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En Espana el ictus es la primera causa de muerte en muje-
res y la segunda en hombres y se puede considerar una
verdadera epidemia que aumentara teniendo en cuenta que
cada vez tememos mas esperanza de vida. También es la
primera causa de discapacidad grave y la segunda causa de
demencia, tras la enfermedad de Alzheimer.

El Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de
la Sociedad Espaiiola de Neurologia (GEECV-SEN) estd tra-
bajando para combatir cada vez mejor esta enfermedad
desde el ano 1983.

En una encuesta nacional telefonica pudimos saber que s6lo
un 4% de la poblacién conocia el término ictus, y sélo un
10% estaba informada de la naturaleza de la enfermedad y
las medidas para prevenirla. Si a ello unimos que, segln
nuestra experiencia, los pacientes con un ictus suelen acudir
al hospital cuando ya ha pasado mucho tiempo, al no iden-
tificar los sintomas y que muchos de ellos no tomaban medi-
das preventivas, atin estando dentro de los grupos de riesgo,
queda clara la necesidad de una mejora de la informacion
que los profesionales transmiten a la sociedad. Que el pabli-
co en general conozca a través de este libro divulgativo esta
enfermedad mediante explicaciones sencillas es fundamen-
tal, ya que conociendo las personas que tienen riesgo de
padecer un ictus, el control y tratamiento de estas enferme-
dades de riesgo o costumbres de riesgo; conociendo los sin-
tomas o manifestaciones del ictus que lleve urgentemente a
los hospitales, y el tratamiento posterior que evite que se
vuelva a repetir, servird para prevenir muchas muertes o lo
que quizas sea peor, que estas personas queden discapacita-
das graves o dementes.

Antonio C Gil Ninez
Coordinador del GEECV-SEN
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EL ICTUS. ;Qué es, como se previene y trata?

;Hay muchos Ictus en Espana?

iEs una enfermedad rara?

lo largo del siglo XX, y de forma progresiva, las patologias cardiovas-

culares, fundamentalmente la enfermedad isquémica del corazon y
la enfermedad cerebrovascular, el ICTUS, ha pasado a ocupar los prime-
ros lugares en cuanto a importancia sanitaria y social. Hasta 1997, Gltimo
dato disponible del Instituto Nacional de Estadistica, el ictus supuso en
Espaiia la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en varones.
Esta enfermedad afecta mayoritariamente a personas mayores de 55 anos
y suele ser fuente de secuelas neuroldgicas, causando deficiencias moto-
ras, sensitivas y mentales, que representan unos costes humanos y eco-
némicos sumamente elevados. En consecuencia, y dado el progresivo
envejecimiento de nuestra sociedad, la enfermedad cerebrovascular
supone un grave problema de salud publica.

La enfermedad cerebrovascular se debe a muchos factores que se desa-
rrollan a lo largo de la vida y se acelera por la presencia de determinados
factores de riesgo vascular. El desarrollo de la mayor parte de estos facto-
res esta favorecido por el estilo de vida actual, con un abandono progre-
sivo de los habitos saludables. Dada la magnitud del problema y por ser
un grupo de enfermedades en las que se han identificado factores de ries-
go modificables cuya correccién potencialmente prevendria la aparicion
de la enfermedad, es necesario seguir analizando las caracteristicas de
este grupo de enfermedades en cuanto a su incidencia, letalidad y morta-
lidad asi como la distribucion de factores de riesgo en la poblacion.

En Espafa se producen, cada ano, 100.000 nuevos casos de ictus, lo que
supone aproximadamente uno cada seis minutos. Comparado con los
paises de nuestro entorno, la incidencia se encuentra en niveles medios,
con alrededor de 200 casos nuevos por cada 100.000 habitantes al ano.

Aunque en los Gltimos anos la mortalidad de los ictus ha descendido
debido a un mejor tratamiento, y a una mejor aplicacion de las medi-
das preventivas, todavia es la segunda causa de muerte en los varones
espanoles, y la primera causa en las mujeres espanolas. Dicho de otra



forma: en 1997 murieron 37.881 espanoles por enfermedad cerebrovas-
cular. Cada 15 minutos se produce en Espana un fallecimiento por ictus.

El hecho de que en las mujeres tenga mayor peso como causa de
muerte es aparentemente contradictorio con el hecho conocido de
que los ictus sean mas frecuentes en varones. Sin embargo no es asi si
tenemos en cuenta que la diferencia entre los sexos a la hora de pade-
cer ictus desaparece tras la menopausia, que las causas de muerte car-
diacas, que se presentan en edades mas tempranas, engrosan la lista
de fallecimientos en el grupo de los varones y que la mujer tiene
mayor esperanza de vida.

;Y los supervivientes? Tan importante como los costes de la enferme-
dad en vidas lo es la circunstancia de que mas del 30% de los pacien-
tes queden con discapacidad después del ictus. La calidad de vida del
paciente y de su entorno familiar inmediato cambian con frecuencia
de forma radical. Muchas veces una persona que era autbnoma pasa
a necesitar ayuda para muchas actividades de la vida diaria y de auto
cuidado. Este problema afecta ademas a segmentos de la poblacion
especialmente vulnerables, de edad avanzada, con menos recursos, y
frecuentemente con menos apoyo familiar. Por cada 100.000 personas
de mas de 65 anos vivas, 8.500 han padecido un ictus. La magnitud
de las cifras deja poco lugar a dudas sobre lo que esto supone en cos-
tes sanitarios y sociales, residencias, centros de apoyo, etc., y la insu-
ficiencia de los mismos en una poblacién cada vez mas envejecida.

EL ICTUS. ;Qué es, como se previene y trata?
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EL ICTUS. ;Qué es, como se previene y trata?

La Circulacion Cerebral. El ictus

omo hemos visto, las enfermedacles cerebrovasculares constituyen en

la actualidad uno de los problemas de salud pablica mas importantes
y como tal deben ser consideradas. Es la primera causa de muerte entre las
espaiolas, por delante del infarto de miocardio, la segunda en los varones
y la primera causa de invalidez permanente entre las personas adultas.

El cerebro, como cualquier otro 6rgano depende
para su normal funcionamiento del continuo apor-
te de sangre a través de las arterias cerebrales, que
le proporciona el oxigeno y los nutrientes necesa-
rios para que sus células funcionen normalmente.
El cerebro es, en cambio, uno de los érganos que
peor soporta la falta de circulacion de la sangre, es
decir, lo que llamamos isquemia, siendo necesa-
rios solo unos minutos en isquemia para que se
produzca una pérdida de la funcion cerebral e
incluso lesiones irreversibles.

Denominamos ictus a un trastorno brusco de la circulacion cerebral que
altera la funcion de una determinada region del cerebro. Ictus en espanol,
quiere decir “golpe”, y es asi como se presenta: como un trastorno cerebral
de presentacion brusca, “de golpe”, que suele afectar a personas ya mayo-
res, auncue también pueden ocurrir en jovenes. Frecuentemente es la con-
secuencia final de la confluencia de una serie de circunstancias personales,
ambientales, sociales... elc. a las que denominamos factores de riesgo.

Los términos “accidente cerebrovascular”, “ataque cerebral” o menos fre-
cuentemente, el de “apoplejia” son utilizados como sindnimos del tér-
mino ictus.

El iclus se puede producir por una disminucion importante del flujo san-
guineo que recibe una parte de nuestro cerebro. Recibe el nombre de ictus
isquémico. Es el mas frecuente (hasta el 85% del total) y su consecuencia
final es el infarto cerebral, situacion irreversible que lleva a la muerte a las
células cerebrales afectadas por la falta de aporte de oxigeno y nutrientes
transportados por la sangre. Pero el ictus puede producirse también por la
rotura de una arteria cerebral, que sangra en el interior del cerebro. Son
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Ictus hemorrdgicos, o hemorragias cerebrales menos frecuentes, pero con
una mortalidad muy elevada.

Cada una de estas situaciones tienen causas y tralamiento diferentes, y asi
se distinguen varios tipos de ictus:

* Ictus trombético, aterotrombatico o trombosis cerebral: Es un ictus
isquémico causado por un coagulo de sangre (trombo) formado en
la pared de una arteria importante y que bloguea el paso de la san-
gre a una parte del cerebro.,

* Ictus embolico o embolia cerebral: Se trata de un ictus isquémico que,
al igual que el trombdtico, estd originado por un codgulo de sangre, pero
que se ha formado lejos del lugar de la obstruccion, usualmente en el
corazon o las grandes arterias del cuello. Si se desprende, viaja con la
sangre como un tronco por el rio hasta llegar a tapar la salida de una arte-
ria mas pequena. A esle cod-
pulo “viajero” lo denomina-
mos émbolo.

* Hemorragia cerebral: Es el
ictus hemorrdgico mas fre-
cuente. Normalmente una [N
arteria cerchral profunda se
rompe, dejando salir sangre
que se esparce entre el tejido
cercbral circundante presio-
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nandolo y danandolo. La gravedad de este tipo de ictus reside no solo
en el dafio local sino en el aumento de presion que origina dentro del
craneo, lo que afecta a la totalidad del cerebro y compromete la vida.

Hemorragia subaracnoidea: Fs una hemorragia localizada entre la

superficie del cerebro y la parte interna del craneo. Su causa mas fre-
cuente es la ruptura de un aneurisma arterial (porcién anormalmente

Hemorragia

cerebral

arteria

delgada de la pared de una arte-
ria que adopta forma de globo o
saco). Es una de las formas mds
graves, con una mortalidad muy
elevada.

En ocasiones el ictus nos avisa.
El paciente suire transiloriamen-
te (con frecuencia solo dura
unos minutos) todos los sinto-
mas con los que cursa un iclus
establecido pero, por fortuna

para él, estos desaparecen como llegaron, sin dejar ninguna secuela. Este
caprichoso perfil temporal, la ausencia de dolor y sobre todo, la ausen-
cia de secuelas hace que el paciente y, lo que es peor, a veces el médi-
co no den importancia a estos episodios, buscandole explicaciones sim-
plistas y erroneas. Esta situacion a la que denominamos Ataque
Isquémico Transitorio es un verdadero “amago” de ictus, hasta un tercio
de los pacientes que lo han sufrido presentaran un ictus establecido en
el afo siguiente, con maximo riesgo en los dias o semanas siguientes, si
no se toman las medidas adecuadas. Es el momento de poner remedio
antes de que el dano se haya producido.



Sintomas de Alarma del Ictus

Cualquier persona puede padecer un ictus, jovenes o viejos, aun-
que hasta entonces se haya disfrutado de una salud envidiable.
Lo que ocurre es que las posibilidades aumentan sobre todo a partir
de los 60 - 65 anos y con mucha
mayor probabilidad si reunimos
alguno de los factores de riesgo
mencionados. Resulta de gran utili-
dad, especialmente en estos casos,
, que denominamos de alto riesgo,
’l pero también para la poblacion

general, conocer como se inicia un
ictus y cuales son los sintomas que

{f nos permiten identificarlo. A estas
( manifestaciones iniciales las lla-
maremos Sintomas de Alarma.

Hemos aprendido que el dolor en el
pecho o en el brazo izquierdo
puede ser el “aviso” de un infarto
cardiaco y que no debemos esperar
para acudir con celeridad al hospi-
tal. Desgraciadamente, el ictus
\ puede presentar sintomas variados
y Nno es frecuenle que curse con
dolor, el sintoma que mas nos “alar-
ma”, pero sus consecuencias pue-
den ser igualmente graves y mucho mas invalidantes. El ictus en gene-
ral no duele, pero es una verdadera urgencia neurolégica y en la
actualidad se ha podido demostrar que sus devastadoras consecuen-
cias son tanto menores cuanto antes se acuda al hospital para ser aten-
dido por el neurélogo. De aqui, la importancia de que el paciente v
las personas que le rodean habitualmente puedan reconocer con
prontitud los sintomas de alarma que se enumeran a continuacion y,
que son validos tanto para los pacientes que nunca han padecido un
ictus como para aquellos que ya lo han sufrido, pudiéndose repetir.

EL ICTUS. ;Qué es, como se previene v trata?
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* Pérdida de fuerza de la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuer-
po, de inicio brusco.

e Trastornos de la sensibilidad, sensacion de “acorchamiento u hor-
miguillo” de la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo, de ini-
cio brusco.

« Pérdida stbita de vision, parcial o total, en uno o ambaos ojos.

* Alteracion repentina del habla, dificultad para expresarse, cuesta
articular el lenguaje y ser entendido por quien nos escucha.

* Dolor de cabeza de inicio sabito, de intensidad inhabitual y sin
causa aparente, diferente del dolor de cabeza habitual.

* Sensacion de vértigo intenso, inestabilidad, desequilibrio e incapaci-
dad para caminar o caidas bruscas inexplicadas, cuando se acompa-
fnan de cualquiera de los sintomas descritos con anterioridad.

Cualquiera de los sintomas enumerados no pierden su valor de “alar-
ma”, antes bien lo refuerza, el hecho de desaparecer espontaneamen-
te (recuerde lo comentado con anterioridad sobre los ataques isque-
micos transitorios).

Si ademas, es usted una persona con uno o varios factores de riesgo es
aconsejable que sus amigos y familiares conozcan estos sintomas de
alarma y puedan trasladarle con celeridad al hospital mas proximo.

SI TIENE ALGUN SINTOMA DE ALARMA, NO PIERDA TIEMPO:

ACUDA INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL

©s, cOmo se previene y trata?
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LA ESTANCIA EN EL HOSPITAL

Elictus es un emergencia neuroldgica. Debe atenderse con celeridad por
personal médico cualificado conocedor de este tipo de patologia; habi-
walmente suele ser un neurdlogo. El hospital, por su dotacién de perso-
nal y recursos materiales, diagnosticos y terapéuticos, es la tinica institu-
cion sanitaria adecuadamente preparada para atender un ictus en su fase
aguda. Por todo ello, resulta inoperante e incluso perjudicial para la
situacion funcional futura del paciente demorar en pasos intermedios su
evacuacion rapida al hospital.

TOMOGRAFA CEREBRAL TOMOGRAFIA CERERR nh

En la actualidad se dispone de tratamientos que aplicados muy precoz-
mente en algunos tipos de ictus son capaces de revertir, incluso sin
secuelas, todos sus sintomas. A su llegada al hospital, usualmente en el
Servicio de Urgencias, el médico que le atienda confirmaré el diagnosti-
co de ictus. Para ello realizara una historia clinica completa donde se
recogerdn, del propio paciente y / o de sus familiares o acompanantes,
sus antecedentes personales y familiares, sus factores de riesgo , los deta-
lles del inicio y progresion de los sintomas v tiempo transcurrido hasta su
llegada al hospital. Ademas llevara a cabo una exploracion fisica gene-
ral y neurolégica. Habitualmente, su médico indicaré la realizacion de
una serie de pruebas necesarias para la completa evaluacion de la situa-
cion, que basicamente seran un escaner 6 tomografia cerebral, un anali-
sis de sangre y un electrocardiograma. Con los datos obtenidos en la his-
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toria clinica la exploracion
fisica v los resultados de
estas pruebas es posible
conocer el tipo de ictus, el
territorio vascular cerebral
afectado vy, en porcentaje
elevado de casos, su causa
y por tanto, iniciar el trata-
miento mas conveniente
para cada caso.

Salvo excepciones (demen-
cia grave, siluacion de
dependencia por ictus pre-
vios o enfermedad terminal
coincidente) relacionadas
con’la calidad de vida pre-
via (ue aconsejan una
atencién domiciliaria, el paciente con ictus en fase aguda serd ingresado
en el hospital, preferiblemente en unidades de neurologia con personal
médico y de enfermeria capacitado para poder ofrecer los mejores cui-
dados a estos pacientes. Desde hace pocos afios, se ha introducido un
nuevo concepto asistencial en la atencion médica de los pacientes con
un ictus en fase aguda, hablamos de las Unidades de Ictus.
Habitualmente desarrolladas en los servicios de neurologia de los hospi-
tales senerales, coordinadas por un neurdlogo experto en enfermedades
cerebrovasculares y con personal auxiliar y de enfermeria especialmen-
te entrenado en el manejo de estos pacientes. Cuentan con la colabora-
cién de profesionales médicos de otras especialidades (cardiclogos,
rehabilitadores, neuroradiclogos, cirujanos vasculares, efc...) que estan
directamente relacionados con el diagnéstico y/o tratamiento de estos
pacientes. Estas unidades que ofrecen un método de trabajo uniforme,
especializado y protocolizado han demostrado mejorar los resultados en
cuanto a la mortalidad y secuelas funcionales tras el ictus hasta en un 30
por ciento.




El ingreso hospitalario de un paciente que acaba de presentar un ictus
debe perseguir los siguientes objetivos:

Aplicar el tratamiento médico y, en ocasiones quirtrgico, mas ido-
neo para cada caso con el fin de estabilizar la situacién general v
neurolégica del paciente, reduciendo al minimo posible las secue-
las funcionales futuras.

Iniciar la alimentacion por via enteral (sonda nasogdstrica) o parente-
ral (por via intravenosa) en aquellos casos en que la deglucion se vea
afectada como consecuencia del ictus, previniendo asi la desnutricion
y deshidratacion.

Llegar a un diagnéstico preciso y en plazo razonable que especifi-
que el tipo de ictus, el territorio vascular implicado v las causas, en
aquellos casos en los que con las pruebas iniciales no se haya con-
seguido. Para ello, con frecuencia, es necesario realizar nuevas
pruebas complementarias, como angiografia cerebral, ultrasonogra-
fia 0 ecocardiografia o repetir alguna de las ya realizadas.

ARTERIOGRAFIA

Arleria cardtida

Placa de ateroma
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* Prevenir y tratar convenientemente cuando se presenten las compli-
caciones médicas que pueden sobrevenir en la fase aguda del ictus.

s Iniciar precozmente el programa de rehabilitacion y readaptacion
a la nueva situacién personal. La familia del paciente debe impli-
carse en la nueva situacion personal y familiar del paciente.

o Iniciar las pautas de modificacion de los factores de riesgo previos
para prevenir recurrencias futuras.

La duracion de la hospitalizaciéon en la fase aguda es variable para
cada caso y depende de la consecucion de los objetivos resefiados.
No obstanle, salvo excepciones no resulta recomendable una estancia
hospitalaria prolongada que aumente posibles complicaciones, espe-
cialmente las infecciones. Para este tipo de pacientes se recomienda
un periodo de ingreso medio no superior a 15 dias.

Para decidir el momento idéneo del alta el médico responsable de
cada caso valorara una serie de criterios que se relacionan directa-
mente con los objetivos que persigue la hospitalizacion. Estos cri-
terios abarcan tres aspectos fundamentales de la enfermedad, cuan-
do el estado neuroldgico sea estable o empiece la mejoria, se hayan
controlado las posibles complicaciones, se hayan finalizado las
pruebas diagndsticas y se haya decidido el tratamiento a largo
plazo.

El paciente al ser dado de alta en el hospital recibira un informe médi-
co. En este documento se recoge todo lo acontecido con su enferme-
dad: sus antecedentes personales y familiares, que ocurrio el dia que
sufrio el ictus, lo que encontrd su médico al llegar al hospital, las
pruebas que se le realizaron desde el ingreso, su evolucion, las posi-
bles complicaciones acaecidas y como se resolvieron, las conclusio-
nes a las que se llegaron a la vista de todos los datos (el diagnéstico)
v las medidas tomadas y por tomar en el futuro encaminadas a mejo-
rar su situacion actual, facilitando su adaptacion con su nueva reali-
dad, y a prevenir la recurrencia de nuevos episodios (el tratamiento).



Para terminar, el informe de alta suele recoger el plan de revisiones
periodicas que debe seguir el paciente.

EL PROGRAMA DE REHABILITACION

Para la mayoria de los pacientes que han sufrido un ictus y han sobre-
vivido a él, la rehabilitacion es una de las partes mas importantes de
su tratamiento. Se suele iniciar ya en fases muy precoces, en los pri-
meros dias de estancia en el hospital; tan pronto como la situacion
médica del enfermo lo permita, aunque luego se suelen continuar en
régimen ambulatorio. Se recomienda a cualquier paciente que,
habiendo sufrido un ictus, tuviera una vida previa autosuficiente. Por
el contrario, se excluyen de estos programas, por el escaso beneficio
que les supone, a aquellos pacientes en coma o estado vegetativo o
con secuelas tan severas que impiden una minima colaboracion en las
técnicas de rehabilitacién. En estos casos, se recomienda la moviliza-
cion pasiva de las extremidades afectadas v los cambios posturales
frecuentes para prevenir las contracturas y las ulceraciones por pre-
sion prolongada sobre las zonas de apoyo.

Un programa de rehabilitacion adecuado contribuye a que el
paciente recupere su autoestima y puede ser la diferencia entre una
situacion de autonomia y el confinamiento. De hecho, con la ayuda
de estos programas, transcurrido un ano desde el ictus, un tercio de
los pacientes que lo superan vuelven a su trabajo anterior, la mitad
no necesitan ninguna ayuda para su actividades cotidianas, un 20%
necesitan ayuda solo en determinadas situaciones y otro 20% son
dependientes en mayor o menor medida.

Los 3 - 6 primeros meses tras el ictus se consideran los mas impor-
tantes en el progreso de readaptacion. La mavoria de los movimientos
voluntarios se recuperan en los 6 primeros meses. Fl lenguaje, el equi-
librio v algunas otras habilidades pueden seguir mejorando hasta
transcurridos 2 anos.

|CIS
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;Quién es candidato a tener un Ictus?

| ictus mayoritariamente se produce a partir de los 55 anos de edad y

aumenta exponencialmente con la edad. Con estas edades las personas
que tienen enfermedades o costumbres de riesgo para padecer un ictus
como son: hipertensién arterial, arritmias cardiacas u otras enfermedades
del corazon, diabetes mellitus, dislipemia, obesidad, tabaquismo, consu-
mo de alcohol excesivo o consumo de dietas inadecuadas, son candidatas
a tener un ictus. Cuantas mas enfermedades o habitos de riesgo se tengan,
mas riesgo existe de tener un ictus.

HIPERTENSION ARTERIAL

La tension arterial es la presion que tiene la sangre dentro de las
arterias para que pueda circular o llegar a las diferentes partes del
cuerpo incluido el cerebro.

Una persona tiene hipertension arterial cuando sus cifras de tension
arterial son mayores o iguales a 140 de maxima o sistélica o 90 de
minima o diastélica, medidas en milimetros de mercurio (mmHg) y
en mediciones repetidas.

Cuando estas tensiones arleriales elevadas se mantienen en el tiempo,
las arterias que llevan la sangre a tanta presion se dafan, tapandose y
produciendo un infarto cerebral, o bien rompiéndose causando una
hemorragia cerebral. Es importante resaltar que el aumento de riesgo
se relaciona con la tension alta mantenida durante largo tiempo, mas
que con lensiones altas en un momento dado.

ARRITMIAS CARDIACAS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

El corazon se contrae ritmicamente para enviar la sangre a las arterias.
Cuando esto no ocurre se producen las llamadas arritmias cardiacas.
Existen diferentes tipos de arritmia cardiaca. La mas comiin de ellas es
la fibrilacién auricular, que hace que el corazon se contraiga defec-

EL ICTUS. ;0ué es, camo se previene y tralaf




tuosamente y en algunos casos al
remansarse la sangre se producen
codgulos o émbolos que van al
cerebro taponando una arteria y
produciendo un infarto cerebral.

Otras enfermedades del corazon
como un infarto de miocardio o
enfermedades de la vilvulas cardia-
cas pueden producir codgulos o
émbolos con el mismo resultado que
la fibrilacion auricular,

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad en la que existe un nivel de
glucosa (azdcar) en la sangre por encima de 120mg/dl. Existen dos
tipos de diabetes mellitus: la tipo | o juvenil por falta de insulina v la
tipo Il o del adulto en la que hay resistencia a la insulina. En la diabe-
tes también se dafan las arterias por lo que es mas frecuente que se
produzcan ictus.

COLESTEROL (DISLIPEMIA)

El colesterol es una grasa natural necesaria, pero cuando se tiene unos
niveles elevados en sangre (dislipemia) se vuelve peligrosa. Unas par-
ticulas llamadas lipoproteinas transportan por la sangre el colesteral y
son: lipoproteina de baja densidad (LDL) vy lipoproteina de alta densi-
dad (HDL). El colesterol unido a HDL o “colesterol bueno” llamado
asi porque destruye en el higado el exceso de colesterol, el colesterol
unido a LDL o “colesterol malo” porque se deposita en las arterias
produciendo las placas de ateroma. Estas placas de ateroma estrechan
o tapan las arterias con lo que la sangre no circula y se produce el
infarto cerebral.
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HABITOS NOCIVOS Y OTROS FACTORES DE RIESGO

Tabaquismo

El tabaco disminuye el colesterol bueno e incrementa la tension arte-
rial por lo que también favorece la formacion de la placa de ateroma,
aumentando el riesgo de tener un ictus.

Consumo excesivo de alcohol

Fl consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo de infarto v hemo-
rragia cerebral por aumento de la tension arterial y otros mecanismas.

Obesidad

También esta asociada a riesgo de ictus sobre todo porque estas perso-
nas frecuentemente son mas hipertensas, diabéticas o tienen el coleste-

rol elevado.

Sedentarismo o inactividad fisica

Disminuye el colesterol unido a HDL (bueno) y favorece la obesidad.



;Como prevenir un Ictus?

La mejor manera de prevenir el ictus es el control v tratamiento, en
caso necesario, de las enfermedades o habitos que nos hacen candi-
datos a tener un ictus. Fstas situaciones de riesgo pueden dar pocos sin-
tomas por lo que a partir de los 45 afos, debemos estar alertas v acudir
a nuestro médico para detectarlas. Hay que recordar que cuando se lie-
nen varias enfermedades el riesgo de ictus es mayor.

Es frecuente escuchar a personas con factores de riesgo: “yo me encuen-
tro bien ;para que voy a ir al médico o tomar pastillas?”. Se debe recor-
dar a esta persona que es un firme candidato a tener un ictus.

A conlinuacion se dan recomendaciones generales de que se puede
hacer, pero no olvide que es su médico quien debe controlar y tratar su
enfermedad y que cada paciente tiene un control y tratamiento concreto.

CONTROLE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Recuerde que para el diagndslico se precisa varias mediciones v que la
tension arterial varia a lo largo del dia y por diversas circunstancias como:
comidas, alcohol, tabaco, postura, café, etc. Es importante saber que la
hipertension arterial no da ningln tipo de sintoma, y por supuesto no
duele, por lo que se puede ser hipertenso sin saberlo. A partir de los 45
anos es conveniente medirse la tension arterial al menos una vez al ano.

En general, la hipertension arterial (cifras mayores de 140 mmHg de
presion sistolica o “maxima” o cifras mayores de 90 mmHg de presion
diastdlica o “minima”) no se cura, por tanto el tratamiento es para
toda la vida. Se debe abandonar el tabaco, moderar el consumo de
alcohol, no afadir sal a las comidas, hacer ejercicio moderado v bajar
peso si tiene sobrepeso y utilizar dietas sanas. A veces, con estas
medidas es suficiente, pero su médico le indicara el tratamiento mas
adecuado. Muchas veces es necesario el uso de farmacos para man-
tener la tension en niveles normales y prevenir el dano arterial y sus
repercusiones a largo plazo en cerebro, corazén o rindn, antes de que
el daio se produzca,
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ARRITMIAS CARDIACAS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

Fl riesgo de tener un ictus por estas causas depende de la edad y otras
enfermedades de riesgo asociadas. Ademas del tratamiento que deba
seguir por su enfermedad, su médico o cardidlogo le podra recetar, si
lo considera farmacos antiagregantes o anticoagulantes para evitar
que se formen coagulos que conduzcan a un ictus embolico.

CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes asocia frecuentemente otras situaciones de riesgo como es
el colesterol elevado, la obesidad y la hipertension. Se precisa la utili-
zacion de dietas para diabéticos que ademas sea baja en colesterol.
También se contemplara el tratamiento con insulina o antidiabéticos
orales, cuando sea preciso, y en caso de asociar hipertension los nive-
les de tension arterial a alcanzar serian menores a 130/ 85 mmHg.

COLESTEROL (DISLIPEMIA)

Los niveles deseables de colesterol son variables y dependen también de
los niveles de HDL- Colesterol (bueno) y LDL-colesterol (colesterol malo),
de la edad vy de otras enfermedades de riesgo asociadas. Como norma
general los niveles de colesterol deben ser menores de 240 mg/dl y con
alto riesgo vascular menor de 200 mg/dl.

El control se basa en dietas bajas en colesterol, evitando grasas satu-
radas (carnes grasas, leche y productos lacteos enteros, helados, pas-
teleria industrial y aperitivos industriales etc) y, en caso necesario, fdr-
macos como las estatinas.

HABITOS NOCIVOS, DIETA Y EJERCICIO
Tabaquismo

Recuerde que si deja de fumar en tres aios el riesgo de ictus es el
mismo que si nunca hubiese fumado, por lo que nunca es tarde. Para



dejar el habito tiene que hacerlo de forma radical. Su médico le puede
aconsejar sobre sustitutos de nicotina y otros farmacos.

Alcohol

El consumo excesivo de alcohol es claramente perjudicial, no sélo para
el riesgo de tener un ictus. En personas no bebedoras se puede reco-
mendar uno o dos vasos de vino al dia, pero recuerde: ni uno mas.

Obesidad, dieta y ejercicio

La obesidad, en general, es debida a que consumimos mas calorias de
la necesarias y hacemos una vida sedentaria. Nuestros cambios en las
costumbres alimenticias consumiendo mas grasas malas (saturadas) y
comida basura, nos puede costar muy caro.

Una dieta equilibrada como la dieta mediterranea basada en el con-
sumo frecuente de verduras, legumbres, frutas, aceite de oliva y pes-
cado es la que debemos mantener.

El ejercicio de intensidad baja o moderada como andar, correr o nadar
realizado de manera progresiva hasta 30 a 60 minutos diarios, que
evite el sedentarismo es muy beneficioso.

EL ICTUS. ;Qué es, cdmo se previene v trata?
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iDespués del Ictus?

Dospués de haber sufrido un ictus los objetivos principales son la
prevencion de nuevos ictus (recurrencias) y conseguir la maxima
rehabilitacion funcional de las secuelas.

Ya durante la hospitalizacién se deben iniciar las medidas destinadas a
reducir el riesgo de recurrencias. Este conjunto de acciones se denomina
prevencién secundaria y abarca tanto a los medicamentos como a los
cambios en el estilo de vida del paciente. Es importante recalcar que estas
medidas tienen poca repercusion sobre las secuelas del ictus previo.

Tan importante como el cumplimiento estricto de la medicacion es
corregir los factores de riesgo. Para ello se aconseja el abandono del
tabaco, la pérdida de peso en caso de obesidad, el ejercicio fisico
moderado pero regular, una dieta adecuada, y el control periddico de
la presién arterial, diabetes y niveles de colesterol.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para el ictus. Por
ello, es importante reducir la ingesta de sal en las comidas, controlarse
la presion arterial periddicamente y tomar la medicacion que le pres-
criba su médico. La reduccién de peso puede ayudar a controlar las
cifras de presion arterial. La obesidad es ademds un mal aliado de la
recuperacion funcional de las secuelas motoras y del equilibrio en los
pacientes que han sufrido un ictus. Si es diabético, es imprescindible
seguir una dieta, controlarse regularmente las cifras de glucemia y
seguir las pautas de tratamiento recomendadas por su médico. Las citras
elevadas de colesterol aumentan el riesgo de infarto de miocardio en
pacientes con ictus. El control del colesterol debe iniciarse por el con-
trol dietético y si no se consigue habrd que anadir un tratamiento far-
macoldgico, como por ejemplo las estatinas. No sirve de nada tomar
medicacién si no se complementa con una dieta correcta. El ejercicio
fisico moderado y regular ayuda a controlar la presian arterial, asi como
las cifras de glucosa y colesterol. Ademas, favorece la recuperacion de
las secuelas, complementandose con los programas de rehabilitacion.



La dieta es una medida de prevencion eficaz, econémica y sin efectos
secundarios. Se recomienda la reduccion de grasas saturadas, la reduc-
cion de sal y el aumento de alimentos ricos en fibra, lesumbres, frutas v
verduras. Se deben evilar o limitar mucho el uso de camnes grasas, salchi-
chas, charcuteria, productos ahumados y en conserva, leche entera o con-
densada, huevos, reposteria, mayonesa, mantequilla o chocolate. Solo
estd permitido uno o dos vasos de vino tinto al dia, salvo que su médico
le indlique lo contrario. Es importante que la dieta sea variada y que man-
tenga los gustos y preferencias del paciente, pues de lo contrario se aban-
dona con facilidad. Existen libros de recetas de cocina especialmente
dedicados a pacientes con factores de riesgo vascular, para que la cocina
sea atracliva,

Otras medidas de prevencion son las farmacoldgicas v las quirdrgicas. Fn
la prevencién de nuevos ictus se utilizan principalmente los antiagre-
gantes plaquetarios, que reducen el riesgo de presentar nuevos ictus,
pero también de padecer infarto de miocardio. Esla eficacia se ha demos-
trado con la aspirina, la combinacion de aspirina y dipiridamol, la ticlo-
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pidina y el clopidogrel. Los anticoagulantes orales (sintrom, aldocumar)
impidlen sobre todo la formacién de coagulos, especialmente en el cora-
z6n. El empleo de uno u otro grupo de farmacos depende del origen del
ictus previo. Los anticoagulantes se utilizan, en general, en aquellos
pacientes con enfermedades cardiacas con alto riesgo de producir embo-
lias 0 en aquellos con anomalias de la coagulacion; mientras que si el
origen del ictus es por un problema restringido a las arterias se reco-
miendan los antiagregantes.

En cualquier caso la indicacion de uno u otro tratamiento debe tener
en cuenta los beneficios, pero también la posibilidad de efectos
secundarios. Por ejemplo, los anticoagulantes pueden producir hemo-
rragias. Por ello, se ha de tener cuidado con las caidas y golpes, espe-
cialmente en la cabeza.
Ante cualquier hemorra-
gia, por minima que sea,
debe consultar a su médi-
co. No permita que le reti-
ren una medicacién de
estas caracteristicas sin
consultarlo con su neuré-
logo. Antes de iniciar un
medicamento nuevo debe
consultarlo a su médico.
Es importante cumplir con
los controles de anticoagu-
lantes asi como tomar la
dosis que se le indica de

-
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forma estricta. No se debe acumular la dosis al dia siguiente si un dia
se olvida su toma.

En ciertos casos, como los ictus producidos por obstrucciones o estre-
chamientos arteriales por acimulos de colesterol (placa de ateroma)
superiores al 70%, se puede realizar una limpieza de este material
mediante una operacion denominada endarterectomia de la arteria
carotida. Es importante saber que no todos los pacientes son candida-

tos quirdrgicos sino que deben cumplir unos criterios de seleccion.

Al mismo tiempo que se consiguen estas medidas de prevencion
secundaria se debe informar al paciente y a sus familiares sobre los
objetivos y beneficios de la rehabilitacion.

La rehabilitacion es una de las partes méas importantes del tratamien-
to. Debe iniciarse en las fases mas precoces tan pronto como la situa-
cion médica del paciente lo permita, implicando en la medida de lo
posible a los familiares. La intensidad y duracion de la rehabilitacion
depende de la gravedad del ictus. Se recomienda en todos los pacien-
tes que tuviesen previamente una vida auténoma. Por el contrario, no
debe ser muy agresiva por su escaso beneficio, en pacientes con
secuelas graves. No obstante, en estos casos, la movilizacion pasiva de
las extremidades afectadas asi como los cambios posturales periddicos
previenen complicaciones como contracturas, tlceras por presion
sobre zonas de apoyo, hombro doloroso. Es importante aclarar estos
términos durante la fase aguda del ictus para que no existan falsas
esperanzas.

Para evitar frustraciones es necesario informar a la familia que los pro-
gramas de rehabilitacion no pueden en la mayoria de los casos dejar
al paciente como si no hubiese ocurrido nada. El objetivo es conseguir
que el paciente tenga una maxima adaptacion en las actividades de su
vida diaria. Es importante, por tanto, complementar las actividades de
recuperacion motora con las de terapia fisica y ocupacional. Con la
ayuda de estos programas, en general, la mitad de los pacientes no
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necesitan ayuda para las actividades de la vida cotidiana y un tercio
de los pacientes vuelve a su trabajo anterior.

La rehabilitacion debe ocuparse de areas diversas como los problemas
motores, del lenguaje, del equilibrio o de la percepcion.

El éxito de la rehabilitacion depende de un inicio precoz, de la cola-
boracion del paciente y de una buena coordinacién entre el equipo
sanitario. Los primeros 3-6 meses son fundamentales en la recupera-
cién de las secuelas sobre todo de tipo motor, mas alla de los seis
meses no es Gtil. El lenguaje y el equilibrio pueden continuar mejo-
rando hasta transcurridos dos anos después del ictus.
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Las alteraciones emocionales son frecuentes en pacientes que han sufri-
do un ictus y la rehabilitacion contribuye a que el paciente recupere su
autoestima y no caiga en un estado depresivo que impida su recupera-
cion. En algunos casos se puede indicar un tratamiento antidepresivo
coadyuvante. Es necesario informar a los familiares de que la convi-
vencia puede resultar en algunos casos complicada y que no deben
desanimarse. Es imprescindible que el trabajo con el paciente sea con-
tinuado y constante ya que tras los primeros seis meses es frecuente la
fatiga y los esfuerzos disminuyen, por lo que se recomienda un reparto
de las responsabilidades y tareas a realizar.

Una situacion frecuente y de dificil manejo por parte de los familiares
son las alteraciones del lenguaje. Se recomienda hablar a la persona
con palabras claras, sencillas, con buena vocalizacion y entonacion.
Si la comprension es buena y el paciente no puede hablar, se pueden
utilizar dibujos y lenguaje grafico. No interrumpir al paciente cuando
intente hablar, darle tiempo y remarcar que no se ponga nervioso,
darle animos y sobre todo prestarle gran atencion. El aspecto emocio-
nal del lenguaje es basico en la recuperacion del mismo. De lo con-
trario, el paciente puede llegar a un estado de mutismo debido més a
un decaimiento animico que a una discapacidad.

Finalmente, el fin dltimo de todo paciente con ictus es una maxima rea-
daptacion personal al entorno social. Se recomienda que el paciente esté
involucrado en la medida de lo posible en las actividades sociales fami-
liares, procurdndole atencidn, distraccion y fomentando la realizacion
de tareas para que se sienta (til dentro de la unidad familiar. Es impor-
tante que el paciente perciba que no es una carga para la familia sino
que puede realizar tareas aunque sean de poca relevancia.
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