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Què és l’ictus?

L’ ictus és un conjunt de malalties on es produeix una alteració 

brusca de la circulació de la sang a l’ encèfal/medul·la espinal, 

que altera la funció d’ una determinada regió.











Factors de risc. No 

modificables



Factors de risc. 

Modificables



El 47% dels ictus en dones i el 35% en homes 

poden ser atribuïbles a un “mal estil de vida”



Quins són els símptomes més 

comuns?



Codi ICTUS

061

112







I què passa quan el pacient arriba 

a l’hospital?
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Existeixen diferències en l’ictus entre 

homes i dones?



Epidemiologia

Girijala et al. Vascular Medicine 2017



Epidemiologia

De forma global, la incidència d’ictus ha 

disminuït en les darreres dues dècades EXCEPTE:

Pacients > 80 anys (dones)

Pacients dones 30 a 49 anys

(obesitat i síndrome metabòlica)



Epidemiologia

Alguns estudis han mostrat augment 

d’incidència en dones de raça blanca i negra 

<34 anys





Stroke risk factors unique to women. Demel et al. Stroke 2018



En dones amb anticonceptius orals:

1. Menor dosi possible d’estrògens

2. Major risc > 35 anys

3. Abstenció tabàquica i control FRV

4. Si migranya amb aura, plantejar altres opcions

5. Estudi hipercoagulabilitat















Què passa en l’atenció a l’ictus a

Catalunya segons el sexe?



Analitzar les dades introduïdes

de forma prospectiva i consecutiva

en el registre CICAT, on s’inclouen

els pacients derivats com a codi ictus 

dels 26 hospitals de la xarxa

d’hospitals públics de Catalunya,

durant el període

gener 2017 - octubre 2019.











En l’anàlisi de regressió logística, 

ajustant per 

edat, NIHSS i Rankin previ …

la variable SEXE no es va asociar

a pitjor pronòstic funcional als

3 mesos



Conclusions

Els ictus en dones es produeixen en

gent més gran i amb major situació

de dependència funcional prèvia

•Els ictus són més greus i per oclusió

de grans artèries



•Al nostre medi es va observar un

retard en el temps fins al tractament

fibrinolític (pot influir l’estat

funcional previ)

•Les dones van rebre més freqüentment

tractament reperfusor

•L’evolució als 3 mesos va ser pitjor

en les dones, associada a 

característiques biològiques

(edat, Rankin previ)
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personal sanitari





Fisiopatologia











En comparar ictus+COVID-19 

respecte ictus-COVID-19…

Els pacients amb ictus+COVID-19 eren més joves 

Menys freqüentment dones

Menys freqüentment HTA i ictus previs

Més freqüentment oclusió de gran vas (OR 2.73)

Més freqüentement més gravetat de l’ictus (increment score NIHSS 5 de 

mediana) i causa criptogènica

Malgrat rebre similar percentatge de teràpies recanalitzadores, major 

mortalitat intrahospitalària (fig) 







La pandèmia va suposar en molts hospitals canvis organitzatius en l’atenció a l’ictus

Enquesta a 22 de 26 hospitals del SERMAS, entre el 16 i 27 d’abril de 2020:

El 95% dels hospitals van cedir neuròlegs per a atendre pacients covid

Es van reduir llits de neurologia en el 89,4%

ES van modificar els circuits d’atenció a l’ictus a les urgències en el 81%, amb circuits especifícs per a sospita infecció SARS-Cov2 en 

el 50%

En el 42% dels hospitals els paceints amb ictus+infecció SARS-Cov2 no van ingressar a llits de neruologia

Va millorar l’accés a tractament endovascular, amb 10 hospitals amb TM 24 h/d i es van reduir els trasllats interhospitalaris

Es va reduir l’ingrés per ictus lleu/AIT en el 42% dels hospitals

En el 100% dels hospitals es van incorporar les consultes telefòniques per al seguiment dels hospitals
















