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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

La enfermedad cerebrovascular se ha convertido en un problema
epidemioldgico, asistencial y de salud de primer nivel.

12 CAUSA DE MORTALIDAD EN MUIJERES

12 CAUSA DE MORTALIDAD EN MAYORES DE 80 ANOS

22 CAUSA DE MORTALIDAD ENTRE LOS 50-79 ANOS

12 CAUSA DE HOSPITALIZACION EN VARONES

12 CAUSA DE DISCAPACIDAD FISICA PERMANENTE EN ADULTOS

-
n‘-lg

187 casos por cada 100,000
habitantes (IBERICTUS)

Q‘

X ] )

200 casos por cada 100,000
habitantes (SERGAS)
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TU MADRE  Seusmianiise.
TU PADRE s
TU MUJER 838

TU HIJA ded . msseie
TU PRIMO
TU

1 DE CADA 6 SUJETOS SUFRIRAN UN ICTUS A LO LARGO DE SU VIDA

CADA 6 MINUTOS UN SUJETO SUFRE UN ICTUS EN ESPANA
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EL TIEMPO ES CEREBRO

TIEMPO PERDIDO ES CEREBRO PERDIDO
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CADA MINUTO SIN FLUJO:
1,9 millones de neuronas
| 3,8 billones de sinapsis
12 km de fibras axonales
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Por cada 15 minutos ganados en la aplicacion del tratamiento, disminuye la
mortalidad en un 4 % y aumenta otro 4 % la probabilidad de sobrevivir al
ictus sin secuelas?

Resultado favorable (mRS 0-1) frente a tiempo?

Cociente de probabilidades (Odds ratio, OR)

NNT 4-5 \ NNT 9 \ NNT 14 \ NNT 21

COCIENTE DE PROBABILIDADES E IC 95 %

60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 36%
OTT (min.)
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La probabilidad de un resultado favorable es mayor si se ganan 30 min. al inicio
de los sintomas que si se gana ese mismo tiempo mas tarde

. Resultado favorable (mRS 0-1) frente a tiempo? [ e
. - . 90-120 min. 240-270 min.
° Cociente de probabilidades (Odds ratio, OR)
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ehabilitacién

Recanalizacion

Estabilizacion

Hospitalizacién

Urgencias

Priorizacion

Identificacion y llegada al hospital prehospitalaria

Fase
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UNIDADES DE 25 anos aprobacion
ICTUS del tPA:
1993 1995

TROMBECTOMIA
MECANICA
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El tiempo es cerebro... tiempo perdido es cerebro perdido........

MANEJO
RECONOCIMIENTO DE EXTRAHOSPITALARIO
SINTOMAS TRASLADO
HOSPITALARIO

CENTROS DE TERCER

NIVEL DE ATENCION AL
ICTUS

éjﬁ:‘i—:ﬁ

———

_ ) Escalas de riesgo: RACE Priorizacion
Campanas de educacion a la Unidades méviles de ictus Escalas de triaje
poblacién Manejo: TA, glucemia

Prehospital Stroke Triage. Neurology,; 2021
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XUNTA DE GALICIA

PLAN® ICTUS
@4

chama de inmediato ao 061

- EVBRAQE A,

FACIANA
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ESCALA RACE
A\ 4

PARC S EMICNE S0 SO RDO FASESA CEMCUERMO DERE O ' AF ASIA
T e Farests tocial omrechn | -Personal paramédico
Aaeris B ALarrns 0 .« » .
s Al pr~es . -Inclusion de sintomas corticales
Modes say Sevsin 2 Moderyoe Severs 2 S 2 H
-Sensibilidad: 7 1%
Parenia del brazs aquierdo Parwsis del bvaso derecho
Aussrtortigens (>10seg) 0 | Aseeretigers >20seg) o -Especificidad : 75%
Modersas (< 10seg 1 Modleracss (< "Oweg) 1
Severs (ro wyants) p | Severs (ro lovasts) |
Parenia O [a perna aquierds Paresis oo la perra derecha
Aumeme'Lipss s e Avserne/lLgen (>Seeg) 0
Moderaay (<Seegi \ Moderaon («Seeg’ 1
Severs (Ne wvents) 3 Severs (1o lorarts) i
Denviacion ocuwio-cetihin # la devecha Desviackin oculo—cefalica a o wquerds
ALaente C Avaere 0
Tresarts 1 Mineerte '
Agnosa Afania
Ausarie c Onedece 7 trienes 0
Ascraiognona & IDe0Y0uA 1 Otedace 1 orden !
AT MIOGNOnE ¥ MSetNOtie 3 NO shedecn NNgute orden :

- Puntuacié;:\:e 0-9 S CALE

A mayor puntuacidn, mayor gravedad del iclus
Pacientes con RACE 25 tienen una alta probabikdad de lener una
oclusion de un gran vaso cerebral
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Escala neurologica simple
que permite evaluar la gravedad del ictus
a nivel prehospitalario

4,
Desviacion
oculo-cefalica

1.
Paresia facial

2. 5.
Paresia del Afasia o
brazo agnosia
3.

Paresia de la

pierna
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Novo déficit neuroldoxico < 24 horas 2 | Moi urxente 10

Novo déficit neuroléxico > 24 horas 3 | Urxente 60
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g e ESPECIALIZACION ORIENTADA A ASISTENCIA AO ICTUS AGUDO
e Hospitais comarcais: A Marifia, Monforte, Cee, Barbanza, Salnés, O Barco
Primario de Valdeorras e Verin.
(Hospital co- * Asistencia ao ictus agudo: Diagnéstico precoz, Fibrinélise co apoio da CAl
miarcal) e traslado secundario.
e Apoio da Central de Atencién ao Ictus.
* Hospitais provinciais: Lugo, Ourense, Ferrol e Pontevedra.
Asistencia ao ictus agudo: Diagnéstico precoz, Fibrindlise con/sen apoio
Secundario da CAl, monitorizacién, coidados nun equipo ou nunha unidade de ictus e
(Hospital Se- traslado secundario.
gundo Nivel) |e Podera ter neurdlogo de garda (localizada) as 24 horas do dia, os 365 dias
do ano.
* Hospitais de referencia: A Corufa, Santiago e Vigo.

Terciario e Asistencia sanitaria ao ictus agu<.10: Diagnéstico precoz, Fibrindlise, mo-
(Hospital de re- nitorizacion e coidados nunha unidade de ictus e tratamento endovascu-
ferencia) lar._ 3 . : 2 3
e Tefen un neurdlogo de garda de presenza fisica e neurointervencionismo

vascular disponible as 24 horas do dia, os 365 dias do ano.
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Alta velocidad

>

Protegida

Hospital sin Equipos Ictus Hospital con Unidad de Ictus
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NEUROIMAGEN MULTIMODAL: URGENCIAS

l . .

TAC SIN ANGIO-TAC TAC
CONTRASTE TSA PERFUSION
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Hemorragico

1@)
A ¢
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Escala ASPECTS
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ASPECTS 5 ASPECTS 0
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Flujo sanguineo cerebral
mL /100 g/ min

100
90
80
70
60
50
40
30

Penumbra 20
_ 10
Necrosis 0

Flujo normal

Oligoemia
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TC perfusion

Zona de isquemia
T aumentado
FSC disminuido
VSC normal
Zona de |
penumbra |
Core de infarto

TTM aumentado
FSC disminuido
VSC disminuido
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Ictus de < 4.5 horas
de evolucion

= =

h Actilyse® 50 mg - “ Sterile Water for

focbcinolytic therapy | - Injection
il BT
e gt (1|5 ‘sconstitute
(;::mmm.ﬁﬂﬂﬂ Wﬂ'Y“'
= amberemowite | IS Omg
W) Dot &) honhringet
Altep|ase 0’9 mg/Kg DEso ngelheim | ngelheim
(Dosis maxima: 90 mg) e ~——
Bolus:10%

Infusion continua (1 hora): 90%
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Limitaciones

Y

Tiempo Falta de eficacia

Menos del 20% de tasas de
recanalizacion en oclusiones
proximales

Menos del 21% de los
pacientes llega en ventana

Contraindicaciones

Anticoagulacion
Cirugia reciente
Hemorragia activa
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TRATAMIENTO EN FASE HIPERAGUDA:
activador tisular del plasminégeno: tPA

Mas eficaz
Cardicembdlico ‘! o . 74
Aterotrombdético
Lacunares Oclusion M2
(racanalizacién 44%)
' 2280
Menos eficaz Oclusién M1 £
(recanalizacion 22%)
QOclusion TICA
(recanalizacion < 10%)
M
Espontines  Fidvisckissly Fbeinoksinia 10 » .
FIBRINOLISIS ' Menos del 20% de | Stroke 2007,38:967-973

INTRAVENOSA recanalizacion

European Stroke Organisation (E50): 2020
Guidelines on intravenous thrombolysis for ocute ischoemic stroke
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ANTAGONISTAS DE LA DABIGATRAN
VITAMINA K 48 horas previas *

INR<1.7 IDARUCIZUMAB EDOXABAN**
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2 hpid 7
OABIGATRAN %) RE-VERSE AD" Praxbind
Study of reversal elfects of wdarucizumad |danC|Zumab u
in patienits an active datiigatran INJECTION 5g
ORIGINAL ARTICLE ' - e Cada envase de Praxbind® contiene dos viales.
: -~'-~ e Cada vial contene 2,5 g de idarucizumab
en 50 ml.
Idarucizumab for Dabigatran Reversal 2%

Charles V. Pollack, Jr., M.D., Paul A. Reilly, Ph.D., John Eikelboom, M.B., B.S.,
Stephan Glund, Ph.D., Peter Verhamme, M.D., Richard A. Bernstein, M.D., Ph.D., 4 b 4 )
Robert Dubiel, Pharm.D., Menno V. Huisman, M.D., Ph.D., Elaine M. Hylek, M.D., '

Pieter W. Kamphuisen, M.D., Ph.D., J6rg Kreuzer, M.D., Jerrold H. Levy, M.D., =
Frank W. Sellke, M.D., Joachim Stangier, Ph.D., Thorsten Steiner, M.D., M.M.E., P

Bushi Wang, Ph.D., Chak-Wah Kam, M.D., and Jeffrey I. Weitz, M.D. L 1 1

Se administra por En una inyeccion rapida

via intravenosa en dos (bolo), inyectando ambos

J un iO 20 15 perfusiones consecutivas de viales consecutivamente
entre 5 y 10 minutos cada una" uno tras otro.""
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TRATAMIENTO EN FASE HIPERAGUDA:
trombectomia mecanica

1287 pacientes B oo
B orenciore
ESCAPE*
80
23 : s
.
REVASCAT A
- | . ==
' Global No tPA tPA HIC sintomatica Mortalidad
Buen prondstico 3 meses (mAS < 2)

OR 229 (C 1.75:353)

TROMBECTOMIA
MECANICA

Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: o
meta-analysis of individual patient data from five randomised trials
Lancet ; 2016,
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Fibrinolisis Ventana Oclusioén

intravenosa terapéutica (AngioTC/RM) Sceeiell UHERes AEUTETRIEED

ICA, M1-M2, >18 afnos Exclusion de HIC

MR. CLEAN  Permitido 6 horas ACA NIHSS>2 (TC o RM)

718 anes TC perfusion (RAPID):
EXTEND-IA Obligatorio 6 horas ICA, M1-M2 Core <70 ml
NIHSS=0 Penumbra > 10 ml

A48 oS ASPECTS = 6
ESCAPE Permitido 12 horas ICA, M1-M2 AngioTC: buenas/moderadas
NIHSS=5 colaterales
<80 anos: lesidon <50 ml (RM)
SWIFT- . . <85 anos 0 < 40 ml (TC)
Obligat 6h ICA, M1 b .,
PRIME '9atony oras NIHSS>8  80-85 arios: lesion <20 ml (RM)
o <10 ml (TC)
<85 anos
REVASCAT Permitido 8 horas ICA, M1 ASPECTS =7

NIHSS=6
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Tasa de recanalizacion (%)

Fibrinolisis Trombectomia
iv +ia mecanica

Espontanea Fibrinolisis iv  Fibrinolisis ia
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Sistemas de lazo Captores del coagulo Aspiradores
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4,
{ 1.NOTIFICACION {  2.TRASLADO % { 3.ANALISISDE % { ADMINISTRACION

. PREVIADESDE = . DIRECTOAL |~ i DIAGNOSTICO | [~ . DE TRATAMIENTO |
\ LAAMBULANCIA ; o8 t ESCANERDETAC ; je S L INMEDIATO  ; p EN EL -'
‘ ESCANER




ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

EFICACIA DE LAS UNIDADES DE ICTUS

Reduccion de
muerte o

Aeduccidn de
muerie o
institucionalizacion

Reduccion de

mortalidad: :
dependencia;

17% 30% 25%,

Criterios de ingreso preestablecidos
Protocolos diagnésticos y terapéuticos

Programas de trabajo coordinados con otras especialidades
meédicas

Actividad continuada

Caracteristicas de las unidades de ictus y equipos de ictus en Espafia en el afio 2018 Proyecto Pre2ictus. Neurologia; 2020.
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(C—

ESTUDIO

EMBOLICO

DE LABORATORIO

NEUROIMAGEN

ESTUDIO DE TSA
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ATEROTROMBOTICO
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CRITERIOS TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)

CARDIOEMBOLICO ATEROTROMBOTICO LACUNAR INHABITUAL INDETERMINADO

Classification of subtype of acute ischemic stroke.
Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke; 1993.
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ICTUS DE ETIOLOGIA CARDIOEMBOLICA

» Déficit neurolégico maximo instaurado bruscamente (en segundos o pocos minutos).
» Aparicion durante la vigilia.

» Pérdida de consciencia (transitoria) y/o crisis comiciales al inicio del cuadro.

» Miuiltiples infartos cerebrales simultaneos.

» Infartos cerebrales o AIT previos en diferentes territorios vasculares.

> Historia o coexistencia de embolismos sistémicos.



Tabla 1

Fuentes de la isquemia cardioembolica
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Fuentes mayores
(alto riesgo)

Fuentes menores
(bajo riesgo o incierto)

Fibrilacion auricular
Infarto agudo de
miocardio

Trombo ventricular
izquierdo

Aquinesia ventricular/
aneurisma
Cardiomiopatia
dilatada/ICC

Estenosis mitral
Valvulas proteésicas
Endocarditis infecciosa
Endocarditis marantica
Mixoma auricular

Foramen oval permeable
Aneurisma del septo auricular

Contraste (humo) auricular
Defectos del septo auricular o

ventricular
Estenosis aortica calcificada

Calcificacion del anillo mitral

. FA responsable de 1/3 de los Ictus cardioembdlicos
Prolapso valvula mitral

Fibroelastoma .
Excrecencias gigantes de Lambl Ictus relacionados con FA:
Aquinesia/disquinesia -Son mas frecuentes en mujeres

ventricular segmentaria
Cardiomiopatia hipertrofica
subadrtica

Placa del arco adrtico

-Mas graves
-Mas incapacitantes
-Mayor riesgo de institucionalizacién

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

-Mayor riesgo de recurrencia
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FAy cerebro......

17y

ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

9,6% se detecta FA durante el estudio inmediato
13% se detecta FA en los préximos 5 afios.
>85 affos: la deteccion de FA llega al 30%

Ictus es la forma de presentacion del 11,5% de las FA
Ataque isquémico transitorio es la presentacion del 24% de las FA

Sposato LA et al.Diagnosis of atrial fibrillation after stroke and transient ischaemic attack:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol. 2015;14:377-387.
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Holter ECG Camisetas Holter Holter implantable

24-72 horas 1-4 semanas 1 ano
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Fibrilacion auricular oculta
Monitorizacion

40

w
o

Pacientes con FA detectada (%)
=) S

o

24 h 72 h isem 2sem 3sem 4sem 1ano
Duracién de monitorizacion Holter ECG
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"
olhﬁ -

Lixiana 60 mg

pom-cocted fabless

o l; v / edoxaban
| %// pyeL M et
DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN

2) RE LY ROCKETAF® GRSTOTLE Engage

Study of strof

in atrial fibrillation
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EFICACIA

NOAC (events) Warfarin (events) RR (95% Cl) )

RE-LYS* 134/6076 199/6022 066 (0:53-0-82)  0-0001
ROCKET AF®t 269/7081 306/7090 0-88(0-75-1:03) 012
ARISTOTLE’+ 212/9120 265/9081 0-80(0-67-0-95)  0-012
ENGAGE AF-TIMI 4876 296/7035 337/7036 —— 0-88(075-1:02) 010
Combined (random) 911/29312  1107/29229 —<— 0-81(0-73-0-91)  <0-0001

[ : |

0 1.0 2.0
° “— —>
Favours NOAC Favours warfarin

NOAC (events) Warfarin (events) RR (95% CI) P

RE-LY5* 375/6076 397/6022 0-94 (0-82-1-07) 034
ROCKET AF®t 395/7111 386/7125 : 1-03 (0-90-1-18) 0-72
ARISTOTLE"$ 327/9088 462/9052 —-— E 0-71 (0-61-0-81) <0-0001
ENGAGE AF-TIMI 488§ 444/7012 557/7012 — 0-80 (0-71-0-90) 0-0002
Combined (random) 1541/29287 1802/29211 —@— 0-86 (0-73-1-00) 0-06

I 1

0- 1-0 2-0
> +— —>
Favours NOAC Favours warfarin

Ruff. Comparison of the efficacy and safety of new oral anticoagulants with warfarin in patients with atrial fibrillation: a
meta-analysis of randomised trials. Lancet 2014.



ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Patient with atrial fibrillation and acute TIA or ischaemic stroke
Exclusion of intracerebral bleeding by CT or MRI

I

!

!

L ) ees)  Cess)

(NIHSS <8)

( Severe stroke ]
(NN-ISS >186)

Consider additional clinical factors favouring early / delayed initiation of OAC

Factors favouring early initiation of OAC:

Low NIHSS [<8B):
Serwdino bewin infrction on maging
High recurrence risk, eg. ardac thrombus on echo

No need for percutanecus endostopic gastrostonmy
No need for carotd surgery

No memorrhage transiormation

Oinially suble

Young patient

Sood presure s contrelied

Factors favouring delayed initiation of OAC:

Hgh NHSS (26)

Largeimoderate bewin infrcsion oo imagng

Needs gastrostomy or major surgaal
intervention

Needs carocsd surgery

Haemorrhagic transformation

Necrologaally unszable

Elderly patient

Uncontrobied hypertension

4 samurat i | RELAXED

Patient with AF and acute IS/TIA
Exclusion of ICH by CT or MRI

|
4 v v W

TIA Mild stroke Moderate stroke Severe stroke
(NIHSS <8) (NIHSS 8-15) (NIHSS 216)

Consider additional clinical factors favoring early/delayed DOAC initiation

Evaluate hemorrhagic transformation by CT
or MRI on the same day of DOAC initiation

S

4 Start DOAC

- B a >
haemorrh valuste ha
&?J:mw‘ b.y“ g mmmm;w 1 day 2 days 3 days 4 days
| CTorMRiacdiyé ) | CTorMRlatday 12 after event after event after event after event

v v l l
4 ~ r

12 days sfter
acute event

6 days after
acute event

Development and validation of the practical “1-2-3-4-day” rule for starting
direct oral anticoagulants after ischemic stroke/T|A with atrial fibrillation

\
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, -‘l Y Ictus en el que se evidencia una fuente cardioembolica mayor en
| ausencia de otras causas

Fuentes mayores de origen trombético
Trombo auricular izquierdo.
Trombo ventricular izquierdo.
Fibrilacion auricular.
Fibrilacién auricular paroxistica.
Sindrome del seno enfermo.
Flutter auricular sostenido.
Infarto agudo miocardio (<1 mes).
Enfermedad valvular reumatica mitral o adrtica.
Protesis valvular mecanica o biologica.
Infarto de miocardio cronico con FE<28%.
Insuficiencia cardiaca con FE<30%.
Miocardiopatia dilatada.
Endocarditis trombdética no bacteriana.

Fuentes mayores de origen no trombético

Endocarditis infecciosa.
Fibroelastoma papilar.
Mixoma auricular izquierdo.

Fuentes de bajo riesgo (menores)

Calcificacion del anillo mitral.
Foramen oval permeable.
Aneurisma del septo auricular,
Aneurisma del septo con foramen oval permeable.

Ateroma en aorta descendente o en arco adrtico
proximal.
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» Aneurisma del septo interauricular y
Foramen Oval Permeable:

e El tejido anormal protruye en la auricula
izquierda durante la sistole y se balancea en
la auricula derecha en diastole,

e Favorece la formacion de trombos en el
cuello del aneurisma.

e El 50% se asocia a foramen oval permeable,
que favorece embolismos paraddjicos.
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ICTUS DE ETIOLOGIA ATEROTROMBOTICO

o —

—

ATEROEMBOLIA HEMODINAMICO TROMBOSIS
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MANEJO DE LA ESTENOSIS CAROTIDEA

SINTOMAS RECIENTES (<6 MESES ICTUS)

IMAGEN CAROTIDEA IMAGEN CAROTIDEA
(DTSA, ANGIO RM, ANGIO TAC TSA) RS e (DTSA, ANGIO RM , ANGIO TAC TSA)

Estenosis Estenosis
Oclusion carotidea carotidea

TRATAMIENTO e e
MEDICO TRATAMIENTO MED TRATAMIENTO MED
Considerss Guias ESC: Management of carotid stenosis for primary and secondary prevention

of stroke: state-of-the-art 2020: a critical review. European Heart Journaol Supplements (2020)
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Presencia de sindrome lacunar con infarto subcortical de pequerno
tamano (<15 mm de diametro) que resulta de la oclusion de una
arteria perforante.

Lenticuloestriadas




ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

DISPLASIA FIBROMUSCULAR ENFERMEDAD DE MOYAMOYA DISECCION CAROTIDEA



ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Carotid web
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Al alta hospitalaria, se recomienda el contacto inmediato con Atencion
Primaria (AP) para realizar una primera evaluacion clinica.

e Cumplir con los objetivos de seguimiento al alta.

* Asegurar la comprension de las medidas terapéuticas.

* Comprobar los posibles efectos adversos de la medicacidn y la correcta adherencia.
* Prevencion secundaria de ictus.

 Establecer un plan de cuidados y de rehabilitaciéon (domiciliaria, ambulatoria) individualizado,
en funcion de las secuelas neuroldgicas adquiridas.

Comunidad de Madrid. Plan de atencidn a los pacientes con ictus 2021. Madrid: Direccion General de Proceso Integrado de Salud Servicio Madrilefio de Salud. Consejeria
de Sanidad; 2021
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Seguimiento en AP tras ictus. Prevencion secundaria del ictus.
Control de los factores de riesgo vascular

Hipertension arterial (HTA)
Iniciar tratamiento antihipertensivo, una vez superada la fase aguda, en los pacientes con cifras >140/90 mmHg

Diabetes mellitus (DM)
* Evaluar la hemoglobina Alc (HbAlc) para el diagndstico de una posible DM desconocida.

* En DM previa, llevar un estrecho control de los niveles de glucemia y mantener la HbAlc <7 % (pero individualizando segun las condiciones del
paciente).

Hipercolesterolemia

* Se recomienda atorvastatina 80 mg o con terapia intensiva con estatinas tras ictus isquémico de etiologia aterotrombdtica o por enfermedad
de pequeiio vaso.

* Enlos demds pacientes se debe valorar el tratamiento con estatinas en funcidn del riesgo vascular (coexistencia de otras patologias en las que
estén indicadas). Objetivo: disminuir el colesterol-LDL <70 mg/dL (1,8 mmol/L) o al menos un 50 %.
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EJERCICIO FiSICO ACTIVIDADES SOCIALES

EVITAR SOBREPESO

DIETA SALUDABLE ACTIVIDADES INTELECTUALES

CONTROL DE FACTORES DE EVITAR CONSUMO DE TOXICOS
RIESGO VASCULAR: TA, DM Y TCE




