de la rama superior
del Nervio facial): paresia facial central

( disfasia motora, sensitiva o
mixta)

o de la pronunciacion de las
palabras ( disartria)

( hemianopsia homonima)




Sintomas tipicos de alarma:
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de una extremidad: dismetria
e Sensacion
disfagia
disfonia
-Estos ultimos son indicativos de un ictus
cuando se presentan conjuntamente y no
alsladamente

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




No es un lctus/AlT
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[ La progresion de un déficit sensitivo

[ Incontinencia vesical o rectal

J Pérdida de vision asociada con alteracion de la conciencia,
(] Sintomas focales asociados con migraia.

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

dvértigo, mareo,

disfagia, disartria, diplopia,
dconfusidon, amnesia

ddrop attacks.




Diagnostico diferencial
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e Crisis epilépticas

* Hipoglucemia

e Lesiones tumorales
e Auras migranosas

« Patologia traumatica cerebral si existe antecedente
de caida

( hematoma subdural)




Puntos clave en la exploracion neurologica
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e Nivel de consciencia

e Desviacion oculocefalica/ Alteraciones
oculomotoras

e Asimetrias faclales

« Paresias de extremidades; movimiento espontaneo
0 al estimulo doloroso, marcha

e Trastorno del lenguaje ( comprension, emision) y
del habla ( disartria)







Ante un Ictus agudo es importante:

delb Inicio; der un

[lr'\r‘urJ’ [P aun centrerhospitalariorormas

pIdamenteposivie




> Acycir = Usl egnifo slosoltzilzdo lo s
roldzimanis ooslols




Escala Cincinnati
Debilidad facial S

» Trastorno del lenguaje

El paciente no pronuncia bien, dice palabras no apropiadas
0 ho puede hablar




Escala de Cincinnati

Siuno de estos tres signos es anormal, la
probabilidad de Ictus es del 72 %.

Si las tres son anormales sera del 85 %.




Atencién inmediata por el médico de atencion
primaria
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*Breve historia clinica:
*Hora inicio sintfomas (Ultima hora visto
asintomatico)
*Antecedentes médicos
*Tratamientos previos (ACO, antiagregantes
etc....)
*Teléfono contacto familiar




Ante la presencia de estos sintomas:
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TIEMPO=CEREBRO
Si déficit neurologico <4,% h

Chs >
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¢Por qué la fibrinolisis?




trombolisis
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2 /£

Iraidnienioraerecanaliizacion







- UOWI Abnomality: Bicenergetic Compromise = Core
B Perfusion Abnomality: Hemodynamic Compromise

Diffusion/Perfusion Mismatch = Penumbra




Atencién inmediata por el médico de atencion
primaria
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*Breve historia clinica:
*Hora inicio sintfomas (Ultima hora visto
asintomatico)
*Antecedentes médicos
*Tratamientos previos (ACO, antiagregantes
etc....)
*Teléfono contacto familiar




T O

ACTIVAR EL CODIGO ICTUS




-=Godigo Ictus

Sistema de alerta que se activa con sintomatologia

sugestiva de ictus agudo, para actuar con celeridad

y prestar una atencion eficaz a los pacientes afectos
por esta patologia tanto a nivel extrahospitalario

como hospitalario

\I




2 niveles de actuacion
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tiene como finalidad la
activacion rapida de los
sistemas de transporte de
emergencias y el traslado
rapido de los pacientes a
centros hospitalarios con los
medios necesarios par la
atencion del ictus agudo

articula para realizar en el
menor tiempo posible, el
diagndstico clinico y las
terapias generales y
especificas




N Extrahospitalario
Peigee|dn) grecoz de 10S
signos y sintomas de un

EVENTO?? ICtus

wll
! Acilveleldn idgick e los sisiagas | TRASLADO
m o2 icisdanie de Gz y el Inmediato jj
™ traslado urgente de los pacientes a
centros hospitalarios con los medios
'E necesarios para la atencion del

Ictus cerebral agudo

Urgencias



o/

OPERADOR
) RECEPCION

~
9
&

;

Moviliza
recursos

MEDICO

AMBULANCIA
 CONVENCIONAL

AMBULANCIA
de SVB

AMBULANCIA
DE SVA/HELL.

LOCUTOR/
TELEFONISTA

PERSONAL
SANITARIO

ACTIVA CODIGO

HOSPTTAL




Son todas las actuaciones que se articulan en el

hospital para realizar, en el menor tiempo posible

el diagnostico clinico e instaurar cuanto antes las

terapias generales y especificas adecuadas
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» Se activara cuando se cumplan las siguientes
circunstancias:

* Pacientes previamente er
gue limite su esperanza de

vida ( Rankin < 2)
* ( 0 desde

la tltima hora en el aue el pacientes fue visto
asintomatico) preferentemente antes de 4.5- 6h

* Presencia de




La activacion exacta del Codigo Ictus extrahospitalario

Implica: .
] T 1 10
1. Determinacion exacta del (
hora 0)
2. El sistema de transporte tendra puede
realizarse con una ambulancia asistida
3. La asistencia debe realizarse en
4. El personal sanitario identificara al
recoger al paciente
5.  Sise sospecha un ictus, se realizara el
para el tratamiento de la
fase aguda del ictus
6. Se avisara al del centro receptor, con
la finalidad de que esté preparado para una actuacion
Inmediata
7. Durante el traslado se aplicara

monitorizacion y administracion de O2
a bajo flujo.




Escala de Rankin modificada
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Valora el grado de incapacidad del paciente.

0 Sin sintomas

1 Sintomas leves, vuelta a actividad habitual

2 Leve incapacidad, autbnomo para autocuidado

3 Incapacidad moderada, requiere ayuda, camina
autonomo

4 Incapacidad moderadamente severa, necesita
ayuda para caminar y resto de autocuidado

5 Incapacidad severa: encamado, incontinente
3 cuidados constantes

e 6 Muerte




Pero antes de gue el paciente llegue a

urgencias...
] | [T 1[I

* Intubacion / soporte ventilatorio si compromiso de la
via aerea

a los pacientes con hipoxia (Sat
No existen datos para su recomendacion con
caracter general

en la mayoria de los pacientes la HTA
. (nivel evidencia tipo Il)

 Se recomienda el uso de antihipertensivos en

hipertension mmHg (nivel
evidencia tipo Ill)

» Evitar descensos bruscos de la TA
calcioantagonistas ) "




Manejo del ictus en fase aguda
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Se recomienda el uso de antipiréticos
(paracetamol o metamizol ) en los pacientes con temperatura
axilar superior a

« Determinacion de glucemia capilar

 No se recomienda administrar soluciones glucosadas
salvo que exista hipoglucemia

( sobre todo si disminucion del nivel de
consciencia)

 No administrar agentes antiagregantes, anticoagulantes

e Evitar inyecciones i.m. y maniobras invasivas (sondaje
vesical.....)




En conclusion:
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* Aunqgue en los ultimos anos 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
evolucion natural, sigue siendo fundamental:

*Deteccion precoz de los sintomas 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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Prevencion primaria del ictus




Ictus

Es un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral
que altera de forma transitoria 0 permanente la
funcion de una determinada region del encéfalo.

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

La 32 causa de muerte en el mundo occidental
La 12 causa de discapacidad en las personas adultas

La 22 causa de demencia



Prevencion primaria

Objetivo
Disminuir la incidencia de ictus




Prevencion primaria

Objetivos especificos

Deteccion precoz de pacientes con factores de
riesgo, que seran incluidos en programas de
seguimiento y control.

Disminuir la prevalencia de consumo de tabaco.
Disminuir la prevalencia de obesidad.

Aumentar el porcentaje de poblacion que realiza
ejercicio fisico.



Factores de riesgo no modificables

Edad
Principal factor de riesgo no modificable

La incidencia se duplica cada 10 afnos a partir de los
55 anos.

Sexo

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

Raza
Mayor incidencia en negros e hispanoamericanos.
Antecedentes familiares



Factores de riesgo modificables

Hipertension arterial
Tabagquismo
Diabetes

Dislipemia
Obesidad
Inactividad fisica
Alcohol



Hipertension arterial

La HTA es el factor de riesgo mas importante,
despues de la edad, para el ictus tanto
Isguémico como hemorragico.

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

cifras de presion arterial en valores inferiores a
130/80 mm Hgqg.



Hipertension arterial

En pacientes hipertensos se recomienda modificar los
estilos de vida con el objetivo de conseguir el cese del
habito tabaquico, la reduccion del peso en pacientes
obesos, la moderacion del consumo de alcohol, una
actividad fisica regular, la reduccion de la ingesta de
sal y el incremento del consumo de fruta y verduras,
con independencia del tratamiento farmacoldgico.

Se recomienda el tratamiento inicial de la hipertension
arterial con diuréticos tiazidicos, IECA, antagonistas
de la angiotensina Il, betabloqueantes o antagonistas
del calcio en la mayoria de las situaciones y segun las
caracteristicas 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% mas alto que en los
no fumadores cuyas parejas no fuman.



Tabaquismo

La anamnesis de cualquier paciente debe explorar
el habito tabaquico. Se debe recomendar la
abstinencia o el abandono del habito tabaquico y
evitar la exposicion pasiva al tabaco.

El consejo profesional constituye la opcion
terapeutica fundamental para abandonar el
tabaquismo.

Se recomienda el tratamiento sustitutivo con
nicotina, bupropion o vareniclina como parte de
programas  estructurados de deshabituacion
tabaquica con el objetivo de aumentar el porcentaje
de abandono del habito tabaquico.



Diabetes

La diabetes aumenta el riesgo vascular y de
Ictus.

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



Diabetes

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



Dislipemia

A pesar de gue la relacion entre los niveles elevados
de colesterol en plasma y el riesgo vascular esta bien
establecida, hay controversia sobre la asociacion 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 disminucion de los ictus
ISgquéemicos.

En pacientes con un riesgo vascular elevado el
tratamiento con estatinas reduce el riesgo de
presentar un ictus Iisquémico Yy otros episodios
vasculares en poblacion 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 Iictus.

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
fisica.



Inactividad fisica

la actividad fisica reduce el riesgo de ictus
tanto isquémicos como hemorragicos.

Se recomienda a todas las personas realizar
ejercicio fisico, dentro de sus posibilidades,
al menos de Intensidad moderada, durante
un minimo de 30 minutos diarios.

Se recomienda fomentar un Incremento
gradual en la intensidad o la frecuencia del
ejercicio fisico en las personas gue 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 dia no parece ser un factor
perjudicial; es mas, incluso podria 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 clinico rutinario y
como minimo cada 2 anos.

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

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

Se recomiendan las intervenciones de tipo informativo
de duracidon 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
esporadico de drogas ilegales.



Conclusion

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

Los profesionales de atencidon primaria son
un pieza clave en la prevencion del Ictus



PREVENCION
SECUNDARIA
DEL ICTUS

ATENCION PRIMARIA




Introduccion: [G%}

" Entre el 30-45% de los pacientes que
han padecido un ictus tendran otro en
los 5 afios siguientes, siendo este
riesgo maximo en el mes posterior al
primer evento

= De igual forma, el riesgo de padecer un
infarto cerebral establecido en un
AIT, es del 207 aproximadamente en
el primer mes




Riesgo | tras un AIT

e 3,5% : Ictus en los 2 dias siguientes
e 8% 1° mes
¢ 9,2% durante los primeros 90 d ias.




Introduccion: Q
Q *

= | os pacientes con ictus/ALT tienen
mds posibilidades de padecer un IAM u
otros episodios vasculares

= Por fodas las razones anteriores estan
mds que justificadas las
recomendaciones de prevencion
secundaria para evitar las recurrencias
en pacientes que han sufrido un ictus.




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= HTA: el descenso de las cifras de TA se
relacionan directamente con la prevencion
de episodios vasculares entre los que se

incluye el ictus
-en primer lugar, se recomiendan cambios en
el estilo de vida :

*Perdida de peso

*Menor consumo de sal

*Dieta baja en grasas saturadas
*Limitacion en el consumo de alcohol

*Ejercicio fisico moderado




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= |as evidencias de las guias son las
siguientes:
*Modificaciones intensivas del estilo de

vida, comportan descensos de TA, por lo
due estas deben ser fomadas

*Se recomienda el firatamiento de la IHTA
en todos los pacienties que hani sufrido un
ictius/ALT, tanto en hipertensos como en
normotensos, excepto si el paciente
presenta hipotension sinfomatica

*El objetivo terapeltico en HTA debe
ser individualizado, pero el beneficio se
obtiene a partir de descensos de la TA

de 10 mmHg/5 mmHg




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= HTA:
*Estudios PROGRESS (perindopril 4
mg/d+indapamida 2,5 mg/d) HOPE
(ramipril 10 mg), ACCES
(candesartan) Y MOSES (eprosartan
600 mg/d)

*Combinacion de farmacos como
ARATI+ calcioantagonista
(olmesartan 40 +amlodipino 10 mg)

= Objetivo optimo de TA:130/80
<120/80 (diabeticos)




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= DIABETES MELLITUS: no existen
estudios en pacientes diabéticos que
demuestren la disminucion en la
recidiva del AL T/ictus con el
tratamiento antidiabeticos




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= | as recomendaciones en
pacientes con ictus se limitan a:

*Control de los factores de
riesgo cardiovascular asociados
( glucemia, TA, lipidos,...)

*Tratamiento riguroso de la
diabetes para evitar
complicaciones microvasculares
en pacientes con AIT/ictus asi
como complicaciones
macrovasculares

*El objetivo de Hb glicosilada (
HBAI1C) se establece en 77




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

" DISLIPEMIA: es un factor de riesgo
evidente para la CPT isquémica; sin
embargo, la relacion con la isquemia
cerebral no esta tan bien establecida

= Estatinas: son el tto de eleccidn, pues
han demostrado un claro beneficio en
la prevencion de pacientes con CPT
isquemica, HTA, DM2, alto riesgo
vascular o sdr coronario agudo.




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= | as estatinas serian los farmacos
vara el control del colesterol total
y del LDL colesterol

= Los pacientes con ictus serian
catalogados como de alto riesgo
cardiovascular

= Se establece para estos pacienties
un nivel de objetivo terapedtico
gara el LDL de 100'mg/dl, incluso <
0 mg/dl como objetivo para

pacientes de muy alto riesgo
cardiovascular ( mdl’rirles ?ac’ror‘es
de riesgo cardiovascular, sobre
todo DM, sdr metabolico o eventos
coronarios)




Prevencion en factores de
riesgo cardiovascular

= DISLIPEMIA:
*Estudio SPARCL ( atorvastatina)
= | as recomendaciones serian las siguientes:

-En base a los resultados del estudio SPARCL se recomienda
el tratamiento con estatina ( atorvastatina 80 mg) para
vacientes con ALT/ictus no cardioembolicos con el objetivo

de, al menos <100mg/dl de LDL ( mcluso < 70 mg/dl en
hacientes de mayor riesgo, CPT isquémica, EAP )

-En pacientes con HDL bajo, o intolerancia a estatinas,

podrian beneficiarse del tratamiento con niacina o
gemfibrozilo 600mg/12h




Prevencion secundaria: Q)“‘ @~
on . ] Qv f & L 4

habitos de vida AN\

= “Todos' /os pacientes que ha sufrido un
[cTUs deben ser aconsejados para el cese
de/ fiabiio, tabaguico, moderacior) er) el.

Ccolisumo) de, alcolol, eferciclo) Is/co,
perdida de peso:y dieta apropiada




CONTROL INTENSIVO FACTORES RIESGO VASCULAR

*DIETA
*EJERCICIO
*AAS
*ESTATINA
*ANTIHTA

NTT:5 (5 anos)




Modificacion habitos de vida:

= TABACO: debe aconsejarse el
cese del hdbito tabdquico en

todos los pacientes que ha
padecido un AIT/ ictus ( C)

Los tratamientos que ayudan a
dejar de fumar ( suplementos
de nicotina, bupropion,
vareniclina) , apoyo psicologico
conductual, pueden
recomendarse en todos los
pacientes referidos (' B)




Modificacion habitos de vida:

= ALCOHOL: su efecto es controvertido

"el alcoholismo crénico se ha evidenciado
como un potfentie predictor de tiodos los
tipos de ictus

-no hay estudios que hayan demostrado
gue la disminucion del consumoi de alcohol
conlleva una disminucion del riesgo de
ICTUs




Modificacion habitos de vida:

= ALCOHOL:

los pacientes con ictus/ALT

eben abandonar: el consumo
e alcohol (A)

la indicacion de permitir el
consumo de alcohol a menos de
2 U/dia en varones y 1 U/dia
(10g ) (vaso pequeno vino) en
mujeres no embarazadas
puede ser considerada ( C)

-p\abstemios no recomendar
consumo




Modificacion habitos de vida:

= PESO: no existen estudios que
demuestren que el descenso de peso
consigue disminuir el RR de ictus

Sin embargo, el aumento de peso es
un factor que contribuye a otros
FRCV ( TA, intolerancia a glucosa,
dislipemia), por lo que la pérdida de
peso) debel ser recomendadaide
forma imperiosa en todos los
pacienties con sobrepeso Yy obesidad

-La pérdida de peso con un ob jetivo
de IMC de 18,5-25 Kg/m2 debe
ser considerada en los pacientes con
ictus /AIT (C)




Modificacion habitos de vida:

demuestiren la disminucion de ictus en
pacientes que realizan ejercicio

Sin embargo, los beneficios maltiples

= EJERCICIO: no existen ensayos que {
U o
del efecto del ejercicio en otros FRCV \[

conllevanila recomendacioni de
realizar ejercicio fisico aerobico
moderado-al“menos: 30 minutos al dia
la mayor parte de los dias de la

semana en pacientes con ictus / AI}
(C) ;W




Modificacion habitos de vida

= DIETA: se recomienda una dietia baja
en sal, grasas saturadas animales y
aziicares refinados

-Dieta tipo mediferrdneor fruta,
verdura, legumbres, cereales, pescados
y aceitie de oliva




Prevencion secundaria:

° o &
anfiagregacion
= |a es el tratamiento indicado en la
prevencion 2% del ictus en los siguientes supuestos:
1,
2,

= En cuanto a la duracion de la antiagregacion, no esta
evaluada mas alla de 4 afios, pero probablemente

o.‘?
[




Prevencion secundaria:
antiagregantes plaquetarios

proporciona una disminucion del RR de
ictus no mortal del y del de muerte
vascular en pacientes con isquemia cerebral
previa
-No existe evidencia de que una dosis alta sea
mas eficaz que una mas baja, por lo que la dosis
recomendable es de




Prevencion secundaria:
antiagregantes plaquetarios

- derivado salicilico que ha demostrado ser
tan eficaz como el AAS con menor ndmero de
com éicaciones hemorrdgicas; D de 300 mg/12 h o 600
441°)

- : demostro su eficacia en el estudio
CAPRIE ; consiguio una disminucion del RR de nuevos
episodios vasculares del 8.77 en comparacion con 325
mg/d de AAS en p.con enfermedad arterial periferica

=] a"dobl ; en prevencion 2° se
isquemia cerebral solo debe recomendarse en aquellos
pacientes que la requieran por

(Estudios MATCH y CHARISMA no demosiraron
beneficio de /a combinacion pero si mayor riesgo. de
eprsodios Nemorragicos. cerebrales y sistemicos,)




Recomendaciones de gastroproteccion
(Nivel evidencia)

= En pacientes menores de 60 afos, sin sintomas
de patologia digestiva y sin antecedentes de
Ulcera péptica ni HDA, en tratamiento cronico
con antiagregantes/AAS, se recomienda ho
asociar IBP (A)

= En pacientes mayores de 60 aflos en
fratamiento cronico con antiagregantes/AAS,
se proponhe asociar IBP (B)




Recomendaciones de gastroproteccion

En pacientes en fratamiento con clopidogrel sin otros
factores de riesgo asociados se recomienda no asociar

IBP. (A)

En pacientes en tratamiento con clopidogrel con
factores de riesgo de sangrado gastrointestinal, se
recomienda no asociar IBP y asociar un antiH2. (A)

En pacientes en fratamiento con clopidogrel que
precisen IBP se propone no asociar omeprazol ni
esomeprazol, y, se propone pantoprazol. (B)

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




Prevencion secundaria:

anticoagulacion
= La es el tratamiento recomendado en
todo paciente con con :
(A)
(B)
o

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

La en
piernas en pacienties con ictus que presentan
paresia o estan inmovilizados en cama ( B)




Prevencion secundaria:
ACXFA

= | a

siendo el riesgo de ictus
independientie del tipo
basal de FA (" ae novo,
paroxistica, persistenie y
per'manenfef o flutter

= |a
en

pacientes con es del

de 2 a 7 veces mas que
los que no la padecen, y se
Incrementa a




Prevencion secundaria:
ACXFA

= Esel
= Tras un ictus cardioembolico, la a los 2
anos es del y a los 5 afios del con un

riesgo de ictus recurrente del 327%

= El ictus asociado a FA fiene un
( encamamiento) que
por otros factores, y el riesgo de ictus persiste
incluso cuando la FA es asintomatica.

= Asi pues, la complicacion mds comun y devastadora
de la FA es el ictus




Prevencion secundaria:

ACXFA

Se calcula que la

, Seguramente cifra
muy inferior a la realidad, porque la
etiologia del ictus (
aterofrombotico, cardioembolico,
de pequeho vaso) ho se investiga
correctamente

Estudio espanol

el 46% de los ictus

-s0lo el se les realizo y

e por
estudio incompleto




Prevencion secundaria:
ACXFA

= E

, Ya que muestra un beneficio
significativo superior a AAS ( NNT para evitar un
ictus al aho de 14 para ACO y de 50 para el AAS,
metaandlisis de Hart)

= En pacientes con , el
tratamiento de eleccion es

= Apixaban : Alternativa a la AAS en pacientes no
candidatos a Warfarina




Prevencion secundaria: nuevos
anticoagulantes

= |os , aunque claramente eficaces, tienen
que se evidencian en la
oractica clinica, lo que conlleva que sean
oa :
ofo)

-comienzo. lenfo en la actuacion. y metabolizacion
-una ventana terapeditico estrecha
-/nferacciones. con alimentos. y farmacos.

-polimorfismos geneticos comunes. que afectan al
requerimiento de dosi/s

-necesidad de monitorizar /a coagulacion de forma
regular con. frecuenies ajustes de dosis




Prevencion secundaria: nuevos

anticoagulantes
= Por todo ello, fanto la por parte del
medico como la del pacientie son o
gue junto a un rango de ,
conlleva una con nuevos ictus

0 recurrencias

= Por otro lado, un rango de
y el miedo a indicar la ACO

= Sin embargo, controlando los predictores de
hemorragia ( tto de la HTA)'y manteniendo un rango
adecuado el riesgo de hemorragia
cerebral es aceptable

= Algunos estudios realizados muestran que
de los pacientes tienen un rango de INR
adecuado




Prevencion secundaria: nuevos
anticoagulantes

= Existen también algunos

*La no indicacion de los ACO en el
cuando precisamente a esta edad el riesgo de ictus
es muy superior (individualizar la indicacion)

( estudio BAFTA demosiro en ancianos con ictus o ALT previo
con edad media de 82 atios, gue los ACO son superiores a AAS,
CON UN riesqo. hemorrdgico. similar; o1ros estudios muesitran un
claro beneficio neto en >85'a pesar de un mayor riesqgo
hemorrdgico)

*La contraindicacion por el , Ya que se
ha calculado que tendrian que producirse 300 caidas
al afio para contrarrestar el beneficio de la ACO




Prevencion secundaria :
nuevos anticoagulantes

( estudio RELY): inhibidor
directo de la trombina

( eficacia similar con

menor riesgo hemorragico que W) en pacientes
con menor riesqo, cardioembolico a{ CHAD2-DS2-VASC=1) o con
un mayor riesqo hemorragico ( edad avanzada, HTA mal
control, HIP previa, leucoaralosis o micronemorragias, IINR
altos o punituacion en. la escala HAS-BLEB >5)

(eficacia superior con

riesgo hemorragico similar a W) en pacientes con
mayor riesgo cardioembdlico ( CHAD2-DS2—VASC >2), ademds
de los pacientes con W con INR bajo o no anticoagulados por
problemas con los AVK




Prevencion secundaria: nuevos
anticoagulantes

= En de la
ISquemia cerebral:

-Dabigatran 150 mg esta indicado en
pacientes con HAS-BLEB < 3 o
pacientes con recurrencias en
tratamiento con W, y la dosis de 110mg
en pacientes con HAS-BLEB >3




(PAS >160 mmHg) 1
(Abnormal) 102
alterada ( 1 punto cada una)

( Stroke) 1
(Bleeding) 1
(Labile) 1
(Elderly) Edad 1

(1 punto cada ) 102
Puntuacion maxima 9




(Congestive ) 1

ICC : .,
: — IC/Disfunci on VI ( FEVI=40%)
( Hipertensi on) |1
HTA
(Age) 275 1
> N 1

e ctes 1 Edad 2 75 anos
mellitus Diabetes Mellitus
= Afl_?troke) e 7 Ictus/ AIT /Tromboembolia 1

Enfermedad vascular

Edad 65-74 anos

Género femenino

| B EEES N BN R e

Maxima puntuaci on

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




Prevencion secundaria: otras
recomendaciones

= Pacientes que presenten simultdneamente un AL T/
ictus y sdr coronario agudo deben ser tratados con
la combinacion de

(C)
= Pacientes con ALT/ ictus y enfermedad arterial
periferica, se recomienda (C)

= En pacientes que han sufrido un ictus/AIT tomando
E\)AS, el aumento de la dosis, no aporta beneficios (
= Las GPC recomiendan que los pacientes con

intolerancia gastrointestinal grave a la AAS sean
tratados con Clopidogrel




Prevencion secundaria: otras

consideraciones
= Tras un
( B); en
pacientes con enfermedad coronaria asociada a
ictus, debe utilizarse (A)

: se recomienda ACO con

INR 2-3 o antiagregacion ( C)

ACO
con INR 2-3 (' C), AAS si hay riesgo hemorrdgico y,
en casos de nueva embolizacion, mientras se esta
con ACO se debe considerar afadir AAS (C)

(2,5-
3,D); si a pesar de ello vuelve a haber embolismos
ahadir AAS 100 mg ( B)

En la esta
indicada ( C)




Sin embargo......-

(150% reciben tto antiagregante

1<50% ACXFA reciben tto Anticoagulantes
020% HTA con ictus: No tto

L040% TA<140/90

0 40% colesterol alto reciben tto

L1SAlo un 8,7% en > de 80 a oS




IMPORTANCIA ATENCION
PRIMARIA EN LA PREVENCION
SECUNDARIA

= ADHESION TRATAMIENTO
= ESTIMULAR HABITOS VIDA SALUDABLE

= CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
VASCULAR




