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2. Tipos de ictus 

El riego en el cerebro puede alterarse por varias razones: 

Falta de riego de las arterias que nutren el cerebro:
• AIT: sin secuelas
• Infarto cerebral: con secuelas

Rotura de alguna de las arterias del cerebro:
• Hemorragia cerebral

Taponamiento de alguna vena del cerebro:
• Trombosis venosa cerebral

El ictus requiere una intervención inmediata para realizar el diagnóstico y tratamiento. 

3. Cómo prevenir que se repita un episodio

Si usted ya ha sufrido un ictus o cual-
quier otra enfermedad vascular, tiene un
riesgo muy alto de que se repita el ictus
o cualquier afectación al corazón o a los
vasos sanguíneos (arterias y venas) del
cuerpo. Este riesgo es superior al 20% a
los 10 años. Eso quiere decir que en su
misma situación al menos 20 de cada 100
personas van a sufrir otro episodio en los
próximos 10 años. 

Modificación de los estilos de vida

Si usted ha sufrido un ictus u otra enfermedad vascular debe sabe que:
• Si fuma, debe dejar el tabaco. Hay tratamientos que ayudan a abandonar el hábito.

Los ambientes con humo de tabaco también son perjudiciales.
• Si habitualmente no consume alcohol, no debe empezar a hacerlo. No debe beber

más de dos unidades al día si es hombre o más de una unidad al día si es mujer.
• Debe realizar una dieta saludable, reducir el contenido de grasas de origen animal,

incrementar el consumo de pescado, frutas y vegetales y disminuir el consumo de sal.
• Debe practicar una actividad física regular dentro de sus capacidades.
• Si tiene sobrepeso o sufre obesidad, debe reducir su peso y mantenerlo. 
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Hipertensión: las cifras normales de presión arterial se sitúan por debajo de 120/80
mmHg. Si su presión arterial habitualmente está por encima de estas cifras debe tratarse
con medicación con el objetivo de mantener la presión arterial por debajo de 130/80
mmHg. Su médico le va a indicar qué medicamento es el más apropiado en su caso y le va
a controlar las cifras de presión arterial de forma regular. Si ha sufrido una hemorragia
cerebral, el control de la presión arterial es más importante que otros factores. 

Dislipemia: si ha sufrido un ictus, debe saber que hay medicamentos conocidos común-
mente como estatinas que son beneficiosos para evitar que éste se repita. Si su colesterol
está elevado, su médico debe controlar sus cifras de colesterol y otras grasas en sangre de
forma regular. Las estatinas también sirven para reducir los niveles de colesterol. 

Otros tratamientos: existen los llamados “tratamientos antiagregantes” que evitan la for-
mación de coágulos en la sangre y tienen efectos beneficiosos sobre los vasos sanguíneos.
El más conocido es la aspirina, pero hay otros que también son beneficiosos. Todos ellos
pueden causar efectos no deseados graves, como un sangrado intestinal, en mayor o
menor medida. Su médico le va a indicar qué medicamento es el más apropiado en su caso.
Si ha sufrido una hemorragia cerebral, estos tratamientos no son beneficiosos, sino que
incluso pueden ser perjudiciales. 

4. ¿Ha padecido usted otra afectación del sistema circulatorio?

Si ya ha padecido un infarto cerebral, puede ser debido a la existencia de otras enfermeda-
des del sistema circulatorio que deben tratarse adecuadamente. Puede tener un riesgo más
elevado de padecer un infarto cerebral si sufre alguna de las siguientes enfermedades:

Fibrilación auricular: se trata de una alteración del ritmo del corazón.

Infarto agudo de miocardio: una zona del músculo del corazón ha quedado dañada de
forma permanente.

Insuficiencia cardiaca: el músculo del corazón no bombea sangre con la suficiente fuerza.

Prótesis valvulares: si le han operado para ponerle una prótesis artificial en una o más vál-
vulas de su corazón.

Muchas de estas situaciones requieren de un tratamiento específico, los anticoagulan-
tes, para prevenir la formación de coágulos sanguíneos que, al desprenderse, pueden dar
lugar a un infarto cerebral si se dirigen al cerebro, pero que también pueden afectar a
otras zonas del cuerpo. 

5. ¿Dónde puedo obtener más información?

Hay una serie de portales que ofrecen información de mucha utilidad dirigida específica-
mente a pacientes y público en general. Son los siguientes:
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• Sección de información dirigida al público en general de la Sociedad Española de
Neurología:
http://www.sen.es/publico/index.htm

• Sección de información dirigida a pacientes del Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad Española de Neurología:
http://www.ictussen.org/  (sección “Pacientes”)

• Portal de la Fundación Española de Enfermedades Neurológicas: 
http://www.feeneurologia.com/pacientes.php

• Portal de la Fundación del Corazón promovida por la Sociedad Española de
Cardiología: 
http://www.fundaciondelcorazon.com/index_ie.html  (sección “Pacientes”)

• Portal del Club del Hipertenso, auspiciado por la Sociedad Española para la Lucha
contra la Hipertensión: 
http://www.seh-lelha.org/club/clubhto.htm

• Portal para conocer tablas de nutrición y establecer programas nutricionales ofreci-
do por la Sociedad Española de Hipertensión y la Liga Española para la Lucha con-
tra la Hipertensión:
http://www.seh-lelha.org/alimento.htm

• Portal de Fisterra para pacientes:
http://www.fisterra.com/Salud/index.asp

• Fundación Ictus/malaltia vascular:
http://fundacioictus.com
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Anexo 4. Abreviaturas

%: porcentaje

AFL: anticuerpos antifosfolípidos

AIT: ataque isquémico transitorio

ARA II: antagonistas de la angiotensina II

CAS: stent carotídeo

CCAA: comunidades autónomas

CIE: Clasificación Internacional de Enfermedades

cm2: centímetro cuadrado

cm3: centímetro cúbico

DARE: Database of Abstracts of Reviews of Effects

EAC: endarterectomía carotídea

ECA: ensayo clínico aleatorizado

ECST: European Carotid Surgery Trial

EM: estenosis mitral

FDA: Food and Drug Administration

g/d: gramos al día

GBA: glucemia basal alterada

GPC: Guía de práctica clínica

h: hora

HDL: lipoproteínas de alta densidad

HIC: hemorragia intracerebral

HMG-CoA: Hidroximetil Glutaril Coenzima A reductasa

HR: hazard ratio

HSA: hemorragia subaracnoidea

HTA: hipertensión arterial

IC: intervalo de confianza

IDR: incidence density ratio

IECA: inhibidores del enzima convertidor de angiotensina

IMC: índice de masa corporal

INR: ratio internacional normalizada

kg/m2: kilogramos por metro cuadrado

LDL: lipoproteínas de baja densidad

Lp(a): lipoproteína A
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LSD: dietilamida del ácido lisérgico

MDMA: metilenodioximetanfetamina

mg/dl: Miligramos por decilitro

mg: miligramos

ml: mililitro

mmHg: milímetros de mercurio

mm: milímetros

mmol/l: milimol por litro

µg: microgramos

MSC: Ministerio de Sanidad y Consumo

MTHFR: metilentetrahidrofolato reductasa

NASCET: North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial

NICE: National Institute for Clinical Excellence

NNT: número necesario para tratar

OMS: Organización Mundial de la Salud

OR: odds ratio (oportunidad relativa)

PAD: presión arterial diastólica

PAS: presión arterial sistólica

PVM: prolapso de la válvula mitral

RAR: reducción absoluta del riesgo

REGICOR: Registre Gironí del COR

RR: riesgo relativo

RRR: reducción relativa del riesgo

RS: revisión sistemática

SAF: síndrome antifosfolipídico

SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation

SIGN: Scottish Intercollegate Guidelines Network

SNS: Sistema Nacional de Salud

TAG: tolerancia alterada a la glucosa

TH: terapia hormonal

UBE: unidades de bebida estándar
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Anexo 5. Glosario

Cochrane Library: Base de datos sobre efectividad producida por la Colaboración
Cochrane, compuesta entre otras por las revisiones sistemáticas originales de esta organi-
zación.

Ensayo clínico aleatorizado: Es un diseño de estudio en el que los sujetos son asignados alea-
toriamente a dos grupos: un grupo experimental, que recibe el tratamiento que se está pro-
bando, y otro de comparación o control, que recibe un tratamiento estándar o un placebo. Los
dos grupos son seguidos para observar diferencias en los resultados. Así se evalúa la eficacia
del tratamiento.

Estudio de cohorte: Consiste en el seguimiento de una o más cohortes de individuos que pre-
sentan diferentes grados de exposición a un factor de riesgo, en quienes se mide la aparición
de la enfermedad o condición en estudio.

Estudio de casos-control: Estudio que identifica a personas con una enfermedad (casos), por
ejemplo cáncer de pulmón, y los compara con un grupo sin la enfermedad (control). Se exa-
mina la relación entre uno o varios factores, por ejemplo el tabaco, con la enfermedad com-
parando la frecuencia de exposición a éste u otros factores entre los casos y los controles.

Embase: Base de datos europea, concretamente holandesa, elaborada por Excerpta Médica
con contenido de medicina clínica y farmacología.

Heterogeneidad: Ver Homogeneidad.

Homogeneidad: Significa ‘similaridad’. Se dice que unos estudios son homogéneos si sus
resultados no varían entre sí más de lo que puede esperarse por azar. Lo opuesto a homoge-
neidad es heterogeneidad.

Intervalo de confianza: Intervalo dentro del cual se encuentra la verdadera magnitud del
efecto, nunca conocida exactamente, con un grado prefijado de seguridad o confianza. A
menudo se habla de “intervalo de confianza al 95%” o “límites de confianza al 95%”. Quiere
decir que dentro de ese intervalo se encontraría el verdadero valor en el 95% los casos.

Medline: Base de datos predominantemente clínica elaborada por la National Library of
Medicine de EEUU.

Metanálisis: Técnica estadística que permite integrar los resultados de diferentes estudios
(estudios de test diagnósticos, ensayos clínicos, estudios de cohorte, etc.) en un único estima-
dor, dando más peso a los resultados de los estudios más grandes.

NICE: Forma parte del NHS (Servicio Nacional de Salud británico). Su papel es proveer a
médicos, pacientes y al público en general de la mejor evidencia disponible, fundamentalmen-
te en forma de guías clínicas.

NNT/NNH: Es una medida de la eficacia de un tratamiento que consiste en el número de
personas que se necesitaría tratar (NNT) con un tratamiento específico para producir, o evi-
tar, un evento adicional. Del mismo modo se define el número necesario para perjudicar o
number needed to harm (NNH) para evaluar efectos indeseables.
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Odds Ratio (OR): Es una medida de la eficacia de un tratamiento. Si es igual a 1, el efecto
del tratamiento no es distinto al efecto del control. Si el OR es mayor o menor que 1, el efec-
to del tratamiento es mayor o menor que el del control. Nótese que el efecto que se está
midiendo puede ser adverso (p. e. muerte, discapacidad) o deseable (p. e. dejar de fumar).

Revisión sistemática (RS): Es una revisión en la que la evidencia sobre un tema se ha iden-
tificado, evaluado y resumido sistemáticamente de acuerdo con unos criterios predetermina-
dos. Puede incluir o no el metanálisis.

Riesgo relativo (RR): Es el cociente entre la tasa de eventos en el grupo tratamiento y con-
trol. Su valor sigue la misma interpretación que la OR.

SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guías de práctica clínica basadas en la
evidencia y documentos metodológicos sobre el diseño de éstas.

Los términos relacionados con aspectos metodológicos se basan el glosario de CASPE (pro-
grama de habilidades en lectura crítica en España), en: http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.
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Anexo 6. Declaración de intereses

La declaración de intereses de los autores y los revisores se ha llevado a cabo mediante
un formulario predefinido incluido en el manual metodológico del SNS17.

Autores

Sònia Abilleira Castells, Pablo Alonso Coello, Eugenio Marañón Fernández, Esther
Sancristóbal Velasco e Ivan Solà Arnau han declarado ausencia de conflictos de intereses.

José Álvarez Sabin ha recibido financiación para participar en diversos ensayos clínicos y
asistir a congresos y honorarios como ponente en congresos de especialidad. Pedro
Armario García ha recibido honorarios como ponente en congresos de especialidad por
parte de la Sociedad Española y Catalana de hipertensión. Enrique Arrieta Antón ha reci-
bido honorarios para publicaciones y como ponente en congresos de especialidad por
parte de GlaxoSmithKline y MSD. Francesc Xavier Borras Pérez ha recibido honorarios
como ponente de un curso de electrocardiografía por parte de Esteve. Antonio Gil Núñez
ha recibido financiación para participar en varios ensayos clínicos y asistir a congresos y
honorarios como ponente en congresos de especialidad. Juan Carlos Martí Canales ha
recibido honorarios como consultor por parte de Pfizer y Novartis y financiación diversa
como ponente. Ana Morales Ortiz ha recibido financiación para asistir a congresos de
especialidad y honorarios como ponente por parte de sociedades científicas e industria
farmacéutica. Juan Carlos Reverter Calatayud ha recibido becas de investigación por
parte de diversas sociedades científicas y honorarios como ponente en congresos de espe-
cialidad. David Rigau Comas ha trabajado como empleado en Uriach y Salvat.

Revisores

Antònia Agustí Escassany, Jaume Campdelacreu i Fumadó, Pere Cardona Portela,
Meritxell Davins Riu, Jaime Félix Dilme Muñoz, Eduard Diogène Fadini, Joaquim
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Pérez Irazusta, Gaietà Permanyer Miralda,Teresa Puig Reixach y Rafael Rotaeche García
han declarado ausencia de conflictos de interés.

Pedro Aranda Lara ha recibido financiación para participar en varios ensayos clínicos y
asistir a congresos y honorarios como ponente en congresos de especialidad. Carles
Brotons Cuixart ha recibido financiación diversa para asistir a congresos de especialidad.
Luis Castilla Guerra ha recibido financiación para asistir a congresos de especialidad. Álva-
ro Cervera Álvarez ha recibido financiación para asistir a congresos de especialidad por
parte de Sanofi y a cursos por parte de la Sociedad Española de Neurología. Alejandro de
la Sierra Iserte ha recibido financiación diversa para asistir a congresos de especialidad y
programas educativos y honorarios como ponente en congresos de especialidad y como
consultor. María del Carmen Fernández Moreno ha recibido financiación para asistir a con-
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sa por parte de sociedades científicas e industria farmacéutica para participar en varios
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Anexo 7. Principales guías de práctica clínica
utilizadas y otros recursos de utilidad

Principales documentos de interés
Para elaborar la Guía de práctica clínica sobre prevención primaria y secundaria de ictus
se han tenido en cuenta algunas guías publicadas sobre este tema y sobre prevención vas-
cular como fuentes secundarias de bibliografía. Algunos de estos documentos han servido
de inspiración y ejemplo para algunas secciones por su rigor y claridad. A continuación se
proporciona una lista de los principales documentos y el enlace al texto completo que, por
su calidad o por ser de reciente publicación, pueden ser una importante fuente de consul-
ta para los usuarios de la presente guía.

Guías de práctica clínica sobre ictus

Título: Management of patients with stroke: assessment, investigation, immediate mana-
gement and secondary prevention. SIGN/08
Enlace web: http://www.sign.ac.uk/2008

Título: Guia de pràctica clínica (GPC) sobre l’ictus. [Actualización 2007]
Enlace web: http://www.gencat.net/salut/depsan/units/aatrm/pdf/gp07ictusca.pdf

Título: Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage in
Adults. 2007 Update. A Guideline from the American Heart Association / American
Stroke Association Stroke Council, High Blood Pressure Research Council, and the
Quality of Care and Outcomes in Research Interdisciplinary Working Group.
Enlace web: http://www.americanheart.org

Título: Guidelines for the Early Management of Adults with Ischemic Stroke:A Guideline
from the American Heart Association / American Stroke Association Stroke Council,
Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology and Intervention Council, and the
Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and Quality of Care Outcomes in Research
Interdisciplinary Working Groups.
Enlace web: http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/38/5/1655

Título: Primary Prevention of Ischemic Stroke: A Guideline from the American Heart
Association / American Stroke Association Stroke Council.
Enlaces web: http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/37/6/1583

http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/113/24/e873

Título: Guidelines for Prevention of Stroke in Patients with Ischemic Stroke or Transient
Ischemic Attack: A Statement for Healthcare Professionals from the American Heart
Association / American Stroke Association Council on Stroke.
Enlace web: http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/37/2/577
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Título: Guía para el tratamiento y prevención del ictus. Comité ad hoc del Grupo de
Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares. Sociedad Española de Neurología (2006).
Enlace web: http://www.sen.es/profesionales/ictus.htm

Título: National Clinical Guidelines for Stroke. Royal College of Physicians (2004).
Enlace web: http://www.rcplondon.ac.uk

Guías de práctica clínica sobre prevención
de enfermedad vascular

Título: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Risk Estimation and the
Prevention of Cardiovascular Disease. A National Clinical Guideline (2007).
Enlace web: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign97.pdf
Esta guía forma parte de un conjunto de cinco guías de temas relacionados (SIGN 93 a 97).

Título: Prevention of Cardiovascular Disease. Guidelines for Assessment and
Management of Cardiovascular Risk. World Health Organisation (2007).
Enlace web: http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/Full%20text.pdf

Título: European Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice.
Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (2007).
Enlace web:
http://www.eas-society.org

Guías de práctica clínica sobre aspectos relacionados

Título: Liquid modification: cardiovascular risk assessment and the modification of blood
liquids for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. NICE Clinical
Guideline 67 (2008).
Enlace web: http://www.nice.org.uk

Título: Clinical Guidelines and Evidence Review for Post Myocardial Infarction:
Secondary Prevention in Primary and Secondary Care for Patients Following a
Myocardial Infarction. Londres: National Collaborating Centre for Primary Care and
Royal College of General Practitioners (2007).
Enlace web: http://www.nice.org.uk

Título: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Acute Coronary Syndromes.
A National Clinical Guideline. SIGN 93 (2007).
Enlace web: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign93.pdf
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Título: Guidelines for the Diagnosis and Treatment of non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndromes.The Task Force for the Diagnosis and Treatment of non-ST-Segment
Elevation Acute Coronary Syndromes of the European Society of Cardiology.
Enlace web: http://eurheartj.oxfordjournals.org

Título: Guidelines on the Management of Valvular Heart Disease. The Task Force on the
Management of Valvular Heart Disease of the European Society of Cardiology.
Enlace web: http://eurheartj.oxfordjournals.org

Título: Guidelines on Diabetes, Prediabetes, and Cardiovascular Diseases: Full Text. The
Task Force on Diabetes and Cardiovascular Diseases of the European Society of
Cardiology (ESC) and of the European Association for the Study of Diabetes (EASD).
Enlace web: http://eurheartj.oxfordjournals.org

Título: Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. The Task Force on the
Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH)
and the European Society of Cardiology (ESC) (2007).
Enlaces web: http://www. escardio.org

http://www. eshonline.org

Título: ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with ST-Elevation
Myocardial Infarction.
Enlaces web: http://www.acc.org

http://www.americanheart.org

Título: ACC/AHA/ESC Guidelines for the Management of Patients with Atrial
Fibrillation (2006).
Enlaces web: http://www. acc.org

http://www. americanheart.org
http://www. escardio.org

Título: Atrial Fibrillation. National Clinical Guideline for Management in Primary and
Secondary Care.
Enlace web: http://www.rcplondon.ac.uk

Título: ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Valvular Heart
Disease (2006).
Enlace web: http://www.acc.org/clinical/guidelines/valvular/index.pdf

Título: National Institute for Health and Clinical Excellence. Statins for the Prevention of
Cardiovascular Events.
Enlace web: http://www.nice.org.uk/TA094

Título: Recomendaciones PAPPS. Programa de Actividades Preventivas y de Promoción
de la Salud.
Enlace web: http://www.papps.org/recomendaciones/01_recomendaciones.pdf
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Recursos relacionados

Organización Mundial de la Salud: “The Atlas of Heart Disease and Stroke”
Publicado en 2004 conjuntamente con el Center for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos. Aborda a escala mundial y en cada país la carga de enferme-
dades del corazón e ictus a través de mapas y gráficos fácilmente comprensibles.
Proporciona además estadísticas para los principales factores de riesgo con figuras com-
parativas para los distintos países.
Enlace web: http://www.who.int/cardiovascular_diseases

Instituto de Salud Carlos III, Centro Nacional de Epidemiología
Presenta una base de datos de mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovascula-
res en el ámbito hospitalario y extrahospitalario.
Enlace web: http://www.isciii.es

Instituto Nacional de Estadística
Ofrece la posibilidad de consultar encuestas y estadísticas de salud y de descargar el fiche-
ro de datos clasificado por diversas características.
Enlace web: http://www.ine.es
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Anexo 8. Propuesta de indicadores de evaluación

Preguntas para responder:

• ¿Cuáles son los indicadores que permiten monitorizar la calidad en la prevención
primaria y secundaria del ictus?

Es importante conocer si se alcanzan los objetivos que se espera obtener con el cumpli-
miento de las recomendaciones consideradas más importantes. Para ello, se propone eva-
luar algunos indicadores tanto de proceso como de resultados clínicos más relevantes.
Muchos de los indicadores incluidos en la estrategia en cardiopatía isquémica del Sistema
Nacional de Salud (Plan de Calidad) son comunes a la enfermedad vascular. Por tanto, los
siguientes indicadores propuestos son comunes en su mayoría a los incluidos en dicho
Plan. Adicionalmente el grupo de trabajo ha propuesto otros.

Fórmula: a × 100 / b, en donde:
a = Número de personas mayores de 14 años identificadas en
atención primaria con algún factor de riesgo vascular.
b = Total de personas mayores de 14 años atendidas en atención
primaria.

Definición /
aclaraciones:

Se incluyen como factores de riesgo, a efectos de esta valoración,
los considerados mayores, esto es, la diabetes mellitus, la hiperco-
lesterolemia, la HTA, la obesidad y el tabaquismo, y la presencia de
antecedentes familiares en primer grado de enfermedad coronaria
precoz.

Desagregación: Por factor de riesgo detectado, por CCAA, por grupos de edad y
por sexo.

Fuentes de
información:

Programas de intervención y/o carteras de servicios de atención
primaria de las CCAA.

Detección de factores de riesgo vascular
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Fórmula: a × 100 / b, en donde:
a = Número de personas mayores de 40 años en cuya historia clí-
nica de atención primaria conste que se les ha realizado activida-
des de despistaje de uno o más factores de riesgo vascular y tie-
nen hecha una valoración y estratificación de su nivel de riesgo
vascular.
b = Total de personas mayores de 40 años sin enfermedad vascular
conocida con uno o más factores de riesgo vascular identificados,
con constancia en historia clínica de atención primaria.

Definición /
aclaraciones:

Se incluyen como factores de riesgo, a efectos de esta valoración,
los considerados mayores, esto es, la diabetes mellitus, la hiperco-
lesterolemia, la HTA, la obesidad y el tabaquismo, y la presencia de
antecedentes familiares en primer grado de enfermedad coronaria
precoz.
Para calcular el riesgo vascular habrá que utilizar el método cuan-
titativo que haya sido consensuado por las sociedades científicas.

Desagregación: Por CCAA, por grupos de edad y por sexo.

Fuentes de
información:

Programas de intervención y/o carteras de servicios de atención
primaria de las CCAA.

Valoración del riesgo vascular

Fórmula: a × 100.000 / b, en donde:
a = Número de pacientes dados de alta con diagnóstico principal
de ictus isquémico en un año.
b = Población en ese año.

Definición /
aclaraciones:

Se contabilizarán todas las altas con diagnóstico principal codifica-
do mediante la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)
(código 434 de la actual versión CIE9-MC). Del total de altas, que-
darán excluidos los reingresos.

Desagregación: Por CCAA, por grupos de edad y por sexo.

Fuentes de
información:

Notificación en el alta hospitalaria.
Proyecciones de población del INE.

Incidencia de ictus isquémico



196 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS

Fórmula: a × 1000 / b, en donde:
a = Número de años de vida perdidos por muertes ocurridas
debidas a ictus antes de los 65 años y antes de los 75 años, en un
año dado.
b = Población de 0 a 64 años y de 0 a 74 años, respectivamente,
en ese año.

Definición /
aclaraciones:

Se calcularán tanto tasas brutas como ajustadas.

Desagregación: Por CCAA y por sexo.

Fuentes de
información:

Estadísticas de defunción del INE.
Proyecciones de población del INE.

Tasa de años potenciales de vida perdidos debidos a ictus

Fórmula: a × 100.000 / b, en donde:
a = Número de personas que han fallecido por ictus en un año.
b = Población en ese año.

Definición /
aclaraciones:

Se calcularán tanto tasas brutas como ajustadas.

Desagregación: Por CCAA y por sexo.

Fuentes de
información:

Estadísticas de defunción del INE.
Proyecciones de población del INE.

Tasas de mortalidad por ictus

Fórmula: a × 100 / b, en donde:
a = Número de personas encuestadas mayores de 15 años que decla-
ran consumir tabaco diariamente en el momento de la entrevista.
b = Total de personas encuestadas mayores de 15 años.

Definición /
aclaraciones:

Se considera fumadora a toda aquella persona que consume tabaco
a diario, independientemente de la cantidad.

Desagregación: Por CCAA, por sexo y por grupos de edad.

Fuentes de
información:

Encuesta Nacional de Salud.

Prevalencia de fumadores en mayores de 15 años
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Fórmula: a × 100 / b, en donde
a = Número de personas incluidas en la encuesta, con un IMC
igual o superior a 30 kg/m2.
b = Total de personas incluidas en la encuesta.

Definición /
aclaraciones:

El IMC se calcula a partir de los datos de talla y peso declarados de
la siguiente manera:
• Para el caso de adultos, según la fórmula estándar (peso en kg /

estatura en metros al cuadrado).
• Para los menores de 18 años, se utilizan los puntos de corte esta-

blecidos según subgrupos de edad y sexo publicados por Cole TJ,
et al. BMJ 2000; 320: 1-6.

Desagregación: Por CCAA, por sexo y por grupos de edad.

Fuentes de
información:

Encuesta Nacional de Salud.

Prevalencia de obesidad

Fórmula: a × 100 / b, en donde:
a = Número de personas que realizan actividad física incluidas en
la encuesta.
b = Total de personas encuestadas.

Definición /
aclaraciones:

Para el caso de los menores de 16 años, se valora la realización de
ejercicio en el tiempo libre. Este criterio se aplica a los adultos no
ocupados. Al resto de personas se les valora tanto la práctica de
ejercicio en el tiempo libre, como el grado de esfuerzo físico reali-
zado en el trabajo.

Desagregación: Por CCAA, por sexo y por grupos de edad.

Fuentes de
información:

Encuesta Nacional de Salud.

Porcentaje de personas que realizan actividad física
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