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NO MENOSPRECIAR A LA HEMORRAGIA CEREBRAL  

• Afecta a 3,41 millones personas al año 
• 68 millones de DALYs (mayor que los ictus isquémicos)

MORTALIDAD DEPENDENCIA
• 40% al mes 
• 71% a los 5 años

• 66% a los 3 meses



LA LOCALIZACIÓN IMPORTA

• Primaria (80%)
• Secundaria

• MAV, fístulas, aneurismas
• Anticoagulantes 
• TVC
• Vasculitis/vasculopatías
• Tumores…

Riesgo recurrencia HC: 1-1,7% anual

Riesgo recurrencia HC: 7,4-10% anual

ETIOLOGÍA
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DIFERENTE IMPACTO DE LOS NIVELES DE LDL-COLESTEROL 
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ESTUDIOS POBLACIONALES
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¿QUÉ QUEREMOS PREVENIR?......................¿CUÁL ES EL MAYOR RIESGO DEL PACIENTE? 

Riesgo absoluto recurrencia HC a 6 años
General A. Amiloide

LDL<70: 13,9% 39,6%
LDL>70: 7,3% 21,9%
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LOS RESULTADOS DE LOS ENSAYOS CLÍNICOS DE HIPOLIPEMIANTES NO SON 
APLICABLES A PACIENTES CON HC: INFRA-REPRESENTACIÓN

HIPOLIPEMIANTES

Ensayo/Fármaco C.Isquémica Ictus previo HC PREVIA Riesgo HIC
HPS 65% 15,9% Excluidos
SPARCL 0% 100% 2% X 1,7
IMPROVE-IT-Ezetimiba 100% 3,8% 0%
ODYSSEY-OUTCOMES-Alirocumab: 100% 5% Excluidos
FOURIER-Evolocumab: 81% 19% Excluidos
CLEAR-OUTCOMES-Ac. Bempedoico 51%  14% 0%

Edad media: 58-65 años

10 veces menos riesgo de HC que los 
pacientes que ya han sufrido una



• ICH Is the stroke subtype conveying the highest 
risk for subsequent ICH

• RCT: 
• SPARCL: increased risk of ICH with high-

dose atorvastatin use in the setting of very-
low-density lipoprotein levels

• Statins: 
• Lipophilic statins may be associated with 

higher rates of ICH than hydrophilic statins.
• The decision to use statins in patients with 

ICH depends on risk assessment of ischemic 
cardiovascular and cerebrovascular events 
versus recurrent ICH.

• iPCSK9:
• Clinical trials have not suggested increased

risk of first ICH but have not yet examined 
risk of recurrence in patients with prior ICH.

LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL CLARAMENTE 
SEÑALAN LA INCERTIDUMBRE DEL BALANCE RIESGO/BENEFICIO HIPOLIPEMIANTES



ALGORITMOS DE MANEJO DE ESTATINAS: ACTITUD DIFERENCIAL EN LA HC LOBULAR





Localización y etiología de la HC
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