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Proleg

Es motiu de gran satisfaccio I'naver aconseguit reunir per a editar este llibre a
un nombrés i actiu grup de professionals que estan diariament tractant
persones que han patit un ictus en la nostra Comunitat Valenciana.

Tots els autors estan involucrats en l'atenciéo a lictus. Conformen un ampli
ventall d'especialistes amb un interés i dedicacié preferent a la patologia
vascular cerebral. L'objectiu d'este treball és donar informacio al pacient, al
familiar i a tota persona interessada en I'lCTUS. No pretén comprendre tota la
complexitat d'este grup de malalties pero si que convertir-se en un mitja util per
a enfrontar-se a esta malaltia. La seua finalitat no és suplantar I'explicacié
particular que rebra del professional, sin6 complementar-la i ajudar a una millor
comprensio de la mateixa.

Volem donar una visio realista d'este grup de malalties ja que ni la majoria

d'afectats queden invalids ni es cert que manquen tractament efectius.

La importancia de I'lctus en xifres:

L'ictus és una de les 3 primeres causes de mortalitat en les societats
desenvolupades. Al nostre pais és la primer causa de mort en la dona, la 2°-3°
en I'home, i és responsable d'una gran carrega d'invalidesa per a l'adult .

En els paisos del nostre entorn l'atencié sanitaria de l'ictus consumix el 3-4%
del gasto sanitari. En la nostra comunitat durant I'any 2001 va haver-hi una
miqueta més de 10 000 ingressos per Ictus en la xarxa hospitalaria valenciana.
El progressiu envelliment de la poblacié esta incrementant el nombre d'ictus a

pesar de constatar-se una reduccié de la seua mortalitat .

Nous Tractaments — Noves Esperances:

El major control dels factors i malalties de Risc Vascular com la Hipertensio
Arterial, la Diabetis, l'aritmia cardiaca, el tabac, han possibilitat una estratégia
preventiva util de la patologia cardio i cerebrovascular. | sempre és millor, més

atil i més barat previndre que curar.
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terapéutiques eficaces per al seu tractament. Per0 per a la seua posada en
funcionament cal comptar amb un sistema sanitari integrat que permeta el
tractament del pacient en centres preparats per a donar una assisténcia
integrada. Este sistema o cadena assistencial esta integrat per nombroses
anelles devent I'administracié possibilitar el funcionament harmonic i coordinat

dels distints components.

Hi ha tractaments hiperaguts que en l'actualitat es poden administrar a l'ictus
isquemic, d'acord amb estrictes criteris médics, en les primeres 3 hores de
I'inici. Per a incrementar el nombre de possibles beneficiaris fa falta
conscienciar a la comunitat que l'ictus és una urgéencia medica semblant per
gravetat a I'Infart de Cor, i que precisa d'una valoracioé urgent per I'especialista
per a poder aprofitar-nos dels Ultims avancos terapeutics.

Perdo no sols hi ha hagut importants avancos en farmacs Uutils, tant per al
tractament agut que n'hi ha per a la prevencidé, segurament l'avanc més
important ha sigut el reconéixer que el millor pronostic del pacient amb ICTUS,
s'obté en les Unitats d'Ictus, que son estructures no complexes quant a
tecnologia pero si que requerixen un equip sanitari d'atencié les 24 hores del
dia, que per mitja del compliment d'una atencié protocolaritzada disminuixen les

complicacions i milloren la situacio del malalt a I'alta hospitalaria.

No volguérem acabar esta introduccié sense agrair a l'Institut Médic Valencia
que ha donat l'oportunitat a la Societat Valenciana de Neurologia de poder
complir amb una de les seues finalitats estatutaries que és la d'informar i
formar el ciutada i a I'Administracio en les patologies del sistema nervios.
Finalment agrair la col-laboracié de Sebastian Fernandez, company neuroleg
que amb les seues il-lustracions ha fet possible un major comprensié d'una
prosa, de vegades, massa densa.

Aida Lago i Daniel Geffner
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Dra. Inmaculada Plaza
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El terme ictus procedix del llati i significa colp o atac, la seua correspondencia
anglosaxona stroke té idéntic significat, ambdds expressen el mateix i
descriuen el caracter brusc i sobtat del procés.

Popularment és conegut per mdultiples noms: infart cerebral, trombosi,
embolia, vessament cerebral, apoplexia; la qual cosa origina una gran confusié

guant al concepte i la diferenciacio entre els seus diferents tipus.

El terme ictus o malalties cerebrovasculars fa referéncia a qualsevol trastorn
de la circulacié cerebral, generalment de comencament brusc, que pot ser
consequencia de la interrupcio de flux sanguini a una part del cervell (isquéemia
cerebral) o la ruptura d'una artéria o vena cerebral (hemorragia cerebral).

Aproximadament el 75 % dels ictus sén isquéemics i el 25% hemorragics.

Encara que el cervell huma només suposa del 2% del pes corporal,
necessita quasi un 20% de la circulacié per a cobrir les seues necessitats (és a
dir consumix molta energia) i d'altra banda no disposa de reserves
energéetiques (no té rebost). Tot aixd condiciona un aport constant d'oxigen i
nutrients, sent per tant molt sensible davant de la falta del flux sanguini
cerebral, encarregat de proporcionar-li I'energia que requerix per a funcionar.
Per esta rad el cervell compta amb una gran quantitat de vasos sanguinis i
multiples mecanismes per a mantindre constant la quantitat de sang que circula
per ell i garantir una correcta arribada d'oxigen i nutrients, encara en males

circumstancies.

Quan els vasos sanguinis es lesionen per una causa o una altra, i no arriba
la sang adequadament (encara xicotetes interrupcions del flux sanguini)
provoquen la disminucié o anul-lacié de la funcio de la part del cervell afectada.
Si el reg disminuix durant un temps major a uns pocs segons, les ceél-lules
d'eixa area del cervell, es destruixen i ocasionen lesido permanent de la dita

area.
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El cervell t¢ mecanismes de seguretat. Hi ha moltes connexions xicotetes
entre les distintes arteries del cervell i si el reg sanguini disminuix de forma
progressiva, estes xicotetes connexions augmenten de grandaria i servixen de
derivacié a l'area obstruida (a aco se li denomina circulacio col-lateral). Si hi ha
suficient circulacié col-lateral, una artéria bloguejada totalment potser no cause
deficiencies neurologiques. D'altra banda les arteries sén tan grans que un 75
% dels vasos sanguinis es poden obstruir i encara aixi, hi haura un flux

sanguini adequat cap a I'area de cervell afectada.

Existixen fonamentalment dos tipus d'ictus, segons el tipus de lesié que li

ocOrrega al vas:

1. Isquemia cerebral o ictus isquemic (trombosi, embolia, apoplexia). Quan el
problema és l'oclusié o tapament d'un vas, amb la qual cosa la sang no pot
arribar a una determinada zona del cervell, eixa part queda sense l'oxigen i els
nutrients que necessita i es lesiona (isquémia cerebral). Si esta situacidé es
manté el temps suficient, el teixit es mor i ocorre l'infart cerebral. Esta oclusio

pot ser deguda a:

Una  trombosi: quan el material que
obstruix el vas es produix en ell. Es

denomina ictus trombotic o aterotrombotic

Una embolia: quan el material causant de
l'obstruccio es produix en un lloc llunya i a

través del torrent sanguini arriba al vas

taponant la llum, son els denominats ictus

embolics.

2. Hemorragia cerebral o ictus hemorragic (vessament cerebral, hematoma
cerebral): quan el que ocorre és una ruptura del vas dins del cervell
(hemorragia intracerebral ) o en els seus embolcalls (hemorragia
subaracnoide). Esta sang no es pot alliberar a l'exterior ja que el cervell esta

tancat en els ossos del crani, per aixo la sang pressiona el més bla, impedint
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gue este s'oxigene adequadament, provocant, també la mort dels teixits que

estan comprimits.

Capitol 2: El Cervell Organitzacio i funcio:
Daniel Geffner

El cervell és I'd0rgan que ens fa pensar, sentir, desitjar i actuar. Es el lloc on
residixen multiples i diferents accions tant conscients com no conscients, que
ens permet respondre a un mon en continu canvi i que demanda respostes
rapides i precises. En el llibre es considera “cervell” a tot I'encéfal, comprenent

els 2 hemisferis (mitats) cerebrals, el diencéfal, el tronc encefalic, i el cerebel.

Una rapida visiéo anatomica del Cervell:

L'encefal pesa aproximadament 1,3 kg i
el seu volum és de 1380 centimetres
cubics. Esta allotjat en la cavitat cranial

gue el protegix amb la seua coberta 0ssia

del medi extern, i esta cobert per unes
membranes meningies i  banyat per liquid
cefaloraquidi. Per mitja de l'obertura del forat
magne, l'encefal es continua amb la medul-la
espinal, estructura compacta que conté multiples

circuits intramedul-lars i feixos de fibres nervioses

ascendents i descendents que permeten al cervell
dirigir o supervisar la sensacio i accido de laresta

del cos.

Organitzacio del Cervell:

El cervell t¢ milers de milions de cel-lules

nervioses ( neurones) i almenys el doble d'altres
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cel-lules (glials). Les neurones soén les rajoles amb qué esta construit el cervell
i la seua propietat més desenvolupada és rebre, processar i transmetre
informacio per mitja de I'emissié d'impulsos bio-eléctrics a centenars d'altres

neurones.

Esta aparentment embolicada xarxa de
neurones s'organitza en la corfa cerebral, a
nivell microscopic, en unes quantes capes (6)
cada una amb unes entrades (aferencies) i
eixides (eferéncies) diferents, connectant amb
parts especifigues del sistema nerviés. A

I'organitzaci6 en capes se superposa una

organitzacid modular, que permet el tractament
especific de certes informacions per conjunts de neurones (les columnes). La
complexitat de l'organitzacié del sistema nervios huma continua plantejant
importants reptes a la cieéncia, encara que molt s'ha avancat en les ultimes

décades.

El cervell té 2 hemisferis (mitats), units per uns quants ponts, el major és el

cos callés amb milions de fibres nervioses que comuniquen ambdoés costats.

Cada hemisferi cerebral té uns territoris definits com a lobuls cerebrals,
delimitats per grans solcs (Cissures). Estos lobuls son: el frontal, parietal,
temporal i occipital.

Hi ha una diferenciacio i complementarietat
de funcions entre cada un dells. A mode
esquematic es pot dir que el lobul Frontal és
'encarregat de decidir la conducta motora

apropiada en cada cas. Quan veiem una

objecte que el nostre cervell identifica com

perillés - una serp - la decisié d'eixir corrent o quedar-nos quiets s'efectua a
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nivell del Iobul frontal, intervenint el sistema de deteccié de perills (sistema
limbic) carregant de forga i emocid al nostre accionar. Un altre exemple meés
quotidia, pero no menys significatiu, es dona diariament quan col-loquem la ma
de forma diferent per a agafar una tassa o una cullera. La manera que la ma
actua -el pla motor- es definix i decidix en el I6bul frontal. En el 16bul frontal hi
ha una banda de teixit a manera de mapa anatomic del nostre cos “I'homuncle
motor” on la grandaria de cada segment corporal és proporcional a la
complexitat del moviment i accidé a realitzar. Aixi la ma, els dits i la cara tenen,

en este mapa, una major extensio que els muscles o els malucs.

El 16bul frontal esta molt desenvolupat en el
ser huma albergant importants tasques no
motores com la planificacid de la conducta , el
control de les nostres emocions, el raonament i
jui que sén funcions complexes no sempre facils
d'analitzar en el pacient amb ictus. Les arees
responsables d'estes habilitats estan per davant

de les consagrades a la funci6 motora (arees

premotores i prefrontals).

Per a actuar necessitem informacio del nostre entorn i del nostre propi cos.
Aixi seguint amb lI'exemple de la tassa de café, no podriem realitzar una tasca
tan senzilla, si no detectarem per mitja dels nostres sentits el pes de la cullereta
que movem, la grandaria d'esta, el mapa d'on esta la nostra ma i el recorregut
que hem de recorrer. El lobul parietal esta involucrat en el mapa "d'on actuar”
integrant la informacié sensorial interoceptiva (del nostre cos: els musculs,
articulacions, tendons) i exteroceptiva (de l'exterior). Se li atribuixen basicament

funcions sensitives, associatives, aixi com de reconeixement de I'espai.

El lobul occipital s'encarrega basicament de la visio, elaborar la informacio
visual encara que esta transcendix als Iobuls

parietals i temporals.
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El 16bul temporal és el lloc on tenen lloc els dltims escalons de processament
auditiu, aixi com el lloc on, en la seua cara medial, assenten importants
estructures de la memoria (hipocamp), i del sistema emotiu inconscient —

Sistema limbic.

Pero els 2 hemisferis cerebrals no fan el mateix. En els humans es reconeix
una lateralitzacié de funcions. Es a dir que I'evolucié s'ha encarregat de traure
major partit per mitja d'una divisio del treball entre les dos mitats del cervell ( els
hemisferis cerebrals). Aixi per al llenguatge I'hemisferi que contribuix en la
seua produccio6 i comprensio és —Habitualment - I'hemisferi esquerre, destacant
les arees seguents: la porcié inferior del lobul frontal (area de Broca); la regio
del Iobul temporal lateral i superior (area de Wernicke) i les zones circumdants

entre estes arees.

La major part de la poblacio és destra, la
gual cosa significa que la seua ma meés
habil és la dreta, i el costat esquerre del

cervell és el que domina la dita ma i la

majoria d'aspectes del llenguatge.

g Aixi com el desenvolupament de la
de U)frmcke, divisi6 de treball en la humanitat va
aconseguir enriquir les arts i la ciéncia fins nivells desconeguts anteriorment
este repartiment de funcions entre el costat dret i esquerre del cervell hauria
possibilitat el desenvolupament de les nostres més refinades habilitats

intel-lectuals.

Pero el cervell a pesar de dividir-se el treball entre diverses regions i
hemisferis funciona com una unitat, aconseguint en temps real una accio
coordinada i precisa. Per davall del manto cortical (cortex cerebral) esta la

substancia blanca cerebral per on creuen els feixos o manolls de fibres
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substancia blanca es localitzen els nuclis grisos profunds (ganglis basals) que

intervenen en multiples funcions, especialment en la conducta motora.

El diencefal esta, al mig i un poc per davall dels 2 hemisferis, format pel
Talem i [I'Hipotalem. El Talem és l'estructura que servix d'estacié de
processament d'informacié sensitiva, motora, i intervé en el nivell d'atencié i

alerta.

L'hipotalem, seguint cap avall, té un rol central en la integracié i regulacio
de les funcions autonomica i hormonal. Les relacions del diencéefal cap amunt
amb els hemisferis cerebrals i cap avall amb el tronc de l'encefal el convertixen

en la gran porta d'entrada al cervell.

Al troncencefal és localitzen importants funcions vegetatives que per mitja
d'automatismes ben conservats en el curs evolutiu, aconseguixen reajustar el
nostre organisme a les diferents situacions. Estos automatismes ens permeten
continuar respirant mentres dormim, o despertar-nos preparant-nos per a l'accié
qguan un soroll intens i inesperat trenca el descans nocturn. Finalitzem el nostre
recorregut amb el cerebel que ocupa la seua posicié per darrere i davall del
cervell. Connectat amb el tronc cerebral, i a través d'este amb el cervell i la
medul-la espinal s'encarrega fonamentalment de la coordinaci6 motora,
determinant el ritme i ajust perfecte dels nostres moviments, aixi com de

I'aprenentatge motor.

El tronc d'encéfal es continua a l'eixir del crani (el cap) amb la medul-la
espinal que transcorre pel canal raquidi (la columna) i que rarament s'afecta en

I'ictus, per la qual cosa aci s'acaba el nostre recorregut anatomic

Els déficits focals- La paralisi de la funcio:

En este apartat intentarem descriure els deficits meés frequents ocasionats

per l'ictus.
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La lesio d'una part del cervell sol manifestar-se amb una pérdua de funci6 o
deficit, no sempre tan facil de reconéixer com la paralisi d'una extremitat o

I'alteracio de la parla.

La PARALISI o PARESIA: La destruccié de la part motora del lobul frontal
(corfa) o les seues vies a nivell de la substancia blanca de I'hnemisferi o del
tronc d'encefal, ocasiona una paralisi. El grau de paralisi depén de la
localitzacio, grandaria i del grau de destruccid. L'hemiparesia o hemiplegia és la
paralisi de la mitat del cos que pot afectar en distint grau a la musculatura de la

cara (paralisi facial), extremitat superior i I'extremitat inferior .

Cal recordar que la via motora s'encreua a l'altre costat en el tronc de
I'encéfal. Aixi la via corticospinal- o piramidal- (inici en la corfa cerebral i que
acaba en la medul-la espinal) s'encreua a nivell del bulb (part inferior del tronc-

encefalic).

Es per eixa rad que una embolia en I'nemisferi esquerre del cervell, que
afecte la via motora, causara una paralisi de les extremitats dretes denominant-
se al dit deficit hemiparésia o hemiplegia

dreta.

e i

)

L De vegades no hi ha una clara perdua
de forca pero si es demostra dificultats per
a la realitzacié dels moviments fins de la

ma ( cordar-se els botons; escriure..)

L'ALTERACIO DE LA SENSIBILITAT: El déficit neurologic també pot afectar
el Lobul Parietal i/o les vies sensitives somatiques, amb la qual cosa la persona
quedara amb una pérdua de la sensibilitat de la mitat oposada del cos. Les vies
sensitives també s'encreuen, és a dir canvien de costat, encara que no en els

mateixos llocs que la via motora. Aixi la lesio del Iobul parietal dret déna una
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pérdua de sensibilitat en el costat esquerre del cos- hemihipoestésia esquerra
en este exemple. | s'afig, de vegades, I'anosognosia en la que el pacient esta
immobilitzat per la paralisi del seu bra¢ i cama esquerres i que no sent ni
reconeix com a deficit. Esta falta de reconeixement del deficit pot ser de distint
grau, des d'una subtil i transitoria inatencié a I'hemicos afectat fins a la negacié

del mateix i que pot ser un obstacle per a una Rehabilitacio eficac.

Si s'afecta el l16bul occipital o la via visual, és frequient la perduda la visio en

el costat oposat: la anomenada hemianopsia.

EL TRASTORN DE LA PARLA. L'Afasia: El Iobul temporal quan resulta
danyat per lictus en el costat esquerre (dominant) en la seua area
encarregada de la parla pot ocasionar una incapacitat per a entendre el
llenguatge parlat (afasia de Wernicke o de comprensio ) encara que, la persona
pot dir paraules a bon ritme perd sense sentit. Si la lesié és a nivell de l'area
motora del llenguatge del Iobul frontal esquerre, el pacient pot entendre el que
se li diu pero és incapac¢ de contestar adequadament excepte amb paraules

soltes o monosil-labs. Es un llenguatge pobre i poc fluid.
L'audicié no s'afecta clinicament per una lesié unilateral del I16bul temporal.

ALTRES SIMPTOMES | SIGNES DE MALALTIA CEREBRAL: Perd no sols
hi ha déficits motors, sensitius, visuals i de la parla per lesions del cervell. De
vegades pot haver-hi una alteracié de la conducta, perdua de la capacitat per a

llegir, 0 una articulacié defectuosa de la parla (disartria).

La lesio del tronc d'encefal habitualment es manifesta per vertigens
acompanyats de visi0O doble, alteracid de la marxa, perdua de la forca i/o

sensibilitat en una distribucié variable .

El dany al cerebel se sol manifestar com una incoordinaci6 motora també
anomenada ataxia. El pacient pot tindre dificultat per a caminar sense ajuda, o
per a agafar objectes, sense trobar-se una alteracié6 de la forca o de la
sensibilitat. Pot acompanyar-se de canvis en la veu, vertigen, o queixes visuals

no especifiques.
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ALTRES QUEIXES: La cefalea (mal de cap) pot acompanyar o precedir a
I'lctus. En este cas la intensitat i clinica acompanyant permeten diferenciar-la
del mal de cap ordinari. Pot acompanyar-se amb nausees i vomits, i alteracio
del nivell de consciencia ( somnolencia, a estupor i coma). S6n més frequents,

encara que no especifiques, en les hemorragies cerebrals.
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Capitol 3: La Irrigacio6 del Cervell.

Alejandro Ponz i Raquel Chamarro.
NUTRICIO DE L'ENCEFAL: LES ARTERIES

Des del cor la sang arterial, carregada d'oxigene i de nutrients, és impulsada
a través de l'arteria aorta per a ser distribuida a tots els organs del nostre
organisme amb la finalitat d'aportar les substancies imprescindibles per al

manteniment de la seua activitat metabolica.

L'encefal és irrigat per quatre grans
artéries, que emergint des de I'Artéria Aorta
ascendixen pel coll fins a penetrar en el
crani. Les arteries que irriguen l'encefal son
simétriques a un costat i a l'altre del coll. Per
la porcié anterior del coll ascendixen les
artéries carotides comunes i per la porcio
posterior ascendixen les artéries vertebrals

gue fan part del seu recorregut ascendent

protegides dins de les vertebres cervicals.
Les arteries carotides comunes es dividixen en dos branques, la Carotida
Externa, que nodrira fonamentalment estructures extracranials (llengua, cavitat
oral, faringe, cara, musculs cervicals...) i la Carotida Interna, que penetrant en
el crani aportara sang a la major part de la porcié anterior de l'encefal que
coneixem com a cervell. Les Artéries Vertebrals entren en la cavitat craniana
unint-se i formant un tronc comd que coneixem com a Arteria Basilar, que

irrigara el cerebel i el tronc cerebral.

Les artéries carotides internes i l'artéria basilar es dividixen al seu torn en
branques de calibre cada vegada mes xicotet que, distribuint-se per tota la
superficie cerebral, discorren per l'espai subaracnoide i penetren en el teixit

encefalic assegurant la nutricié del mateix.

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 17



Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

(3
bt 73

DES DEL DANY VASCULAR A L'ICTUS
Que és la isquémia i l'infart ?

L'encefal és un organ amb una alta especialitzacio en la funcié que exercix i
amb un alt consum d'energia (el més elevat de l'organisme). A diferencia
d'altres organs i teixits, el cervell manca a més de capacitat per a
emmagatzemar, d'alguna forma reserves d'energia que li permeten “aguantar”
situacions de carestia. Degut este alt consum i a la seua incapacitat per a
emmagatzemar l'energia que necessita, el teixit encefalic té una capacitat molt
limitada per a mantindre el seu metabolisme, si cessa o0 es reduix l'aport
circulatori. El funcionament correcte del teixit encefalic, requerix per tant d'un
aport constant i mantingut d'oxigen i de nutrients com la glucosa. Aixi, quan
I'aport circulatori es veu disminuit o interromput, la porcié de teixit nervios
afectada no pot disposar de l'oxigen i dels nutrients que necessita per a
desenvolupar la seua funcié. Este fet, al qué anomenem isquemia, dona lloc a
que immediatament [lactivitat neuronal s'altere, apareixent simptomes
secundaris al mal funcionament del teixit nerviés com poden ser la debilitat
d'una extremitat, l'alteracié del llenguatge o I'endormiscament d'extremitats

entre altres. Durant un periode de temps breu (de

ey

il minuts o de poques hores), el teixit encefalic manté
la possibilitat de recuperar-se, totalment o
parcialment, si s'aconseguix restaurar el flux sanguini
a la zona que ha patit la isquemia. Passat este
temps, variable pero indefectiblement curt, la
capacitat de restauracié es perd, el dany es fa
irreversible i es produix el cessament definitiu de tota

activitat nerviosa en eixe territori. Esta porcio de teixit

amb dany irreversible es necrosa (es mor) constituint
una zona d'infart irrecuperable, fent a més que els simptomes romanguen en el

temps, condicionant sequeles en la persona que les ha patit.
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El cessament del flux sanguini en una artéeria de I'encefal pot produir-se per

Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

diverses causes, sent l'obstruccié de la llum arterial per un trombe (també
anomenat quall de sang) la causa meés frequent. Ocasionalment I'obstruccio,
especialment en vasos de Xxicotet calibre, es pot deure a fragments de
colesterol que, acumulat al llarg dels anys en la paret interior de les artéries,
poden desprendre's en xicotets fragments i alliberar-se en el torrent circulatori.
Altres vegades el cessament circulatori és degut a una proliferacio (creixement)
anormal de les parets internes de l'arteria que, si es produix en grau suficient,
pot arribar a cloure una artéeria de manera semblant al que quotidianament

veiem que succeix amb la cal¢ depositada en les canonades.

No obstant, tal com hem comentat, és I'obstruccié arterial per un trombe la
causa meés frequent d'isquemia i infart per oclusié arterial. El trombe esta
constituit essencialment per un agregat de céel-lules (plaquetes, globuls rojos i
globuls blancs) i proteines sanguinies entrellacades (entre les que la més
important és la fibrina). De vegades el trombe s'origina en la propia paret
arterial cloent el vas localment; en estes situacions, com seria el cas de
I'arterioesclerosi, I'artéria sol estar previament danyada i el trombe s'originaria
com a consequéncia d'eixe dany arterial. En altres ocasions el trombe prové
d'un altre territori circulatori més proximal i el cessament de la circulacio es
produix per la impactacio d'eixe trombe circulant en una arteria distal de
diametre menor a la del trombe (a estos trombes o estructures circulants que
s'impacten distalment els denominem embols). Estos émbols (0o trombes
circulants) poden provindre d'estructures arterials més proximals (com en
I'exemple dels embols de colesterol ja comentat o com en el cas de trombes
formats inicialment sobre una placa arterioesclerosa que posteriorment es

desprenen) o poden tindre el seu origen en el cor.

Els diferents mecanismes comentats de compromis circulatori, aixi com la
duracié dels simptomes son els factors que ens van a permetre diferenciar,

catalogar o classificar les distintes categories d'isquemia cerebral.
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Capitol 4: Tipus d'Ictus i mecanismes de Produccio:

Aida Lago, Alejandro Ponz i Raquel Chamarro
PER QUE ES PRODUIX L'ICTUS? ETIOLOGIA | MECANISMES

Les malalties cerebrovasculars (ictus) tenen en comu la seua presentacié
sobtada, solen afectar persones ja majors —encara que també poden produir-se
en joévens— i ben sovint succeixen per l'acumulaci6 d'una serie de
circumstancies personals, ambientals i patologiques a les que anomenem

factors de risc.

L'ictus pot ser isquemic o hemorragic. Una bona representacio del que
succeix en el cervell és imaginar un sistema de séquies en un camp. Si es
trenca: ix l'aigua de forma indiscriminada, inundant i destruint una part del
camp: sera I'nemorragia cerebral. Si un canal de la séquia es tanca o obtura:
no arriba l'aigua, la part del camp se seca i no brolla: sera la isquémia cerebral
o infart cerebral. Si una séquia no esta neta, es va tapant per detritus, s'anira
tancant a poc a poc, i encara passara aigua per a regar el camp, encara que
cada vegada amb més dificultat. Depenent del sistema de séquies, i si es tanca
a poc a poc, dona temps a que li puga arribar aigua per altres canals. El mateix
passa en el cervell, encara que arriba un moment, si l'artéria s'estretix a poc a
poc, que no arriba suficient sang al cervell i es produix la trombosi cerebral. Si
es tanca de colp, com sol ser el cas en qué un trombe que prové del cor
s'impacta en l'arteria, moltes vegades no dbéna temps a qué arribe “aigua”

d'altres canals; es produix I'embolia cerebral, que sol ser més greu.

L'obstruccié de les arteries del cervell provocara infart cerebral, que, com
hem vist, pot ser per trombosi (causa directa de l'estretor de I'artéria o vas, que

impedix la correcta irrigacio de la zona del cervell que alimente) o per embolia.

QUINA ES LA CAUSA QUE ES PRODUISCA UN INFART CEREBRAL?

Comentarem nomeés les causes més frequents
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1. Ictus trombotic. En linfart aterotrombotic el determinant principal sera

I'arteriosclerosi, que va danyant totes les arteries (“canonades”) de 'organisme,

entre elles, les que ens ocupen, les artéries del cervell.

Dins dels vasos, la capa més interna, en contacte amb la sang, és I'endoteli;

quan hi ha malalties o factors de risc, com la hipertensié arterial, 'augment de

—+romboesis

gmbon'a

hemorvagia

colesterol, la diabetis, l'obesitat, es depositen en
esta capa de l'artéria detritus (colesterol i cel-lules),
gue van estretint progressivament les arteries .Aco
és l'arteriosclerosi, i no podem oblidar que l'arbre
vascular existix en tot el cos, per tant el que s'ha dit
no afecta només les artéries del cervell, siné també
a les del cor, les cames i tot l'organisme. Per
diferents causes, sol produir-se de manera més

frequent en uns territoris arterials que en altres, sent

especialment frequient en l'origen de les arteries carotides internes que com ja

)
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s'ha comentat son fonamentals en l'aport circulatori al

cervell. Sobre estos deposits s'acaben produint lesions

ﬁ-\
= \\ superficials que donen lloc a qué es formen inicialment

agregats de plaguetes i posteriorment trombes sanguinis
gue clouen el vas i impedixen el pas de sang. A linfart
cerebral produit per este mecanisme el coneixem com a
infart trombotic o més correctament com a infart

aterotrombotic.

Un mecanisme una miqueta més complex, és el que determina I'lctus

Llibre ictus

hemodinamic. Sense que necessariament existisca una
obstruccio arterial completa pot també produir-se un infart
cerebral; son casos en qué, per mecanismes diferents de
l'oclusié arterial completa, hi ha un descens quantitatiu
important en el flux cerebral (casos d'estretors molt
acusades d'una artéria amb pas molt limitat de sang junt
amb caigudes mantingudes i acusades de la tensio
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arterial, pérdues acusades de sang en casos d'’hemorragies massives...). A
I'infart cerebral produit per este mecanisme el coneixem com a infart

hemodinamic

Per a evitar la progressi6 de larteriosclerosi en general i de lictus
aterotrombotic en particular és tan important un saludable estil de vida i
realitzar mesures de prevencio, ja siga abans de patir l'ictus-situacié ideal, per
a evitar que es produisca-, o després de patir-lo [vegeu capitol val més

previndre]

Afortunadament, hui en dia podem actuar de forma efica¢ sobre els factors
de risc més importants i, amb aix0, reduir de forma significativa el nombre total

de persones que patiran un ictus cada any.

Ictus embolic. Tal com hem comentat previament, el
trombe pot provindre d'un territori circulatori proximal i
cloure l'arteria per la seua impactacio en una artéria de
calibre menor al seu. Estos trombes circulants poden
provindre bé d'un territori arterial proximal o bé formar-se
en el cor. Hi ha una serie de factors que afavorixen que el

cor forme eixos trombes locals que després poden

desprendre's. Entre elles destaguen determinades
aritmies, la dilataci6 de certes cavitats naturals, les alteracions de la
contractilitat o el propi infart de miocardi (cor). A l'infart
cerebral produit per este mecanisme el coneixem
genericament com a infart embolic i com a infart

cardioembolic si suposem que I'embol prové del cor.

3. Ictus lacunar. De vegades es produix un tipus peculiar d'infart cerebral
caracteritzat per la seu xicoteta grandaria i la seua morfologia arredonida que

es coneix com “llacuna” o infart lacunar. Este tipus d'infart cerebral esta en la
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major part de casos relacionat amb I'HTA, la diabetis o I'edat, factors que
afavorixen el que es produisca una proliferacio de les propies parets de l'artéria
cap a la seua llum arribant en determinades ocasions a cloure-la totalment.
Este fenomen sol tindre lloc en artéries de xicotet calibre situades en la

profunditat del teixit cerebral el que explica la seua forma “lacunar”.

4. Ictus de causa indeterminada. En la majoria de séries de pacients amb
infart cerebral queda un percentatge no xicotet (que pot arribar al 20% de
casos) que a pesar d'un estudi profund i la realitzacié d'una amplia bateria de
proves no arriba a determinar-se l'origen o etiologia de l'infart cerebral. A pesar

d'esta “incertesa”, també ells tenen un tractament preventiu efectiu.

QUINA ES LA CAUSA QUE ES PRODUISCA UNA HEMORRAGIA
CEREBRAL?

L'hemorragia cerebral es produix per la ruptura d'un vas del cervell. El factor
de risc més important continua sent la hipertensio arterial. Un factor de risc en
augment, sobretot entre els jovens, és la ingesta de drogues excitants, com les

amfetamines, la cocaina i I'éxtasi.
Queé és una hemorragia intracranial?

Dins de les hemorragies intracranials o Ictus Hemorragics podem diferenciar
essencialment tres subcategories: I'hemorragia intraparenquimatosa,

I'nemorragia intraventricular i I'hemorragia subaracnoide.

1. Hemorragia Intraparenquimatosa. Al llarg de la vida, determinades factors
aparentment “poc agressius”, com la hipertensié arterial, la diabetis mellitus o
I'edat van danyant de “manera silenciosa” la paret arterial, especialment la de
les branques arterials mes xicotetes i dista'ls que han penetrat en la profunditat
de I'encéfal. A estos factors els coneixem com a factors de risc. La paret arterial
sotmesa de manera constant a estos factors es torna rigida, s'aprima i es torna

fragil, fins al punt de poder trencar-se. Si aco ocorre, la sang ix de manera
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brusca a gran pressio, dislacera (trenca) el teixit nervios, es col-lecciona i forma
un hematoma. A este tipus d'hemorragia localitzat dins del parenquima
encefalic el coneixem com a Hemorragia Intraparenquimatosa. A mes de poder
produir-se de manera espontania a través d'estos factors afavoridors o de risc,
I'nemorragia a vegades té origen en una lesido subjacent del cervell, és
secundaria a factors externs com la presa de farmacs que modifiqguen la
capacitat d'agregacio de les plaguetes o de coagulacio de la sang o es produix
com a consequencia de malalties que alteren la coagulacié i en este cas
considerem que estem davant d'una Hemorragia Intraparenquimatosa
Secundaria. També pot haver-hi hemorragies secundaries a traumatismes
cerebrals amb fractura cranial o sense (accident de trafic, ferida de bala,
agressions) que tenen una presentacid, mecanisme, pronostic i tractament

distint i que no abordarem en esta obra.

L'hemorragia intraparenquimatosa, tinga
l'origen que tinga, a més de danyar directament el
teixit cerebral sobre el qual assenta, ocupara un
volum dins del teixit, la qual cosa condiciona

desplacament i compressio del teixit circumdant.

\'lcmo la

1I-T};'Pavmcr,ﬁma'}osa

Si I'hemorragia és xicoteta el dany sera
secundari fonamentalment a la “ruptura” del teixit
encefalic, atés que el xicotet augment de volum intracerebral podra ser

compensat a través de determinats mecanismes

Si 'hemorragia és gran, no obstant, a més d'un major dany encefalic directe
es produira un augment brusc de la pressi6 local per ocupacié d'espai del propi
hematoma i una important inflamacié secundaria del teixit sa d'al voltant. Tot
aixd en conjunt donara lloc a un augment marcat i rapid del volum total de
I'encéfal que no pot ser compensat. Atés que I'encefal esta contingut en un
estoig rigid, ossi, inexpansible, que és el crani, es produixen increments
importants de la pressio intracranial que afegiran dany per compressio d'altres

estructures encefaliques. Este fenomen que es coneix com a hipertensid
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perill la vida del pacient.

2. Hemorragia Intraventricular. De vegades la sang, a més de poder allotjar-
se en el parénquima encefalic, pot invadir el sistema ventricular. Al sagnat que
té lloc dins del sistema ventricular el coneixem com a Hemorragia
Intraventricular podent aparéixer com a consequéncia d'una hemorragia
intraparenquimatosa que “s'obri” al sistema ventricular o bé com a
consequencia d'un sagnat local i en este cas la anomenem Hemorragia
Intraventricular Primaria (o Pura). A banda del major o menor dany encefalic
directe i inicial en este tipus d'hemorragies s'afig la possibilitat que es
produisca una obstruccié del sistema ventricular convertint-se este en una
cavitat tancada en la qual es manté la produccié de liquid cefaloraquidi perd no
es pot drenar [evacuar] a I'espai subaracnoide, acumulant-se este i donant
problemes per augment de pressié intracranial. A esta complicacié la coneixem
com a hidrocefalia obstructiva i pot requerir un drenatge quirdrgic urgent del

liquid acumulat.

3. Hemorragia Subaracnoide. Per raons que desconeixem, algunes
persones presenten dilatacions en la paret de les arteries que discorren per la
superficie o la base de l'encefal, dins de l'espai subaracnoide. A estes
dilatacions les coneixem com a aneurismes intracranials. Altres individus,
naixen amb alteracions congénites en els seus vasos sanguinis en forma de
connexions arteriovenoses anomales a les quals coneixem com a
malformacions arteriovenoses. Estes estan constituides per verdaderes
“embolics” de vasos anomals dilatats a través dels quals es connecten
estructures arterials i venoses. Totes estes estructures vasculars anomales es
caracteritzen per tindre una major fragilitat que les estructures vasculars
“sanes”. Amb el pas dels anys estes anomalies vasculars poden anar creixent i
augmentant la seua fragilitat. Tot este procés pot tindre lloc sense que
existisquen simptomes d'alarma, €s a dir, sense que produisquen cap clinica.
Bé de manera espontania o en relaci6 amb determinats factors

desencadenants (esforcos fisics, increments de tensié arterial...), estes
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estructures poden trencar-se donant lloc a un sagnat dins de [l'espai
subaracnoide. A este tipus d'hemorragia la coneixem com a Hemorragia
Subaracnoide i es caracteritza per la seua extrema gravetat d'inici amb una alta
mortalitat inicial i per la possibilitat de complicacions secundaries també
importants (resagnat frequient, hidrocefalia obstructiva, tancament de les

arteries per vasoespasme amb possibilitat d'infarts cerebrals).
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Capitol 5: QUE FER | QUE NO FER SI EM DONA UN ICTUS?
J.M Pons Amate i Amparo Romero Martinez

L'ICTUS COM A URGENCIA MEDICA. EL CODI ICTUS. LA CADENA
ASSISTENCIAL.

L'ictus produix inicialment wuna lesié cerebral potencialment
recuperable que té tractament meédic, i per tant per a minimitzar la gravetat i
conseguencies d'esta malaltia ha de ser atés el més rapidament possible i de

forma urgent en un centre especialitzat.

¢, Oué fer si tinc un ictus?

O Avisar aun familiar que vinga amb mi.

o Avisar d'immediato al 112 o acudir directamente a I'hospital de
referencia si la ambulancia vindra tard.

0 Anotar I'hora d’inici dels simptomes.

;0Oué no fer si tinc un ictus?

o Esperar aque me se’'n passe.

o Prendre Aspirina.

o No avisar a ninga por no destorbar.

0 Avisar al metge de capcalera per a que vinga a casa a visitar-me quan

puga.

El cervell, és I'd6rgan més sensible del cos a la falta d'aport sanguini, i I'0rgan
més important que ens definix com a persones, que ens permet ser com som.
Per esta rao, i per a preservar-lo, és fonamental diagnosticar de forma precog¢
esta malaltia i administrar un tractament especific que permeta si €s un infart

cerebral reestablir el reg sanguini i impedir que continue morint teixit cerebral.

Tradicionalment, l'ictus era considerat pels metges i professionals de la salut,
com una malaltia sense tractament, per la qual cosa un pacient amb un Ictus en
fase aguda, no es considerava una emergencia. En [l'actualitat, amb
I'adveniment de la fibrinolisi (dissoldre el coagul de sang que impedix la

circulacié sanguinia), les cures médiques per a aconseguir l'estabilitzacié
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clinica evitant complicacions precoces i les cures d'infermeria, monitoritzacio i
rehabilitaci6 preco¢ preferentment en les unitats d'Ictus, lictus ha de
considerar-se com una emergencia medica al nivell de l'infart agut de miocardi.
De la rapidesa i diligencia amb que s'actue en les primeres hores augmentara
les possibilitats d'una millor recuperacié funcional i una menor carrega

d'invalidesa o mort del pacient amb Ictus.

A pesar d'aix0, poc mes de la mitat dels malalts arriben abans de tres hores
a I'hospital, i quasi una tercera part més enlla de les 6 hores de l'inici dels

simptomes, quan el dany és major.

Precisament per a tractar de corregir esta demora de l'assisténcia
especialitzada, s'ha desenvolupat una estrategia que es denomina
comunament codi ictus. Este protocol d'atencié urgent a lictus, té com a
objectiu, la identificacid, notificacio i trasllat urgent del pacient al seu hospital de
referéncia, on es continua amb un diagnostic precis i preco¢ permetent el

tractament meés adequat per a cada cas.

Objectius del Codi ictus:

1. Disminuir el temps entre l'inici de I'ictus i el accés a un diagnostic i tractament
rapid.

2. Incrementar el nombre de malalts amb infart cerebral tractats amb Fibrinolisi.

3. Incrementar el nombre de malalts que accedixen a cures intermedies en una
Unitat d’lctus.

4. Reduir la mortalitat i les sequeles de l'ictus.

Per a realitzar totes estes activitats, el Codi Ictus, s'ha dividit o estructurat en
diverses fases, amb actuacions diferents, amb un enfocament multidisciplinari,
sent cada una delles un anella fonamental que conformen la cadena

assistencial de I'lctus.

La primera anella i probablement la més important, és el reconeixement per
part del propi malalt o dels seus familiars, dels simptomes de I'lctus, o “embaolia”

com tradicionalment se li coneix. En el primer i segon capitols d'este llibre, es
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descriuen ampliament els simptomes. Hi ha nombrosos estudis, que diuen que
la gent no coneix els simptomes d'esta malaltia, ni els seus factors de risc. Al
tractar-se d'una malaltia que habitualment no produix dolor, molts pacients no
concedixen la importancia que mereix la mateixa i €s habitual errors com
descansar en casa per a recuperar-se de la debilitat en un costat del seu cos o
dificultat per a parlar, sense avisar al metge. Donar part o avisar de la
possibilitat d'un Ictus és un dels punts claus per a la correcta activacié del codi
ictus, i esta és la fase que requerix de la col-laboracié activa del pacient o

familiar.
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En la segona anella, es troben els professionals sanitaris que treballen en
les urgencies de centres d'atencié primaria, Hospitals comarcals, ambulancies i
altres servicis d'urgencies com el 112/061. A este personal li correspon assistir
d'inici al pacient o familiar que emet l'avis del problema de salut. La tasca
d'estos professionals és la d'identificar el possible Ictus, aplicar les mesures
d'estabilitzacidé basiques, notificar al centre de referéncia que esta en cami i
traslladar o avisar per a trasllat sense demora de forma urgent el pacient al
centre de referencia amb possibilitat d'assistir d'una forma precog i integral al
malalt amb Ictus. No totes les ambulancies ni tots els servicis telefonics
d'urgéncies disposen de metge. Per este motiu per a la identificacio de l'ictus,
pel personal paramedic, s'han desenvolupat una serie d'escales més o menys
senzilles que tracten de facilitar una valoracié neurologica per a permetre el
diagnostic o sospita d'ictus, com ara I'escala de Cincinnatti (CPSS) que valora
la presencia o abséncia d'alteracions facials, mobilitat d'extremitats o la parla i
I'escala de Miami (MEND) que se centra en el nivell de consciencia, parells
cranials i forca en els membres. Altres escales, més completes pero una
miqueta més lentes d'omplir, com I'escala de Los Angeles (LAPSS) arrepleguen
també dades de la historia clinica del pacient com I'hora d'inici i duracié dels

simptomes, edat, antecedents de quadros convulsius, estat general previ, etc.
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Escala de Cincinnatti:

1. Debilitat Facial: un costat de la cara no es mou tan bé com I'altre costat
en somriure o ensenyar les dents.

2. Caiguda del brag/cama: la/les extremitat/s no es mou o0 cau comparat
amb I'altre costat en posar ambdds bracos/cames en alt.

8, 4

3. Trastorn del llenguatge: el pacient emet paraules mal pronunciades,
utilitza paraules inapropiades o0 no pot parlar.

(Deu detectar-se un 0 més d’estos tres signes per a activar el codi ictus.)

Com es pot intuir, esta anella també és peca fonamental en la cadena
assistencial de l'ictus. Hi ha diversos estudis que han analitzat esta fase, i
arriben a la conclusié que els pacients amb Ictus que arriben més rapidament a
I'hospital, son els que acudixen directament al mateix o avisen als servicis
telefonics d'emergencies 112/061, sense pas previ per metge de capcalera o

metge d'urgencies ambulatoria.

Finalment, una vegada s'arriba a Urgéncies de I'Hospital de referéncia, ha
d'existir un protocol especific d'actuacié urgent i destinat al rapid diagnostic i
tractament de cada tipus d'Ictus. Esta ultima anella, requerix en primer lloc d'un

sistema que permeta que el metge d'urgencies continue amb el procés iniciat
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directament a [I'hospital sense haver avisat als servicis d'urgéncia
prehospitalaris. En segon lloc és imprescindible I'avis immediat -segons criteris
preestablits en protocol- des de l'arribada a urgencies o a través del codi ictus,
al Neuroleg, que com a especialista decidira i coordinara les actuacions i
decisions terapeutiques junt amb els servicis d'urgencies, UCI, laboratori i

radiologia, possibilitant 'abordatge més apropiat a cada subtipus d'ictus.

Posteriorment el pacient haura d'ingressar en planta, sent recomanable
I'ingrés en una Unitat d'lctus, amb monitoritzacié hemodinamica, neurologica i
cardiologica, iniciant la rehabilitaci6 com més prompte millor, o si no n'hi ha en

la sala general.

El personal d'infermeria té un paper decisiu en este punt, perque s'encarrega
de monitoritzar el malalt, prestar les cures precises, i detectar possibles
complicacions de forma preco¢ per a poder corregir-les. A més realitzen una
aproximacié des del punt de vista sociosanitari, per a ajudar els malalts i
pacients detectant els possibles problemes a l'alta. Este tipus d'unitats -Unitats
d'lctus-, ha demostrat una menor mortalitat i millor recuperacioé funcional dels

malalts, enfront d'aquells que han ingressat en un altre tipus de servicis.
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Capitol 6: LES PRIMERES HORES DE L'ICTUS. L'ingreés

hospitalari

Jose Tembl
L'HOSPITAL

L'hospital és I'Unic lloc que compta amb l'estructura suficient per a atendre
els pacients que han patit un ictus des del primer moment. Resulta indtil i inclis
és perjudicial per al desenlla¢ final de la malaltia entretindre's en situacions
intermedies com pot ser el seu Centre de Salut o esperar una visita en el
domicili o anar al consultori o pitjor inclis menysprear els simptomes i esperar
qgue cedisquen espontaniament. En qualsevol cas estos altres escalons de
I'atencié sanitaria, com els servicis d'urgencies o els centres d'atencid primaria,
deuen facilitar el trasllat del pacient a I'nospital. L'atencio a l'ictus precisa d'una
dotacié de personal sanitari, mitjans de diagnostic i tractament que nomeés es

troba en els hospitals i justifica esta forma de procedir.

L'existéncia de tractaments eficagcos que es poden administrar tan sols
durant les primeres hores després d'haver patit un ictus i el fet que en gran
manera el desenllac¢ final de la malaltia depenga d'un tractament primerenc i
per personal qualificat justifiguen ampliament afrontar qualsevol possible ictus
com una URGENCIA MEDICA al mateix nivell que, per exemple, un infart de

miocardi.

L'actuacié en l'area d'urgencies de I'hospital és crucial, ja que suposa el
primer contacte del pacient que patix un ictus i el lloc on es va a realitzar la

primera avaluacio diagnostica i els tractaments inicials.
Els objectius de la valoracio inicial en les urgencies hospitalaries son:

e Confirmar que es tracta d'un ictus i no d'una altra malaltia que es

manifeste amb simptomes semblants a I'atac vascular cerebral.
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e |dentificar el subtipus d'ictus: és essencial establir com més prompte
millor si es tracta d'un infart o d'una hemorragia cerebral perque
aspectes tan importants com el tractament o el pronostic sén molt

diferents en funcié del tipus d'ictus de que es tracte.

e Establir la zona del cervell i I'extensié aproximada de l'area cerebral
afectada per l'ictus.

e Establir la causa més probable de l'ictus que patix el pacient. Este
aspecte no sempre és possible amb les dades que es tenen en l'area
d'urgéncies i ben sovint cal esperar a investigacions posteriors per a

dilucidar-ho.

e Iniciar el tractament més adequat que comprendra una serie de
mesures comunes a tots els ictus i altres especifiques que depenen
del subtipus d'ictus a que ens enfrontem i les eventuals complicacions

gue puguen sorgir.

A la seua arribada al servici d'urgéncies el metge que li atén realitzara una
historia clinica completa per a la qual cosa necessita saber del propi pacient i/o
dels seus familiars 0 acompanyants els detalls concernents als simptomes que
patix, el moment precis en qué es van iniciar i com han anat progressant fins al
moment actual. També necessiten saber que altres malalties, operacions o
al-lergies patia el pacient amb anterioritat. Es d'especial rellevancia conéixer si
el pacient tenia hipertensio, diabetis, colesterol o si fumava o ingeria drogues o
toxics. Se li preguntara per antecedents de malalties del cor o de la circulacio,
aixi com si ha tingut ja algun altre ictus i que tipus de tractaments seguix fins a

la data.
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Simultaniament se |i realitzara una exploracié neurologica i general i es
determinaran les constants vitals. L'exploracié esta encaminada a establir els

diferents sistemes afectats, aixi com quantificar el grau de gravetat de la lesio.

Habitualment el metge li indicara una série de proves complementaries com
s6n mostres sanguinies, electrocardiograma, radiografia
de torax i una tomografia computada cerebral (escaner o

TC cranial).

Es recomanable comptar amb les seguents

determinacions analitiques en tot pacient amb sospita

d'ictus: recompte sanguini complet, glucemia, funcié

renal, electrolits i coagulacio.

La realitzacio immediata d'una TC esta plenament justificada. Esta prova

permet al seu metge:

Distingir lesions que ocasionalment poden comportar-se com un ictus, (per

exemple tumors o col-leccions de pus).

Davant del diagnostic d'ictus la distincié entre hemorragia cerebral i infart

depén fonamentalment de la TC.

En el cas de les hemorragies intracerebrals la TC aporta valuoses dades
com la localitzacio de la sang en el cervell i les seues caracteristiques. Aixi
mateix, informa sobre la grandaria de la lesio i aparici6 de complicacions
immediates la inflamacio del cervell que es correlacionen amb el pronostic del

pacient.

La TC identifica també les hemorragies subaracnoides, sobretot quan es

realitza en el primer dia dels simptomes.

En l'infart cerebral la imatge per TC és generalment negativa dins de les
primeres 3 hores i apareix en més de la mitat dels casos al llarg del primer dia.
Dins de les primeres hores de linfart isquéemic poden evidenciar-se signes

indirectes que delaten lesions extenses.
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imprescindible en la valoracié urgent dels pacients amb ictus ja que, encara
que la seua sensibilitat per a les primeres hores siga major que la TC, la d'esta

és suficient.

Amb tot allo que s'ha realitzat fins ara, els metges que l'atenen sabran que
tipus d'ictus patix el pacient, la zona del cervell a que afecta i en un percentatge
important de casos la causa. Poden d'esta manera passar amb rapidesa a

aplicar el tractament més convenient per a cada cas.

En general, els pacients amb un ictus iniciat en les ultimes 48 hores han de
ser ingressats en I'Hospital, independentment de la seua edat, gravetat del
deficit neurologic, tipus d'ictus, grandaria o localitzacié de la lesio en els estudis
d'imatge. Es pot obviar l'ingrés en pacients amb situacié prévia d'incapacitat
greu i irreversible (deméncia greu) o malalties terminals (cancer avancat) o

concomitants que condicionen el pronostic a curt termini.

El lloc més adequat per a lingrés és la sala de neurologia, perquée esta
demostrat que el maneig de I'lctus per personal especialitzat va lligat a menor
nombre de complicacions i millor pronostic funcional. Dins dels servicis de
neurologia s'establixen unes arees especialitzades en l'atencio de I'lctus que es
denominen Unitats d'Ictus. Estes unitats solen constar d'un nimero restringit de
llits en que és possible una vigilancia semi-intensiva del pacient amb ictus agut.
En elles el personal d'infermeria, els fisioterapeutes i rehabilitadors; els
neurolegs i especialistes relacionats estan especialment entrenats per a
controlar i detectar I'evoluci6 en les primeres hores després d'un ictus. A més,
estes unitats posseixen plans especifics per a respondre davant de les
possibles complicacions que poden sobrevindre en els primers dies. La seua
forma de treball molt estructurada i amb personal altament especialitzat ha
demostrat que reduix de forma significativa la mortalitat per ictus, les sequeles

a llarg termini i en alguns casos l'estada en I'hospital també es pot acurtar.
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L'ingrés hospitalari d'un pacient que acaba de presentar un ictus ha de

perseguir els seglents objectius:

Aplicar el tractament més idoni per a cada cas.

Assegurar l'alimentacid per via enteral (sonda nasogastrica) o
parenteral (per via intravenosa) en aquells casos en qué la deglucié

es veja afectada com consequiéncia de l'ictus.

Arribar a un diagnostic precis en un termini raonable cas que les
proves inicials no ho hagen aconseguit. Per a aixo, ben sovint, és

necessari realitzar noves proves.

Previndre i tractar convenientment quan es presenten les

complicacions que poden sobrevindre en la fase aguda de l'ictus.
Iniciar preco¢cment el programa de rehabilitacio i readaptacio.

Iniciar el control dels factors de risc previs per a previndre repeticions

de I'lctus.

Després de l'estabilitzacié neurologica se sol-licitara, en la major part de

casos, la col-laboracié del rehabilitador qui després de valorar el pacient

decidira la inclusié en un programa de rehabilitacié especific per a cada cas.

L'objectiu fonamental del mateix sera millorar la discapacitat que el dany

neurologic produix en el pacient.

ELS TRACTAMENTS

El tractament dels ictus s'aplica des dels primers moments i es pot dividir en

dos grans grups: un grup de mesures generals, no per aixo menys importants,

gue s'apliguen en tots els casos i un grup de mesures especifiques que s'aplica

depenent del subtipus d'ictus que presente el pacient.

Pel que es referix a mesures generals posem especial atencio als seguients

aspectes, perque s'ha demostrat que ajuden a mantindre viable el cervell.
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adequada posicié i només en el cas en qué demostra una mala oxigenacio de

la sang se subministra oxigen.

Es valora la funcié deglutoria i quan el pacient engul amb dificultat o no pot

fer-ho es col-loca una sonda a l'estbmac per a assegurar la seua alimentacio.

Mantindre la pressi6 arterial: La pressio arterial esta elevada en més del 80%
dels pacients amb ictus agut i es produix un descens gradual en els dies
seguents a l'inici del dany cerebral. Com a norma general no se sol tractar la

hipertensio en els primers dies excepte en certes circumstancies.

Glucemia: Les xifres elevades de sucre en sang s'associen a pitjor pronostic
de lictus, per este motiu es tractara de forma energica les xifres altes de

glucemia en els primers dies, moltes vegades amb insulina.

Es manté una adequada hidratacid, en el cas que hi haja dificultats per a

engolir amb fluids intravenosos.

La febra, que ben sovint apareix en els primers dies, empitjora I'evolucio aixi
gue se sol tractar energicament des del principi, amb medicaments antitérmics i

antibiotics quan se sospite infeccio.

En els casos d'ictus molt extensos és possible que s'haja d'usar substancies
per a reduir 'edema del cervell que es produix en els seguents dies i que sol

ser molt perillosa.

S'intenten previndre la formacio de trombes en les venes de les cames que
sol estar afavorit per la immobilitat. Per a a¢d procurem la mobilitzacié precog i

s'apliguen medicaments que prevenen les trombosis venoses.

A més de tot aco que és comu a la majoria dels ictus ha de saber que
depenent del tipus de tipus d'ictus se li aplicara en alguns casos tractaments

especifics per a cada tipus d'ictus:
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en el tractament de linfart cerebral. El seu Us es basa en la possibilitat de
destruir els coaguls que estan produint l'infart cerebral i recanalitzar el vas
sanguini. Estos farmacs, que poden recuperar el déficit i salvar el teixit cerebral
gue d'una altra manera estava condemnat al dany irreversible, només es poden
utilitzar en les primeres hores de l'lctus per motius de seguretat i en unes
condicions molt concretes. Un altre motiu més per a no entretindre's ni un

segon a I'hora d'acudir a I'hospital davant de la sospita d'ictus.

Antiagregants plaquetaris i els anticoagulants: sén farmacs que s'administren

en la majoria dels infarts cerebrals perqué reduixen el risc de repeticié d'un nou
ictus en més del 25%. En funcié de l'origen i circumstancies del pacient es tria

entre un o altre medicament.

En les hemorragies cerebrals produides per problemes en la coagulacio de
la sang, el tractament especific consistix a revertir este problema i tornar la

coagulacio de la sang a la normalitat.

En I'hemorragia subaracnoide i les hemorragies cerebrals per malformacions
en els vasos sanguinis del cervell I'objectiu especific és identificar el tipus de
malformacié dels vasos (aneurismes o malformacions arterio-venoses) i
excloure-les o “desconnectar-les” de la circulaci6 per a llevar el risc que
pogueren tornar a trencar-se i sagnar. A¢O s'aconseguix amb intervencions
quirargiques o tecnigues endovasculars. En el cas d'algunes hemorragies del
cervell I'ingrés inicial ha de realitzar-se en les Unitats de Vigilancia Intensiva per

a posteriorment passar a la sala de Neurologia.
L'ALTA

La duracio de I'hospitalitzacié d'una persona ha de ser l'adequada a la seua
malaltia i circumstancies particulars. Quan els objectius de [I'hospitalitzacio
s’han complit no té sentit retardar uns dies la inevitable tornada al domicili, ja
que augmenta les possibilitats de complicacions, especialment infeccions.

Quan les sequeles han sigut molt greus i les circumstancies socials o familiars
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estada diferents a I'hospital i amb altres objectius. Com a norma general el

pacient s'’ha d'intentar readaptar a la seua nova situacio.

Per a decidir el moment idoni de l'alta, el metge responsable de cada cas
valorara una serie de criteris, que es relacionen directament amb els objectius

que es van enumerar en I'hospitalitzacio:

La situacio del pacient deu ser estable. Per a aixo es considera en general
que els simptomes que va produir l'ictus s'hagen estabilitzat o que comencen a
remetre, que no hi ha altres problemes actius com per exemple infeccions i que

el pacient té una via d'alimentacio6 i hidratacié assegurada.

La causa de l'ictus s'ha aclarit i el tractament s'ha triat en funci6 de la causa i

la situacio del pacient en concret.

Es pot garantir que I'atencid continuara en altres nivells assistencials i n'hi ha

prou suport familiar i de I'entorn del pacient.

Al ser donat d'alta de I'nospital, rebra un informe medic: L'INFORME D'ALTA.
En este document es resumixen les dades fonamentals de la seua malaltia, els
antecedents, les seues manifestacions cliniques, les proves que se li han
realitzat, la seua evolucio, les possibles complicacions succeides i com es van
resoldre; el diagnostic i les mesures a prendre encaminades a millorar la seua
situacio actual, facilitant la seua adaptacié a la seua nova realitat, i previndre la
recurrencia de nous episodis (el tractament). Per a acabar, l'informe d'alta sol

arreplegar el pla de revisions periodiques que ha de seguir el pacient
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Capitol 7: Técniques Diagnostiques:
J. Carneado Ruiz.
Com es diagnostica un ictus?

AcoO es fa per mitja de I'avaluacio dels simptomes i signes del pacient per un
metge, preferentment un Neuroleg. Els simptomes son les molesties que referix
el pacient i els signes aquells senyals de la malaltia que el Neurodleg troba en la
seua exploracié. Les técniques diagnostiques complementen esta labor,
servixen per a confirmar la sospita, establir el tipus d'ictus i aclarir altres

aspectes que ajuden a decidir el tractament més adequat per a cada pacient.

Quins aspectes cal aclarir en I'estudi de I'lctus?

En primer lloc, hem de confirmar el diagnostic d'ictus excloent altres
malalties, per a continuacié determinar el tipus d'ictus i aclarir si és isquemic o
hemorragic. Després, determinar la causa de l'ictus i decidir si es deu a una
malaltia de les artéries que conduixen el flux sanguini al cervell, a una malaltia
del cor 0 a una altra de les causes. A¢O ens permet posar el tractament més

adequat.

| finalment establir un pronostic: responent a les preguntes com es

recuperara o quin risc té de repetir?

Quines tecniques diagnostiques tenim?

1-Per a excloure patologia no vascular cerebral (ex tumors, abscessos, etc) i
confirmar el tipus d'ictus, si este és isquémic o hemorragic, emprem técniques

gue ens permeten veure el cervell.

1.A- Se sol utilitzar la Tomografia Computadoritzada de Crani (TC de Crani).

Esta ens mostra I'existencia d'un infart cerebral (Figura 1) com una regio
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hipodensa, fosca, i I'hemorragia com una regié més clara, hiperdensa (Figura
1).

1.B La Ressonancia Magnética (RM) cerebral també es pot utilitzar per a
fer este diagnostic, és Util per a posar de manifest infarts cerebrals xicotets o en

regions dificils d'explorar amb la TC de crani. (Figura 2).

2- Per a conéixer la causa de lictus utilitzem diverses técniques

diagnostiques:
2.A) Estudi Sistémic:

Inclou: Una analisi bioguimica, hemograma, estudi de coagulacio,

electrocardiograma i una radiografia de torax (Figura 3).

Aixi podem descartar I'existencia de malalties associades que puguen
causar l'ictus (com per exemple, en l'infart cerebral una aritmia del cor i en
I'hnemorragia cerebral I'Us de medicacié que causa alteracié de la coagulacio
fent més procliu el pacient a tindre un sagnat) o condicions que poden agreujar

la simptomatologia, com per exemple, unes xifres de glucémia altes.

En alguns pacients es realitzara un estudi de coagulacié que incloga I'estudi
de la possible existéncia de malalties que produixen una major tendéencia a
patir trombosi (trombofilies). També hi ha malalties immunologiques i
infeccioses que poden causar ictus i que caldra estudiar amb les analisis

corresponents, si hi haguera sospita medica de la seua presencia.
2.B) Estudi de la circulacié cerebral:

Per a aix0 podem estudiar les artéries amb diferents metodes, estes es
poden explorar amb técniques neurosonologiques, Angio-RM, Angio-TC i amb

arteriografia depenent de I'objecte de I'estudi.

2.C) Estudi del cor: en aquells pacients que ho precisen, el cor s'estudia amb
ecografia i amb Holter-ECG, buscant alguna de les causes que poden causar la

solta d'un émbol que done lloc a un infart cerebral. (Figura 4).
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En qué consistixen les Tecniques Diagnostiques que permeten veure l'estat

de les arteries i venes ( “canonades”)?
1-Estudi de la circulacio cerebral per mitja de tecniques neurosonologiques:

En Medicina els estudis amb técniques ultrasonografiques (ecografia) son
els que fan Us d'ultrasons per a explorar el cos huma, en l'especialitat de
Neurologia ens ajuden a investigar quines son les causes de les fallades en la

circulacié cerebral (infart cerebral). (Figura 1)

Amb elles estudiem la circulacié i les arteries cerebrals de forma no invasiva,
és a dir, sense risc per als pacients. A més esta forma d'explorar és també

rapida i fiable.
Per a fer una exploracié neurovascular disposem de:
1.A. )Estudi amb Doppler: (Figures 51 6)

Es basa en analitzar el so, amb este aparell emetem un so que rebota a
manera d'eco en el torrent sanguini de la circulacio cerebral. (Figura 7)
L'analisi d'este eco ens informa de la velocitat de la circulacié cerebral, esta
estara augmentada en els estretiments (estenosi) (Figura 8) de les artéries
cerebrals que so6n causa d'infart cerebral i disminuida o absent en les

interrupcions de la circulacio (oclusions). (Figura 9)
Este aparell 'usem per a:

- Estudiar les artéries del coll que porten la circulacié cap al cervell (artéries

carotides comunes, externa i interna i artéries vertebrals.) (Figura 5)

-Investigar si hi ha estretiments (estenosi) o oclusions en les arteries

Cerebrals intracranials. ( Figures 8 i 9)

-Estudiar si estes estenosis impedixen que hi haja una correcta circulacié
cerebral. (Figura 10)
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-Estudiar les vies arterials que a manera de ponts ajuden a salvar les

estenosis a les que abans ens referiem. (Figura 10)

- Estudiar si els tractaments que hem utilitzat per a corregir les fallades en la

circulacié cerebral han sigut utils (Figura 9).

1.B. Ecografia de les artéries:

Per mitja d'esta tecnica s'avalua la preséencia, localitzacio, caracteristiques i
morfologia de les lesions arterials. Podem veure com és la lesié que produix

I'estenosi arterial. (Figures 111 12)
Amb ella explorem:

Les artéries del coll que porten la circulacio cap al cervell (artéries carotides

comunes externa i interna i artéries vertebrals.)
1.C. Ecografia de les artéries associada amb Doppler:

La imatge de l'ecografia ens permet estudiar la forma de les artéries i
I'exploracio Doppler, que abans explicavem, les caracteristiques de la circulacio
cerebral (Figura 13). Amb la tecnica de Duplex color les velocitats del flux de la
circulacié es poden representar en linterior de l'artéria a manera de torrent

circulatori (Figura 14).

Disposem d'aparells d'ecografia per a explorar la circulacio de les arteries del

coll i les de dins del crani (Figures 15, 16, 17) .

En totes estes tecniques podem usar contrastos (ecopotenciadors) per a

millorar els resultats de les mateixes.
2-La Tomografia Computadoritzada (TC ):

Amb esta técnica mesurem les densitats dels distints teixits, les unitats

d'este mesurament es donen en Hounsfield, i ens permet distingir entre
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diferents estructures i produir aixi imatges. Es realitza amb o sense contrast

intravenos.

Esta técnica ens ajuda a descartar altres malalties com sén els tumors, els
hematomes subdurals, epidurals, i les malformacions arteriovenoses que de
vegades poden presentar-se com a deficits neurologics aguts semblants a

l'ictus.

Encara que en les primeres hores de l'ictus isquemic (infart cerebral) la TAC
sol ser normal, és util per a fer la distincio d'este amb una hemorragia, que és el

més important que hem de fer en este periode de temps. (Figura 1).

L'Angio-TC permet I'estudi de les artéries cerebrals, usant-se en nombrosos
centres com a procediment d'urgencies en l'estudi de les Hemorragies

Subaracnoides per a identificar de forma rapida els aneurismes cerebrals.
3-Ressonancia Magnetica (RM):

La RM és una técnica diagnostica que utilitza les propietats magnétiques
dels teixits per a produir imatges que reflectixen les diferents composicions
quimiques i fisiques d'estos. Es basa a aplicar energia (magnetica i ones de
radio) als nuclis d'hidrogen dels teixits fent-los entrar en “ressonancia”. Es pot

utilitzar també contrast.

Es util per a fer el diagnostic d'infarts de dimensio reduida (Figura 2) com
els infarts lacunars o en localitzacions de dificil accés per a la TC de crani, com
el cerebel, o per a distingir infarts cronics d'aguts. També pot oferir informacié
sobre l'arbre arterial i vendés com Angio-RM (Figura 18).

S'esta investigant la utilitat de la combinacié de diferents sequencies (RM
difusié i Perfusio) per a individualitzar el tractament de l'ictus isquémic (Figura
19) identificant zones de teixit cerebral potencialment salvables que amb les

actuals técniques no s'aconseguixen diferenciar .

El desavantatge de la RM és que no tots els centres hospitalaris disposen

d'esta técnica, que és un procediment car, que es troba moltes vegades
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allunyat de les urgéncies hospitalaries, que hi ha limitacions per a usar-la en els
pacients amb claustrofobia o en condicions mediques inestables. En resum, el
paper de la RM cerebral en el protocol del tractament de l'infart agut encara

esta per definir si bé compta amb molts punts a favor seu

4-Arteriografia Cerebral:

Consistix en I'estudi de l'arbre arterial i vends per mitja de l'obtencié d'una
série de plaques després de la injeccio rapida d'un bolus de contrast per via
percutania. En l'angiografia de sostraccio digital, el maneig digital de la imatge
ens permet sostraure les estructures anatomiques on no hi ha flux sanguini i

millorar la qualitat diagnostica dels estudis. (Figura 20).

El seu Us esta indicat en l'estudi de les malalties arterials i venoses extra i
intracranials. Ens servix per a diagnosticar estenosi, oclusions, aneurismes i
malformacions arteriovenoses. Com €s una técnica invasiva, subjecta a
complicacions, la utilitzem en els casos en qué ens aporta una informacié que

siga essencial a I'nora de decidir el tractament.
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Capitol 8: La historia natural de l'ictus després de l'alta

hospitalaria
Daniel Geffner

L'lctus és més sovint discapacitant que fatal. Els primers mesos després de
l'ictus el malalt sol quedar amb discapacitats i molesties que li impedixen
aconseguir l'autonomia per a la vida diaria. La recuperacié progressa a bon
ritme durant els primers 3 mesos que constituix el periode d'or de la RHB,
posteriorment ralentitzant-se.[vegeu capitol 12: Com i quan em recuperaré?].
La familia haura de recolzar els esforcos que realitza el pacient sumant forces i
col-laborant amb l'equip de Rehabilitaci6. No és infreqient el malalt que
presenta un afonament psicologic per notar que tant d'esfor¢ personal no es
correspon amb els avangos aconseguits. Si es nota deprimit, sense ganes de
continuar, sense voler veure als que tant vol, no s'amague. Comente eixos
sentiments, ja que no és rar el desenvolupament de depressié després de l'atac
cerebral. | estar deprimit dificulta la recuperaci6, aixi que no li reste importancia
a la tristesa que li pot estar restant forces. Comente-ho al seu metge qui
valorara si té una depressio i si precisa portar durant algun temps unes pastilles
per a poder deixar arrere les llagrimes i la desesperanca, i centrar-se en el que
queda per fer. Adoptar una postura positiva per a enfrontar-se a la malaltia és
una necessitat. Allo que s'ha comentat de la depressio també ho haura de

tindre en compte el cuidador.
Les setmanes seguents a I'lctus

A les 2 setmanes de l'ictus el 60 % de pacients requerixen alguna ajuda en
les activitats diaries (vestir-se, endrecar-se, menjar, caminar, etc). No obstant al
cap de 3 mesos, menys de la tercera part precisa alguna ajuda i menys del
20% requerixen ajuda per a caminar a soles. Només al voltant del 10% de

supervivents romanen reclosos en el llit a I'any de l'ictus.

Després d'haver completat la Rehabilitacié, ingressat o per via ambulatori,

que variara segons el grau de discapacitat i severitat de la seua malaltia d'l a
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nova situacié. Ajustara la seua vida a esta nova realitat. Moltes vegades la
persona encarregada de cuidar el malalt després de la malaltia aguda es nota
aclaparada per la carrega que representa el seu nou paper, a vegades agreujat
per la incertesa de saber si ho esta fent correctament. No tinga remordiments
a parlar d'estos temes amb l'especialista. Cal donar-se temps per a un respir. A
meés podra comptar amb assessorament sobre ajudes en cada etapa i segons
el grau de discapacitat del malalt (vegeu capitol 13: Les ajudes: Recursos

socials després de l'ictus)

El malalt haura d'aguditzar I'enginy, i temperar el caracter per a anar fent
cada vegada més coses. Inclus els més senzills éxits poden representar grans
millores en la seua qualitat de vida i en la dels seus cuidadors. Poder menjar
sols amb els mateixos coberts que abans o amb altres modificats, sera una

gran avang en el seu autoestima i per al seu cuidador/a.
Que riscos futurs tinc després de I'lctus?:

L'expectativa de vida una vegada superat la malaltia aguda és un poc inferior
a la de la poblaci6 de la seua mateixa edat. Cal considerar que la mitjana
d'edat dels pacients amb ictus ingressats en els nostres hospitals és de 71 a 73
anys, amb major edat en les dones. Haurem de tindre en compte que els riscos
son individuals, depenent del grau de seqtiela que ha quedat, de I'etiologia de
l'ictus i de les malalties concomitants. A pesar d'estes limitacions donarem
algunes xifres orientatives i generals. S'estima que els supervivents de [l'ictus
tenen un risc de morir que aproximadament duplica al de la poblacié general,
encara que el pronostic ha millorat en I'Gltima decada. Aixi que després de

I'infart cerebral hi ha anys de vida, que augmentaran si es cuida.

Les complicacions mediques en les persones que han tingut un ictus poden

ser: cerebrals, cardiaques o sistemiques.

1: Complicacions Cerebrals:
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14% el primer any, disminuint al 7% anual en els anys segients, acumulant un
risc de recurrencia als 5 anys de fins a un 20-25%. Aixi el perill d'un nou ictus
€s 7 vegades majors que en la poblacié normal de la mateixa edat. El risc és
major en infarts cerebrals d'origen aterotrombotic i cardioembolic, i menor en
els xicotets infarts lacunars. Recorde que cada tipus d'ictus té un tractament
especific, la qual cosa pot ser bo per al seu vei potser no ho siga per a vosté.
Complisca el tractament que el metge li ha indicat. Si té dubtes consulte-los,
perd no ha de deixar el tractament perquée no millora. Les medicines sén per a
previndre complicacions cardio i cerebrovasculars. | el risc que vosté té que li
repetisquen els atacs li hauran de portar a complir les mesures que s'han

descrit en el capitol 9 (Val més previndre: Prevencio primaria i secundaria).

Si s'ha tingut una Atac Isquémic Transitori [AIT] el risc d'infart cerebral depén
també de l'etiologia, i al voltant d'1/3 tindran un infart cerebral, podent
previndre's si se l'estudia i tracta correctament en el menor temps possible.

(veure capitol 10: Tractament en l'ictus).

Perd, per desgracia, només un 15% de pacients amb infart cerebral son
precedits per un Atac Isquemic Transitori. En la majoria de casos no hi ha cap
advertencia que alguna cosa roin esta succeint en les artéries que irriguen el

cervell.

Les hemorragies cerebrals tenen una mortalitat al mes d'un 30-35 %, encara
que el seu curs posterior quant a sequeles i complicacions seria semblant al
dels infarts cerebrals. En les hemorragies cerebrals la possibilitat de
recurrencia dependra de l'origen - hipertensiva, secundaria a anticoagulacio,

Malformacié Arteriovenosa —.

En general el control de la TA és el mitja més eficag i segur per a disminuir el

risc d'un nou ictus tant isquemic com hemorragic.

2: Complicacions Cardiaques:
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La segona causa de complicacions greus en els pacients que han tingut un
atac cerebral és els atacs cardiac ja siga com a infart de miocardi o mort
sobtada. Aci també destaquen els factors de risc compartits per als atacs tant

cerebrals com cardiacs, i la importancia de controlar-los.

3: Complicacions Sistémiques:

La tercer causa de complicacions i mort en el seguiment no és vascular i
esta relacionada amb complicacions respiratories: pneumonies, infeccions i
septicémies que ataguen especialment persones que han quedat amb greu
sequela i invalidesa després de l'ictus. Habitualment afecta persones enllitades
I dependents amb greu discapacitat, que tenen dificultat residual per a engolir i
de controlar els esfinters. La pneumonia per aspiracié o el tromboembolisme
pulmonar sén en estes persones enllitades complicacions greus i a vegades

terminals.

En el quadre adjunt es resumixen les principals complicacions tardanes de

les persones que han superat un Ictus.

COMPLICACIONS ler mes després de
VASCULARS l'ictus
Nou Ictus 12-14% a I'any

25%0 als 3-5 anys

Atacs Cardiacs
Infart de Miocardi 25-30%0 als 5 anys
Mort sobtada
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Complicacions no Especialment en

vasculars malalts enllitats

Pneumonies
Embolia Pulmonar

Infeccions
Escares (llagues)

Urinaries /sepsi sonda vesical

Caigudes Fractures

Quant al tractament s’hauran de seguir les recomanacions de l'especialista i
acudir a les revisions periodiques del metge de capcalera (vegeu capitol 9: Val

més Previndre).

Recorde que hi ha vida després de l'ictus, i que cal aprendre a conviure amb

les sequeles que puguen quedar-li.
Important:
Qui és el més interessat cuidar de la seua salut i previndre complicacions?
Vosté i la seua familia.

Seguisca el tractament que porta, no l'interrompa. Si té dubtes consulte amb

el seu especialista .
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No podem cuidar de la seua salut si no ens deixa. Vosté i la seua familia han

d'assumir el paper central. Mesures senzilles com controlar-se periodicament la

tensié arterial, la glucémia, el colesterol, no fumar i caminar sén
transcendentals. Assumisca-ho.
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Capitol 9 : MES VAL PREVINDRE: PREVENCIO PRIMARIA |
SECUNDARIA

Angel Pérez Sempere

El cervell és el nostre organ meés preat. Els nostres pensaments i sentiments
i la relaci6 amb el nostre entorn depenen d'ell. Un ictus és un succés
potencialment tragic que cal evitar que ocoérrega i la manera d'evitar-ho
s'anomena prevencié. Hi ha dos tipus de prevencid: prevencidé primaria i
secundaria. La prevencié primaria intenta evitar l'ictus en els pacients que mai
han patit cap. La prevencié secundaria intenta evitar que es repetisca l'ictus en

els pacients que ja I'han patit.

Entre els factors de risc per a provocar un ictus isquémic (o siga, una
embolia o una trombosi cerebral), hi ha alguns que no es poden modificar, com
son l'edat, el sexe i la genetica o historia familiar. Altres factors de risc vascular

i estil de vida si que es poden modificar o controlar

Exposarem breument els 12 consells fonamentals per a previndre lictus.

Estos consells son aplicables tant en prevencio primaria com secundaria.
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ELS 12 CONSELLS FONAMENTALS PER A EVITAR UN ICTUS

1. Camine i faga exercici amb regularitat

2. Bega alcohol amb moderacio

3. Controle el seu colesterol
4. Controle la seua tensi6 arterial
5. Controle les seues xifres de glucemia

6. Controle el seu pes

7. Cuide el seu cor

8. Dieta equilibrada

9. No oblide vacunar-se contra la grip

10. Cuide la seua dentadura i visite el dentista
11. Fumar? Res!

12. Evite l'estrés i intente ser feli¢

1. Camine i faca exercici amb regularitat

Es recomana realitzar exercici fisic almenys 3 dies a la
setmana durant almenys 30 minuts. L'exercici més senzill,

més ecologic i amb menys risc €s caminar. La realitzacio

de l'exercici fisic ha de ser agradable i divertit per a

assegurar la seua practica continuada.
2. Bega alcohol amb moderacio

En pacients amb consum excessiu d'alcohol es recomana
disminuir el dit consum. No es recomana beure més de

I'equivalent a dos gots xicotets de vi al dia.

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 55



| —

Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

3. Controle el seu colesterol

El colesterol és un tipus de greix que es troba en la

sang. Hi ha 2 tipus de colesterol: LDL (“colesterol roin”) i
HDL (“colesterol bo”). El colesterol LDL pot acumular-se
en la paret de les artéeries i produir ictus o atacs al cor. Al
contrari, els nivells de colesterol HDL o "colesterol bo"
son protectors. La dieta i I'exercici s6n importants per a

abaixar el colesterol LDL i pujar el colesterol HDL, pero a

vegades és necessari utilitzar medicaments que ajuden a controlar les xifres de

colesterol. Els farmacs més utilitzats per a la reduccié del colesterol son les

estatines que no sols disminuixen la xifra de colesterol sind que a més tenen

efectes sobre la paret de les artéries (vasodilatadors, antitrombotics i

antimflamatoris).

4. Controle la seua tensio6 arterial

La hipertensié arterial danya les artéries del cervell i és la causa més

important de patir un ictus, tant trombosi com hemorragies. El risc causat per la

Hipertensid s'ha demostrat tant si esta elevada la tensi6 arterial sistolica

(maxima) com la diastolica (minima), o ambdds. Com a regla general, la tensio

maxima ha de ser inferior a 140 i la tensid6 minima ha
de ser inferior a 90. En les persones amb diabetis, la
tensi6 maxima ha de ser inferior a 130 i la minima
inferior a 80. Es recomana, sobretot a partir dels 50
anys, control periodic de la tensio arterial, a fi de
detectar hipertensio, tractar-la i evitar les

complicacions.

Per a controlar la tensié és necessari controlar el pes, fer exercici i reduir la

ingesta de sal en els menjars. Sovint, son necessaris medicaments per a reduir

les xifres de tensi6 arterial. Seguisca les indicacions del metge per a
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“normalitzar “la seua Tensi6 Arterial. Recorde que una gran part de pacients

hipertensos no es controlen adequadament la tensi6 arterial.
5. Controle les seues xifres de glucemia

La diabetis es definix com unes xifres de glucosa en
sang superiors a 126 mg/dl, mesurat en dues ocasions
distintes, estant en deju. Els pacients diabétics tenen

major risc d'ictus i d'altres problemes circulatoris. Ha

d'intentar aconseguir-se el millor control possible de les
xifres de glucemia. S'ha demostrat que un millor control de la diabetis també

reduix la taxa de complicacions vasculars.
6. Controle el seu pes

L'obesitat €s una verdadera epidémia en els paisos desenvolupats.
L'obesitat se definix com un excés de pes degut a l'acumulacié de greix.
L'obesitat s'associa a major risc d'ictus degut entre altres coses a qué I'obesitat

s'associa a hipertensio arterial, diabetis i xifres més

elevades de colesterol.

La forma de saber si el nostre pes esta en els
limits saludables és calcular l'index de massa
corporal (IMC). Es calcula dividint el pes (en

guilograms) pel quadrat de la talla (en metres). El

pes normal oscil-la entre 20 i 25 d'IMC. Es definix
com a obesitat I''MC superior a 30. En internet
disposem de calculadores que ens calculen el nostre IMC a partir del nostre

pes i talla (per exemple, http://salud.bayer.es/adiro2/imc.htm).
7. Cuide el seu cor

Les malalties del cor sén una causa important d'ictus. A partir dels 65 anys,
el 5% de les persones patix un tipus d'aritmia que

s'anomena fibril-lacié auricular. Les persones amb
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fibril-lacié auricular tenen un risc elevat de patir una embolia cerebral pero
afortunadament hi ha tractaments que disminuixen de manera important el dit
risc. El tractament més efectiu és el tractament anticoagulant (sintrom i
warfarina) encara que no tots els pacients el poden utilitzar. La fibril-lacio
auricular pot produir palpitacions o major fatiga de la que és habitual, per la

qual cosa si vosté nota estos simptomes ha de consultar al seu metge.

8. Dieta equilibrada

La dieta ha de ser equilibrada. ElI consum de fruites,
verdures i peix hi ha demostrat en diversos estudis que
disminuix el risc d'ictus.

9. No oblide vacunar-se contra la grip

A banda de protegir contra la grip, la vacuna contra la
grip pot ser util per a previndre lictus. En un estudi
publicat en una prestigiosa revista medica, les persones

majors de 65 anys que es van vacunar contra la grip van

tindre menys risc de morir o de ser hospitalitzats per
malaltia cardiaca o ictus. Este estudi demostra la

importancia de la vacunacio contra la grip en les persones majors.

10. Cuide la seua dentadura i visite el dentista

Les persones amb infeccions periodontals tenen el

doble de risc de patir un
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Ictus. Visite regularment el seu dentista i seguisca els seus consells. Les

seues dents i la seua salut li ho agrairan.

11.Fumar? Res!

Els fumadors tenen el doble de risc de patir un ictus que
les persones que no fumen. Per desgracia, no sols es
perjudiquen ells sin6 també a les persones que els rodegen ja
gue els anomenats fumadors passius tenen major risc de
patir un ictus. Per aixd0 és important que deixe de fumar,

encara que li resulte dificil. Si és necessari demane ajuda al

seu metge.
12.Evite l'estrés i intente ser felig

Encara que és dificil definir I'estrés i la felicitat, hi ha
evidencia cientifica que suggerix que els sentiments
negatius com l'estrés i la tristesa augmenten el risc
dictus, i els sentiments positius com la felicitat i

I'optimisme disminuixen el risc d'ictus. Encara que a¢o no

fora cert, no hi ha dubte que és bon consell que tots hem

de sequir.
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Capitol 10. Tractaments en I'lctus .

Carlos Vilar.

Com ja sabem, l'ictus pot ser degut a multiples causes, per tant el tractament
ha de ser individualitzat per a cada pacient, depenent de I'estat de les artéries
que porten el reg sanguini al cervell, la presencia o no d'aritmies cardiaques,
els factors de risc associats i, per descomptat, tot tenint en compte la situacié

del pacient en cada moment.
1. Desembossar la canonada: endarterectomia — angioplastia:

L'alteracio de l'artéria carotida, que €s una de les canonades que porta el reg
sanguini al cervell, és la responsable d'un 20% de nous ictus isquemics cada
any. El risc d'Ictus en pacients amb estenosi carotidia greu (estretiment de la
llum entre el 70 i 99%) amb antecedents d'Accident Isquémic Transitori o infart
cerebral no invalidant en el dit territori €s del 20-25% en els 2 anys seglents.
Per tant si un pacient amb Ictus menor té I'Arteria Carotida Interna espatlada
(estenosada) per aterotrombosi esta hauria de ser reparada. Depenent de
diversos factors disposem de dos técniques per a desembossar la canonada,
una per mitja de cirurgia: I'endarterectomia i una altra sense operacio
mitjancant un sistema semblant a l'utilitzat per a reparar les arteries del cor amb
una malla per mitja d'una angiografia: L'angioplastia. La utilitzacié d'una o altra
técnica dependra de la situacid del pacient (malalties acompanyants del cor,
pulmé...), de com estiga la canonada espatlada, dels tractaments rebuts
anteriorment pel pacient (si ha portat radioterapia sobre la canonada o no) i de
la disponibilitat de la técnica en el centre. Sent molt important I'equip que

execute la técnica.

Cal tindre en compte que de vegades per l'estat del pacient, malalties
acompanyants o0 per que la canonada estiga completament embossada estes

técniques no es podran utilitzar sent el tractament medic I'Gnic disponible.

Si el grau d'estretiment de l'artéria carotida interna que va provocar l'ictus

menor és inferior al 50%, probablement el pacient seguira només amb
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ictus en eixe territori.
2 Evitar els coaguls cardiacs. Fibril-lacio Auricular.

Una de les causes més importants d'Ilctus és una aritmia cardiaca
anomenada fibril-lacié auricular. Les persones que han tingut un Ictus degut a
esta aritmia cardiaca tenen un risc de patir un nou Ictus d'al voltant d'un 12 %
en els proxims dos a tres anys, d'aci la importancia del tractament. Per a evitar
que es formen estos coaguls cardiacs disposem de diverses medicacions.
D'elles les més importants son els anticoagulants orals, el més usats al nostre
pais és I'acenocumarol (SINTROM), i a distancia la warfarina (ALDOCUMAR).
Estos son els medicaments d'eleccio llevat que no puguem utilitzar-los perque
el pacient tinga al-lergia al mateix o contraindicacions per al seu Us, sobretot
antecedents de sagnats recents i pacients qué no podran portar un control
correcte de la medicacié. En cas de no poder utilitzar el SINTROM utilitzarem

I'acid acetilsalicilic o medicaments semblants (clopidogrel o triflusal).

No obstant encara que el tractament amb anticoagulants orals és efectiu per
a previndre nous ictus isquémics, cal tindre en compte que no esta exempt de
riscos, sent el més greu I'hemorragia que pot inclis comprometre la vida del
pacient. AcO es pot evitar en gran manera amb un control estricte de la
medicacié, per aix0 els pacients que porten tractament amb anticoagulants
orals han de ser sotmesos periodicament a analisi de sang per a comprovar

I'estat de la seua coagulacio i ajustar la medicacio.

S'evitara I'is d'Aspirina que pot potenciar |'efecte de la medicacio, prenent si
hi ha dolors o febra paracetamol. Haura d'evitar-se I'Us d'injeccions
intramusculars pel risc d'hematomes. En cas de necessitar una intervencio
quirdrgica o una extraccid dentaria, caldra adequar a criteri de I'hematoleg i de
I'especialista el canvi de medicaci6. Davant de qualsevol canvi de la seua
medicacio habitual haura d'indicar al metge que pren Sintrom per a evitar

complicacions per interaccio de medicaments.
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3. Tractament médic

El tractament médic es basa en prendre mesures farmacologiques per a
reduir el risc de nous ictus isquémics i d'altres atacs vasculars, com linfart de

cor o la isquémia en les cames.

El tractament medic consistix en el control dels factors de risc cardiovascular
sobretot la hipertensio, la diabetis i el colesterol, modificar els habits de vida
[veure capitol 9 Val més previndre] i administrar medicaments que evitaran la

formacié de trombes plaquetaris: Farmacs antiplaquetaris.
3.1 Farmacs antiplaquetaris

Els farmacs antiplaguetaris o antiagregants son la base del tractament
medic, ja que eviten l'acumulacié-agregacié de les plaquetes que son l'eix
central de la formacié de la trombosi arterial, reduint aixi el risc d'un nou Ictus.
Per aix0 tot pacient que ha patit un Ictus per aterotrombosi hauria de portar un

farmac antitrombotic llevat que tinguera contraindicacions per a aixo.

Els farmacs antitrombotics que utilitzarem dependran de les caracteristiques

de cada pacient.

Els antiagregantes plaquetaris més empleats sén I'Aspirina i el clopidogrel.

Els mecanismes d'accié de cada un son diferents.

També han demostrat eficacia el triflusal i la combinacié d'aspirina amb

dipiridamol.

En conjunt es pot dir que els antiagregantes disminuixen el risc d'un nou
atac vascular en un 20-25%. El seu Us no esta exempt de possibles
complicacions. Les molésties gastrointestinals i I'hnemorragia digestiva son els
principals efectes adversos de |'Aspirina, encara que la seua aparicid6 és

infrequient i continua sent l'antiagregant més empleat. La dosi de l'aspirina va
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de 50 a 300 mg. No s'ha demostrat que una dosi major siga més eficag, encara

que si que produix més molesties digestives.

El temps que s'haura de seguir el tractament antiagregant ho indicara el
metge. La majoria d'estudis demostren el major efecte preventiu en els primers
2-3 anys després de l'ictus o I'atac vascular. Habitualment es continua utilizant-

los durant molts anys més, ja que el pacient amb ictus té risc vascular elevat.
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Capitol 11 : CIRURGIA DE L'ICTUS: COM, A QUI I QUAN?

José M. Gonzalez-Darder

El plantejament del tractament neuroquirdrgic del pacient amb ictus es basa
en l'intent de millorar les expectatives del mateix enfront de I'alta mortalitat i
sequeles neurologiques que produix esta malaltia, pero tenint també en
consideracio les eventuals complicacions de la intervencid neuroquirdrgica
relacionades amb la complexitat de la propia tecnica quirdrgica i amb la
comorbilitat del pacient, aixi com l'impacte economic que genera gqualsevol
actuacié quirargica amb un alt nivell d'especialitzacié. Daltra banda,
I'experiéncia aconseguida després d'una serie d'estudis clinics amb resultats
concloents ha fet que les recomanacions sobre les indicacions
neuroquirargiques en lictus es troben en [l'actualitat afortunadament ben

perfilades.
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE (HSA).

El significat d'una HSA espontania €s que una lesié vascular s'ha trencat
dins del cap i ha sagnat en l'espai subaracnoide que rodeja la superfice
cerebral. Encara que la HSA pot produir la mort del pacient que la patix en uns
minuts o hores, no té mai indicacio de tractament quirdrgic donat el seu escas
volum i que es reabsorbix espontaniament en uns dies. En els pacients que
sobreviuen al quadro inicial, la HSA pot posar en marxa una série de
complicacions secundaries, alguna de les quals potser precise tractament
neuroquirargic en algun moment, com ocorre concretament en cas
d'hidrocefalia aguda o cronica. No obstant, el principal perill evolutiu de la HSA
és la repeticié del quadro de forma preco¢ o tardana (‘resagnat’). Per aixo,
I'esforg terapéutic neuroquirurgic es dirigix especialment a evitar el resagnat per
mitja de la rapida identificacié de la lesio vascular responsable de la HSA i el
seu tractament. En la major part dels casos la HSA es deu a una dilatacié en

una artéria del cervell (‘faneurisma’) que al trencar-se produix el sagnat.
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Tractament neuroquirurgic dels aneurismes cerebrals.

Tots els pacients amb HSA haurien de ser atesos en un Centre dotat de
Servici de Neurocirurgia. Encara que el diagnostic de HSA es fa amb un estudi
simple de tomografia axial computadoritzada (TC), el diagnostic de I'aneurisma
cerebral com a causa de la HSA es pot fer en l'actualitat amb la TC helicoidal i
reconstruccié tridimensional (angio-TC3D) i amb l'angiografia cerebral. Fet el
diagnostic d'aneurisma cerebral s'ha de consultar el Neurocirurgia per a valorar,
conjuntament amb el Neuroradioleg Intervencionista, el tractament més

adequat, ja que hi ha dos opcions terapeutiques:

L'embolitzacié o tractament endovascular, que consistix basicament en el
farciment de l'aneurisma amb una xarxa de fils metal-lics per a aconseguir la
trombosi del mateix al coagular-se la sang en el seu interior, amb la qual cosa

es dificulta la seua nova ruptura.

El clipatge o tractament quirdrgic, que consistix en I'exclusié de l'aneurisma
per mitja de la col-locacié d'un clip metal-lic que tanca l'entrada de sang, amb la

qual cosa impossibilita la seua nova ruptura.

La seleccié d'una o altra tecnica ve determinada per una llarga serie de
factors relacionats amb l'aneurisma (grandaria, localitzacié, geometria), pacient
(estat clinic, patologia associada) i experiencia del Radioleg i Neurocirurgia, aixi
com de I'Hospital, en el maneig d'esta complexa patologia. Encara que les
tecniques d'embolitzacié s6n menys invasives que el clipatge, els resultats
clinics s6n semblants i la probabilitat d'exclusié definitiva de I'aneurisma és
major amb la cirurgia, si bé determinades localitzacions i pacients es beneficien

més amb I'embolitzaci6.

Resultats.
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La HSA té una alta mortalitat i morbiditat, depenent estes de mdltiples
factors, pero sobretot de la intensitat de la HSA en la TC inicial i de l'estat clinic
a l'ingrés, que es valoren en una escala de graus. Més d'un ter¢ dels pacients
moren després del primer sagnat, la major part d'ells abans d'arribar a I'Hospital
0 en les primeres 24 hores. Per a evitar la mortalitat deguda al resagnat,
l'estrategia actual és tractar l'aneurisma immediatament després del seu

diagnostic.

Malgrat tots els avancgos diagnostics i terapeutics, la mortalitat global després
del tractament de la HSA per aneurisma cerebral és d'al voltant del 20%,
arribant a més del 50% dels pacients amb graus alts, sense diferéncies

significatives globals entre el tractament endovascular i el quirargic.

Donada la gran mortalitat i morbiditat dels aneurismes trencats, I'objectiu
seria diagnosticar-los abans de la seua ruptura. Quan aco succeix, tant el
tractament endovascular com el quirdrgic sén molt més segurs, amb mortalitat

inferior a I'1% i complicacions en menys del 5%.
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (HIC)

L'HIC és una de les complicacions mes greus i frequents de la hipertensio
arterial. La major part de les HIC es produixen en pacients amb hipertensié
arterial i angiopatia amildide, encara que cada vegada mes sovint succeixen en
pacients amb trastorns de la coagulacié per tractaments anticoagulants o
antiagregantes. En pacients jovens es relaciona amb l'abls de drogues
vasoactives. Finalment, en un xicotet percentatge de casos I'HIC es deu a
patologia estructural que ha sagnat, concretament tumors cerebrals i
malformacions vasculars, incloent angiomes cavernosos, malformacions
arteriovenoses i aneurismes. Aixi, en el cas més freqlient d'HIC secundaria a
hipertensio6 arterial o coagulopatia, ens anem a trobar davant d'un pacient amb
una hemorragia cerebral que, a banda d'amenacar la seua vida i produir
severes sequeles neurologiques, esta afecte generalment de greu patologia

associada i d'edat elevada.
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cerebral, amb una lesio irreversible del mateix que depén de la grandaria i
localitzacio de I'hemorragia. Al voltant d'esta zona, la pressié de la sang posa
en marxa una serie de lesions que sén parcialment reversibles si es reduix la
dita compressio. L'augment de pressid global que es produix dins del cap com
a consequencia de I'eixida de sang, de I'acuumul de liquid cefaloraquidi (LCR)
si hi ha problemes per a la seua normal circulacié o de lI'edema del cervell al
voltant de I'hemorragia, poden condicionar la mort del pacient per augment de

la pressié endocraneal (‘hipertensié endocraneal').

Tractament quirdrgic de I'Hemorragia Intracerebral.

El tractament quirurgic es dirigix fonamentalment a controlar I'augment de la
pressio endocraneal en cas d'obstruccio de la circulacié del LCR per mitja de la
col-locacié d'una ‘derivacio externa' que drena temporalment el LCR des del
ventricle lateral a una bossa gracies a un catéter introduit a través d'un forat de
trepa, intervencio de baixa complexitat. L'evacuacio de I'hnematoma per mitja de
‘craniectomia’ té indicacions molt restringides, ja que els resultats globals
relatius a mortalitat i sequieles neurologiques sén semblants que quan el
pacient és tractat amb medicaci6. Algunes situacions es beneficien més del
tractament quirdrgic que del tractament medic. Aixi, els hematomes de cerebel
de gran volum han d'operar-se abans que produisquen dany per compressio
del tronc cerebral. També els hematomes cerebrals de gran volum i amb
deteriorament progressiu del nivell de consciéncia han de ser evacuats per a
protegir la vida del pacient. Finalment, tots aquells casos on se sospite o
demostre patologia estructural subjacent han de ser intervinguts, bé siga
inicialment per a evacuar I'hematoma i ressecar la lesid, o tardanament, per a

ressecar la lesio i impedir el resagnat.
Resultats.

En general, el tractament neuroquirdrgic de I'hemorragia intracerebral és
tecnicament senzill, pero el prondstic de recuperacié dels déficits nerologics és

descoratjador. A més, l'edat i comorbiditat vascular i sistemica que solen tindre
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alternativa és la col-locaci6 de sensors intracranials de pressié intracranial
(PIC) per a reconéixer elevacions de la mateixa i fer una craniectomia en el cas
gue esta no es puga controlar amb tractament medic. No obstant, no existixen
desgraciadament guies clares per al maneig neuroquirargic dels pacients amb
HIC, per la qual cosa la indicacié quirtrgica sol ser molt individualitzada.

ISQUEMIA CEREBRAL- Tractament Quirlrgic

El tractament neuroquirtgic en lictus isquémic és quasi excepcional
reservant-se en especial per a pacients jévens amb grans infarts cerebrals
d'evoluci6 aguda amb un gran edema cerebral i augment de la pressid
intracranial (infart maligne de Il'artéria cerebral mitja), aixi com en pacients amb
isquemia aguda de territori vertebrobasilar on a l'unflar-se el cerebel es
comprimix rapidament el tronc cerebral. La indicacié quirdrgica es fa per a
controlar la pressio intracranial i per a aixo es realitzen reseccions amplies d'os

per a alleujar la hipertensio endocraneal (‘craniectomia descompressiva’).
CONCLUSIONS

El tractament neuroquirdrgic de la patologia vascular cerebral pot estar
indicat en alguns pacients. No obstant, encara que és segurament la modalitat
de tractament més espectacular o greu que es puga oferir al pacient amb ictus
per a resoldre el seu problema, no és més que un anella en el complex procés
assistencial que precisa el malalt. La HSA no té tractament quirargic, pero en la
major part dels pacients que la patixen s'identifica un aneurisma cerebral que
ha de ser tractat per a evitar el resagnat. L'HIC té molt escasses indicacions per
al tractament quirdrgic, ja que no millora les expectatives de millor evolucié
neurologica que el tractament médic excepte en casos molt seleccionats. Al
contrari, tant en un cas com en un altre, una maniobra neuroquirdrgica de baixa

complexitat i destinada al control de la pressié intracranial per mitja de la
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insercié d'una derivacid ventricular externa, té un gran impacte a I'hora de

millorar les expectatives de supervivéncia dels pacients.
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Capitol 12. Rehabilitacié:Com, quant i quan em recuperare?

Dr. Ismael Diaz Llopis, Dr. José Manuel Molt6é Jorda .

Després de patir un ictus el periode de recuperacié s'inicia de forma
immediata. Un dels passos fonamentals en esta etapa és la rehabilitaci6é. No ha
d'entendre’s la rehabilitacio com un procés terapeéutic aillat que es desenvolupa
Gnicament en el gimnas sind un concepte ampli de guanys funcionals en que
intervenen un equip de professionals (metges rehabilitadors, fisioterapeutes,
logopedes, terapeutes ocupacionals, i personal auxiliar), amb I'ajuda del propi

pacient i els seus familiars.

La rehabilitaci6 és un procés dinamic que s'inicia en les primeres hores
després de lictus amb el control postural i la mobilitzacié passiva de les
articulacions que han perdut mobilitat per part del personal d'infermeria i de
fisioterapia.

Qui ha de rebre tractament rehabilitador?

En general tots els pacients hauran de rebre normes i consells generals,
perd només s'inclouran en un programa de tractament rehabilitador aquells

pacients que complisquen algunes condicions previes com:

Que segons la valoracié del metge especialista, tinguen possibilitats reals de

millorar els seus déficit neurologics i funcionals.

No tinguen altres malalties greus que suposen una expectativa curta per a la

seua supervivencia o limiten la seua capacitat per a realitzar esforcos fisics.
Tinguen un adequat nivell d'atencié i col-laboracio.

Existisca un entorn familiar adequat, capac¢ d'assumir i executar els consells i
ensenyances que l'equip rehabilitador els facilitara perque la labor de
rehabilitacio es prolongue en el domicili i al llarg de tot el dia.

Qui dirigix el Programa de Rehabilitacio?
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El metge Rehabilitador, una vegada comprovat els criteris d'inclusié en el
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mateix, determina les condicions funcionals inicials i establix els objectius

terapeutics més adequats en funcié de les possibilitats de recuperacio.

Quant dura el procés de rehabilitacio?

Este procés va lligat a la recuperacidé neurologica, la qual té una duracio
variable depenent de la gravetat de l'ictus. No obstant, el perfil temporal d'esta
recuperacié és semblant en els pacients. La major part de la recuperacio
neurologica es produira en el primer trimestre després de lictus. En els tres
mesos seguents s'ha de consolidar eixa recuperacié, en especial en aquells
pacients que han evolucionat de forma favorable. Transcorreguts els primers
sis mesos el procés de recuperacio practicament es deté. No obstant, és
important que el pacient continue desenvolupant la seua capacitat motora fora
de l'ambit del gimnas, amb activitats de la vida diaria, que sén les que li
permetran consolidar i mantindre el benefici obtingut. D'altra banda contribuiran
a evitar, o almenys a alleujar, I'aparicié de contractures doloroses i deformants
secundaries a lI'excés de to muscular (espasticitat) que poden limitar de forma

significativa la qualitat de vida del pacient que ha patit un ictus.

En qué consistix i on es desenvolupa el programa de rehabilitacié després d'un

ictus?

El programa de rehabilitacio arreplega totes les activitats planificades perque
un pacient que ha patit un ictus recupere el maxim d'independéncia funcional.
Per aix0, no sols haura de dirigir-se al tractament de la falta de mobilitat d'algun
membre, sind que a més haura d'incloure aspectes com la recuperacié de
I'equilibri a l'incorporar-se o la recuperacioé del llenguatge (logopedia) en el cas
qgue s'haja vist afectat. Igualment, la pérdua de la sensibilitat en els membres
afectes haura de rebre atencid, encara que junt amb la capacitat visual sén els

aspectes que mostren una menor possibilitat de recuperacio.

Idealment un programa de rehabilitacié complet hauria d'incloure un apartat

de terapia ocupacional I'objectiu del qual ha de ser lI'aconseguir el maxim grau

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 71



K 37
Yy A~
e
WS

-

d'adaptacié del pacient, considerant el grau de discapacitat amb el que haja

Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

quedat, a I'entorn que li rodeja (adaptacié del seu domicili a I'is de cadira de
rodes, adaptacio del bany a la seua capacitat de mobilitat reduida, disseny de
coberts adaptats, disseny d'instruments que faciliten I'autonomia del pacient,
etc...). Aixi mateix la terapia ocupacional intentara que el pacient aprenga de
nou a realitzar la major part de les seues activitats basiques de la vida diaria,
superant les deficiencies en mobilitat, sensibilitat o control de I'equilibri a qué
s'enfronta el pacient. Finalment, sera tasca dels fisioterapeutes I'ensenyar als
familiars a mobilitzar adequadament els pacients, ja siga en les primeres fases
o durant tot el procés en el cas de pacients que queden amb seqieles
neurologiques i funcionals greus. Aix0 a fi d'evitar lesionar el pacient o a si

mateixos per la realitzacio d'esfor¢cos en posicions inadequades.
Fases del programa de Rehabilitacié.
Amb poques paraules el programa de Rehabilitacio es dividix en tres fases.

e En la fase inicial el treball fonamental té per objectiu aconseguir que el
pacient prenga consciencia de la seua situacid. Per a aix0 és
fonamental comptar amb la comprensié de la discapacitat per part de
la familia i el seu suport incondicional per a iniciar el procés. La
presencia dels familiars i la seua comunicaci6 amb el pacient és
fonamental per a evitar que el pacient present actituds negatives
davant de la malaltia i desenvolupe un quadro depressiu que
interferisca de forma significativa en el procés de recuperacio. En esta
fase, en els pacients més greus, €s important controlar la posicio en el
llit, realitzar mobilitzacions i si és possible automobilitzacions de les
zones afectes del cos, ensenyar a transferir del Ilit a una butaca

adequada i iniciar la sedestacio.

e Una vegada siguen capacos de romandre assentats iniciaran la
segona fase en el gimnas de I'Hospital. Els pacients amb un menor
grau de lesié poden passar directament a esta fase intermédia amb

exercicis més complexos destinats a aconseguir un adequat control
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de I'equilibri, inici de la deambulaci6 i manipulacio (si és possible), aixi

com la prevencio i maneig de complicacions especifiques.

e En els casos amb una evoluci6 més favorable, en la fase final es
procedix a treballar en la recuperacié d'habilitats més complexes com
el millorar patrons de marxa, pujar/baixar escales i rampes,
manipulacio util, i entrenament en gestos practics quotidians. En esta
fase l'objectiu fonamental és la reincorporacié a les activitats de la
vida diaria.

Punts claus en el procés de rehabilitacio:

El repos no és beneficios per als pacients amb ictus. La mobilitzacié del
pacient amb ictus ha de ser precoc. Els canvis de postura en el llit han d'iniciar-
se en les primeres hores després de l'ictus. Tan prompte com el pacient estiga

clinicament estabilitzat s'ha d'iniciar les mobilitzacions passives en el llit.

Es important dirigir-se al pacient sempre pel costat sa. Els pacients amb

deficit neurologic més greu tenen problemes per a reconéixer el costat malalt.

Es fonamental evitar la sobreproteccié del malalt després d'un ictus. Ha
d'intentar realitzar el maxim d'activitats per si mateix. La familia/cuidadors no
han d'abalancar-se per a ajudar davant del primer signe de dificultat. A més, és
important que s'estimule I'esperit de superacio del pacient, amb gestos d'afecte

i aprovacié cada vegada que s'aconseguisca superar un nou repte.

Inclis en els pacients amb alteracié greu del llenguatge ha d'evitar-se
mostrar cares de preocupacio o disgust davant del pacient. La modalitat més
primitiva de comunicacio és la gestual. Després d'un ictus es reté la capacitat
de comprendre gestos de preocupacio o tristesa excepte en els pacients amb
baix nivell de consciéncia. L'expressio dels dits sentiments, les discussions
davant del pacient, etc... poden provocar o agreujar un quadro depressiu que

interferira de forma negativa en el procés de recuperacio.
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En tot cas, haura de seguir les instruccions que I'equip de sanitaris que li
atenen li vagen proporcionant i que estaran adaptades a les caracteristiques de

cada cas concret.
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Capitol 13: Les ajudes: Recursos socials després de l'ictus.

Josep-Manuel Molté Jorda, Alicia Lozano, Encarna Castellvi, Vanessa

Vilanova.

Al llarg del present text hem pogut conéixer com pot afectar lictus a
I'individu. Pero l'afectacio individual comporta moltes vegades una important
distorsié del nucli familiar per la important dependéncia amb qué queden els

pacients després de l'ictus.

Un recurs no sempre ben conegut, é€s el de I'ajuda que la societat ha previst
per a estos pacients. En les seglents linies intentarem esbossar de forma
succinta alguns d'estos recursos. En tot cas, vaja per davant, que el recurs
fonamental sera el contacte amb la Unitat de Treball Social, ja siga del Centre
sanitari, ja siga amb la dependent de les autoritats locals del lloc de residencia.
En estes unitats, els Treballadors Socials li podran informar correctament i de
forma matisada de les diferents opcions disponibles, valorant els diferents
factors com a ingressos economics de la Unitat de Convivencia, accessibilitat a

diferents recursos, etc.

En qualsevol cas un dels primers passos que ens recomanaran en les
Unitats de Treball Social sera el de sol-licitar el reconeixement del grau de
minusvalidesa. Es tracta d'un pas previ que permetra en molts casos
I'adequada valoracio dels recursos disponibles per a l'atencié a estos pacients
a meés de permetre l'accés a determinats beneficis d'indole fiscal i sociosanitari

(pensions, gratuitat de medicaments, etc.)

A grans tracos, podem classificar els recursos disponibles en tres grans

arees:
- Institucionalitzacio
- Atenci6 en domicili

- Ajudes de tipus material (ortoprotetic) o d'adapatacié de I'espai vital del

pacient.
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La possibilitat d'institucionalitzacié d'estos pacients és sens dubte un tema
complex. El seu objectiu fonamental €s el de maximitzar la disponibilitat de
tecniques de rehabilitaci6 i la seua aplicacié. La seua orientaci6 principal és per
als pacients amb capacitat de recuperacié i amb déficit molt greus. El nombre
de centres és limitat i atés que les estades en estos centres son llargues, la
disponibilitat de places és baixa. D'altra banda, la separacio de I'entorn familiar
pot suposar un handicap no menyspreable que sera important considerar quan

es plantege l'alternativa d'ingrés en estos centres.

En el cas de pacients amb déficit greus i edat avancada, en els que les
expectatives de recuperacid son escasses, l'opcidé d'institucionalitzacié és en

residencies geriatriques assistides.

Per a l'accés a estos recursos és imprescindible disposar d'informes meédics
el més precisos possibles sobre la situacid clinica del pacient i sobre les
expectatives de recuperacio. L'acceés a ells es realitza de forma prioritzada per
criteris tant socials (rendes de la Unitat de convivencia), com a sanitaris,

afavorint els pacients amb problemes de salut més greus.
Atenci6é en domicili:

Atés gue un objectiu basic després de patir un ictus és el d'aconseguir la
major qualitat de vida possible per al pacient i una reincorporacio en el grau
maxim previsible a les seues activitats previes, el retorn al seu nucli familiar és
un objectiu basic. No obstant, en els pacients amb discapacitat significativa pot
suposar una important carrega de treball per als seus familiars. En molts nuclis
familiars es plantegen dificultats importants per a afrontar eixa sobrecarrega de
treball (parelles anyenques sense fills, nuclis familiars molt reduits o amb fills
que no conviuen en arees geografiques proximes, etc.) En estos casos l'atencié
en el propi domicili per periodes de temps variable per professionals
adequadament formats pot suposar una descarrega important per a la Unitat

familiar, principalment en les tasques de neteja i higiene dels pacients. Els
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procedix seguir per a la institucionalitzacio. En tot cas, el treballador social del
seu centre sanitari sera la persona que millor podra informar-li sobre la
disponibilitat i caracteristiques del servici d'atencié a domicili de que disposa en

el seu lloc de residéncia.

Material ortoprotetic:

Hi ha nombrosos recursos ortoprotétics en el mercat. La cobertura pel
Sistema Nacional de Salut és variable per a alguns d'ells. En alguns casos és
necessaria la realitzacié per part del neurdleg d'un informe detallat per a la
concessi6 d'alguns equipaments com les cadires de roda electriques. En altres
cas basta d'omplir un imprés oficial i dirigir-se a l'ortopedia per a realitzar des

d'alli els tramits administratius adequats.
En l'eleccié del tipus d'equipament és important:
Considerar el grau de déficit funcional del pacient.
Considerar el grau d'autonomia previa del pacient.

Considerar I'is fonamental a qué es va a destinar. Per exemple, és possible
que una cadira de rodes estiga orientada principalment com a ajuda en els
desplacaments a distancies intermedies en el carrer, mentres que no vaja a ser

necessaria en el domicili.

Adaptar les dimensions de I'equipament a les caracteristiques del lloc de
residéncia del pacient (cantons, corredors, portes, ascensors, etc.)

En resum, ens agradaria recalcar que encara que la sensacio general és que
els recursos socials son escassos, el desconeixement de la seua existéncia
contribuix de forma molt significativa a la infrautilitzacié d'algun dells. Es

important que davant de malalties com lictus que produixen un grau de
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discapacitat alt, es contacte amb les Unitats de Treball Social del centre sanitari
en que s'atén a estos pacients per a poder conéixer de primera ma quina ajuda
podrem rebre en cada cas, després de prendre en consideracio les
caracteristiques especifiques de cada cas.
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Capitol 14: DEMENCIA VASCULAR:

B. Claramonte Clausell i M.D. Martinez Lozano.

La demeéncia vascular és la segona causa més frequent de demencia en els
majors després de la Malaltia d'Alzheimer i representa el 10-20% dels casos de

demeéncia.

Que és la demeéncia vascular?

Es definix com el deteriorament cognitiu secundari a lesions cerebrals
causades per malaltia cerebrovascular (ECV), amb intensitat suficient per a

interferir les activitats de la vida diaria.

Els requisits basics per al diagnostic de demencia vascular son els segients:
el pacient ha de complir criteris de deméncia, ha d'existir evidéncia de malaltia
cerebrovascular per historia, exploracio fisica i tecniques de neuroimatge (TC o

RM cerebrals), i ambdds requisits han d'estar raonablement relacionats.

Com es desenvolupa la deméncia vascular?

Ocorre quan l'aport d'oxigen i nutrients al cervell s'interromp. AcO es pot
deure no sols a patologia cerebrovascular oclusiva, per trombosi o embolies,
sin6 també a hemorragies i a lesions cerebrals hipoxic-isquémiques després de

parada cardiaca o hipotensié arterial greu.

Quines son les causes de la deméncia vascular?

Hi ha una serie de condicions que poden causar o incrementar el dany en el
sistema vascular. Entre elles s'inclouen: edat, hipertensié arterial, malaltia
cardiaca, ictus previ, colesterol elevat, diabetis i tabaquisme. Es important que
estos factors de risc cardiovascular siguen reconeguts i tractats precogment.
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Quins so6n els simptomes de la deméncia vascular?

La demeéncia vascular presenta una clinica i una velocitat de progressio
distinta en cada pacient, depenent de I'etiologia de la mateixa. Alguns
simptomes poden ser semblants a altres tipus de deméncia. No obstant, els

pacients amb deméncia vascular es caracteritzen per:

Progressié escalonada, amb curs fluctuant i deterioraments sobtats

Simptomes i signes neurologics com a disminucio de forca o paralisi

Problemes de memoria

Problemes de concentracio

Depressi6 associada a la deméncia

Crisis epileptiques

Episodis de confusié aguda

Altres simptomes:

Al-lucinacions (veure coses que no existixen)

Deliris (creure coses que no son certes)

Irritabilitat amb agressio fisica i verbal

Inquietud

Incontinéncia o urgéncia miccional

Hi ha diferents tipus de demeéncia vascular?
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d'arteria/es grans i un altre per lesié de xicotets vasos. A més, son frequents els

casos en qué coexistixen lesions degeneratives i vasculars (demeéencia mixta).

Ictus d'arteria/es grans i deméncia: Els simptomes que experimenta el
pacient com a consequencia d'un ictus depenen de l'area del cervell danyat. Si
es danya la zona responsable del moviment d'un membre es produira una
paralisi del mateix. Si és la zona del llenguatge, la persona tindra problemes en
la comunicacié. Igualment, si es danyen les arees cognitives apareixeran els

simptomes de deméncia.

Quan la demeéncia vascular és causada per un sol ictus, és anomenada
demencia per infart estrategic. Si és causada per una serie de xicotets infarts
(el pacient potser no note cap simptoma o que siguen només temporals)

s'anomena demeéencia multinfarto.

Lesié de xicotet vas i deméncia: este tipus de demencia es coneix tambeé
com a demencia subcortical i en la seua forma greu, malaltia de Binswanger.
Esta causada per un dany de les xicotetes artéries que es troben en la
profunditat del cervell. Els simptomes es desenvolupen progressivament i

s'acompanyen sovint de problemes per a la marxa.

Deméncia vascular i Malaltia d'Alzheimer (deméncia mixta): El diagnostic de
demeéncia mixta es referix a lI'associacido de Malaltia d'Alzheimer amb infarts o

lesions de xicotet vas, com a causa del dany cerebral.

Tenen certes persones més predisposicid per a tindre demencia vascular?

Certs factors poden incrementar el risc de desenvolupar demencia: Entre

estos s'inclouen:

Historia meédica d'ictus, pressié arterial alta, nivells de colesterol alts, diabetis
mellitus (especialment el tipus 2), malaltia cardiaca, i apnea del son (quan la

respiracio para durant el son).
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tractar la tensio arterial alta o diabetis.
Historia familiar d'infart o demencia vascular

Sexe: els homes tenen un discret augment del risc de desenvolupar

demeéncia vascular.

Queé hauria de fer una persona amb simptomes de demeéncia vascular?

El primer pas seria visitar al metge. Com més preco¢ siga el diagnostic,
major benefici del tractament per a frenar la progressio de la malaltia. EI metge
realitzara una anamnesi (una entrevista) i exploraci6 fisica i davant de sospita
de demeéncia vascular (simptomes/signes neurologics, antecedents personals o
factors de risc cardiovascular) remetra al pacient a I'especialista per a realitzar,

si considera convenient, avaluacio cognitiva i proves d'imatge (TAC o RM).

Com tractar la deméncia vascular?

A pesar que el dany cerebral causat per la demencia vascular no sol revertir,
si que és possible lentificar la seua progressié actuant sobre els factors de risc

cardiovascular com:

Tractar la hipertensio, diabetis, colesterol alt i problemes cardiacs. Previndre
nous ictus amb tractament antiagregant o anticoagulant (este ultim en cas de

causa cardioembolica).

Adoptar un estil de vida més sa com deixar de fumar, realitzar exercici

regularment, prendre una dieta equilibrada i beure alcohol amb moderacio.

Rebre suport rehabilitador com a fisioterapia, terapia ocupacional i del
llenguatge per a obtindre les maximes possibilitats de mantindre les funcions

perdudes.

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 82



Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 83



Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

GLOSSARI

Rosario Martin Gonzalez

AFASIA:

Alteracio del llenguatge/comunicacio oral. El pacient no entén el que se i
diu, no pot expressar-se correctament o ambdds coses. En els casos greus el
pacient és incapa¢ per complet de comunicar-se. En casos lleus, pot
manifestar-se com una dificultat per a trobar les paraules adequades en cada

moment i/0 comprendre expressions complexes.
AGRAFIA:

Incapacitat per a escriure correctament (en persones que previament saben

escriure).
ALEXIA:

Incapacitat per a llegir correctament (en persones que préviament saben

llegir).
ANGIOGRAFIA:

Exploraci6 complementaria que consistix en un contrast en l'arbre arterial
amb fi de visualitzar-lo. Per a aix0 s'introduix un catéter per les artéries de
I'engonal (a vegades per les artéries del bracg) i es porta (per l'interior de I'arbre
vascular) fins als vasos cerebrals. Una vegada alli s'injecta el contrast que a

I'estendre's per les artéries permet la seua visualitzacié.
ANGIORRESSONANCIA:

Es una técnica per a la visualitzaci6 de les artéries, basada en la

ressonancia magneética. No cal introduir cateters.

ARTERIOESCLEROSI:
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Lesio de la paret de les arteries, provocada pel deposit de lipids (greixos) i
altres substancies (a vegades calci). Este deposit produix rigidesa de les
artéries. Dona lloc a la formacio de “plaques d'ateroma”. Les plaques d'ateroma
poden afectar les carotides i a les arteries del cervell. Estes plaques poden
donar lloc a la formacié de xicotets trombes que son alliberats al torrent
sanguini, obstruint la circulacié cerebral en punts més allunyats de l'arbre
arterial i produint un atac vascular cerebral. També poden provocar una
obstruccié en el mateix lloc de la placa, produint, aixi mateix, un atac vascular

cerebral.
ATAC VASCULAR CEREBRAL:

Quadro brusc, produit per I'obstruccio o per la ruptura d'un vas cerebral. En
el cas de l'obstruccid, es parla d'un “atac vascular cerebral isquemic”. En el cas
de I'hemorragia es parla d'un “atac vascular cerebral hemorragic”. Els
simptomes apareixen de forma aguda (minuts i hores) i depenen de la zona del
cervell que s'afecta. Pot consistir en afasia, hemiparésia, hemihipoestesies,

incoordinacio, alteracio de la marxa, etc. (veure les definicions corresponents)
ATAC ISQUEMIC TRANSITORI:

Es aquell atac vascular cerebral els simptomes del qual desapareixen

espontaniament en menys de 24 hores (generalment 15 a 30 minuts).
ATAXIA:

Simptoma neurologic que consistix en una incoordinaci® motora. Quan
afecta les cames produix dificultat per a caminar, el pacient camina “com si
estiguera borratxo”, amb els peus meés separats del normal. Quan afecta les

extremitats superiors, els moviments sén imprecisos i incontrolats.
ANTIAGREGANT PLAQUETARI:

Farmac/medicament que al dificultar I'agregacié de les plaquetes (cel-lules
de la sang que intervenen en la coagulacio), disminuixen el risc que es

repetisquen els atacs vasculars cerebrals isquémicos.
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ANTICOAGULANT:

Farmac/medicament que dificulta la coagulacié sanguinia. Disminuix el risc

que es repetisquen les embolies cerebrals.
COAGULOPATIA:

Malaltia sanguinia que fa que la sang coagule amb facilitat. Fa als pacients
propensos a patir atacs vasculars cerebrals.

CONVULSIO:

Rigidesa involuntaria, seguida o no de “sacsades”, que afecten una
extremitat, a la mitat del cos o tot el cos. S'acompanyen de pérdua de
consciencia. El pacient pot mossegar-se la llengua, o tirar saliva per la boca.
Duren un o més minuts. Quan cedix el pacient sol quedar inconscient o
desorientat durant un temps. Generalment no recorda el que li ha ocorregut. Es

produix per una activacié anomala i excessiva d'algunes neurones del cervell.
DISFAGIA:

Dificultat per a deglutir (engolir) els aliments. El pacient s'entravessa o tus a
I'intentar deglutir o és incapac¢ de fer-ho. En les malalties neurologiques la

dificultat sol ser major o limitada a la ingesta de liquids.
DISFONIA:
Canvi en el to de la veu.
DISARTRIA:

Dificultat en Il'articulacid de la paraula. El pacient sap el que vol dir i emet les
paraules corresponents, pero les pronuncia amb dificultat. En casos extrems

pot ser impossible la comprensio.

DISESTESIA:
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Sensacid anomala o desagradable que afecta una o unes quantes zones del
Ccos.

DOPPLER TRANSCRANEAL

Exploracié que consistix en l'estudi dels vasos/artéries intracranials per mitja
d'ultrasons. Permet, entre altres, detectar obstruccions arterials valorar el

funcionament del flux sanguini intracranial.
ECOCARDIOGRAMA:

Estudi del cor per mitja d'ultrasons. Permet valorar [I'estructura i
funcionament de les cavitats i de les valvules cardiaques. També permet
estudiar alguns segments de l'arteria aorta. Pot realitzar-se, a través de la paret
anterior del torax (ecocardiograma transtoracic), sent esta una exploracié no
invasiva. A vegades és necessari introduir una sonda per la faringe fins a
l'esofag (ecocardiograma transesofagic). Esta modalitat és minimament

invasiva.
ECODOPPLER:

Estudi per mitja d'ultrasons dels vasos sanguinis. Aporta una informacio
morfologica (forma de les artéries, plagues d'ateroma, estretiments arterials),
informacié que correspon a l'estudi ecografic. A més permet valorar la
repercussio de les possibles lesions en el flux sanguini, informacio

proporcionada per I'estudi per mitja de Doppler.
ECODOPPLER DE TRONCS SUPRAORTICOS:

Estudi per mitja d'ecodoppler de les artéries del coll, que son les que porten

la sang des del cor fins al cap.
EMBOLISME CEREBRAL.:

Es l'atac vascular cerebral isquémic que es produix quan una artéria del
cervell és obstruida per un embol, és a dir, per un material que és vehiculitzat

per la sang. Quan este trombe esta constituit per un coagul de sang que ve del
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formen en les cavitats cardiaques en pacients amb aritmia i/o determinades
malalties cardiaques. Altres vegades I'embol procedix d'agregats plaquetaris
formats sobre plaques d'ateroma. Molt rarament, els émbols estan constituits
per substancies estranyes que circulen pel torrent sanguini (per exemple en

pacients que utilitzen drogues per via endovenosa).
EPILEPSIA:

Malaltia caracteritzada per la repeticid de crisis epileptiques. Les crisis
epiléptiques (convulsions i/o altres tipus de crisi epiléptica) poden ser I'inica
manifestacio de la malaltia o ser causades per altres malalties cerebrals i/o

associar-se a altres simptomes neurologics.
ESTENOSI CAROTIDIA:

Estretor de l'artéria carotida (situada en el coll i la funcié del qual és portar la
sang des del cor al cervell). S6n causades per l'arterioresclerosi i sén causa
dictus isquémicos. A vegades €s necessari tractar-les quirdrgicament

(endarterectomia) o dilatar-les per mitja d'un cateter (angioplastia).
ESTENOSI CAROTIDIA ASIMPTOMATICA:

Es aquella estenosi carotidia que no ha donat simptomes. Es detecten en
estudis rutinaris o en pacients que han tingut ictus en territoris que no depenen

de l'artéria afectada.
ESTENOSI CAROTIDIA SIMPTOMATICA:

Es aquella estenosi carotidia que hi ha donat simptomes, és a dir, ha produit

un ictus o atac isquemic transitori en el seu territori.
ESTENOSI CAROTIDIA NO SIGNIFICATIVA

Es aquella estenosi carotidia, que NO és prou important com per a
necessitar tractament quirdrgic (endarterectomia) o dilatacio per mitja d'un

catéter (angioplastia). Son inferiors al 70% del grossor arterial.
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ESTENOSI CAROTIDIA SIGNIFICATIVA:

Es aquella estenosi carotidia, que és prou important com per a necessitar
tractament quirdrgic (endarterectomia) o dilatacio per mitja d'un cateter

(angioplastia). S6n superiors al 70% del grossor arterial.
FISIOTERAPEUTA:
Professional sanitari encarregat de la Fisioterapia.
FISIOTERAPIA:

Tractament basat en metodes curatius naturals com l'aire, l'aigua, la llum,
etc., 0 mecanics, com el massatge, la gimnastica, etc. Es aplicada pel
fisioterapeuta. En el cas dels pacients que han patit un ictus, sol iniciar-se amb
la mobilitzaciéo passiva (per part del fisioterapeuta) de les extremitats (tant
sanes com les paralitzades) del malalt. Posteriorment és necessaria la
col-laboracié del pacient en la realitzacié de determinats exercicis. Inclou la
rehabilitacio de I'ortostatisme i la deambulacio, és a dir, “ensenya” al pacient a

mantindre's de peu i a caminar.
FIBRINOLISI:

Tractament que consistix en l'administracié d'un farmac fibrinolitic amb
l'objectiu de dissoldre el coagul (trombe o embol), que ha produit un
esdeveniment vascular [en el nostre cas un ictus] isquemic agut. Generalment
s'administra per via endovenosa. En l'actualitat és possible usar-la en pacients
amb infart cerebral que puguen ser degudament estudiats i diagnosticats en
menys de tres hores, que complisquen els criteris per a l'administracié del

tractament i que no tinguen contraindicacions.
FIBRINOLITIC:

Farmac que administrat per via intrarterial o endovenosa, produix la lisi

(degradacid, destruccio) de coaguls sanguinis.

HIPERTENSIO ARTERIAL:
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Procés caracteritzat per la preséncia mantinguda, en abséncia de

Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

tractament, d'una tensié arterial sistolica major de 140 mmHg i/o diastolica

superior a 90 mmHg
HIPERTERMIA:
Augment de la temperatura corporal. Sinonim de febra.
HIPERGLUCEMIA:
Augment de les xifres de glucosa en la sang.
HIPOESTESIA:

Disminucié de la sensibilitat a determinats estimuls en una area determinada

del cos.
HEMATOMA INTRACRANIAL:

Acumule de sang en l'interior del crani. Es manifesta clinicament com un
ictus. Se sospita pels simptomes presentats pel pacient i les troballes en
I'exploracio. Es confirma el diagnostic per técniques de neuroimatge

(tomografia computadoritzada o ressonancia magnetica).
HEMATOMA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOS:
Acumul de sang dins del teixit cerebral. Es manifesta com un ictus agut.
HEMATOMA EPIDURAL:

Acumul de sang entre els ossos del crani i la duramater (coberta

membranosa que recobrix el cervell). Sol ser causat per traumatismes.
HEMATOMA SUBDURAL.:

Acumul de sang entre la duramater i I'aracnoides (dos de les cobertes que

recobrixen el cervell).

HEMIPARESIA:
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HEMIPLEGIA:
Impossibilitat per a moure el brac i la cama del mateix costat del cos.
HEMORRAGIA CEREBRAL:

Acumul de sang en linterior del cervell. Es un terme genéric que no
especifica el lloc exacte en qué es localitza la sang. Es manifesta clinicament

com un ictus i el diagnostic es confirma per mitja de técniques de neuroimatge.
HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSA:

Acumul de sang en l'interior del teixit cerebral. Es manifesta clinicament com

un ictus. El diagnostic es confirma amb técniques de neuroimatge.
HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAVENTRICULAR:

Acumul de sang en linterior dels ventricles cerebrals (cavitats plenes de

liquid cefaloraquidi que es troben en l'interior del cervell).
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE:

Sagnat intracranial en el que la sang es localitza entre I'aracnoides (una de
les membranes que recobrix el cervell) i la superficie cerebral. Se sol
manifestar com una cefalea aguda molt intensa /o pérdua de consciéncia

brusca i/o simptomes d'alteracié neurologica focal.
HIPERNATREMIA:
Augment del sodi en la sang.
HIPERREFLEXIA:

Augment dels reflexos musculars profunds. Els reflexos musculars profunds

son les respostes musculars que es produixen quan es percudixen els tendons

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 91



Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

per mitja dels quals s'inserixen. El més conegut és el patelar (es percudix el
tendo del genoll i es produix una extensio brusca de la cama).

ICTUS:

Sinonim d'ATAC VASCULAR CEREBRAL. Quadro brusc, produit per
I'obstruccio o per la ruptura d'un vas cerebral. En el cas de I'obstruccid, es parla
d'un “ictus isquemic”. En el cas de 'hemorragia es parla d'un “ictus hemorragic”.
Els simptomes apareixen de forma aguda (minuts i hores) i depenen de la zona
del cervell que s'afecta. Pot consistir en afasia, hemiparésia, hemihipoestesies,

incoordinacio, alteracié de la marxa, etc. (veure les definicions corresponents)
ICTUS ATEROTROMBOTIC:

Ictus isquemic produit per lesions arterioesclerotiques que afecten les
carotides o a les artéries de l'interior del cap. Poden produir una obstruccié
local, en el lloc de la lesié arterioresclerotica (trombosi) o per I'obstruccié per
embols constituits per agregats de plaquetes que es formen sobre les lesions
arteriosclerotiques, que es desprenen i passen al torrent sanguini i obstruixen

vasos més xicotets.
ICTUS CARDIOEMBOLIC:

Ictus isquemic que es produix quan un vas intracranial s'obstruix per un

embol (coagul) procedent del cor.
ICTUS HEMORRAGIC:
Sinonim d'hemorragia cerebral.
ICTUS PROGRESSIU:

Ictus en el qual la situacié clinica del pacient empitjora, ja siga per

empitjorament dels simptomes existents (per exemple pas dhemiparesia a
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hemiplegia) o aparicié de simptomes nous (per exemple deteriorament del
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nivell de consciencia).
ICTUS ISQUEMIC:
Ictus secundari a I'obstruccié d'un vas cerebral
INFART CEREBRAL:

Lesio del teixit cerebral secundaria a l'obstruccié d'un vas cerebral. El teixit
dependent del dit vas es necrosa, mor, sent eixe teixit mort el que es denomina
infart cerebral. Es manifesta clinicament com un ictus isquemic. Es confirma el
diagnostic per mitja de tecniques de neuroimatge (tomografia computadoritzada

i/o ressonancia magnetica)
INFART CEREBRAL ATEROTROMBOTIC:

Es linfart cerebral produit per lesions arterioresclerotiques. Veja ictus

aterotrombotic.
INFART CEREBRAL EMBOLIC:
Infart cerebral produit per un embolisme cerebral.
INFART CEREBRAL CARDIOEMBOLIC:

Infart cerebral produit per una embodlia d'origen cardiac. Veja ictus
cardioembolic.

ISQUEMIA:

Disminucio del flux sanguini en un organ determinat. Quan afecta el cervell

produix un ictus isquéemic.
PNEUMONIA:
Infeccio dels pulmons per virus, bacteris i fongs.

NEUROLEG:
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Professional de la medicina especialitzat en el tractament de les malalties del

sistema nervios central i periferic.
NEUROPROTECCIO:

Tractament que s'instaura en la fase aguda d'un ictus, amb I'objectiu d'evitar
la mort de les cél-lules nervioses parcialment afectades per la isquemia. Fins al

moment cap dels farmacs investigats ha demostrat la seua eficacia.
OXIGENOTERAPIA:

Tractament per mitja d'oxigen. S'instaura en els casos en que es produix una
disminucié de l'oxigen vehiculitzat per la sang. Quan el pacient respira
espontaniament pot realitzar-se per mitja de “ulleres nasals” (tubs de xicotets
calibre, que se situen en l'entrada de nas i que es connecten a una font
d'oxigen), o amb mascares especials (denominades “ventimask”). Si el pacient
no respira espontaniament pot estar indicada la intubacié endotraqueal
(s'introduix un tub a través de la boca i la faringe fins als bronquis i es connecta

a un respiratori).
PLACA ATEROMATOSA:

Lesi6 de les arteries en qué lipids (greixos) amb calci o sense, s'acumulen
en la seua paret, produint una estretor, que dificulta la circulacié sanguinia. Pot
ocasionar la formacio d'un trombe sobre la mateixa, o la formacio d'agregats de
plaguetes, que posteriorment se solten i obstruixen altres artéries més
allunyades. En qualsevol cas s'ocasiona la interrupcio del flux sanguini en una
zona del cervell i es produix un infart cerebral (manifestat com un ictus

isquéemic)
PLACA ULCERADA:

Es aquella placa ateromatosa la superficie de la qual s'ha lesionat, provocant
I'aparicié d'un xicotet crater. Estes plaques produixen trombosi amb més

facilitat que les no ulcerades.
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Professional de la medicina especialitzat en la rehabilitacio.
REHABILITACIO:

Es el conjunt de métodes que té com a finalitat la recuperacio d'una activitat
o funcié perduda o disminuida per traumatisme o malaltia. En el cas de l'ictus
inclou tots aquells procediments (entre ells la fisioterapia i la terapia
ocupacional) que tracten de recuperar la funcio de les extremitats que han
quedat paralitzades, la recuperacié de la capacitat de caminar, d'autocuidar-se,

etc.
TERAPIA OCUPACIONAL:

Procediments encaminats a aconseguir que el pacient recupere la seua
autonomia en la realitzacio de les activitats basiques de la vida diaria (llavar-se,
vestir-se, menjar a soles) i de les activitats instrumentals de la vida diaria

(cuinar, tasques domestiques, parlar per teleéfon, realitzar compres, etc.)
TETRAPARESIA:
Dificultat per a la mobilitzacio de les quatre extremitats.
TETRAPLEGIA:
Impossibilitat per a mobilitzar les quatre extremitats.
TOMOGRAFIA COMPUTADORITZADA: [TC CRANIAL]

Tecnica de registre grafic d'imatges corporals, corresponent a un pla
determinat (tall). En el cas de la tomografia computadoritzada i en el de l'ictus,
consistix I'Gs dels rajos X per a l'obtencié d'imatges del cervell, que apareix en
distints talls, permetent visualitzar les estructures normals del cervell, i les

zones d'infart cerebral o hemorragia cerebral.

RESSONANCIA MAGNETICA: [RM]
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Es una técnica topografica que permet la visualitzacio dels “talls” amb major
detall i precisioé que la tomografia computadoritzada. Es basa en un principi fisic
denominat “ressonancia magnetica” (absorcié d'energia pels atoms d'una
substancia quan sb6n sotmesos a camps magnetics de frequencies

especifiques)

SONDA NASOGASTRICA:

Tub o catéter que s'introduix pel nas i es porta fins a I'estdmac, per mitja del
qual es poden administrar aliments i liquids a pacient que no poden deglutir

(engolir) per si mateixos.

TROMBOEMBOLISME PULMONAR:

Obstruccio de les arteries que porten la sang del cor als pulmons. Es produix
quan coaguls que es formen generalment en les venes de les extremitats
inferiors se solten i passen al torrent sanguini, travessant el cor i arribant als
pulmons. Es una situacié clinica greu. En els pacients amb ictus greus el
confinament al llit i immobilitat afavorixen la trombosi venosa profunda i, en

consequéncia, el tromboembolisme pulmonar.

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA:

Formaci6 de coaguls en l'interior de les venes de les extremitats inferiors. El
confinament al llit i la immobilitat que causen els ictus greus, afavorixen esta

situacio, de manera que es recomana la mobilitzacié precog¢ d'estos pacients.
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UNITAT D'ICTUS:

Unitat delimitada fisicament (conjunt de llits separats clarament d'altres
unitats), en la que els pacients amb ictus son tractats amb protocols
predeterminats, per personal d'infermeria especialitzat i per neurolegs amb

especial competéncia en el diagnostic i tractament de pacients amb ictus.

Annex 1 : Full d'informacio al pacient i familiar
J Tembl
INFORMACIO GENERAL SOBRE LES MALALTIES CEREBROVASCULARS

Esta informaciéo esta destinada especificament als pacients, els seus

familiars i a les persones que van a encarregar-se de la seua atencié.

Vosté o el seu familiar ha patit un ICTUS que en termes médics es denomina
Malaltia Vascular Cerebral. En el present document es pretén donar-li
informacio sobre esta malaltia, les seues consequencies i les cures que

necessitara.

Hem intentat utilitzar un vocabulari comprensible, assequible a les persones
que no estan familiaritzades amb els termes meédics. No obstant, som
conscients que hi haura algunes paraules o conceptes que no entendra
facilment. En este cas, no dubte a preguntar-li al personal que I'atén qualsevol

dubte que li sorgisca al llegir estos fulls informatius.
Introduccio

L'lctus és una de les principals causes de mortalitat i invalidesa en el nostre
entorn, la qual cosa comporta un gran patiment personal, familiar i no poques

vegades elevades carregues socials.

Que és un Ictus i per qué es produix?
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Els Ictus representen un conjunt de trastorns del cervell transitoris o
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permanents que sbén produits per un trastorn de la circulacié cerebral. La
paraula ICTUS (colp o atac) remarca I'habitual instauracié rapida dels seus
simptomes (popularment a la Comunitat Valenciana també se les denomina
"ataquet” o "insult”). Els Ictus poden produir-se per diversos mecanismes. Els
principals sén l'obstruccio d'una artéria que produix un INFART cerebral o bé la

ruptura d'una artéria cerebral que produix les HEMORRAGIES cerebrals.
Les causes dels Ictus sén variades. Les principals son:

L'Arteriosclerosi: Esta relacionada amb l'envelliment de les artéries que
ocorre amb l'edat, no obstant alguns factors l'acceleren: la hipertensio arterial,
la diabetis, I'augment del colesterol en la sang i el consum de tabac. Estes
malalties o habits es denominen factors de risc vascular. L'adequat control

d'estos factors disminuix la probabilitat de tindre un nou ictus.
Les malalties del cor que poden produir embolies.

La preséncia de vasos sanguinis anormalment debils (aneurismes o
malformacions vasculars) o bé I'efecte de I'envelliment de les artéries junt amb

la hipertensié que també és capac de produir hemorragies en el cervell.
Quines so6n les seues conseqliencies?
Si vosté o el seu familiar han patit un Ictus té una malaltia greu perque:
Produix lesié permanent en el cervell
Pot deixar sequeles
Té major risc que es repetisca.
Després d'haver patit un ictus, poden ocorrer tres coses:

Una recuperacié quasi immediata (minuts a hores). En este afortunat cas

parlem d'AIT (Atac Isquemic Transitori).
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Recuperacié en major o menor mesura, que apareix després d'un interval
d'estabilitzacié de la malaltia. La recuperacio en estos casos sol donar-se entre
setmanes i mesos. Ben sovint la milloria no arriba a ser total, establint-se

sequeles definitives que produixen discapacitat.

Empitjorament gradual en els primers dies bé per la gravetat de la propia
lesié cerebral, bé perque apareixen complicacions com a febra, infeccions,

malalties del cor o altres. L'empitjorament pot ser greu i inclis portar a la mort
del pacient

Que se li va a fer durant la seua estada en I'hospital?

L'ingrés en I'nospital és necessari en la immensa majoria dels pacients amb
ictus. Els objectius d'esta hospitalitzacié sén basicament:

Diagnosticar rapidament i amb profunditat la causa i la gravetat de la seua
malaltia.

Tractar la malaltia amb les mesures necessaries per a aconseguir

I'estabilitzacid i iniciar la recuperacio.
Ensenyar-li a vosté i a la seua familia a afrontar la nova situacio.

Per a aixo:

Se li van a fer certes proves com una TC (tomografia computadoritzada)
algunes vegades una Ressonancia Magnética, analisi de sang i orina,

radiografies, electrocardiogrames i altres proves segons siga necessatri si és el
cas particular.

Se li van a donar medicaments per la via més adequada per a tractar els
problemes que es detecten. Si és necessari se li col-locaran "goteros" per a

donar-li la medicacio, liquids o substancies nutritives.

Iniciarem els exercicis de rehabilitacié (gimnastica) com més prompte millor
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El fi dltim del tractament de la seua malaltia és intentar reincorporar-lo el
millor i més rapid possible a la seua vida habitual. Per aixo la tornada al seu
domicili ha de realitzar-se com més prompte millor una vegada estabilitzada la
seua malaltia i complits la resta d'objectius de I'hospitalitzacié. Si creu que
tindra problemes d'adaptacié en este sentit, diga'ns com més prompte millor
quins son i el Treballador Social del nostre centre es posara en contacte amb

vosté per a tractar de solucionar-los.

INFORMACIO | CONSELLS COMPLEMENTARIS A L'ALTA SOBRE LES
MALALTIES CEREBROVASCULARS

L'objectiu del tractament és aconseguir la major recuperacid funcional
possible i reincorporacié del pacient a les tasques que realitzava previament.
D'esta manera, tant l'activitat fisica com laboral del pacient hauran d'adaptar-se
en tot moment a les seues possibilitats. Es aconsellable encoratjar el pacient a
I'exercici d'activitats tant fisigues com mentals que estimulen la recuperacio de

les facultats perdudes.

El pacient ha de romandre en llit dnicament el temps necessari per al
descans nocturn i unes hores de sesta després del menjar del mig dia. La resta
del dia és preferible la butaca i intercalar breus passejos amb ajuda o sense de

persones o utensilis (bastd, caminador) segons el seu grau de discapacitat.

La cadira de rodes és aconsellable en pacients amb alteracié greu de la
marxa, quan es preveja que la recuperacio sera lenta o bé quan es considere
esta com a sequela definitiva. Quan hi ha trastorns esfinterians (dificultat per a
controlar l'orina i la defecacio), la incorporacié d'un "inodor" a la cadira de rodes
soluciona en part este problema sense haver de recorrer als bolquers durant el

periode diurn.
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El cuidador (familiar o una altra persona que s'encarrega de cuidar el
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pacient) és de summa importancia en aquells pacients amb incapacitat greu.
Durant l'estada hospitalaria, la persona que assumira este paper hauria
d'aprendre a realitzar les cures basiques que necessitara el malalt, aixi com
conéixer els detalls en qué s'ha de fixar per a saber que tot va bé.
Posteriorment, també podra continuar aprenent nous aspectes sobre Il'atencid

d'estos pacients a través del seu centre de salut.

A continuaci6 comentem alguns dels problemes que poden sorgir en el

domicili. No dubte a preguntar-nos si té algun dubte.
L'alimentacio

Una dieta equilibrada, amb aport caloric i proteic suficient i una bona
hidratacio son fonamentals per al bon estat general del pacient. La mala
nutricid és un problema frequent i predisposa a uUlceres de la pell, edemes,

disminucié de les defenses amb facilitat per a contraure infeccions, etc.

Si el pacient engul correctament se li ha d'administrar una dieta semblant a
I'habitual. Els aliments rics en fibres han de tindre's presents per a evitar el

restrenyiment.

Si el pacient no engul correctament hem de proporcionar-li una dieta
triturada. En estos casos cal assegurar-se que la hidratacid és correcta

mesurant la quantitat de liquids que se li administra diariament.

Si el pacient no és capag d'engolir La col-locacié d'una sonda nasogastrica
sol ser suficient. A través d'ella se li pot administrar I'alimentacié i hidratacio
necessaries. Es important tindre en compte que la dita alimentacié ha de
prendre el seu temps (almenys mitja hora) i donar-se de forma lenta en
xicotetes quantitats cada vegada (10-15 cc). Existixen preparats comercials per
a l'alimentacié encara que resulten més cars. En algun cas de dificultat per a
engolir prolongada i en els que es preveu que esta sera definitiva, es pot
recorrer a la gastrostomia (orifici que comunica directament l'estbmac amb

I'exterior).
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La pell del pacient amb seqtieles d'un Ictus és sensible. Les paralisis fan que
certes zones estiguen exposades a suports prolongats i patisquen alteracions
qgue conduixen a la formacio d'Ulceres en la pell. Els llocs més predisposats a

gue es formen estes sbn: zona sacra i esquena, turmells, malucs i genolls.

Els canvis de postura frequents, el massatge d'estes zones, intentar corregir
les postures vicioses i una bona alimentacié i hidratacio sén les mesures

preventives més eficacos.

L'Gs continu de bolquers per a pacients incontinents es desaconsella, perque
facilita la formacio de llagues i eczemes. Es poden recomanar Unicament per a
Us nocturn en vistes a facilitar el maneig del pacient en el seu domicili. Durant

el dia han d'usar-se elements de tipus inodor en cadira de rodes.
La respiracio

L'acamul de secrecions respiratories (mocs que constantment estan produint
els bronquis) son frequents en pacients amb dificultats per a engolir i
expectorar (arrancar). Els pacients que presenten algun tipus de malaltia
bronquial i un ictus sbn més propensos a retindre les secrecions respiratories.
Estes secrecions poden formar taps de moc en els bronquis i causar

insuficiencia respiratoria, pneumonies i altres problemes.

Per a evitar la retencid de secrecions respiratories son Utils una série de
mesures com: mantindre el pacient semisentat, humitejar I'ambient, mantindre
el pacient ben hidratat i estimular-lo a expectorar i realitzar inspiracions i

espiracions profundes sovint durant el dia.
Problemes urinaris

En els varons el problema més frequent és la retencié urinaria (impossibilitat
per a orinar) que sol estar associada a problemes de prostata. En estos casos
es fa necessaria la col-locaci6 de sonda urinaria. La sonda urinaria ha de

manejar-se amb atencié i mantindre sempre neta. Estiga atent a I'aparicié de
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molésties o coentor o bé que l'aspecte de l'orina es torne térbol perqué hi ha
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perill d'infeccié d'orina.

En les dones el problema urinari sol ser la incontinéncia (s'escapa l'orina).
En este cas és aconsellable I'Gs de l'inodor durant el dia i els bolquers

d'incontinéncia per a adults d'Us nocturn.
Dolor i rigideses articulars

Les articulacions immobils conduixen a rigideses que a més de ser
doloroses, dificulten una correcta rehabilitacié dels membres débils. Es poden
previndre per mitja de la mobilitzacié passiva (i activa si és possible) de totes
les articulacions relacionades amb els membres deébils. Les rigideses més

freqUents ocorren en l'articulacié del muscle i turmell.
Sexualitat

Encara que en les primeres setmanes després de l'ictus és normal que no
existisca gana sexual (libido); una vegada transcorreguts els primers mesos,
I'activitat sexual anira recuperant-se gradualment. Llevat d'excepcions, l'activitat
sexual és recomanable una vegada estabilitzat l'ictus i iniciada la fase de
recuperacioé. Ben sovint la falta de libido €s deguda a problemes psicologics i a
creences equivocades. En este cas no dubte a consultar al seu/a metge/ssa o

acudir al seu psicoleg.
Alteracions psicologiques

Este tipus de problemes s6n molt freqlients després d'haver patit un ictus. El
seu reconeixement ajudara indubtablement a iniciar les mesures necessaries
per a la seua solucié. La depressio requerix sovint tractament especific. Els
problemes d'adaptacié a la nova situacid poden requerir terapia ocupacional i

psicologica.

Rehabilitacio
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La rehabilitacio tant preco¢ com tardana és un dels pilars basics per a una
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bona recuperacié del pacient. Inicialment el pacient sera valorat pel METGE
REHABILITADOR , qui decidira la seua inclusio en un Programa de

Rehabilitacio.
Fisioterapia

El tractament, individualitzat en cada cas, s'iniciara pel fisioterapeuta en la
sala de Neurologia per mitja de mobilitzacions i un correcte control postural, per
a posteriorment continuar amb una terapia més activa durant l'ingrés o
ambulatoriament seguint un programa de tractament, sent revisat
periodicament pel rehabilitador per a valorar els éxits obtinguts i fixar nous
objectius a complir. La maxima recuperacio neurologica i funcional es produix
en els primers mesos pel que és el periode de temps on el tractament ha de ser

més intens.
Logopédia

La rehabilitacio del llenguatge i la parla requerix un especial entrenament i
dedicacio pel que hi ha professionals especificament preparats per a realitzar

esta tasca.

Controlar els factors de risc vascular

Una vegada s'ha tingut un ictus, els factors de risc vascular (FRV) continuen
estant presents, per la qual cosa el seu control és indispensable si volem reduir

al maxim el risc de recaigudes.

Es d'especial rellevancia el bon control de la tensio arterial, la glucémia (el
sucre), els lipids (el colesterol) i no fumar. Un ambient amb fums també es
considera perjudicial, per la qual cosa és convenient que no es fume en la zona

on esta el malalt.

Llibre ictus 03/07/2006 pagina 104



3
25
(L

Llibre d’Ictus
Societat Valenciana de Neurologia

En general, el control dels FRV és funcié del metge d'atencié primaria. El
neuroleg controlara el pacient durant un temps limitat educand al pacient i als
seus familiars en I's d'estes medicacions. Posteriorment este control passara a
dependre del metge de capcalera.

Sempre que consulte amb un altre metge o odontoleg, haura d'informar del
tractament que esta prenent a fi d'evitar incompatibilitats o efectes no desitjats.

No haura d'interrompre la medicacio excepte indicacié expressa del seu metge.
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