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Epidemiologia del Ictus en España

Existen pocos datos publicados 
sobre  la epidemiología 
y características del Ictus 
en España

Rev Esp Cardiol. 2007;60:573‐80



Tasas de mortalidad estandarizada 
por edad comparativa por  
enfermedad cerebrovascular en 
varios países industrializados en 
varones y mujeres, en el año 2002.

La incidencia de ECV es relativamente 
baja en España, pero su mortalidad 
es considerable. 

Más de la mitad de las muertes 
ocurridas en los 28 días  siguientes al 
inicio de los síntomas se produce 
fuera de los hospitales.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(6):573‐80

Epidemiologia del 
Ictus en España



Impacto del Ictus en Servicios 
de Medicina Interna

CMBDH Hospital de Móra d’Ebre
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¿Cuales son los Factores pronósticos de Ictus? 
MORGAM

Las enfermedades cardiovasculares tienen factores de riesgo conocidos, ¿pero 
son los mismos para el Ictus?

Heart published online doi: 10.1136/hrt.2010.207555
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Características y Factores de Riesgo 
para Ictus (REACH)

Med Clin (Barc). 2007;129:446-50



Características y Factores de Riesgo 
para Ictus (FRENA)

 CAD CVD PAD p value 
Patients, N 1136 855 1042  
Clinical characteristics,     
   Mean age (years±SD) 64±13 70±11 66±12 <0.001 
   Gender (males) 862 (76%) 518 (61%) 873 (84%) <0.001 
   Body mass index (±SD) 28±4 29±4 29±11 0.443 
Underlying diseases,     
   Cancer 51 (4.5%) 30 (3.5%) 102 (9.8%) <0.001 
   Hypertension  707 (62%) 649 (76%) 690 (66%) <0.001 
   Diabetes  387 (34%) 320 (37%) 456 (44%) <0.001 
   Current smoking 158 (14%) 145 (17%) 307 (30%) <0.001 
Physical examination,     
   Sinus rhythm  1011 (94%) 714 (86%) 923 (91%) <0.001 
   Mean SBP levels (mm Hg) 129±16 139±16 141±17 <0.001 
   Mean DBP levels (mm Hg) 73±9 77±9 74±9 <0.001 
 

www.registrofrena.org



Características y FR Ictus: El genero (FRENA)

The Open Atherosclerosis & Thrombosis Journal, 2009, 2, 45-50



Características y Factores de Riesgo 
para Ictus en España

• Las características clínicas de los pacientes con 
cardiopatía isquémica (CAD), isquemia cerebrovascular
(CVD) o arteriopatía periférica (PAD) entre si  no son 
exactamente iguales, en la población Española

• Los pacientes con Ictus son mayores, hay menor 
predominio de hombres, son más hipertensos, y hay mayor 
prevalencia de fibrilación auricular

• Ser mujer implica mayor riesgo de presentar nuevos 
eventos CV.
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HTA en la prevención secundaria de 
Ictus

¿Cuales son las evidencias que existen en la prevención secundaria del 
ictus?

• En un paciente que ha sufrido un ictus isquémico o ataque
isquémico transitorio, una vez estabilizado, se deben disminuir  
progresivamente las cifras de presión arterial con el objetivo de 
mantener cifras por debajo de 130/80 mmHg; siendo óptimo por 
debajo de 120/80 mmHg. (Recomendación Grado B)

Guía de Práctica Clínica sobre la Prevención Primaria y Secundaria del Ictus SNS



Dislipidemia en la prevención 
secundaria de Ictus

¿Cuales son las evidencias que existen en la prevención secundaria del 
ictus?

• No hay evidencia directa de cuáles son los niveles de colesterol 
LDL objetivo en prevención secundaria del Ictus

Ann InternMed.2006; 145:520-30.

• Estos pacientes deben mantenerse, preferentemente, con unas 
cifras de colesterol LDL por debajo de 100 mg/dl.

Guía de Práctica Clínica sobre la Prevención Primaria y Secundaria del Ictus SNS



Prevención secundaria (REACH)

¿Controlamos adecuadamente a nuestros pacientes?

Med Clin (Barc). 2007;129:446-50



Prevención secundaria (REACH)

¿Y a los “polivasculares”?

Med Clin (Barc). 2007;129:446-50



Prevención secundaria (FRENA)
 CAD CVD PAD p value
Patients, N 1136 855 1042  
Physical examination,     
   Sinus rhythm  1011 (94%) 714 (86%) 923 (91%) <0.001 
   Mean SBP levels (mm Hg) 129±16 139±16 141±17 <0.001 
   Mean DBP levels (mm Hg) 73±9 77±9 74±9 <0.001 
Mean serum levels,     
   CrCl (mL/min)  77±36 69±27 69±28 <0.001 
   Total cholesterol (mg/100 mL)  177±36 180±36 182±36 0.003 
    LDL-cholesterol (mg/100 mL) 106±31 107±31 108±30 0.387 
   Triglycerides (mg/100 mL) 133±79 125±81 148±172 <0.001 
   Glucose (mg/100 mL) 117±35 116±36 123±41 <0.001 
   HbA1c (%) 6.3±1.3 6.5±1.4 6.5±1.3 0.010 
 

www.registrofrena.org



Prevención secundaria (FRENA)
¿Y en los Diabéticos?

¿Cuidamos mejor a los pacientes con cardiopatia isquemica que a aquellos 
que tienen ictus?

Diabetic Medicine 2010: 10.1111/j.1464-5491.2010.03153.x



Prevención secundaria (FRENA) Diabéticos

Diabetic Medicine 2010: 10.1111/j.1464-5491.2010.03153.x



Prevención secundaria (FRENA) 
Diabéticos

• En prevención secundaria en diabeticos, los  pacientes que 
tenian unos niveles de  HbA1c < 7.0% (< 53 mmol/mol)
presentaban  una menor incidencia de eventos isquemicos 
subsiguientes y una menor mortalidad que aquellos con
niveles de HbA1c  > 7.0% (> 53 mmol ⁄mol).

• Estas diferencias solo se apreciaron en pacientes con
enfermedad arterial coronaria.

Diabetic Medicine 2010 (ahead of print)



Prevención secundaria de Ictus 
(FRENA)Tabaquismo

En el analisis univariante los fumadores 
activos tienen una menor tasa de muerte 
cardiovascular : 1.1 (95% IC: 0.4–2.4) por 
100 pacientes-año; frente a 1.9 (95% IC: 
1.2– 2.8) en ex fumadores; y 3.5 (95% IC: 
2.5–4.7) en no-fumadores , sin apreciarse 
diferencias entre territorios 

Los fumadores y exfumadores son 10 años 
mas jovenes, mayor prevalencia de 
hombres, mayor prevalencia de EPOC,
ymenor prevalencia de diabetes,
hipertension, IC, o I Renal

Eur J Intern Med. 2009;20:522-6



Sangrado en Ictus (FRENA)

Se observo de forma significativa mas sangrados en pacientes con EAP  que en aquellos con Ictus y/o
cardiopatia isquemica

J Thromb Haemost. 2009;7(8):1414-6.



IMC y pronostico en Ictus (FRENA)

Se observa una 
correlación inversa 
entre IMC  y 
mortalidad 
cardiovascular en 
pacientes con EAP o 
CI (pero no en 
aquellos con 
enfermedad
cerebrovascular) 
incluso despues de 
ajustar las variables de
confusion.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2009;16(4):457-63.
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FR para Ictus después de TIA 

•large-artery 
occlusive disease 
(LAA), 

•small-vessel 
disease (SV),

•cardioembolism
(CE),

• other cause (OC), 

•or undetermined 
cause (UND).

Stroke. 2007;38:3225-3229



FR para Ictus después de TIA 
El TIA
aterotrombotico
de gran vaso 
tiene peor 
pronostico

Stroke. 2007;38:3225-3229



Valor predictivo de las escalas en el 
TIA

Las escalas clinicorradiológicas ABCD1 
y ABCD2I no son útiles en nuestra 
población. 
El riesgo de recurrencia no se puede 
establecer únicamente con variables 
clínicas o radiológicas mediante TC 
craneal.



¡¡Muchas Gracias!Muchas Gracias!


