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En Espatia, el ictus sigue siendo la segunda
causa de muerte (primera en las mujeres), la
primera causa de discapacidad adquirida en
el adulto y la segunda causa de demencia®.
La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional
de Salud, publicada en 2009?, realizd un
profundo analisis de la situacion epidemio-
logica, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cerebrovasculares en Espaiia.
Teniendo como referente la Oficina Regional
Europea de la OMS, en la Declaracion de
Helsinborg?®, publicada en 1995, junto con
organismos cientifico-técnicos, establecio
unos objetivos de mejora en todos los niveles
de la atencion sanitaria del ictus.

La Evaluacion de la Estrategia en 2020,
recientemente aprobada y pendiente de su
publicacion, pone de manifiesto el logro de
un gran nimero de objetivos. Con el consen-
so, el esfuerzo y la accioén conjunta de todos
los agentes implicados (comunidades auténo-
mas, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
Ministerio de Sanidad, sociedades cientificas

y asociaciones de pacientes) su implantacion
haredundado enunasignificativadisminucion
de la mortalidad y una mayor equidad en el
tratamiento del ictus en Espafa (figura 1).
Sin embargo, nos enfrentamos a un gran reto
en los proximos anos: el envejecimiento de
la poblacién en Europa, cuyo incremento se
estima en un 35% entre 2017-2050, conlleva
también un incremento esperable de la inci-
dencia del ictus®. Teniendo en cuenta estu-
dios epidemioldgicos prospectivos, se estima
que uno de cada seis espafioles sufrira un ic-
tus a lo largo de su vida. Por otra parte, se han
producido extraordinarios avances en la tlti-
ma década que se han traducido en el desa-
rrollo de tratamientos mas efectivos, aunque
también de una mayor complejidad. Por todo
ello debe asegurarse una atencion individua-
lizada, integral, multidisciplinar y coordina-
da de esta patologia.

La presente actualizacion de la Estrategia
va encaminada a consolidar el objetivo
principal de su primera edicion de 2009:
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Figura 1
Mortalidad. Tasas Ajustadas de Mortalidad por ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES (160-164) por 100.000 habitantes. Linea de tendencia
y variabilidad territorial. Se observa la disminucién de la mortalidad y como
la variabilidad interterritorial ha disminuido: en 2008 el rango de la tasa tuvo el valor
minimo en 20,28 y el maximo en 52,40, mientras que en 2018 oscil6 entre 14,99 y 31,61.
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Instituto de Informacion Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte.

disminuir la incidencia y la morbimortalidad 2) Tratar al 90% o mas de todos los pacientes

de los pacientes con ictus. Es también priorita- en una unidad de ictus especializada como
rio involucrar al paciente y su entorno, propor- primer nivel de atencion.

cionandole las herramientas necesarias para

procurar su autonomia y participacion en to- 3) Elaborar planes nacionales que integren
das las fases del proceso, avanzando hacia toda la cadena de atencion desde la preven-
una atencion integral centrada en el pacien- cion primaria hasta la vida después del ictus.
te. La actualizacion se engloba en el marco

del Plan de Accion Europeo de Ictus 2018- 4) Implementar estrategias nacionales para
20309, que define cuatro objetivos generales intervenciones de salud publica multisecto-
para el afio 2030: riales a fin de promover y facilitar un estilo

de vida saludable y reducir otros factores de
1) Reducir el nimero absoluto de ictus en riesgo ambientales (incluyendo la contami-
Europa en un 10%. nacion), socioecondémicos y educativos.
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La organizacion de los servicios de aten-
cion debe, por tanto, abarcar todo el espectro
de la enfermedad: desde la promocion de la
salud, la prevencion y el tratamiento en fase
aguda, hasta la rehabilitacion y los cuidados
a largo plazo.

Estudios recientes estiman que un 90%
de los ictus se podria evitar modificando es-
tilos de vida y factores de riesgo vascular®.
Multiples factores genéticos y epigenéticos
interactiian incrementando el riesgo de ictus,
por lo que la promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad deben realizarse
desde diferentes perspectivas: poblacional,
comunitaria, ambiental e individual. Nuevos
tratamientos farmacologicos y no farmacolo-
gicos han sido incorporados a las guias tera-
péuticas, tanto en prevencion primaria como
secundaria, como los anticoagulantes de ac-
cion directa, antiagregantes plaquetarios, hi-
polipemiantes o el cierre de foramen oval
permeable. Es fundamental implementar me-
didas en Salud Publica y mejorar la coordina-
cion entre Atencion Primaria y los diferentes
especialistas implicados, aunando esfuerzos
para llevar a cabo medidas coste-efectivas
que engloben estrategias de prevencion espe-
cificas y también comunes a otras enferme-
dades. Los equipos de Atencion Primaria rea-
lizan, ademas, una valoracion integral de los
pacientes que han sufrido un ictus y de sus
cuidadores, actuando como nexo entre los di-
ferentes niveles asistenciales.

El tratamiento en la fase aguda precisa de
una actuacion rapida y eficiente entre los ser-
vicios de emergencias con el medio hospita-
lario, orquestada a través del Codigo Ictus,
que ha sido implantado en practicamente to-
das las comunidades autonomas. Desde la
Estrategia se han promovido también cam-
pafas de informacion y actividades de for-
macion dirigidas a la poblacion general,
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al personal sanitario y a centros educativos
con el fin de mejorar el conocimiento de los
sintomas de alarma y las pautas de actuacion,
ya que el tratamiento precoz sigue siendo
fundamental en la reduccion de la mortalidad
y las secuelas.

La unidad de ictus, coordinada por neu-
rélogos clinicos con formacion especifica
en patologia cerebrovascular, supone la pie-
dra angular del diagnostico y tratamiento en
esta fase, que redunda en una disminucién
del riesgo de discapacidad y mortalidad en
un 20%". Los cuidados deben estar proto-
colizados y realizarse también por personal
de enfermeria con experiencia y formacion
especificas. La implementacion ha sido muy
relevante en los ultimos afios, tanto en el nu-
mero como en la calidad de la atencion. Sin
embargo, dadas las previsiones, es necesaria
la creacion de nuevas unidades y una mayor
dotacion de las existentes. En la unidad de ic-
tus debe iniciarse un estudio etiolégico con
el fin de instaurar un tratamiento individua-
lizado precoz para prevencion de recurren-
cias, asi como programar ulteriores estudios
y seguimiento. La aplicacion de la tecnologia
puede resultar una herramienta util para un
seguimiento mas estrecho, mejorar la adhe-
rencia terapéutica y alcanzar los objetivos en
prevencion secundaria.

Las terapias de reperfusion en el ictus is-
quémico -la trombolisis intravenosa y el trata-
miento endovascular- han supuesto un avance
fundamental en la ultima década. La recana-
lizacion arterial precoz es el tratamiento en
fase aguda que ha demostrado, junto con los
cuidados en las unidades de ictus, la mayor
disminucion de la morbi-mortalidad y secue-
las en el ictus isquémico por oclusion arte-
rial®. Ademas, recientes ensayos clinicos en
los que se incluyen criterios de seleccion con
neuroimagen avanzada han permitido ampliar
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la estrecha ventana terapéutica®. El desarro-
llo de las técnicas endovasculares y neuroqui-
rargicas también ha supuesto un avance en el
tratamiento de malformaciones vasculares ce-
rebrales y aneurismas en el ictus hemorragi-
co. Es necesaria su realizacion por profesio-
nales cualificados, en los llamados centros de
referencia de ictus. Todo ello supone un nuevo
reto organizativo y una necesidad de reevaluar
y actualizar los objetivos, atendiendo a los cri-
terios de seguridad, eficacia, eficiencia y equi-
dad. En areas geograficas mas remotas, los es-
tudios indican que la telemedicina permite el
tratamiento eficaz en fase aguda, incluyendo
la trombolisis intravenosa y facilita la identifi-
cacion precoz de pacientes que van a requerir
el traslado a centros especializados'?.

En la unidad de ictus, es fundamental una
valoracion temprana por un médico especialis-
ta en rehabilitacion, que indique y coordine el
tratamiento precoz por fisioterapeutas, logote-
rapeutas y terapeutas ocupacionales y que pla-
nifique el tratamiento al alta. Deben implicarse
también trabajadores sociales y neuropsicolo-
gos en aquellos pacientes que lo precisen. En
los ultimos afos la implantacion de avances
tecnoldgicos en los programas de rehabilitacion
ha supuesto una herramienta muy util para lo-
grar la maxima capacidad funcional.

El ictus en la edad pediatrica merece una
especial mencion: si bien presenta menor in-
cidencia y mejor pronostico que en el adulto,
es una de las 10 primeras causas de mortali-
dad en la infancia y produce secuelas a lar-
go plazo en un 40%-60% de los casos!'". La
baja incidencia, unida a la variedad de pro-
cesos que se inician con sintomas similares
en la edad pediatrica, dificultan el diagnos-
tico y tratamiento precoz, aumentando la
morbi-mortalidad. Los tratamientos de reper-
fusion son igualmente aplicables a este gru-
po de edad. Por ello se considera prioritaria
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la implementacion especifica de la atencion
del ictus pediatrico, garantizando su acceso a
tratamientos especificos.

El coste anual de los nuevos casos de ictus
en Espafia se estima en 1.989 millones de eu-
ros. Pese a que diferentes estudios ponen de
manifiesto que uno de cada tres pacientes con
ictus sufre secuelas graves, unicamente el 10%
de los pacientes con discapacidad por ictus reci-
ben alguna prestacion economica. Este porcen-
taje se reduce a la mitad en personas mayores
de 65 afios'™?. Los datos anteriores justifican la
necesidad de optimizar la asignacion de recur-
sos para reducir el impacto de esta enfermedad.

La irrupcion de la pandemia por COVID-19
ha supuesto un impacto en el tratamiento del ic-
tus, siendo necesaria una reorganizacion de los
espacios y del personal sanitario. Se ha encontra-
do una relacion estrecha entre una coagulopatia
inmunomediada en pacientes con COVID-19 y
la aparicion de fendomenos tromboembolicos.
Los pacientes con ictus y COVID-19 presentan
una peor evolucion'™. Todo ello supone nuevas
dificultades para asegurar el tratamiento de es-
tos pacientes y la prevencion de contagios en
todo el proceso asistencial.

Por ultimo, con el fin de seguir haciendo
frente a estos y otros nuevos retos de una pa-
tologia tan prevalente y asociada a elevada
morbi-mortalidad y dependencia, es impor-
tante resefiar la importancia de impulsar la
investigacion en enfermedades cerebrovas-
culares que debe suponer una prioridad.

BIBLIOGRAFIA

1. Ruiz-Giménez N, Gonzalez Ruano P, Suarez C.
Abordaje del accidente cerebrovascular. Inf Ter Sist
Nac Salud [Internet] 2002 [citado 2019 sep 6];26(4).
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/
publicaciones/docs/200204_1.pdf

www.mscbs.es/resp

4



Revista Espariola de Salud Publica

Patricia Simal Herndandez, Jorge Matias Guiu-Guia, Teresa Herndndez Meléndez, Comité Institucional de la Estrategia en ICTUS del SNS

2. Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud
2008. Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia.
Deposito Legal: M-51324-2009.

3. Kjellstrom T, Norrving B, Shatchkute A. Helsingborg
Declaration 2006 on European stroke strategies. Cerebrovasc
Dis, 2007. 23(2-3): p. 231-241.

4. United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2017). World Population
Ageing 2017 — Highlights (ST/ESA/SER.A/397) (acces-
sed 11 October 2018).

5. European Stroke Organisation. ESO Action Plan for
Stroke In Europe 2018-2030. https://eso-stroke.org/
action-plan-stroke-europe2018-2030-2/. Consultado

August 10, 2018.

6. O’Donnell MJ, Chin SL, Rangarajan S et al. Global and
regional effects of potentially modifiable risk factors asso-
ciated with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE):
a case-control study. Lancet. 2016; 388: 761-765.

7. Indredavik B, Bakke F, Solberg F, Rokseth R, Haaheim
LL, Holme I. Benefit of a stroke unit: a randomized con-
trolled trial. Stroke.1991; 22:1026-1031.

8. Bhaskar S, Stanwell P, Cordato D et al. Reperfusion thera-
py in acute ischemic stroke: dawn of a new era? BMC Neurol
18, 8 (2018). https://doi.org/10.1186/s12883-017-1007-y

LOGROS Y RETOS EN LA ATENCION DEL ICTUS EN ESPANA: DESDE LA ESTRATEGIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD AL PLAN DE ACCION EUROPEO 2018-2030

9. Campbell BCV, Ma H, Ringleb PA, Parsons MW et al.
Extending thrombolysis to 4-5-9 h and wake-up stroke using
perfusion imaging: a systematic review and meta-analysis
of individual patient data. Lancet. 2019;394(10193):139.
Epub 2019 May 22.

10. Powers WJ, Rabinstein A, Ackerson T et al. Guidelines
for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early
Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline
for Healthcare Professionals From the American Heart
Stroke Stroke.

Association/American Association.

2019;50:e344-¢418.

11. Sanchez Alvarez MJ. Epidemiologia y causas de la
patologia vascular cerebral en nifios. Rev Esp Pediatr.
2017;73:1-5.

12. Alvarez-Sabin J, Quintana M, Masjuan J, Oliva-
Moreno J, Mar J, Gonzalez-Rojas N et al. Economic
impact of patients admitted to stroke units in Spain.
Eur J Health Econ HEPAC Health Econ Prev Care
2017;18(4):449-458.

13. Tan YK, Goh C, Leow AST, Tambyah PA, Ang A, Yap
ES, Tu TM, Sharma VK, Yeo LLL, Chan BPL, Tan BYQ.
COVID-19 and ischemic stroke: a systematic review and
meta-summary of the literature. J Thromb Thrombolysis.
2020 Oct;50(3):587-595.  doi:  10.1007/s11239-020-
02228-y. PMID: 32661757, PMCID: PMC7358286.

www.mscbs.es/resp

5



