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¢Porquésecelebraundiamun-
dial dedicado alictus?

El impacto del ictus en nuestra
sociedad es impresionante. Es la
principal causa de discapacidad
adquirida en adultos, la primera
causa de muerte en mujeresy la
segunda en hombres. En Espaia,
ocurre un ictus cada menos de
diezminutos. Las cifrasson devas-
tadoras, ylas consecuenciasdeun
ictusno tratado a tiempo pueden
ser ain més demoledoras para el
paciente. El Dia Mundial del Ictus
se celebra para aumentar la con-
cienciasobre estagrave condiciéon
yparaeducaralapoblaciénsobre
laimportancia de la prevencién y
el tratamiento temprano. Es una
oportunidad para destacar los
avances enlostratamientosypara
promover habitos de vida saluda-
bles que pueden reducir el riesgo
desufrirunictus. Ademas, este dia
sirve para reconocer el trabajo de
los profesionales de la salud que
se dedican a tratar y cuidar a los
pacientes con ictus.

:Quéesunictus?

Un ictus es un déficit neuroldgico
de instauracién brusca y origen
vascular. Existen dos grandes ti-
pos. El ictus hemorrégico ocurre
cuando un vaso sanguineo en el
cerebro se rompe, causando san-
grado en el tejido cerebral. Este
tipo de ictus puede ser causado
por aneurismas, malformaciones
arteriovenosas o hipertension ar-
terialno controlada. Porotrolado,
elictusisquémico es causado por
la obstruccién de una arteria que
suministra sangre al cerebro, ge-
neralmente debido a un codgulo
desangre. Estetipodeictus esmds
comun y puede ser causado por
factores de riesgo como la hiper-
tension, la diabetes, el colesterol
elevadoy el tabaquismo. Clinica-
mente, se manifiesta de diferentes
formassegun el area cerebral afec-
tada, como limitacién paramover
un brazo y/o pierna, dificultad
parahablary/o entender, o pérdi-
da de conciencia.

:Tiene tratamiento?

Afortunadamente, si. Pueden y
debenser tratados. El tratamiento
del ictus hemorragico puede in-
cluirlacirugfapararepararelvaso
sanguineo roto y detener el san-
grado. En algunos casos, se pue-
denutilizar técnicas endovascula-
res para sellar el vaso sanguineo
danado sin necesidad de una ci-
rugia abierta. En el caso del ictus
isquémico, el tratamiento puede
incluirmedicamentos tromboliti-
cos para disolver el coagulo de
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sangre y restaurar el flujo sangui-
neo al cerebro. Ademas, la trom-
bectomia mecénica, una técnica
que implica la extraccién del coa-
gulodesangre, hademostrado ser
altamente efectiva.

Los tratamientos endovasculares
han tenido un gran impacto en la
supervivenciay prondstico de es-
tos pacientes, revolucionando su
manejo de manera similar a la
irrupcion historica de los antibié-
ticos en los procesos infecciosos.
Eltratamiento endovascular delos
ictus hemorrégicos e isquémicos
ha supuesto un cambio en la Me-
dicina similar a la aparicién de los
antibiéticos. Es muy importante
también hacer hincapié en la pre-
vencion, con hébitos de vida salu-
dablesycontrol de factores deries-
go (hipertension arterial, diabetes,
colesterol elevado). La prevencion
es clave para reducir y mejorar la
salud general de la poblacién.

¢Quiénes realizan estos trata-
mientos endovasculares?

Los equipos de Neurorradiologia,
compuestos por médicos y enfer-
meros con un alto nivel de espe-
cializacién, juegan un papel clave

enelmanejoyresolucién de estos
casos. Son unidades clinicas poco
conocidas por la poblacién gene-
ral, pero esenciales en la confir-
maciéndiagnosticayel tratamien-
to.Estos equipos estan formados
por profesionales muy capacita-
dos que utilizan tecnologia avan-
zada para el diagnéstico y el tra-
tamiento. Los neurorradiélogos
intervencionistas son médicos
especializados en realizar proce-
dimientos endovasculares para
tratar enfermedades del cerebroy
la médula espinal. Trabajan en
colaboracion con otros especialis-
tas, como neuré6logos, neurociru-
janos y personal de enfermeria,
para proporcionar una atencion
integral alos pacientes.

¢Comoactiuanestosequiposde
Neurorradiologia?

La mayoria de estos equipos estan
disponibles 24 horas al dia, los sie-
te dias de la semana, durante todo
elano. Eltratamiento precozescru-
cial paramejorarlastasasdesuper-
vivencia y el pronéstico de los pa-
cientes, tanto en los casos
isquémicos como enlos hemorra-
gicos. En las lesiones vasculares

hemorragicas, pueden acceder al
foco del sangrado y sellarlo. En los
aneurismas cerebrales, unaembo-
lizacién en las primeras 24-48 ho-
ras mejora el prondstico. En los
ictusisquémicos, los neurorradio-
logos acceden al lugar de la oclu-
sién y extraen el trombo, recupe-
rando el flujo cerebral. El factor
temporal es primordial: cuantoan-
tes se recupere el flujo, mejor sera
la evolucién de los pacientes.

El acceso rapido a la atenciéon mé-
dica es esencial para minimizar el
dano cerebral ymejorarlas posibi-
lidades de recuperacién. Los equi-
pos de Neurorradiologfa utilizan
técnicasavanzadasdeimagen para
localizar el sitio dela obstruccién o
el sangrado y guiar los procedi-
mientos endovasculares. Estos
procedimientos son muy poco in-
vasivos y se realizan a través de
pequenoscatéteres queseinsertan
en las arterias y se gufan hasta el
cerebro. La precision y la rapidez
deestostratamientos puedenmar-
car la diferencia entre una recupe-
racién completa y una discapaci-
dad permanente.

:Podemos mejorar en la aten-
ciénalictus?

Porsupuesto. Hay queahondaren
dos pilares: la concienciacién de
lapoblaciénylaimplicaciéndelas
autoridades. Los familiares, veci-
nosy la poblacién en general de-
ben dar la «voz de alarma» para
unaactivacion precoz. Es necesa-
rioinstruir sobrelossignosde alar-
ma y la importancia de avisar lo
antes posible a los sistemas de
emergencias (112). «El tiempo es
vida». Cuanto antes acceda el pa-
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ciente al sistema sanitario, mejor
sera su prondstico.

En los dltimos anos, todas las co-
munidadesauténomashandesa-
rrollado circuitos asistenciales
para el «Codigo Ictus». Esrespon-
sabilidad de las administraciones
facilitarlos medios humanos, téc-
nicos y organizativos para que se
desarrollen eficientemente las
unidades de Neurorradiologia en
Espana. Invertir en ellasredunda-
ré en la salud de los pacientes, la
calidad de vida de los cuidadores
y el bienestar de la sociedad .

La educaciény la concienciacién
son fundamentales para mejorar
la respuesta. Las campaias de
sensibilizacién pueden ayudar a
la poblacién a reconocer los sig-
nos de un ictus y a actuar rapida-
mente. Ademas, es crucial que las
autoridades sanitarias contintien
invirtiendo en la formacién de
profesionalesy en la mejora dela
infraestructura sanitaria para ga-
rantizar que todos los pacientes
tenganaccesoaun tratamiento de
calidad.

¢Cuadl es lasituacion actual del
tratamiento endovascular en
Espaina?

EnEspafia, el tratamientoendovas-
cular del ictus isquémico ha avan-
zado significativamente en los ul-
timos afnos. La trombectomia
mecdnica, que consiste en la ex-
traccién del trombo que obstruye
una arteria cerebral, se ha conver-
tido en una préctica estandar. Sin
embargo, ladisponibilidad de este
tratamiento puede variar segin la
region. Es crucial seguirmejorando
lainfraestructuraylaformaciénde
los profesionales para garantizar
que todos los pacientes tengan ac-
ceso a este tratamiento vital.
Eldesarrollo deunidadesespecia-
lizadas y la implementacién de
protocolos de actuacién rapida
han sido clave para mejorar los
resultados en el tratamiento del
ictus. Pero aun existen desafios,
como la necesidad de una mayor
equidad en el acceso a estos trata-
mientos en todo el territorio na-
cional. La colaboracién entre las
diferentes comunidades y el apo-
yocontinuodelasautoridades son
esenciales para superar estas ba-
rreras y asegurar que todos los
pacientes reciban la mejor aten-
cién posible.
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