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Resumen

Objetivos:  El ictus  constituye  una  causa  muy  frecuente  de muerte,  especialmente  en  el  sur
de España;  se  analiza  la  mortalidad  intrahospitalaria  asociada  a  ictus  en  un hospital  andaluz  de
tercer nivel.
Métodos:  Registro  de pacientes  con  ictus  como  diagnóstico  en  su  informe  de  defunción  en  el
Hospital Virgen  de  las  Nieves  de Granada  durante  2013.  Se  utilizan  además  datos  globales  sobre
altas en  ictus  y  se  comparan  con  iguales  variables  en  síndrome  coronario  agudo  (SCA).
Resultados:  Altas  con  diagnóstico  de  ictus  825  (96  defunciones,  11,6%);  562  isquémicos  (44
fallecidos,  7,8%);  263  hemorrágicos  (52 muertes,  19,7%).  Los  hemorrágicos,  por  tanto,  tuvieron
mayor mortalidad  (OR  = 2,9)  y  más  precoz  durante  el  ingreso  (mediana  4  vs.  7  días,  global  6
días), aunque  los  isquémicos  fueron  más ancianos  y  más  pluripatológicos.  Altas  con  SCA  617
(36 fallecidos,  5,8%);  OR de mortalidad  en  ictus/SCA  =  2,1.  Un  23%  de  los fallecidos  con  ictus
estaban anticoagulados  cuando  lo  presentaron.  El  60%  de  los  ictus  isquémicos  y  el 20%  de  los
ictus hemorrágicos  fallecidos  tenían  fibrilación  auricular;  solo  el  35%  de  los  pacientes  con  ictus
isquémico  y  fibrilación  auricular  estaban  anticoagulados.
Conclusiones:  El  ictus  supera  al  SCA  en  ingresos  y  mortalidad  intrahospitalaria.  El ictus
hemorrágico  supera  al  isquémico  en  mortalidad  asociada.  La  anticoagulación  crónica  es  fre-
cuente  en  pacientes  con  ictus  fatal;  2 tercios  de  los  pacientes  con  ictus  isquémico  mortal  y
fibrilación auricular  no estaban  anticoagulados.  Según  nuestros  resultados,  optimizar  la  preven-
ción en  pacientes  con  fibrilación  auricular  podría  impactar  favorablemente  sobre  la  mortalidad
intrahospitalaria  asociada  al  ictus.
© 2016  Sociedad  Española de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: jmaestrem@gmail.com, jmaestrem@gmail.com (J.F. Maestre-Moreno).

http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2016.03.007
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Stroke-related  mortality  in a  tertiary  care  hospital  in Andalusia:  Analysis  and

reflections

Abstract

Objectives:  Stroke  is a  very  common  cause  of  death,  especially  in southern  Spain.  The  pre-
sent study  analyses  in-hospital  mortality  associated  with  stroke  in an  Andalusian  tertiary  care
hospital.
Methods:  We  gathered  the  files  of  all patients  who  had  died  at Hospital  Universitario  Virgen
de las  Nieves  in Granada  in  2013  and whose  death  certificates  indicated  stroke  as  the  cause  of
death. We  also  gathered  stroke  patients  discharge  data  and  compared  them  to  that  of  patients
with acute  coronary  syndrome  (ACS).
Results:  A total  of  825  patients  had  a  diagnosis  of  stroke  (96  deaths,  11.6%);  of  these,  562  had
ischaemic  stroke  (44  deaths,  7.8%) and  263 haemorrhagic  stroke  (52  deaths,  19.7%).  Patients
with haemorrhagic  stroke  therefore  showed  greater  mortality  rate  (OR  =  2.9).  Patients  in  this
group died  after  a  shorter  time  in  hospital  (median,  4  vs  7 days;  mean,  6  days).  However,
patients with  ischaemic  stroke  were  older  and presented  with  more  comorbidities.  On the
other hand,  617  patients  had a  diagnosis  of  ACS  (36  deaths,  5.8%).  The  mortality  odds  ratio
(MOR)  was  2.1  (stroke/SCA).  Around  23%  of  the  patients  who  died  from  stroke  were  taking
anticoagulants.  60%  of  the  deceased  patients  with  ischaemic  stroke  and  20%  of  those  with
haemorrhagic  stroke  had atrial  fibrillation  (AF);  35%  of  the patients  with  ischaemic  stroke  and
AF were  taking  anticoagulants.
Conclusions:  Stroke  is associated  with  higher  admission  and  in-hospital  mortality  rates  than
SCA. Likewise,  patients  with  haemorrhagic  stroke  showed  higher  mortality  rates  than  those  with
ischaemic stroke.  Patients  with  fatal  stroke  usually  had a  history  of  long-term  treatment  with
anticoagulants;  2 thirds  of  the  patients  with  fatal  ischaemic  stroke  and  atrial  fibrillation  were
not receiving  anticoagulants.  According  to  our  results,  optimising  prevention  in patients  with
AF may  have  a  positive  impact  on  stroke-related  in-hospital  mortality.
© 2016  Sociedad  Española  de Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  ictus  constituye  una  de  las  causas  más  frecuentes  de
muerte,  la  segunda  en hombres  y la primera  en  mujeres,
según  diferentes  estudios1.  Es  también  una de  las  causas
más  comunes  de  discapacidad  y  dependencia  sobrevenidas
en  la  vida  adulta. El  Sistema  Sanitario  Público  de Anda-
lucía  se  ha aproximado  a esta patología  a través  de 2
ediciones  de  un proceso  asistencia  integrado  (PAI) («ataque
cerebrovascular»  en 20022,  «ictus» en  20153)  y  de  un  Plan  de
Ictus  2010-20141,  teóricamente  una  adaptación  de la  Estra-
tegia  Nacional  del Ministerio  de  Sanidad4,  aunque  diverge  en
sus  propuestas  asistenciales  tanto  de  este  como  de las  reco-
mendaciones  de  la Sociedad  Española  de  Neurología  a  través
del  Plan  de  Atención  Sanitaria  al  Ictus5,  esencialmente  por
asignar  al neurólogo  un papel  nulo  o poco  relevante  en  el
manejo  del  ictus  agudo.  Precisamente  en  Andalucía  la  mor-
talidad  por  ictus  es  un  50%  superior  a la  media  nacional,
formando  parte  del llamado  «cinturón  español del  ictus»

6,7.
Se  necesitan  estudios,  sobre  todo  con  datos  propios  de nues-
tra  zona8,9,  sobre  mortalidad  del  ictus  o asociada  a él9-14 y
sobre  el  peso  que  para  los  hospitales  tiene  esta  patología
en  cuanto  a incidencia  y  mortalidad.  Analizamos  la  mortali-
dad  intrahospitalaria  asociada  a ictus  durante  un año  en  un
hospital  andaluz  de  tercer  nivel, poniéndola  en  perspectiva
con  el  volumen  de  ingresos  que  genera,  en términos  absolu-
tos  y en  relación  con  otro  proceso  que  le es  epidemiológica

y  asistencialmente  próximo,  como  es  la  patología  coronaria
aguda.

Pacientes y métodos

Desde  los  servicios  centrales  del Servicio  Andaluz  de  Salud
se remitió  a  los  distintos  centros  hospitalarios  y distritos
de Atención  Primaria  un listado  de  los  pacientes  con  ictus
fallecidos  en el  hospital  correspondiente  a  cada  área en
2013,  para  su  análisis  y  propuestas  de mejora;  forman  estas
series  aquellos  pacientes  en  los  que  en  su  informe  hospita-
lario  de  defunción  figuraba  el  diagnóstico  de  ictus, solo o
junto  a  otros  diagnósticos.  Engloba  tanto  ictus  isquémicos
(II),  como  ictus  hemorrágicos  (IH)  (hemorragias  subaracnoi-
deas  [HSA],  hemorragias  cerebrales  intraparenquimatosas,
y  otras  hemorragias  craneales  intra y extracerebrales  no
traumáticas  [HIC]).

Partiendo  del listado  de defunción  en  el  Hospital  Virgen
de  las  Nieves  de Granada  se ha construido  una  base  en la
que  se han  incluido  los  datos  de filiación,  edad,  sexo,  tipo
de ictus,  unidad  donde  se  produjo  el  fallecimiento,  carácter
pluripatológico  o  no del  paciente,  edad  superior  a 80  años  o
no,  y  si, en  caso  de II, se había llevado  a cabo  tratamiento
revascularizador;  también  se  tuvo  en  cuenta  si  estaban
en  tratamiento  anticoagulante  y si  la  international  nor-
malised  ratio  (INR)  al  ingreso  estaba  por encima  del rango
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terapéutico.  Por  las  características  especiales  de  nuestro
hospital  con  «dispersión  geográfica  de  centros»,  también  se
ha  considerado  específicamente  si  los  II ingresaron  en  planta
de  neurología  por  indicación  del  neurólogo  de  guardia,  que
está  presente  las  24  h, o  «por  orden  del  jefe  de  la guardia»,
lo  que  ocurre  cuando  un ictus  considerado  subsidiario  de
ingreso  en  las  Áreas  de  Pluripatológicos  o  de  Cuidados
Paliativos  de  Medicina  Interna,  situadas  en  otro  edificio,
permanece  más  de 48  h  en  el  Área de  Observación.  Desde  el
punto  de  vista  clínico,  se dedujo  del informe  de  defunción
la  severidad  inicial  de  ictus  (leve  NIHSS  >  7, moderada
NIHSS  7-13,  grave  NIHSS  14-24,  o  muy  grave  [NIHSS  >  24]  o
coma  profundo  en  el  comienzo),  su topografía  (carotídeo  o
vertebro-basilar  en  los  II,  HIC  o  HSA  en  los  IH), el  subtipo  de
II  (aterotrombótico,  cardioembólico,  lacunar,  criptogénico  o
indeterminado  por  estudio  incompleto)  y la causa  probable
de  la muerte  (deterioro  neurológico,  sepsis,  o  fallo  orgánico
o  multiorgánico).  Para  la clasificación  en subtipos  de II se
adoptó  una  aproximación  pragmática,  de  forma  que  fueron
clasificados  como  cardioembólicos  aquellos  casos  en los
que  había  un  perfil  clínico  y  de  neuroimagen  compatible
y  una  causa  mayor  de  cardioembolismo,  en general  una
fibrilación  auricular  (FA),  si  bien  bastantes  de  ellos care-
cían  de un  estudio  completo  del polígono  de  Willis  y de
troncos  supraaórticos,  porque  se había considerado  fútil
su  realización;  se  consideraron  aterotrombóticos  los casos
sin  cardiopatía  embolígena  detectada  y con  demostración
por  dúplex,  angiotomografía  computarizada  o  angiorre-
sonancia  magnética  de  un estenosis  significativa  del  vaso
responsable.  Todos  los  datos  fueron  extraídos  del análisis
de  los informes  de  defunción,  caso  por caso,  puesto  que  del
conjunto  de  ictus  dados  de  alta  solo  se dispone  del número
global  y  no  de  estas  variables  clínicas,  no pueden  realizarse
comparaciones  con un  grupo  control  de  no  fallecidos.

Los  pacientes  «pluripatológicos» fueron  considerados  de
manera  específica  precisamente  porque  el  PAI  Ictus  20153

considera  tanto  a  estos  pacientes,  como  a  los  que  presentan
IH,  «límites  marginales» del proceso;  la edad  superior  a  los
80  años  hace  también  a los pacientes  especialmente  frágiles
y  vulnerables  ante  un  proceso  agudo  grave  como  es el  ictus.
Para  considerar  «pluripatológico» un  caso  se valoró  la pre-
sencia  de  demencia  avanzada,  enfermedad  neoplásica  fuera
de  control,  o  fallo  orgánico  grave,  o  multiorgánico,  conco-
mitantes  con  el  ictus,  que  pusieran  en  riesgo  la vida  más  que
el  propio  ictus  por sí  mismo.

El  neurólogo  de guardia  evalúa  a  todos  los  pacientes  con
ictus  que  llegan  al  hospital,  completa  el  proceso  diagnós-
tico  ya  iniciado  por  los  facultativos  de  urgencias  y decide  la
indicación  de  eventual  tratamiento  repermeabilizador,  que
en  su caso  se monitoriza  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensi-
vos  (UCI)  por  la  carencia  de  Unidad  de  Ictus  Agudo  (UIA).  Si
el  tratamiento  repermeabilizador  no  se considera  indicado,
el  paciente  permanece  en  Observación  de  urgencias  hasta
su  estabilidad  clínica,  y el propio  neurólogo  indica  o no  el
ingreso  en  planta  de  neurología  en función  de  las  expecta-
tivas  de  diagnóstico  y  tratamiento.  Si  en  la  aproximación
inicial  el  ictus  resulta  ser  hemorrágico  —–tanto  hemorragia
intraparenquimatosa  como  subaracnoidea  u  otra—– es asu-
mido  en  nuestro  hospital  por  el  Servicio  de  Neurocirugía,
tanto  por  no  disponer  Neurología  de  UIA  como  por  razones
«históricas»  y  frecuentemente  estos  pacientes  son ingresa-
dos  en  la UCI.

Por  tratarse  de un registro  sobre  informes  hospitalarios
de  defunción  no  recoge  a  aquellos  pacientes  que  murieran
por  ictus  agudo,  o  con un  ictus  agudo,  fuera  del hospi-
tal,  primariamente  o  tras  haber  sido dados  de alta,  ni
tampoco  incluye  los  ictus fallecidos  en el  Área  de Urgen-
cias/Observación  aun  no  ingresados  formalmente,  y en  los
que  en  esa época  no  era preceptivo  un  informe  de  defunción
que  pudiera  ser codificado.

Para  valorar  el  peso  de la  mortalidad  asociada  a ictus
se ha recabado  del servicio  de documentación  clínica  del
hospital  el  número de altas  con diagnóstico  de  ictus  o  acci-
dente  isquémico  transitorio  (AIT)  en el  mismo año,  así como
el  número de  síndromes  coronarios  agudos  (SCA)  y la morta-
lidad  intrahospitalaria  en  los  mismos.

Se  ha  llevado  a cabo  un estudio  descriptivo  de las  dis-
tintas  variables  consideradas,  del cual  se  sacan  algunas
conclusiones.  Al tratarse  de un estudio observacional  a  par-
tir  de datos  extraídos  de  un registro  con  limitaciones,  y  no
existir  grupo  de control,  solo  se han  aplicado  test de  hipó-
tesis  para  algunas  comparaciones  internas,  mediante  chi  al
cuadrado  para  variables  categóricas  y pruebas  no  paramétri-
cas  para  variables  continuas  que  no  siguen  una  distribución
normal.

Resultados

En  2013  fueron  dados  de alta  825  pacientes  con  el  diag-
nóstico  de ictus  o  AIT entre  los diagnósticos  al  alta  o  en  el
informe  de defunción  (562  II, 486 establecidos  y 76  AIT,  y  263
IH,  116  hemorragias  intraparenquimatosas,  84  HSA  y 63  con
hemorragias  no  traumáticas  de  otra  localización).  De todos
ellos fallecieron  en  el  hospital  después  de su ingreso  formal
96  pacientes,  lo que  supone  una  tasa  de mortalidad  intra-
hospitalaria  en  el  ictus  del 11,6%;  para  el  II  fue  del  7,8%  y
para  el  IH  19,8%  (14,3%  para  la  HSA y 22,3%  para  hemorragias
intraparenquimatosas  y  otras)  (tabla  1, figs.  1 y  2). El IH  tuvo
una  mayor  mortalidad  que  el  II  (OR  2,9,  p < 0,001).  Entre  los
IH  se  observó  una tendencia  no  significativa  a una  mayor
mortalidad  entre  otras  formas  de hemorragia  respecto  a  la
HSA  (OR  1,7).
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Figura  1  Mortalidad  de SCA  (síndrome  coronario  agudo)  vs.
ictus.
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Tabla  1  Pacientes  hospitalizados  durante  2013  con  diagnóstico  de  ictus  o  de SCA  (n  =  1.442)

n  Mortalidad  OR p

SCA  617  36  (5,8%)  1 <  0,001a

Ictus  825  96  (11,6%)  2,1
Isquémico  562  (68%)  44  (7,8%)  1 <  0,001a

Hemorrágico  263  (32%)  52  (19,8%)  2,9
HSA 84  12  (14,3%)  1 0,126
Otras hemorragias 179  40  (22,3%) 1,7

HSA: hemorragia subaracnoidea; SCA: síndrome coronario agudo.
a Contraste con significación estadística.
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Figura  2  Mortalidad  de  ictus  isquémicos  vs.  ictus  hemorrági-
cos.

En  el  mismo  periodo  fueron  dados  de  alta  617 pacientes
con  el  diagnóstico  de  SCA,  469 infartos  agudos  de miocar-
dio,  62  angina  y 83  con otras  formas  de  SCA,  de  todos  los
cuales  fallecieron  intrahospitalariamente  36  (5,8%)  (tabla  1,
fig.  1). La  cifra  de defunciones,  como  en  el  caso  del ictus,  no
incluye  a  los  pacientes  que  fallecieron  en el  área  de urgen-
cias  antes  de  producirse  su ingreso  formal.  El número  de
altas  fue  mayor  para  el  ictus  que  para  el  SCA  y  la mortalidad
en  el  ictus  significativamente  superior  (OR  2,1,  p < 0,001).

La  tabla  2  recoge  el  análisis  de  las  variables  consideradas,
en  función  del  carácter  isquémico  o  hemorrágico  del ictus
fatal  y  la tabla  3 el  análisis  de  la edad  en  distintos  subgru-
pos,  de  los  18  que  fallecieron  en  la  planta  de  neurología,  con
una  edad  media  de  82,8  años,  solo  7  habían  ingresado  por
indicación  del neurólogo  (edad  media  de  estos  76,9  años).
La  tabla  4 resume  las  características  clínicas  de  los ictus
fallecidos;  la  causa  más  frecuente  de  muerte  fue  el  dete-
rioro  neurológico,  tanto  en  IH  como  en  II, aunque  en  estos
la  sepsis  y el  fallo  orgánico  o  multiorgánico  tuvieron  también
cierta  prevalencia.  En  la tabla  5  se especifican  las  circuns-
tancias  clínicas  de  la  muerte  de  los  9 pacientes  fallecidos
que  cumplían  criterios  de  PAI  Ictus.

Solo  en  un paciente,  con  un IH,  de  los  22  pacientes
fallecidos  que  estaban  anticoagulados  cuando  presentaron
el ictus,  la  INR  era  superior  a  3, aunque  no se disponía
de  este  dato  o  era irrelevante  por no  usar antivitaminas  K

(AVK)  (2 dabigatrán  entre  los  II, uno heparina  de  bajo peso
molecular  [HBPM]  entre  los  IH) en  12  de los  22  casos.

Discusión

Aun asumiendo  una  falta  de  registro  de casos  por  falleci-
mientos  antes  del ingreso  hospitalario  formal,  posiblemente
algo  mayor  en  la enfermedad  coronaria  aguda  que  en  el
ictus,  por  la  mayor  mortalidad  inmediata  de  la  primera,
parece  obvio que  el  número  de altas  con  diagnóstico  de  ictus
supera  en  nuestro  hospital  al  de la  enfermedad  coronaria
aguda  y  que  el  impacto  del ictus  en  la mortalidad  intrahos-
pitalaria  es el  doble  que  el  de  la cardiopatía  isquémica.

Como  se sabe  por  otros  estudios,  la  mortalidad  por  ictus
es  mayor  en  mujeres  y ocurre  en  ellas  a  edad  más  tar-
día  que  en hombres,  tanto  en la  forma  isquémica  como  en
la  hemorrágica1,4,  y  esa misma  tendencia  se encuentra  en
nuestros  datos.

Los  IH se presentaron  con mayor  gravedad  que  los  II;  nin-
guno  de los  fallecidos  tuvo  una  forma  leve de comienzo.  El
análisis  de variables  individuales  que  pudieran  haber  contri-
buido  al desenlace  fatal,  como  la edad, la comorbilidad,  el
tipo  de ictus  y  el  subtipo  en los  II, o la  gravedad  inicial,  no
podía  ser un  objetivo de  este  trabajo,  porque  no  se disponía
de  grupo  control.

El primer  dato  que  llama  la  atención  en  la  serie  es  la
alta  proporción  de  pacientes  fallecidos  con IH; mientras  que
se  estima  que  un  80%  de los  ictus  son isquémicos  y un  20%
hemorrágicos  (la  cuarta  parte  de  estos  HSA),  en  esta  serie
el  número de pacientes  fallecidos  con IH  supera  ligeramente
al  de II,  lo que  viene a  confirmar  que  la  mortalidad  asociada
al  IH  es muy  superior  a  la  del isquémico,  con  una  OR  de
2,9  según  nuestros  datos.  Hay  que  matizar  estas  cifras  bru-
tas,  ya  que  nuestro  hospital  es  el  único  de nuestro  entorno
que  cuenta  con  servicios  de neuro-críticos,  neurocirugía  y
neurorradiología  intervencionista,  y  atrae  casos  con  IH  pro-
cedentes  de otros  centros  del  área  y  de provincias  limítrofes,
mientras  que  en  función  de las  recomendaciones  de manejo
del II  según  el  Plan  Andaluz1,  otros  hospitales  sin  neurología
se consideran  autónomos  en  dicho  proceso  y derivan  a  pocos
pacientes.  De  hecho, la  cifra  de altas  con  IH  fue  de  263,
frente  a  562 II  y  AIT,  relación  hemorrágico/isquémico  supe-
rior  a  las  estimaciones  de incidencia  (68%  II);  estas  cifras
contrastan  con las  publicadas  en  el  otro  hospital  de nues-
tra  ciudad,  que  carece  de las  citadas  especialidades,  con
un 87,5%  de  II  en  una  serie  de  100  pacientes  consecutivos
ingresados  en  20008.
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Tabla  2  Pacientes  con  diagnóstico  de  ictus  fallecidos  durante  su  hospitalización  en  2013  (n  = 96):  análisis  bivariante  en  relación
al tipo  de  ictus  isquémico  vs.  hemorrágico

Isquémicos  44  (46%)  Hemorrágicos  52  (54%)  OR p

Edad  (años) 73,5  ±  14,4 77,3  ± 12,8  70,3  ± 14,9  —
Mediana:  78  Mediana:  81  Mediana  73,5  0,014a,c

Rango:  28-96

Edad
< 80  años  55  (57%)  20  35  2,47  0,031b,c

≥  80  años  41  (43%)  24  17

Sexo
Mujeres  54  (56%)  27  27  1,47  0,353b

Varones 42  (44%)  17  25

Pluripatológico
Sí 60  (62,5%)  36  24  5,26  <  0,001b,c

No  36  (37,5%)  8 28

Área de  hospitalización  al  fallecimiento
Neurología  —
Neurocirugía  18  (19%)  18  0  < 0,001b,c

UCI  8 (8%)  0 8
Unidad  de  pluripatológicos**  42  (44%)  9 33
Unidad  de  C.  Paliativos**  14  (14,5%)  10  4

14  (14,5%)
7 7

Anticoagulación  oral  previa 1,37  0,526b

Sí  22  (23%) 9  13
No 72  (77%)  35  37

Fibrilación  auricular***  <  0,001b,c

Sí  36  (39%)  26  10  6,13
No 57  (61%)  17  40

Fibrilación  auricular  en
tratamiento  anticoagulante
oral

17  0,003b,c

Sí  18  (50%)  9 9
No 18  (50%)  17  1

Tiempo  ingreso-defunción
(días)

7,8  ± 7,7  8,5  ±  6,6  7,3  ±  8,6

Mediana:  6 Mediana:  7  Mediana:  4 —  0,054a,c

Rango  1-51

Salvo otra indicación, los valores representan medias ± DE en las variables cuantitativas y frecuencias absolutas (porcentajes) en las
categóricas.

a Prueba U de Mann-Whitney.
b Prueba de la chi al cuadrado.
c Significación estadística.

d Las unidades de Pluripatológicos y de Cuidados Paliativos (Servicio de Medicina Interna) se han agrupado a efectos de la prueba de
la chi al cuadrado.
*** No se disponía de datos con respecto a anticoagulación oral previa en 2 pacientes y con respecto a fibrilación auricular en 3.

En  segundo  lugar,  cabe  destacar  el  carácter  pluripatoló-
gico  de  una  gran  mayoría  de  los pacientes  con  ictus  fallecidos
(62,5%),  sobre  todo  en  los  II; un  81,8%  de  los pacientes  falle-
cidos  con  II y un  46,1%  de  aquellos  con  IH  merecieron  la
consideración  de  pluripatológicos  (OR  5,26,  p  <  0,001,  expli-
cable en  parte  al  menos  por la edad  más  avanzada  de los  II);
en  un  54,5%  de  II y  un 32,7%  de  IH  (OR  2,47,  p  =  0,031),  la
edad  era  igual  o  superior  a  los 80 años, lo  que  les  confiere
la  condición  de  frágiles  o  vulnerables,  con  una  mortalidad

esperable  alta15.  La mortalidad  asociada  al  IH  fue  superior
aun  con su  característica  de ser  los  pacientes  menos  pluri-
patológicos  y  menos  ancianos.

Los  II con  criterios  «PAI  Ictus» fallecidos  son escasos
(9  entre  los 44  II fallecidos,  de los  562 II  ingresados).
El  PAI  Ictus3 considera  «límites  marginales»  el  carácter
hemorrágico  del  ictus  y su carácter  de pluripatológico,  o
con  comorbilidad  —–aunque  no  se definen  dichos  conceptos,
y  por ello  se ha diseñado una  definición  ad  hoc para  este
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Tabla  3  Pacientes  con  diagnóstico  de  ictus  fallecidos  durante  su hospitalización  en  2013  (n  =  96):  análisis  bivariante  en  relación
con la  edad

Edad:  media  ±  DE  p

Sexo
Mujeres  54  (56%)  77  (13,9)  0,005a,c

Varones  42  (44%)  69  (13,7)

Pluripatológico
Sí 60  (62,5%)  78,4  (11)  <  0,001a,c

No  36  (37,5%)  65,6  (15,8)

Criterios PAI  (solo  ictus  isquémicos)
No 35  (80%)  80,7  (10)  0,002a,c

Sí  9 (20%)  64,1  (14,3)

Área de  hospitalización  al  fallecimiento
Neurología  18  (19%)  82,8  (7,2)  <  0,001b,c

Neurocirugía  8 (8%)  82,4  (9,5)
UCI 42  (44%)  64,2  (14)
Unidad de  Pluripatológicos  14  (14,5%)  82,2  (7)
Unidad  de  Cuidados  Paliativos  14  (14,5%)  75,9  (13,7)

Indicación  de  ingreso  en Neurología
Por el  neurólogo  de  guardia  7 (39%)  76,9  (4,9)  0,004a,c

Por  el  jefe  de  la  guardia  11  (61%)  86,6  (5,6)

Anticoagulación  oral  previa*
Sí 22  (23%)  77,7  (9,2)  0,272a

No  72  (77%)  72,5  (15,5)

Fibrilación  auricular*
Sí 36  (39%)  80,31  (8,7)  0,001a,c

No  57  (61%)  68,9  (15,5)

Fibrilación  auricular  en tratamiento  anticoagulante  oral
Sí 18  (50%) 79,2  (8,2) 0,339a

No  18  (50%)  81,4  (9,2)

Valor p: se utilizan pruebas no paramétricas debido a la distribución no  normal de la edad por subgrupos.
a Prueba U  de Mann-Whitney.
b Prueba de Kruskall-Wallis.
c Significación estadística.
* No se disponía de datos con respecto a anticoagulación oral previa en 2 pacientes y con respecto a fibrilación auricular en 3.

análisis.  Las  circunstancias  clínicas  de  estas  muertes  se
precisan  en  la tabla  5.  Dada  la  gravedad  de  las  situaciones
clínicas,  parecen  difícilmente  evitables,  salvo  quizás  en  un
caso  en  el  que  la  causa  intermedia  fue  una  broncoaspiración
por  vómitos  en  un ictus  severo.  Solo  hubo  una  muerte  atri-
buible  a  hemorragia  por trombólisis  intravenosa  (se  llevaron
a  cabo  62  en ese  año)  y  3 se  debieron  a  infarto  maligno
de  cerebral  media,  uno  de  ellos  asociado  a  fibrinólisis
intravenosa  y otro  a  pesar  de  craniectomía  descompresiva.

Llama  la  atención  el  alto  número  de  ictus fallecidos,
tanto  II  como  IH, que  estaban  en  tratamiento  anticoagu-
lante  (23%)  —–con una  tendencia  a  ser  más  frecuente  la
anticoagulación  en los  fallecidos  con  IH,  aunque  de forma
no  significativa—–,  casi  todos  ellos con AVK,  salvo  uno  que
se  trataba  con  HBPM  a dosis  terapéutica.  Si se considera
que  la  FA, la  causa  más  frecuente  de  anticoagulación,  tiene
una  prevalencia  del 5-6%  en  mayores  de  65  años16,17 y que
se  calcula  que  solo  la  mitad  de  ellos  están  anticoagulados,
la  prevalencia  de  pacientes  anticoagulados  en la  población
general  de más  de  65  años  debería  ser  de  un 2-3%,  pero

la proporción  de antiacoagulados  fue  del 23%  entre  los
fallecimientos  asociados  a ictus,  lo que  indica  una  fuerte
asociación  entre  la anticoagulación  oral  con  AVK  y  el  riesgo
de presentar  un ictus  mortal.  En  el  año 2013,  cuando  se
recogen  los casos  de esta serie,  el  uso  de los anticoagulantes
directos  era más  escaso  de  lo que  es  aun  ahora,  de  manera
que  solo  2  pacientes  en  el  grupo  de II estaban  tratados  con
dabigatrán.  En  total,  un  20,4%  de  los  II  fallecidos  estaban
anticoagulados,  la  mayor  parte  por FA,  pero  de  los  pacientes
con  FA con II solo  estaban  anticoagulados  cuando  ocurrió  el
ictus  un 34,6%,  o  sea  que  casi  un  70%  de  ellos  tuvieron  un
II  mortal  cuando  no  estaban  siendo  anticoagulados  (fig.  3).
Es  sabido  que  el  ictus  cardioembólico  es el  más  grave  y
más  mortal  de los  subtipos  de II12-14 y  que  la presencia  de
FA es un factor  agravante  en  la evolución  de ictus tanto
cardioembólicos  como  aterotrombóticos18.  El número  de
ictus  aterotrombóticos  fallecidos  fue  muy  inferior  al  de
cardioembólicos,  cuya  proporción  en esta  serie  (61%)  es
muy  superior  a  la  usual  en  los  registros,  hasta doblarla;  no
falleció  ningún  ictus  lacunar  (tabla  4).
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Tabla  4  Algunas  características  clínicas  de  los pacientes  fallecidos  con  ictus

Ictus  isquémicos
Topografía

N  (%)

Carotídeo  37  (84)
Vertebro-basilar  7  (16)

Ictus isquémicos  subtipo
Cardioembólico  27  (61)
Aterotrombótico  5  (11)
Criptogénico  2  (5)
Indeterminado  (estudio  incompleto)  10  (23)

Gravedad
p =  0,005

Isquémicos* Hemorrágicos* Total

Leve  (NIHSS  <  7)  —  —  —
Moderada (NIHSS  7-13)  6 (13,5)  6 (12)  12  (12,5)
Grave (NIHSS  14-24)  32  (73)  22  (42)  54  (56)
Muy grave  (NIHSS  <  24  o  coma  profundo) 6  (13,5)  24  (46)  30  (31,5)

Causa del  fallecimiento Isquémicos** Hemorrágicos**

Deterioro  neurológico 24  (54′5) 46  (89)  70  (73)
Sepsis 6  (14) 3  (5,5) 9  (9,5)
Fallo orgánico  o  multiorgánico 12  (27) 3  (5,5)  15  (15,5)
No precisable 2  (4,5) 0  2  (2)

* p  = 0,005.
** p  = 0,004.

Tabla  5  Causas  de  muerte  en  ictus  isquémicos  con  criterios
de Proceso  Asistencial  Integrado  Ictus  20153

Caso  1.  Mujer,  73  a.  Fibrilación  auricular.
Recurrencia  precoz  severa  en
otro  territorio.  Infección
respiratoria

Caso  2.  Mujer,  78  a.  «Cerebral  media  maligna»

Caso 3.  Hombre,  56  a.  «Cerebral  media  maligna»

intervenida
Caso  4.  Hombre,  56  a.  Fibrinólisis.  «Cerebral  media

maligna»

Caso 5.  Hombre,  43  a.  Ictus  vertebro-basilar.
Trombectomía  vertebral

Caso  6.  Hombre,  49  a.  Ictus  vertebro-basilar.  Ectasia
basilar.  HSA

Caso 7.  Mujer,  78  a.  Ictus  grave.  Bronco-aspiración
Caso  8.  Hombre,  61  a.  S.  hiper-perfusión

post-APT/stenting  carotídeo
Caso 9.  Mujer  83  a.  Hemorragia  post-rTPA

Ictus isquémicos sin «multimorbilidad y/o pluripatología».
a.: años; APT: angioplastia percutánea transluminal;
HSA: hemorragia subaracnoidea.
Tomado de Jiménez Hernández3.

Se  sabe  que  las  formas  de  tratamiento  hoy  estándar  del
II,  como  es  la  trombólisis  intravenosa19, influyen  en  el  pro-
nóstico  funcional,  que  no  es  considerado  en  este  análisis,
pero  tienen  poco  impacto  en  la  mortalidad,  al  igual  que  las
nuevas  formas  de  tratamiento  endovascular  que  teníamos  y
aun  tenemos  disponibles  solo a  tiempo  parcial  en nuestro

34’6%

64’4%

Anticoagulados

No
Sí

Figura  3 Proporción  de pacientes  con  ictus  isquémico  y  fibri-
lación  auricular  que  estaban  anticoagulados.

centro,  y que  acaban  de demostrar  abrumadoramente  su
repercusión  en  el  pronóstico  funcional20,  pero  modificando
escasamente  las  tasas de mortalidad.  Se  habían  tratado  con
fibrinólisis  4 de los  44  pacientes  fallecidos  con  II,  2  de  ellas
en  el  subgrupo  de los  9  pacientes  con  criterios  de PAI  Ictus;
en  otro  de  los  pacientes  se hizo  trombectomía  en  una  arteria
vertebral.

Aunque  un uso amplio  y  eficiente  de  los  tratamien-
tos  revascularizadores  quizás  no  modificasen  la  mortalidad
bruta,  el  manejo  optimizado,  en  una  UIA  —–con  la  que  no  con-
tamos  pese  ha  sido reiteradamente  solicitada  desde  1995—–,
tanto  del II como  del IH,  podría  mejorar  la mortalidad  y los
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resultados  funcionales.  Es conocido  el  impacto  que  la  aten-
ción  por  el  neurólogo  —–precoz21 y durante  el  ingreso10,22—–
tiene  sobre  la  mortalidad  y el  pronóstico  funcional  del ictus;
en  nuestro  centro,  los  pacientes  con ictus  son atendidos
por  el  neurólogo  desde  su llegada,  y  con  excepción  de los
pacientes  terminales  o  pluripatológicos,  los II  son  estudia-
dos  y  tratados  en  el  área de  patología  cerebrovascular  de la
planta  de  neurología,  por neurólogos  con  dedicación  exclu-
siva  al  ictus;  por  ello,  nuestros  datos  de  mortalidad  no
pueden  ser  extrapolados  a  otros  centros  de  Andalucía,  en  los
que  la  participación  del neurólogo  en  el  proceso  es  nula  o
más  reducida8-10.  En  relación  con la  intervención  del neuró-
logo,  el  PAI  20153 solo  le  propone  que  valore  a  los  pacientes
con  ictus  dentro  de  los  3  meses  desde  el  episodio  «para
completar  el  estudio  etiológico».  En  comparación  con  otros
registros  españoles,  nuestras  cifras  de  mortalidad  son equi-
parables,  aunque  al  tratarse  de  registros  hospitalarios  es
difícil  ajustar  por las  características  clínicas  de  los pacientes
de  cada  uno,  que  a  veces  incluyen  también  los  accidentes
isquémicos  transitorios23,24.

Como  se muestra  en  la  tabla  3, las  edades  de  los  ictus
fallecidos  en  las  distintas  áreas  fue  similar,  salvo  en  el  caso
de  los  fallecidos  en  la UCI,  que  fue  significativamente  más
baja,  y  en  el  caso  de  los  fallecidos  en  la  unidad  de  paliativos,
también  más  jóvenes  (tabla  3),  en los  que  el  diagnóstico  de
ictus  se  acompañaba  con frecuencia  a un proceso  oncoló-
gico  avanzado;  en el  caso  de  los  fallecidos  en neurología,  la
edad  era  avanzada  porque  una  buena  parte  de  ellos  ingresa-
ron  en  dicho  servicio  sin indicación,  por  falta de  camas  en  el
área  de  «pluripatológicos»;  los que  ingresaron  por  indicación
expresa  del  neurólogo  tuvieron  una  edad  significativamente
más  baja  (76  años  frente  a 82,8  años  en  el  global  de falleci-
dos  ingresados  en  ese  servicio,  tabla  3).

En  conclusión,  la  mortalidad  por ictus  parece  efectiva-
mente  alta,  en  términos  absolutos  y en comparación  con un
proceso  próximo,  como  es la cardiopatía  isquémica  aguda.
Afecta  más  a mujeres,  con una  edad  más  avanzada.  La mor-
talidad  asociada  a IH  es muy  superior  a la del II  y  esto  es
así  incluso  considerando  que  en los  IH  fallecidos,  el  carác-
ter  pluripatológico  y la  fragilidad  asociada  a  edad  avanzada
eran  menos  prevalentes.

Consideramos  que  para  disminuir  la mortalidad  asociada
a  ictus  hay  que  hacer  énfasis  en la  prevención  primaria
y  secundaria  del  mismo,  tanto  del  isquémico  como  del
hemorrágico,  para  reducir  su incidencia,  incluyendo  posible-
mente,  de  forma  más  específica,  y de  acuerdo  con nuestros
datos,  un  uso más  racional  y  extendido  de  la anticoagulación
oral  en  pacientes  candidatos,  y  también  un  uso  más  gene-
roso  de  las  alternativas  actuales  a  las  AVK,  asociadas  en  esta
serie  a  la  mortalidad  relacionada  con ictus;  los  nuevos  anti-
coagulantes  orales  directos  reducen o  igualan  la  incidencia
de  II  en  pacientes  con FA con respecto  a lo que  consiguen
las  AVK  y sobre  todo  reducen  el  riesgo  de  IH  hasta  en un  60%
con  respecto  dichos  fármacos25-29.

No  pueden  extraerse  conclusiones  acerca  de  la  repercu-
sión  de posibles  medidas  de  optimización  del manejo  de la
fase  aguda  del IH  que  pudieran  disminuir  su mortalidad.  No
podemos  evaluar  si  la  carencia  de  UIA,  con  el  consiguiente
manejo  de  estos  pacientes  en  otras  áreas  hospitalarias
(observación  de  urgencias,  UCI  o  plantas  generales),  tiene
algún  impacto  en  su mortalidad,  aunque  es  posible  que  este
impacto  fuese  menor  en  nuestro  centro,  al  menos  para  el  II

que  es  el  atendido  primordialmente  por  neurología;  nuestra
posición  es  mejor  que  la de otros  dispositivos  asistenciales
de  la comunidad,  que  no  solo  carecen  de UIA  sino  también
de neurólogo  vascular,  o  de cualquier  neurólogo,  para  aten-
der  a  los  ictus  agudos8-10. Cabe  recordar  que  de  acuerdo
con los resultados  del  estudio  PRACTIC,  con  la  intervención
del neurólogo  en  el  proceso  de  diagnóstico  y el  trata-
miento  del  ictus  agudo  se  evitarían  anualmente  en  España
más  de  1.933  muertes,  1.859  nuevos  ictus,  2.778  episodios
vasculares  y más  de  5.520  muertes  o  dependencias  funcio-
nales  producidas  por la  enfermedad  cerebro-vascular22,30.
Si la  administración  sanitaria  quiere  reducir  la mortali-
dad  por  ictus,  o asociada  a  él,  algunos  caminos  ya  están
marcados.

Y una  reflexión  final:  19  de los  96  pacientes,  casi  uno  de
cada  5 de los que  murieron  tras  haber  presentado  un  ictus,
fallecieron  en habitaciones  compartidas  de  plantas  genera-
les (11 en neurología,  8  en neurocirugía),  con dotación  muy
justa  de personal  de enfermería  y  auxiliar.  Los días  trans-
curridos  desde  el  ingreso  hasta  el  fallecimiento  (media  7,8
días,  mediana  6, tabla  2) pueden  ayudar  a calcular  la  nece-
sidad  de recursos  para  atender  con la  dignidad  requerida  a
estos  pacientes  con mortalidad  asociada  a  ictus,  imposible
de  evitar  en  una  gran parte.
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