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» Entrevista. En el Dia Mundial del Ictus, el doctor Pedro Navia insiste en 1a necesidad de actuar
con lamaxima celeridad cuando aparecen sintomas para evitar un dano cerebral irreversible

Equipo de Neurorradiologia Intervencionista del Hospital Universitario La Paz (de dcha. aizq.: Dra. Frutos, Dr. Barrios, Dr. Navia, Dr. Fernandez y Dr. Alvarez)

Dr. Pedro Navia Alvarez
Neurorradiologo Intervencionista
del Hospital Universitario La Paz

«Aumentan los
casos de ictus pero
disminuye su
mortalidad»

stryker

Hoy celebramos el Dia Mundial
del Ictus, ;en qué consiste esta
enfermedad?

Elictus es una enfermedad cere-
brovascular que se produce cuan-
do una arteria del cerebro se oclu-
ye, a lo que llamamos ictus
isquémico, o cuando una arteria
cerebral se rompe, a lo que deno-
minamos ictus hemorragico. Se
trata de una patologia severa con
una alta tasa de mortalidad o de
provocar secuelas graves, por lo
que esimportante realizar campa-
fias de concienciacién para que
todossepamos cOmo prevenir esta
patologia o como detectarla para
poder tratarla eficazmente.

¢Cuadles son esas secuelas que
puede tener una persona que
padezcaunictus?
Laenfermedad cerebrovasculares
la principal causa de discapacidad
adquirida, pudiendo provocar un
dano cerebral consecuelasde mo-
vilidad, del habla o cognitivas que
puedenserirreversibles. Esto, ade-
masdelasconsecuenciaspersona-
les, familiares y sociales terribles
que conlleva, tiene unas conse-
cuencias econémicas enormes.
Pero ademéas debemos recordar
que esta enfermedad supone la
segunda causa de muerte global y
la primera en mujeres, si bien es
verdad que conlostltimos avances
en diagnéstico y tratamiento esta-
mosobservando unadisminucién
significativa en su mortalidad.

:Pero se trata de una enferme-
dad tan frecuente?
Lamentablementesi. En Espanase
producen alrededorde 100.000 ca-
sos de ictus al afio, lo que significa
que se produce un ictus cada me-
nos de 10 minutos. La incidencia
estimadaesdeentre 120y 350 casos
por 100.000 habitantes y ano, si
bien la variabilidad geografica es
importante, de forma que es mas
frecuente en la cornisa cantdbrica
yenelsur dela peninsula en com-
paracién con la zona centro y me-
diterrdnea. Peropodriamosreducir
laincidencia con un mejor control
de los factores de riesgo: un buen
control de la tensidn arterial, del
colesterol y del azicar, no fumary
realizar ejerciciomoderado podria
prevenir la mayoria de losictus.

<. Como podemos saber que es-
tamos padeciendo unictus?

Esta enfermedad aparece de una
manera subita, sin avisar antes, y
los sintomas principales que nos
debenalarmarsonlapérdidabrus-
ca de fuerza o sensibilidad en la
pierna o en el brazo de un lado del
cuerpo o de un lado dela cara con
la boca torcida, la dificultad para
hablar o entender, la pérdida brus-
ca de vision o la cefalea también
brusca y muy intensa. Cuando es-
tos sintomas aparecen, es de vital
importancia contactar inmediata-
mente con los sistemas de emer-
gencias médicas (112) que activa-
ran el Codigo Ictus para poder
actuar lo antes posible. Elictus tie-
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» «Creo que podriamos
considerar el tratamiento
delictusisquémico agudo
como uno de los principa-
les paradigmas de lo que
debe ser el trabajo multi-
disciplinar avanzado en
Medicina. En esta cadena
de tratamiento, los
neurorradiélogos interven-
cionistas actuamosenun
momento concreto, critico
y esencial, extrayendo el
trombo mediante unainter-
vencion que requiere una
gran precisiony para lo que
se necesitaunaalta
especializacion. En Espaiia
existen 47 centros que
puedan ofrecer el trata-
miento endovascular del
ictus 24 horas al dia, lo que
supone una Unidad de
Neurorradiologia Interven-
cionista por cada millonde
habitantes. Ademas del
tratamientodel ictus
isquémico agudo, los
neurorradidlogos interven-
cionistas realizamos el
tratamiento endovascular
de aneurismas y malforma-
ciones arterio-venosas, de
estenosis de arterias
carétidasy cerebralesode
patologia vertebral entre
otras enfermedades».

nehoyendiauntratamientoeficaz,
peroestaeficaciadisminuye segiin
van pasando los minutos; el cere-
bro es el 6rgano que menos sopor-
tala falta de riego sanguineo.

Usted participo en el Congreso
delaSociedad Espainolade Neu-
rorradiologia con la ponencia
«Técnicasavanzadasenel trata-
mientodelictus».;Cémoserea-
lizael tratamientodelaoclusion
de una arteria cerebral?

Una vez se ha activado el Codigo
Ictussemovilizaunagran cantidad
de especialistas para actuar con la
mayor rapidez, todos coordinados
parapoderrealizarlo antes posible
un correcto diagnoéstico y trata-
miento. Considero un privilegio
formar parte de este conjunto de
profesionales en un centro con la
calidadyla excelencia del Hospital
LaPaz, participando en el desarro-
llo y avance de este tratamiento.
Traslallegada del paciente ala Ur-
gencia y una vez evaluado y reali-
zado el diagnéstico por el neurélo-
go, se le realizan pruebas en el
Servicio de Radiologia que confir-
man o no la presencia de un trom-
bo en una arteria cerebral y si hay
tejido cerebral todavia salvable.
Cuando esto se confirma, elneurd-
logo junto con el neurorradiélogo
intervencionista deciden si es ne-
cesario realizar un tratamiento de
trombectomia mecénica.

ZEn qué consiste la trombecto-
mia mecanica?

Bajo los cuidados del paciente por
parte de un anestesidlogo, el neu-
rorradiélogo intervencionista rea-
liza la puncién de una arteria nor-
malmente de la ingle y navega
hasta la arteria cerebral ocluida
extrayendo el trombo que provoca
esa oclusién. Se trata de una inter-
vencién compleja, aunque este
procedimiento ha evolucionado
enormemente enlostltimosanos,
deformaque conseguimos extraer
mas del 90% de los trombos con
una baja tasa de complicaciones.

:Unavezseconsigueextraerese
trombo el paciente se recupera
inmediatamente?

A veces la recuperacion es inme-
diata y la apreciamos en el propio
quiréfano, pero lo mas habitual es
que la mejoria la veamos pasadas
unas horas o incluso dias. En oca-
siones, a pesar de que podamos
extraer el trombo con éxito, el pa-
ciente no mejora debido a que el
cerebro no hasoportado el tiempo
quehaestadosinirrigacién. Enton-
ces es fundamental el trabajo del
servicio de Rehabilitacién.



