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•  QUINA ES LA POBLACIO D’ESTUDI 
 

–  INCIDENCIA 
– DADES DEMOGRAFIQUES 
– FACTORS DE RISC 
– ENTITATS NOSOLÒGIQUES 



 
 
 
 

Tabla 1. Distribución por sexo y entidad diagnostica en los 1126 pacientes 
ingresados consecutivamente entre 1998-2002 en el Hospital Sagrat Cor de 

Barcelona 
 

Infartos  Hemorragias AIT Total 

Hombres 380 (68,5%) 58 (10,5%) 117 (21,1%) 555 

Mujeres 408 (71,5%) 50 (8,8%) 113 (19,8%) 571 

Total 788 (70,0%) 108 (9,6%) 230 (20,4%) 1126 



EDAD MEDIA   

•  EDAD MEDIA: 77 años (DE=9.9) 

•  EDAD media HOMBRES: 75.7 años 
(DE=9.9) 

•  EDAD media MUJERES: 79.4 años (DE=10) 



ICTUS INCIDENTES y 
RECURRENTES 

  

 
 

Incidentes 
 

 
Recurrentes 

 

 
Total 

 

 
Hombres 
 

 
386 (69,5%) 

 

 
169 (30,5%) 

 

 
555 

 

Mujeres 
 

456 (79,9%) 
 

115 (20,1%) 
 

571 
 
 Total 

 
842 (74,8%) 

 
284 (25,2%) 

 
1126 

 
 



Tabla 2. Distribución por grupo de edad y sexo en los 1126 pacientes ingresados entre 
1998- 2002 en el Hospital del Sagrat Cor de Barcelona 

25-34 a. 35-44 a. 45-54 a. 55-64 a. 65-74 a. 75-84 a. >84 a. 

Hombre 1 (0,2%) 1 (0,2%) 15  (2,7%) 46 (8,3%) 168 (30,3%) 222 
(40,0%) 

102 
(18,4%) 

Mujeres 3 (0,5%) 1 (0,2%) 12 (2,1%) 27 (4,7%) 104 (18,2%) 230 
(40,3%) 

194 
(34,0%) 

Total 4 (0,4%) 2 (0,2%) 27 (2,4%) 73 (6,5%) 272 (24,2%) 452 
(40,1%) 

296 
(26,3%) 



FACTORES de RIESGO 

•  HIPERTENSIÓN ARTERIAL:  59.1% 
•  FIBRILACIÓN AURICULAR:  29.3% 
•  DIABETES MELLITUS:   24.5% 
•  DISLIPEMIA:     20.8% 
•  CARDIOPATIA ISQUÉMICA:  17.4% 



Marti-Vilalta JL, Arboix A. Eur Neurol 1999; 41: 135-142 







•  SUBTIPUS D’INFART CEREBRAL 
– LLACUNARS (malaltia de petit vas) 
– TROMBÒTICS (malaltia de gran vas) 
– CARDIOEMBÒLICS (embolisme) 
– CAUSA ESSENCIAL 
– CAUSA INHABITUAL 













TOPOGRAFIAS LESIONALES 

IL en la corona radiata-capsula interna 



Análisis multivariante 
(Resumen de las variables relacionadas con la    

HMP a partir de 4 modelos de RLM) 

•  Hipertension, OR=3.30 
(2.39-4.55) 

•  Obesidad, OR=2.24 
(1.17-4.27) 

•  Diabetes, OR=1.60 
(1.13-2.28) 

•  Dislipemia, OR=1.51 
(1.02-2.23)  

•  Inicio agudo (horas), 
OR=1.55 (1.11-2.17) 

•  Cápsula Interna, 
OR=14.17 (8.86-22.68) 

•  Protuberancia, OR=1.55 
(0.82-2.90) 

 
Arboix et al. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry 2001; 71: 239-242 













Angiografia 3D 



Tractament antiagregant plaquetari 

•  “Combined aspirin and dipyridamole, or 
clopidogrel alone, should be given. 
Alternatively, aspirine alone or triflusal 
alone, may be used” (Class I, Level A) 

 

Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507 



•  “Tanto la aspirina como el clopidogrel, como 
el triflusal y como la asociación AAS-
dipiridamol son efectivos para la prevención 
secundaria del ictus isquémico no 
cardioembólico” 

GEEVC de la SEN, 2009 



•  Es recomana tractament amb estatines en 
pacients amb ictus no cardioembòlic (estudis 
classe I, recomanació nivell A). 

•  Es recomana que els pacients rebin tractament 
antitrombòtic (estudis classe I, recomanació 
nivell A). 

 
(Guies Oficials de la Societat Catalana de Neurologia, 2ª ed, 2011) 



Tractament antiagregant plaquetari 
(II) 

•  The combination of aspirine and clopidogrel 
is not recomended in patients with recent 
ischaemic stroke, except in patients with 
specific conditions (e.g. unstable angina or 
non-Q-wave MI, or recent stenting); treatment 
should be given for up 9 months after the event 
(Class I; Level A) 

Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507 



SPS3  
(Secondary Prevention of Small Subcortical Strokes) 

•  Ensayo clínico, randomizado, multicéntrico, 
coordinado Dr. Benavente (San Antonio, 
EEUU). 

•  Fase III 
•  Objetivos: recurrencia, deterioro cognitivo y 

eventos vasculares. 
•  Antiagregación (AAS vs AAS+clopidogrel) 
•  Control TA: usual (sistólica 130-148) vs. 

“intensa” (>130 mmHg). 






