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Prevención secundaria del ictus



Alvarez-Sabin et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2009

Prevención secundaria del ictus. Grado de control 
de los factores de riesgo en los sujetos tratados



Alvarez-Sabin et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2009

Control de los factores de riesgo en la prevención 
secundaria del ictus









Fármacos antihipertensivos para la fase aguda del i ctus:
• Utilizar vía endovenosa
• Monitorización de presión arterial
• PAD > 140 mmHg:  Fármaco de elección  :  nitroprusiato sód ico
• PAD < 140 mmHg: Fármaco de elección :  labetalol
• Otras alternativas :  nicardipino

Armario P et al. Consenso Sociedades Catalanas de N eurología/Hipertensión 2008

MANEJO DE LA HTA EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS ISQUMANEJO DE LA HTA EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS ISQU ÉÉMICOMICO

PAS > 220/120 mmHg PAS < 220, y  PAD < 120

Tratamiento 
antihipertensivo

Acompañado de 
complicaciones graves 
(insuf.cardíaca, infarto 
agudo de miocardio, 

disección aórtica)

o
indicación de:

Tto. fibrinolítico, o
Tto. anticoagulante

Si: PA es > 185/110

Sin complicaciones 
graves:

no indicación 
tto. fibrinolítico o 

anticoagulante

NO
Tratamiento antihipertensivo

Tratamiento 
antihipertensivo

Si: PA es < 185/110



Puntos de debate:

Inicio del tratamiento antihipertensivo en función del  tipo de 
ictus y evolución del mismo

Meta Meta terapéutica

Tratamiento de la HTA en la prevención 
secundaria del ictus



Encefalopatía hipertensiva

Aterotrombosis de grandes arterias
– Enfermedad carotidea oclusiva
– Enfermedad vertebrobasilar oclusiva

EnfermedadEnfermedad de de vasovaso pequepeque ññoo
– Lesiones isquémica cerebrales: Infartos lacunares

– Lesión de sustancia blanca: leucoaraiosis

– Microsangrados cerebrales
– Espacios perivascualres prominentes

– Hemorragia intracerebral

Distintos tipos de da ño cerebrovascular en la 
hipertensión arterial

Pantoni L. Lancet Neurol 2010;9: 689-791

Wardlaw et al Lancet Neurol 2013 Epub ahead of print



Enfermedad cerebral de vaso peque ño
Hallazgos en la neuroimagen

PantoniPantoni L. Lancet L. Lancet NeurologyNeurology 2010;9:6892010;9:689--791791
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Microsangrados
múltiples 
(pequeños focos de 
hipointensidad en el córtex)

Lesiones de sustancia
blanca
(zonas de hiperintensidad
en la RMN)

Hematoma agudo

Infarto lacunar

en tálamo derecho



Enfermedad cerebral de vaso peque ño
Hallazgos patológicos

PantoniPantoni L. Lancet L. Lancet NeurologyNeurology 2010;9:6892010;9:689--791791
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Lipohialinosis Microaneurisma en 
el talamo derecho

Microateroma en 
ganglio basal Necrosis fibrinoide



Puntos de debate:

Inicio del tratamiento antihipertensivo en función del  tipo de 
ictus y evolución del mismo

Meta Meta terapéutica

Tratamiento de la HTA en la prevención 
secundaria del ictus



PAS conseguida en los pacientes asignados aleatoria mente al PAS conseguida en los pacientes asignados aleatoria mente al 
grupo de tratamiento más activo o menos activogrupo de tratamiento más activo o menos activo

Mancia G et al. J Hypertens 2009;27:2121-58 

Enfermedad cardiovascular previaEnfermedad cardiovascular previa

Ensayos clínicos con 
beneficio significativo en 
el grupo con tratamiento 
más activo

Ensayos clínicos sin 
beneficio significativo 
en el grupo con 
tratamiento más activo

Ensayos clínicos con 
beneficio significativo en 
el grupo con tratamiento 
más activo, sólo en 
objetivos secundarios



Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del  ictus. 

Ensayos clínicos con asignación aleatoria en pacient es con Ictus o AIT.



The SPS Study Group Lancet 2013

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del  ictus. Meta 
terapéutica después de la fase aguda del ictus.



The SPS Study Group Lancet 2013

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del  ictus. Meta 
terapéutica después de la fase aguda del ictus.



The SPS Study Group Lancet 2013

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria del  ictus. Meta 
terapéutica después de la fase aguda del ictus.



Significado pron óstico de la variabilidad de la PA visita a visita:
Riesgo de ictus en pacientes con AIT por deciles de  DE de la PAS 

durante los 2 años de seguimiento
Datos del estudio ELSA

Rothwell P et al. Lancet 2010;375:895-905

A: Análisis de todos los pacientes

B: Exclusión de los pacientes con 
historia previa de ictus

C: Exclusión de los pacientes con 
historia previa de ictus o imagen 

de infarto en la TAC craneal



La meta del tratamiento antihipertensivo es conseguir una reducción
de la PA, tras la fase aguda del ictus < 140/90 mm H g.

Se pueden utilizar todos los regimenes antihipertensivo s siempre
que la PA se reduzca de forma efectiva. Evitar la hi potensión
ortostática

En algunos casos puede estar aconsejado una reducción m ás
intensa de la PA: Tratamiento invidualizado

En la práctica clinica la reducción global de todos los  principales
factores de riesgo cardiovascular en pacientes que ha n padecido un 
ictus es muy baja.

Tratamiento de la HTA en la prevención secundaria d el ictus: 
Resumen y Conclusiones


