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La MVC aguda o ictus es el resultat d'una alteracio en la
circulacio cerebral, que ocasiona una disfuncio neurologica
transitoria o permanent.

La OMS: sindrome clinica, presumiblement d origen
vascular, caracteritzat per el rapid desenvolupament de
signes d’afectacio neurologica focal o global.

MVC “cronica”. sindromes produits per |"alteracio
circulatoria permanent o la suma d’episodis aguts o
assimptomatics



FIGURA 1. Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular (ECV) segun su naturaleza
(E. Diez Tejedor y R. Soler, 1999).
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2° causa de mort

32 causa de mort en el mon occidental

9-10% de mortalitat global

Catalunya: > 13000 ingressos/any

18% en menors de 65 anys

Primera causa de mort en dones > 65 anys

Primera causa de mort en homes de > 75 anys

Primera causa de discapacitat fisica en adults (30-40% dels ictus)
La situacié demografica augmentara la incidéncia i prevelenca
Segona causa de demencia

Primera causa d ‘epil.lepsia en gent gran

Causa frequent de depressio
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Incidencia 2-2,5 /1000 habitants
Prevalenca: 5/1000 habitants
Catalunya: 10000 nous casos /any

En nuestro pais consumen cerca del 4% del gasto sanitario total24, con
unos costes sanitarios directos aproximados de entre 5.000-5.800 euros
por paciente durante el primer afo posterior

gran impacto a todos los niveles: individual, familiar y social

En el caso del ictus, la familia aporta el trabajo equivalente al de cinco
cuidadores en una residencia20, y en muchos casos el cuidador principal
debe renunciar a su trabajo y tiempo de ocio para dedicarse al enfermo,
por lo que no es de extranar que los cuidadores sufran problemas de
salud como cansancio, dolores, insomnio y depresion, entre otros20
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El papel los equipos de AP es de gran importancia en la
asistencia de pacientes que sufren enfermedades cronicas. Es
indiscutible su labor en la prevencion tanto primaria como
secundaria en el caso de las ECV, pero ademas, en los episodios
de ictus agudo, el médico de AP también es en ocasiones el
primer facultativo que atiende al paciente. Debe, por lo tanto, ser
capaz de reconocer los sintomas, aplicar las medidas
terapéuticas iniciales y conocer los criterios de derivacion
urgente, para evitar demoras que puedan afectar a la posibilidad
de recibir el tratamiento adecuado



Tabla 3. Porcentaje de pacientes que consultaron con el médico de AP en primer lugar en la fase

de aguda del ictus

Pals Afo % de pacientes
Francia* 1998-1999 24%

Alemania® 2000-2001 25%

Reino Unido e Inanda® 2002 50%

Espafia -Murcia® 2003 18,5%
gsap;‘aal:iaa;‘LaS Palmas de Gran 2002-2003 50,8%

Espana -multicéntrico® 1994 46,9%
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Focalitat neurologica d’inici brusc

Generalment sense cefalea i vomits (excepte casos
especials: diseccio, cervellet)

Pot progresar en els seguents minuts

El conjunt de signes i simptomes constitueixen els
SINDROMES NEUROVASCULARS i permeten fer un
diagnostic topografic de la lesio



Artena cerebenl postenor

Asteria OCCRAN macial
Segnento 4

Ramas, temporales postenores

Arteria 0coptal lateral

Rama caicaring

Rama occiptotempora

Bharaticn: A. Michesu - ND
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Asteriss cantrales
postercisterales

Ramas coroides posterires
medaies
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La Oxforshire Comminity Stroke classifica i ctus segons la
topografia parenquimatosa:

Infart total de circulacié anterior (TACI)
- Disfuncio cortical superior

- Déficit motor/sensitiu en almenys dos de les tres
arees: cara, EESS, EEII

- Heminapsia homonima
Infart parcial de circulacio anterior (PAC
- Disfuncio cortical superior
- Dos dels tres del TACI

- Deficit motor i o sensitiu mes restringit
(monoparesia..)
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Afasia de Wernicke + ataxia sensitiva +
paresia faciobraquial
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Afasia no fluente + densa
hemiparesia facio-braquio-crural
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¢, Como detectar un ICTUS?
., Com detectar un ICTUS?
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