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ICTUS: “Dese
clinicos indicativo
generalizado de la funcic

sintomas que persisten un tiempo variable
o que conducen a la muerte, sin que exista

una causa aparente distinta que la

vascular’., Definicién de la OMS
EL ICTUS es EN ADULTOS:
1? causa discapacidad
2° causa de muerte
(1° en mujeres)

Gesones

¥ Ataroliombotico | 19%)

# Cardiosmbolico (20%)

# Pequedo vaso (18%)
nCausarana (3%)

# Origen indeterminade (24%)

INTRODUCCION

Hemorragico: 20%

““‘“«»wlxn’rrocerebrol 23/100.000

hab/afo

- HSA 4/100.000 hab/afio




PRIMARIA: “Lc

enlentecer Ila
frecuentes”
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Prevention Guidelines
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Gesoe

e Historia familiar

- OR 1.3 deictus (+30%)
- OR 3si tenia <65°

e Herencia

- "Poligénica” (+ frecuente)
- Mendeliana si enf. Raras
¢ Aneurismas (An) / HSA
v' Poliquistosis renal (AD)

v" Ehlers-Danlos tipo IV (AD)

Screening An SOLO si:
_>2 AF (HSA/An)

|1 -21sienf. AD

- Displasia fibromuscular
(sin AF)

videncia 'y
recomendacion
Ilb




videncia'y
recomendacion

“Los adultos sanos deberian readlizar como minimo
ejercicio aerobico moderado- m’rensa duron’re 40
minutos de 3 a 4 dias por semana”

Evidencia y

1A

“Debe ofrecerse a los fumadores programas para|
dejar de fumar, y ayuda farmacologica con farmacos
como sustitutos de nicotina, bupropion y sobre todo
vareniclina”




Evidencia y
recomendacion

1A

“Debe reducirse la ingesta de Ollmen’ros rcos en sodio, y
aumentar la de ricos en potasio, para mejoror el confrol

de laTA,
videnciay

“La dieta mediterrdnea suplementada con frutos secos y
aceite de oliva puede ser de ayuda en reducir el riesgo
de ictus”

@ﬁluma
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Evidenciay
recomendacion

1A

“Si hay antecedentes de
abuso, debe desaconsejarse
cualqguier tipo de consumo”

Evidenciay
recomendacion
IIb-B

“En el resto de casos, es
razonable el consumo de 2
unidades por dia en
hombres o 1 en mujeres”

Evidenciay
recomendacion
lla-C

“Debe remitirse a un programa de deshabituacion a
quienes consumen drogas que se han asociado a ictus
(cocaina, anfetaminas,...”




PREVENCION PRIMARIA

Evidenciay
recomendacion
1A

“Se recomendard estatina en p\“r“‘e»ﬂv\e\ncién primaria segin
el riesgo cardio-vascular a 10 anos”

Evidenciay
recomendociD
llb- C

“Se podria considerar el uso de fibratos en pacientes con
hipertrigliceridemia, pero no se ha establecido su efecto
preventivo en el ictus”

Gesoe

Colesterol




Evidencia y
recomendacion

e “Se recomienda la tor
hipertensos, con objetivo de
mediante los ajustes pertinentes™
* "La auto-medicién domiciliaria de la TA es
recomendable para un mejor control”

e “Se recomienda screening anual a
prehipertensos (TAS 120-139 y TAD 80-89
mmHg), y recomendar cambios en el estilo
de vida”

Ge oo




PREVENCION PRIMARIA

Evidencia y
recomendacion
IB

e “La reduccion de peso en sobrepeso y obesidad
(IMC>25) comportan una reduccion del riesgo de
ictus, y debe plantearse como objetivo”

Evidencia 'y
recomendacion
1A

e “Se recomienda controlar la TA para mantenerla <140/90

mmHg”
e “Se recomienda el fratamiento con estatinas especialmente

si hay otros factores de riesgo asociados” ** No se pude
precisar objetivo **




> "SI CHA2DS2-VASc score 22, se recon

> “Si CHA2DS2-VASc score = 0, se recomienda no tratar” lla-B

> “Si CHA2DS2-VASc score = 1, cualquier opcion (nada, AAS,
ACO)" Il b-C

e “Se recomienda anti-vitamina K en casos de IAM con trombo
mural ventricular” Il a-C

e Y podria considerarse en casos de |IAM con discinesia o
acinesia anteroapical” llb-C

Gesoe

AGUDO DE
MIOCARDIO



Area of brain deprived of blood

« “Se puede plantear intervencic
periquirirgico <3%, aunque no se ha establecido su ventaja

respecto al mejor tratamiento médico” lla- A
e “El tratamiento médico debe incluir AAS, esiahna , asi como

o’rros tratamientos ya en funcion de los foc’rores de resgo
individuales” I-C

e "“Se recomienda el screening de SAHS mediante anamnesis,
exploracion, cuestionarios (Epworth, Berlin) e incluso polisomnografia

dado el riesgo”. lIB- C
e “Su tratamiento para reducir el riesgo de ictus es razonable, aunque su

efectividad en prevencion primaria sea aiun desconocida” llb-C

Blood clat
4 .

Biood unable to pass clot
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“Se recomienda iniciar tratamiento hipotensor en pacientes
antes no hipertensos que unos dias tras el ictus mantenga
TAs=2140 mm Hg o TAd 290 mm HQg"."”

“En pacientes hipertensos previos, puede reintroducirse el tratamiento después de los
primeros dias”

“El objetivo serd TA <140/90 mmHg, excepto para origen microangiopdtico, donde la TAS
serd <130".

“Los fadrmacos ideales son diuréticos o diuréticos + IECA".




Evidenciay
recomendacion
IB

“Se recomienda utilizar terapia con estatino
hipolipemiante en pacientes con ictus isqué
presumible aterotrombadtico, y LDL>100mg/dlI”.

Evidenciay
recomendacion
IC

“Se recomiendan igualmente si LDL <100mg/dl”.




Evidenciay
recomendacion
lla-C

“Tras un AIT o infarto cerebral
pacientes deben pasar un screening de DM,
preferentemente mediante determinaciéon de
Hb glicosilada”.

Evidencia y
<recomendociéD
1B
“Deben seguirse en pre-DM y DM las

recomendaciones especificas de la guia de la
ADA".




Evidenciay
recomendacion
lla-C

“Tras un AIT o infarto cerebral es recome
alcanzar un hdbito de actividad aerobia organizada en 3-4
sesiones por semana de aprox. 40 minutos, de |n’ren5|dod
moderada a vigorosa”. .

Evidenciay
recomendacion
lIb-C

“En los casos con secuelas, es recomendable Ila
supervision de un fisioterapeuta o de un rehabilitador
cardiaco al menos inicialmente”.




“Es razonable plantear una valoracion nutricional™.
“No se recomienda el uso |nd|scr|m|nc|do de suplementos

vitaminicos”. llI-A .
“Es razonable recomendar una dieta Medl’rerronecl” lla-C

Evidenciay ‘
recomendacion
llb-B :

“Debe considerarse la posibilidad de realizar un estudio del sueno
en pacientes post-ictus, incluso en ausencia de sinfomas/signos,
dada la alta prevalencia en esta poblacion y el reconocido

beneficio de su tratamiento”.
“En caso de resultar positivo, debe indicarse CPAP dada la

creciente evidencia de su beneficio en esta poblacion”.
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Evidenciay e e _T— r d
recomendacion T e O Tl =
lla-C ' - :

TABACO:
“Debe recomendarse el cese del hdbito tabdquico,
ofertando programas, sustitutos con nicofind U ©ofros
farmacos, y recordando evitar también el tabaquismo

pasivo”.
< Evidenciay >
recomendacion
lIb-B
ALCOHOL:

“Los bebedores deben suspender indefinidamente.
Los consumidores moderados (2 uds. Hombre / 1 ud.
Mujeres) pueden mantener el habito™.




“Deben intervenirse las estenosis graves
interna cervical de menos de 6 meses de evo1uc2|on si la morbi-mortalidad del
centro es <6%. Puede considerarse en moderadas (50- 69%)". 1-B

“Es recomendable proceder a la intervencion en las pnmeros dos semanas fras
los sinfomas”. lla-B

“Independientemente, debe aplicarse el mejor ’rro’romlen’ro medlco” I-A

“En estenosis significativa (50-99%) de arteria intracraneal principal, se
recomienda AAS 325mg frente a AVK. En estenosis sinfomdticas se
puede considerar instaurar doble antfiagregacion (+clopidogrel 75mg)
los primeros 90 dias”. llb-B

“En las estenosis significativas (50-929%) se recomienda mantener TAS
<140mmHg y aplicar terapia intensiva con estatinas”. lla-B

l I! /ar%lucua

Intervencion quirargica
para eliminar 1a placa de la arteria carétida
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Evidenciay
recomendaciéon
IA, IB, lla-B

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas fi
v I q e mas consultas y hospitalizaciones conlleva.

“El fratamiento preventivo de eleccion es Ia anticoagulacion oral:

= 2 B sloa
A ques
X ;
se X ? b
uce N
Evidenciay . ST
AURI R b al torrente
_ e
recomendoa £
Cosgulo
o Auricula
lierda

“Si no puede tomar ACO, es rozonoble indicar antiagregacion”. “EEr

Evidenciay
recomendaciéon
lIb-C

“Anadir antiagregacion a la anticoagulacion sélo se recomienda en
sifuaciones especiales (stent, fracaso de ACO en valvulopatias,...”.

Evidenciay
recomendaci >
lla-C
“En caso de etiologia no conocida fras estudios habituales, se

recomienda monitorizacion prolongada (30 d) en el 1° semestre™.

roduce un
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Evidenciay
recomendacion
IC

» “Se recomienda AVK(INR 2-3)en casos de
trombo mural ventricular”.

Evidencia y
recomendacion
llb-C

e 'Y podria considerarse en casos de ictus en con’rex’ro de IAM con
discinesia o acinesia antero-apical” )

Evidenciay
recomendacion
llb-C

e "“Seria razonable utilizar ACODs en caso de encontrar como factor
adicional FE <40% e imposibilidad de usar AVK”

l I! /ar%lucla



VALVULA METALICA:
INR 2-3
MITRAL: 2,5-3,5

FRACASO

VALVULA BIOLOGICA:
INR 2-3




A corto plazo... PREVENIR RESANGRADO Y COMPLICACIONES:

Evidenciay
recomendacion
1A
Evidenciay
recomendaciéon
<IC




> Inicio precoz si estabilidad clinica

> No retirar si las recibia previamente
> No hay datos para recomendar instauracion precoz”

> FArmacos
> Medidas fisicas

Gesones




ﬁ

H IORNADAS
DE

T URGENCIAS
u:—:unqg SICAS

2/3 de los pacientes con ictu
ictus.

El riesgo de desarrollar demencia es 10 veces superior entre las personas que han sufrido un
ictus que entre las que no.

El 75 % de los ancianos presenta cambios vasculares en las pruebas de imagen; el 30 %,
infartos.

LADIS (2011): la enfermedad de la materia blanca supone un riesgo 3 veces superior de
desarrollar demencia independientemente de la edad y el sexo.




NEUROPROTECCION

Cardiovascular Risk Profile and Cognitive Function
in Young. Middle-Aged, and Elderly Subjects

Hanncke Joosten, MD*. Marlisc EA. van Ecrscl. MD*. Ron T. Ganscvoort, MDD, PhiD;
Henk J .G Bilo, MDD, PhID):. Jorns PJ. Slacts,. MDD, PhlD: Geoertwvand J. lraks<, MDD, PhD
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Antidemencia (Inhibido

AChE, Memantina). - de 5HT.

> Inhibidores COX-2 (Rofecoxib,  » Neurotonicos (Actovegin,
Celecoxib). Ce“rep[olisi;\o, Gingko  biloba,

: : Piracetam).

- Vitaminas (B, £]. » Calcioantagonistas (Nimodipino,

» Omega 3. Nicardipino).

» Remplazo hormonal  » Precursores colinérgicos (Colina
(Testosterona, Estrogenos). alfoscerato, Citicolina).
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> El uso de precursores colinérgicos se asocia con una mejoria modesta de la
disfuncion cognitiva (Parnetti et al., 2007).

»Se ha sugerido la utilidad y la seguridad de colina alfoscerato en el
tratamiento de sinfomas cognitivos asociados a demencias tipo Alzheimer
(De Jesus Moreno Moreno, 2003).

> Citicolina es un farmaco con un efecto pleiotropico y un excelente perfil
de seguridad (Secades, 2017).



Citicolina: revision farmacoloégica y clinica,
actualizacion 2016

Julio J. Secades

Resumen. Esta revision se basa en la publicada en 2010 —Secades J). Citicolina: revision farmacologica y clinica, actualiza-
cion 2010. Rev Neurol 2011; 52 (Supl 2): S1-62— e incorpora 183 nuevas referencias aparecidas desde entonces, con lo que
se organiza toda la informacion disponible para facilitar el acceso a dicha informacion en un unico documento. La revision
se centra en las principales indicaciones del farmaco, como son los accidentes cerebrovasculares agudos y sus secuelas,
incluyendo el deterioro cognitivo, y los traumatismos craneoencefalicos y sus secuelas. Se recogen los principales aspec-
tos experimentales y clinicos en estas indicaciones.

Palabras clave. Alcoholismo. Ampliopla. Apoptosis. CDP-colina. Citicolina. Demencia senil. Drogodependencia. Edema cere-
bral. Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad de Parkinson. Fosfatidilcolina. Fosfolipasa. Fosfolfpidos estructurales. Glauco-
ma. Ictus. Isquemia cerebral. Lesion cerebral traumatica. Membrana neuronal. Memoria. Neuroplasticidad. Neuroproteccion.
Neurorreparacion. Neurotransmision. Remielinizacion. Trastorno cognitivo. Traumatismo craneoencefalico.



Original Paper
Cerebrovascular

Discases Cerebrovasc Dis 2013;35:146-154
DOI: 10.1159/000346602

Long-Term Treatment with Citicoline
May Improve Poststroke Vascular
Cognitive Impairment
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Alvarez-Sabin et al. 2013

> Estudio abierto, aleatorizado
citicolina vs. tratamiento habitual.

» Todos los participantes se selecaonaron tras 6
semanas de sufrir un ictus isquemico. T

» Se aleatorizaron en base a edad, sexo, educc:cnon
y tipo de ictus en 2 grupos paralelos con citicolina
(T g/d) durante 12 meses vs. no citicolina (grupo
control).

> Los pacientes se sometieron a una valoracion
neuropsicologica al mes, a los 6 meses y al ano.




Alvarez-Sabin et al. 2013

> 374 pacientes.
» Edad media 67.2 anos

> 56.6% varones.

> Educacion media 5.7 anos.

> Tratados con cificolina 172 (49.6%).

> 199 pacientes se pudieron evaluar al ano.



NEUROPROTECCION

> La funcion cognifiva mejoreé
en fodos los pacientes.

» En  comparacion con el grupo control, los
pacientes fratados con citicolina ’ruvneron una
significativa mayor mejoria en: 17w _I

» Funciones ejecutivas y atencion (OR 1.721, 95% Cl TR
1.065-2.781, p = 0.027 a 6 m; OR 2.379, 95% CI 1.269— |}
4,462, 0 =0.007 a 12 m).

» Orientacion temporal (OR 1.780, 95% CI 1.020-3.104,
p =0.042 a 6 m; OR 2.155, 95% CI 1.017-4.566, p =
0.045 a 12 m).




NEUROPROTECCION

»Indicacion aprobada: Trata
trastornos neurologicos y cognmvos
asociados a los ACVs.

»Medicamento aprobado por la AEMPS Yy
financiado por el Ministerio de Sanidady
Consumo.

>Suficiente evidencia clinica.

»Perfil de seguridad excelente.
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