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Etiología del ictus isquémico

❑ La existencia de una alta proporción de ictus isquémicos en 

los que no se halla causa para el fenómeno embólico

❑ La presencia de ictus en pacientes sin factores de riesgo vascular, 

sobre todo en los más jóvenes 

❑ La confirmación de que hay más incidencia de ictus en los meses invernales

❑ La existencia de varios estudios caso-control que muestran 

mayor frecuencia de ictus si ha existido una infección previa  

Sugieren la posibilidad de un papel relevante de 

los procesos infecciosos en la generación de la 

isquemia cerebral 



Frecuencia del ICTUS asociado a COVID-19
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Siegler, J.E. et al. Cerebrovascular events and outcomes in hospitalized patients with COVID-19: The SVIN COVID-19 Multinational Registry. International Journal  of Stroke. 2020.  0(0) 1–11

The distribution of stroke
etiologies is plotted using vertical
bars (primary y-axis), and
mortality rate according to stroke
mechanism is plotted as squares
with standard error bars
(secondary y-axis).

In-hospital mortality rate according to stroke etiology

Extraído de SieglerJ.E. 2020 

Etiología del ICTUS asociado a COVID-19
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Infecciones como factor de riesgo de ictus 

4/65: 6,2%



Infecciones como factor de riesgo de ictus criptogénico

• Presencia de ictus de una u otra etiología

• El análisis histopatológico y microbiológico de los trombos

• Situación funcional al alta hospitalaria

OBJETIVO 
PRINCIPAL

OBJETIVOS 
SECUNDARIOS

Analizar si en el grupo de ictus embólicos de origen 
indeterminado existe un porcentaje relevante de pacientes 
con antecedentes de infección/inflamación sistémica o local.

Conocer la relación existente entre tener antecedentes 
de infección o inflamación sistémica o local previa al 
ictus con:



Infecciones como factor de riesgo de ictus criptogénico

BASE DATOS DE TROMBECTOMIAS 

Recogida de dos nuevas variables:

1. Temperatura máxima alcanzada durante el ingreso 
hospitalario.

2. Si el paciente presentaba antecedente de 
infección/inflamación sistémica o local previa al 
ictus isquémico agudo (IPI).

HISTORIAL MÉDICO:
Infección/inflamación 

mes previo

URGENCIAS:
Se demuestra 

infección en 1as

24h

URGENCIAS:
Fiebre 1as 12h
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Infecciones como factor de riesgo de ictus criptogénico
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Infecciones como factor de riesgo de ictus criptogénico

3,8% trombos 
sépticos

Mayor dificultad 
técnica en la 

extracción del trombo 

Trombo séptico

Antecedente IPI

Estudio 
histopatológico y 
microbiológico de 

261 trombos.

50% IPI 
(p=0,0016)
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Infecciones como factor de riesgo de ictus criptogénico

Ictus embólicos 
de origen 

indeterminado

Porcentaje relevante de 
pacientes con IPI

Trombos sépticos

Antecedente de 
IPI

Ictus cardioembólicos e indeterminados

Histopatología de los trombos o con la dificultad técnica 
en su extracción mediante TM 



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If

❑ La existencia de una reacción sistémica infecciosa o inflamatoria 

conlleva un estado protrombótico más o menos intenso

❑ Son condicionantes genéticos (del individuo) y antigénicos                                                     

(del microorganismo) los que provocarán una respuesta                                                            

más o menos intensa – y por tanto potencialmente patogénica-

de la respuesta procoagulante 

❑ No parece tan importante como se pensó la existencia de patología 

arterial previa (pero sí quizá otros cofactores: deshidratación, 

inmovilidad, fármacos)  



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If



Mecanismos potenciales de asociación Ictus In/If

TLR4

(Polly Matzinger 1984)
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Resumen

❑ La existencia de una reacción sistémica infecciosa o inflamatoria

es un factor de riesgo de ictus isquémico posiblemente por su

capacidad para generar un estado protrombótico (que variará en

función del microorganismo y del individuo)

❑ El actor principal de esa respuesta es la Célula Endotelial, y en un 

lugar relevante pero secundario se situarían neutrófilos y plaquetas

❑ El hecho de que la actividad procoagulante esté fuertemente ligada a la

inmunidad innata demuestra que se trata de una respuesta filogenéticamente

muy antigua

❑ Sin embargo es diferente para cada especie, para cada tipo celular y             

para cada microorganismo, lo que complica mucho su estudio
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