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|ctus: una engermedad cerebrovascular

El ictus ocasiona un gasto sanitario anual de
1.250 millones de euros en Espaina

e (Cada arfno, unos 110.000-120.000 esparioles sufren un ictus y, de ellos,
aproximadamente un tercio queda con secuelas.

e Las Unidades de Ictus consiguen reducir la mortalidad, la
dependencia y la necesidad de cuidados institucionales en los
pacientes con ictus.

e Actualmente, en Espafia estan operativas 75 Unidades de Ictus y
existen 41 centros que pueden realizar trombectomia.

e Disminuir el retraso en la llegada al hospital del paciente, principal
aspecto de mejora en la asistencia del ictus. El objetivo, aplicar los
tratamientos dentro de los primeros 60 minutos tras la llegada del
paciente al servicio de urgencias, para aumentar la probabilidad de
recuperacion neuroldgica.

29 de octubre de 2018.- El Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares
(GEECV) de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) vy la Asociacién Freno al ICTUS
han organizado, con motivo del Dia Mundial del ICTUS 2018, la Jornada “Situacion
actual de la atencién al ictus en Espafia: de la Estrategia Nacional a los Planes
Regionales”, con el objetivo de analizar como se han implantado los distintos Planes de
Atencion del Ictus en las Comunidades Auténomas para identificar fortalezas o
determinar si siguen existiendo desigualdades en la atenciébn de esta enfermedad
entre la poblacion espafiola dependiendo de la region en la que habiten.

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que constituye uno de los principales
problemas socio-sanitarios en Espafia. Es la segunda causa de muerte global (a
primera en mujeres, ademas de la primera causa de discapacidad en el adulto y la
segunda causa de demencia. Cada afio, unos 110.000-120.000 espafioles sufren un
ictus y, de ellos, aproximadamente un tercio queda con secuelas. Esta situacion hace
que el ictus ocasione un gasto sanitario anual de aproximadamente 1.250 millones de
euros en nuestro pais, sin contar con el importante impacto personal y familiar.

“El ictus es una enfermedad compleja, que requiere atencion inmediata y que se
beneficia de asistencia especializada, puesto que la intervencion de neurdlogos con
experiencia en enfermedades cerebrovasculares mejora la evolucion de los pacientes
con fctus y reduce la mortalidad, /a dependencia posterior, y los costes del proceso’,
sefald el Prof. Exuperio Diez Tejedor, Presidente de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. “Ademas de resultar evidente el beneficio que produce en los pacientes
que han sufrido un ictus la atencion neurologica precoz y especializada, también han
sido claramente demostradas las ventajas de organizar los cuidados médicos y de
enfermeria en una Unidad de Ictus (Ul)”.



Numerosos estudios han demostrado que, si un paciente que ha sufrido un ictus es
atendido por un neurologo en las primeras horas, la probabilidad de fallecer o quedar
con una discapacidad grave puede reducirse a la mitad. También ha quedado patente
gue las Unidades de Ictus son el recurso més eficiente para el tratamiento de la fase
aguda del ictus, porque este dispositivo asistencial ha demostrado reducir la
mortalidad, la dependencia y la necesidad de cuidados institucionales en los pacientes
con ictus. Ademads, en los Ultimos afios se han introducido nuevas medidas
terapéuticas, como la trombdlisis o la trombectomia mecénica que, administradas en
las primeras horas, aumentan considerablemente la probabilidad de recuperacion
neurolégica.

“Una de las claves para el éxito en la atencion del ictus es la rapidez con la que se
detectan sus sintomas iniciales y se contacta con el sistema de emergencias. Es por
ello que en la cadena asistencial destinada a esta patologia es fundamental la
Interconexion y coordinacion precisa entre los servicios de urgencia extra e
Intrahospitalarios con el “Codigo Ictus”, disefiado con el fin de una radpida
identificacion, notificacion y traslado de los pacientes a los servicios de urgencias’,
destacd la Dra. Maria Alonso de Lecifiana, Coordinadora del Grupo de Estudio de
Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologia. “Pero
ademads, la introduccion de nuevas técnicas terapéuticas ha obligado a actualizar los
modelos organizativos anteriores con el obfetivo de que su disponibilidad abarque todo
el territorio nacional, asequrando la equidad en el acceso de los pacientes a estos
tratamientos”.

Desde la publicacion en 2006 del documento “Estrategia en ictus del Sistema Nacional
de Salud (El)” elaborado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social y que fue
suscrito por todos los gobiernos autonémicos, con el objetivo de que la atencion al
ictus en Espafia fuera la mejor posible, independientemente de donde viva el paciente
y de la hora del dia en que se produzca, han sido muchos los avances que se han
producido en Espafia en la atencion del ictus. En 2011 el documento “Recursos
asistenciales en ictus en Espafia” publicado por el Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la SEN indicaba que la implantacién de las Unidades de Ictus en
Espafia era insuficiente y desigual, ya que solo un 48% de las provincias contaban con
una Unidad de Ictus y un 35% de las Comunidades Auténomas carecian de hospitales
con experiencia en intervencionismo neurovascular, una cifra ain mayor si se
consideraba el nimero de centros que disponian de este tratamiento las 24 horas del
dia y los 7 dias de la semana.

“En los dltimos afios ha aumentado el numero de Unidades de Ictus y centros de
Intervencionismo considerablemente. Asi, de las 39 Unidades de Ictus con las que
contdbamos en 2010, hemos pasado a 75 en enero de 2018. Ademas actualmente
existen 41 centros que pueden realizar trombectomia. También ha aumentado el
numero de redes de teleictus, que ya funciona en muchas Comunidades Autonomas”,
sefiala la Dra. Maria Alonso de Lecifiana. “Sin embargo aun queda mucho por hacer y
analizar estos logros y las nuevas necesidades como se ha hecho en esta Jornada, nos
ayudard a continuar meforando la atencion a estos pacientes para readucir el impacto
de /la enfermedad. El trabajo conjunto entre los profesionales y los responsables de los
Servicios de salud de las Comunidades Autonomas es la clave del éxito”.

Y es que tal y como se ha puesto de manifiesto en esta Jornada, uno de los principales
aspectos a mejorar es el retraso en la llegada al hospital del paciente. Aunque el
Cddigo Ictus ha disminuido mucho esta demora, la Sociedad Espafiola de Neurologia



considera que puede disminuirse ain mas. Un objetivo que implica a pacientes,
servicios de urgencias extrahospitalario y hospitales, que deben de disponer de vias
clinicas eficientes que permitan identificar y aplicar el tratamiento dentro de los
primeros 60 minutos tras la llegada del paciente al servicio de urgencias.

"El ictus es una enfermedad tiempo-dependiente ya que el prondstico de un afectado
depende en gran medida de recibir atencion especializada urgente. Las Unidades de
Ictus y la implantacion del Codigo Ictus -que coordina los servicios de emergencia con
los hospitales- es un modelo de éxito, es un modelo que ha demostrado que funciona
mejorando el porcentaje de mortalidad y reduciendo la discapacidad que genera. En
todo caso, hay que sequir trabajando para contar con estos recursos en todo el
territorio y para conclienciar a la poblacion que cada minuto cuenta y que, en este
caso, tiempo es cerebro. Hay que saber identificar los sintomas y ante cualquier
sospecha llamar a los servicios de emergencia”, comenté Julio Agredano, Presidente de
Freno al ICTUS.

Por otra parte, aun hay margen de mejora en la asistencia. Todas las Unidades de
Ictus deben contar con un neurélogo de presencia fisica las 24 horas del dia los 365
dias del afio, asi como disponer de enfermeria especializada con un ratio de 4-6 camas
por enfermera, unos requisitos que aun no se cumplen en todas las existentes.

La Jornada fue inaugurada por Pilar Aparicio, Directora General de Salud Publica,
Calidad e Innovacién del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
clausurada por Enrique Ruiz Escudero, Consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, y contd con la participacion del Prof. Exuperio Diez Tejedor, Presidente de la
SEN,; la Dra. Maria Alonso de Lecifiana, Coordinadora del GEECV de la SEN; Julio
Agredano, Presidente de Freno al ICTUS; asi como de diversos representantes de los
Planes Autondmicos de ictus y de las asociaciones de pacientes.
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A través del Gabinete de Prensa de la SEN podrd contactar con los mejores especialistas en
Neurologia. No dude en ponerse en contacto con nosotros. Estaremos encantados de
ayudarle tanto para contrastar cualquier informacion como para colaborar en todo aquello
que nos propongan.



