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La incidencia del ictus isquémico está 

influida por los ritmos circadianos. En 

España, por las horas de luz propias de 

su latitud, este podría tener una 

distribución horaria diferente a otros 

países. Conocer esta distribución 

permite mejorar la planificación 

sanitaria. 
Análisis descriptivo del registro local de códigos ictus de la provincia de Almería 

entre enero de 2018 y julio de 2023.
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En nuestra población, podríamos considerar “la hora 

del ictus” a partir de las 07:00h, alcanzando la 

incidencia máxima a las 10:00-10:59h y 

disminuyendo progresivamente durante el día hasta 

la mínima a las 03:00-03:59h.
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Se registraron 1790 códigos ictus, 400 (22,5%) fueron del despertar. 275 (15,5%) Códigos ictus fueron desactivados por el 

neurólogo por diversos motivos, el más frecuente, dependencia del paciente determinada por una puntuación mayor de 2 en la 

Escala de Rankin Modificada (ERm).

1563 (87,3%) Ictus fueron isquémicos, mientras que 205 (11,5%) fueron hemorrágicos. Los casos restantes fueron 

fundamentalmente lesiones ocupantes de espacio (LOEs) y/o crisis epilépticas.

Existe un pico en la llegada a urgencias de los códigos ictus, entre las 11:00 y las 13:59h (Figura 1). Teniendo en cuenta solo 

códigos ictus del despertar, el pico se extiende desde las 08:00 hasta las 11:59h (Figura 2).

Considerando solo los ictus isquémicos de hora de inicio conocida, hay un aumento de incidencia en el inicio de la sintomatología a 

partir de las 07:00h, alcanzando el máximo a las 10.00-10:59h y disminuyendo progresivamente durante el día hasta la mínima a 

las 03:00-3:59h (Figura 3).

En cuanto a los ictus isquémicos del despertar, en los que el momento de inicio de los síntomas es desconocido, la hora en que 

fueron vistos asintomáticos por última vez fue con mayor frecuencia entre las 23:00 y las 00:59h (Figura 4). 
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OBJETIVO

Identificar la distribución temporal de la incidencia del ictus isquémico en la 

provincia de Almería. 
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