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on motivo del Dia
Mundial del Cere-
bro, que se celebra
hoy, el doctor Pedro
Vega, del Hospital
Universitario Central de Asturias,
junto alaempresa Stryker, nos ha-
blan del ictus y el tratamiento de
los aneurismas cerebrales que
produce unas 40.000 muertes y
cerca de 120.000 nuevos casos al
afio en Espaia. Eslasegunda cau-
sa global de muerte, la primera
entrelasmujeresylaprimeracau-
sa de dependencia en el adulto.

¢ Qué es el ictus y qué repercu-
siones tiene sobre la pobla-
cion?

Eltérminoictusseutiliza parades-
cribir las consecuencias que pro-
duce cualquier trastorno de la
circulacién cerebral de inicio st-
bito. Cuando la sangre nollega de
una manera adecuada, la funcion
delapartedel cerebroquehaque-
dado afectada se puede alterar de
forma transitoria o permanente.

(Enqué consiste elictus hemo-
rragico y cuales son las princi-
palesdiferenciasfrentealictus
isquémico?

El ictus isquémico se debe a una
interrupcion delflujosanguineoy
representa el 75% de todos los ic-
tus. El otro 25% son de origen he-
morragico y se deben a la rotura
de algtin vaso cerebral con la con-
siguiente aparicién deuna hemo-
rragia o derrame cerebral. Los
sintomas suelen ser similares y es
necesario la realizacién de una
tomografia computarizada (TAC)
para diferenciarlos.

¢ Qué papel juega el tiempo en
estos pacientes?

Ambos se consideran una emer-
genciamédicaporque sudiagnds-
tico y tratamiento precoces estan
directamente relacionados con el
pronostico final de los pacientes.
En el caso del ictus isquémico, a
medida que pasa el tiempo se in-
crementa de forma irreversible el
dafio cerebral. En el ictus hemo-
rragico esimportante tratarla cau-
sadelahemorragiay controlarlas
constantes vitales del paciente lo
antes posible. La poblacién debe
estar concienciada, reconocer ra-
pidamente los sintomas tipicos y
llamar al 112. Son frecuentes el
dolor de cabezaintenso o diferen-
te al habitual, la alteraciéon en la
comprension o emision del len-
guaje, la pérdida de fuerza en un
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«El diagnosticoy
tratamiento
precoces del

ictus determinan
el pronostico

final»

Dr. Pedro Vega

Hospital Universitario Central de Asturias

Este accidente cerebrovascular causa
40.000 muertes al ano en Espana.
Reconocer sus sintomas con rapidez es
fundamental para evitarlo

lado del cuerpo y que la persona
afectada tenga de repente la boca
torcida.

¢Cuadlessonlasprincipalescau-
sas del ictus hemorragico?

Laroturadelapared deunaarteria
se produce en la mayoria de los
casos como consecuencia de la
hipertension arterial mal contro-
laday de larga evolucién (hemo-

rragiahipertensiva) o porla dege-
neracién amiloide de las paredes
arteriales (hemorragiaamiloide).
En un porcentaje menor se pro-
ducen como consecuencia de la
rotura de aneurismas cerebrales.

¢Qué esunaneurismacerebral
y aqué poblacion afecta?

Un aneurisma cerebral es una di-
latacién conformadeglobositua-

daen una arteria cerebral. La ma-
yoriason esporadicosyen general
se considera que el paciente nace
conundefectoenlaparedarterial
a partir del que se desarrolla el
aneurisma. Existen causas menos
frecuentes, como los traumatis-
mos o las infecciones. Estan pre-
sentes en entre el 2y el 8% de la
poblacion.

¢Qué sintomas produce un
aneurisma cerebral y como se
diagnostica?

Generalmente no producen sin-
tomas y se diagnostican casual-
mente alrealizar una prueba diag-
néstica para el estudio de otra
patologia. Cuando se manifiestan
clinicamente suele ser porque el
aneurismaserompeyproduce un
tipodeictushemorragicollamado
hemorragia subaracnoidea. Ge-
neralmente el paciente refiere ha-
ber tenido el «peor dolor de cabe-
za de su vida». La incidencia
aproximada de aneurismas rotos
esalrededorde 10de cada 100,000
personas por ano (4600 pacientes
por afo en Espana). Los factores
deriesgosonlahipertensiénarte-
rial, el abuso de alcohol o de dro-
gas (particularmente cocaina)y el
tabaco.

2Qué pronéstico tiene lahemo-
rragia subaracnoidea?

Lahemorragia subaracnoideare-
presenta el 5% de todos losictusy
suele afectar a pacientes jévenes
previamente sanos e indepen-
dientes. Produce la muerte hasta
enun30%delos casos. E120% ten-

dra secuelas importantes el resto
de su vida. A pesar de su menor
incidencia, las consecuencias
pueden ser devastadoras para el
paciente, con un impacto so-
cioecon6émico superior al doble
del estimado para el ictus isqué-
mico.

:Como se trata un aneurisma
cerebral roto?

Se recomienda el tratamiento de
exclusiéon de la circulacién del
aneurismaenlafase precoztrassu

El ictus también puede
producirse como
consecuencia de la
rotura de aneurismas
cerebrales»

rotura. El cierre del aneurisma se
puederealizar quirtirgicamente o
de forma endovascular. Diversos
estudios han demostrado que los
resultados clinicos son superiores
en este ultimo. El tratamiento se
llama embolizacion y lo realiza-
mos neurorradiélogos interven-
cionistas. Se accede al arbol vas-
cular a través de una puncién en
la arteria femoral y se navega por
dentrodelasarterias con catéteres
y guias hasta llegar al aneurisma,
queserellenaconespiralesdepla-
tino hasta excluirlo, evitando asi
que se vuelva a romper.

¢ Qué nos depara el futuro con
respecto al tratamiento de
aneurismas cerebrales?

Es importante el uso de la inteli-
gencia artificial para diagnosticar
y cuantificar el riesgo de los aneu-
rismas que todavia no se han roto
y poder asi anticiparnos. Los dis-
positivos para tratar esta patologia
se estan desarrollando continua-
mente. Las lineas de desarrollo
estdn muy enfocadas en el disefio
de «stents» que seimplantan enla
arteria portadora del aneurisma
para reparar el defecto arterial de
origen. Se esté investigando tam-
bién en la impregnacién de estos
dispositivos con sustancias que
los hagan més compatibles con
nuestro cuerpo evitando surecha-
zo. Se trata de encontrar solucio-
nes mas duraderas para tratar el
origen de la enfermedad que se
encuentraenlapared delaarteria
yno en el propio aneurisma.



