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“;\3‘ [ ¢Sabias que hasta el 90% de los casos de ictus se podrian prevenir? j e
S

—

““Elictus es una enfermedad cerebrovascular que se produce por la interrupcion repentina del flujo sanguineo a una zona del
cerebro, afectando a su funcionamiento. En Espania, afecta a entre 110.000 y 120.000 personas cada afio.

Tipos ¢Por qué no sirve una misma respuesta para todos?

Cada paciente tiene un perfil tinico en funcién de:
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Infarto cerebral (ictus isquémico): un codgulo de sangre
0N g bloguea una arteria e impide que la sangre y el oxigeno lleguen
al cerebro. Representa el 80-85% de todos los casos de ictus.
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Mecanismo de origen: se produce por la obstruccién o rotura de un vaso sanguineo, aunque hasta

un 25% de los casos son de causa desconocida, dificultando su tratamiento a medida.
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Predisposicion genética: la presencia de ciertas variantes genéticas puede llegar a triplicar el

riesgo individual de sufrir un ictus.
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Derrame cerebral (ictus hemorragico): un vaso sanguineo se

N
“.}a rompe, provocando hemorragia dentro del cerebro.
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Riesgo vascular: la tension, el colesterol, la diabetes y el estilo de vida modulan el riesgo individual.
Actuar sobre ellos permite evitar 9 de cada 10 ictus mediante una prevencion adaptada,

reduciendo recaidas y secuelas.
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L “Mini-ictus” (ataque isquémico transitorio): interrupcién

O : ! "
Qx.);-‘ temporal del flujo sanguineo al cerebro. Es una sefal de
L alarma, anunciando que un ictus mayor puede ocurrir pronto.
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Daio cerebral: la gravedad y las secuelas varian segun el drea y el tejido afectado; frente a esta

variabilidad, un tratamiento personalizado puede reducir un 23% las recaidas.
o J

vV V V V

¢Qué papel juega la Medicina Personalizada de Precision en el abordaje del ictus?

La Medicina Personalizada de Precisién integra datos émicos, clinicos, pruebas de imagen e informacion genética para orientar decisones adaptadas a cada paciente:
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@) Predecir qué personas tienen mayor riesgo de sufrir un ictus, incluso antes de que aparezcan sintomas, para actuar a tiempo sobre los factores evitables. :
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@ Prevenir la aparicion y las recaidas del ictus integrando la predisposicién genética con dianas terapéuticas precisas para controlar los factores de riesgo de cada persona.
A3 Diagnosticar mediante neuroimagen con Inteligencia Artificial el tejido cerebral ain recuperable, para personalizar el tratamiento de urgencia y orientar al equipo médico. i
x Tratar con terapias personalizadas eligiendo el farmaco mas seguro y eficaz segun el perfil genético de cada paciente para prevenir nuevos episodios.
L& Monitorizar la evolucion del paciente con sensores digitales portatiles para anticipar complicaciones y personalizar el seguimiento. !
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La Medicina Personalizada de Precision permite identificar el riesgo de sufrir un ictus, intentar evitarlo,
minimizar sus secuelas y/o prevenir nuevas recaidas, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario.
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