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Resumen

Objetivos: El ictus constituye una causa muy frecuente de muerte, especialmente en el sur
de Espafa; se analiza la mortalidad intrahospitalaria asociada a ictus en un hospital andaluz de
tercer nivel.

Métodos: Registro de pacientes con ictus como diagndstico en su informe de defuncion en el
Hospital Virgen de las Nieves de Granada durante 2013. Se utilizan ademas datos globales sobre
altas en ictus y se comparan con iguales variables en sindrome coronario agudo (SCA).
Resultados: Altas con diagnostico de ictus 825 (96 defunciones, 11,6%); 562 isquémicos (44
fallecidos, 7,8%); 263 hemorragicos (52 muertes, 19,7%). Los hemorragicos, por tanto, tuvieron
mayor mortalidad (OR=2,9) y mas precoz durante el ingreso (mediana 4 vs. 7 dias, global 6
dias), aunque los isquémicos fueron mas ancianos y mas pluripatologicos. 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 hemorragicos fallecidos tenian fibrilacion auricular; solo el 35% de los pacientes con ictus
isquémico Y fibrilacion auricular estaban anticoagulados.

Conclusiones: El ictus supera al SCA en ingresos y mortalidad intrahospitalaria. El ictus
hemorragico supera al isquémico en mortalidad asociada. La anticoagulacion cronica es fre-
cuente en pacientes con ictus fatal; 2 tercios de los pacientes con ictus isquémico mortal y
fibrilacion auricular no estaban anticoagulados. Segln nuestros resultados, optimizar la preven-
cion en pacientes con fibrilacion auricular podria impactar favorablemente sobre la mortalidad
intrahospitalaria asociada al ictus.

© 2016 Sociedad Espanola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
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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 Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafna, 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/).

Introduccion

El ictus constituye una de las causas mas frecuentes de
muerte, la segunda en hombres y la primera en mujeres,
segun diferentes estudios'. Es también una de las causas
mas comunes de discapacidad y dependencia sobrevenidas
en la vida adulta. El Sistema Sanitario PUblico de Anda-
lucia se ha aproximado a esta patologia a través de 2
ediciones de un proceso asistencia integrado (PAl) («ataque
cerebrovascular» en 20022, «ictus» en 2015%) y de un Plan de
Ictus 2010-2014', tedricamente una adaptacion de la Estra-
tegia Nacional del Ministerio de Sanidad”, aunque diverge en
sus propuestas asistenciales tanto de este como de las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafiola de Neurologia a través
del Plan de Atencidn Sanitaria al Ictus®, esencialmente por
asignar al neurélogo un papel nulo o poco relevante en el
manejo del ictus agudo. Precisamente en Andalucia la mor-
talidad por ictus es un 50% superior a la media nacional,
formando parte del llamado «cinturdn espariol del ictus»®’.
Se necesitan estudios, sobre todo con datos propios de nues-
tra zona®?, sobre mortalidad del ictus o asociada a él>'*y
sobre el peso que para los hospitales tiene esta patologia
en cuanto a incidencia y mortalidad. Analizamos la mortali-
dad intrahospitalaria asociada a ictus durante un ano en un
hospital andaluz de tercer nivel, poniéndola en perspectiva
con el volumen de ingresos que genera, en términos absolu-
tos y en relacion con otro proceso que le es epidemioldgica

y asistencialmente proximo, como es la patologia coronaria
aguda.

Pacientes y métodos

Desde los servicios centrales del Servicio Andaluz de Salud
se remitié a los distintos centros hospitalarios y distritos
de Atencion Primaria un listado de los pacientes con ictus
fallecidos en el hospital correspondiente a cada area en
2013, para su analisis y propuestas de mejora; forman estas
series aquellos pacientes en los que en su informe hospita-
lario de defuncion figuraba el diagnostico de ictus, solo o
junto a otros diagndsticos. Engloba tanto ictus isquémicos
(1), como ictus hemorragicos (IH) (hemorragias subaracnoi-
deas [HSA], hemorragias cerebrales intraparenquimatosas,
y otras hemorragias craneales intra y extracerebrales no
traumaticas [HIC]).

Partiendo del listado de defuncion en el Hospital Virgen
de las Nieves de Granada se ha construido una base en la
que se han incluido los datos de filiacion, edad, sexo, tipo
de ictus, unidad donde se produjo el fallecimiento, caracter
pluripatoldgico o no del paciente, edad superior a 80 afios o
no, y si, en caso de Il, se habia 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 caracteristicas especiales de nuestro
hospital con «dispersion geografica de centros», también se
ha considerado especificamente si los Il ingresaron en planta
de neurologia por indicacion del neurélogo de guardia, que
esta presente las 24 h, o «por orden del jefe de la guardia»,
lo que ocurre cuando un ictus considerado subsidiario de
ingreso en las Areas de Pluripatolégicos o de Cuidados
Paliativos de Medicina Interna, situadas en otro edificio,
permanece mas de 48 h en el Area de Observacion. Desde el
punto de vista clinico, se dedujo del informe de defuncion
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 topografia (carotideo o
vertebro-basilar en los Il, HIC o HSA en los IH), el subtipo de
I (aterotrombotico, cardioembodlico, lacunar, criptogénico o
indeterminado por estudio incompleto) y la causa probable
de la muerte (deterioro neuroldgico, sepsis, o fallo organico
o multiorganico). Para la clasificacion en subtipos de Il se
adoptd una aproximacion pragmatica, de forma que fueron
clasificados como cardioembdlicos aquellos casos en los
que habia un perfil clinico y de neuroimagen compatible
y una causa mayor de cardioembolismo, en general una
fibrilacion auricular (FA), si bien bastantes de ellos care-
cian de un estudio completo del poligono de Willis y de
troncos supraadrticos, porque se habia considerado futil
su realizacion; se consideraron aterotromboticos los casos
sin cardiopatia emboligena detectada y con demostracion
por duplex, angiotomografia computarizada o angiorre-
sonancia magnética de un estenosis significativa del vaso
responsable. Todos los datos fueron extraidos del analisis
de los informes de defuncion, caso por caso, puesto que del
conjunto de ictus dados de alta solo se dispone del nimero
global y no de estas variables clinicas, no pueden realizarse
comparaciones con un grupo control de no fallecidos.

Los pacientes «pluripatoldgicos» fueron considerados de
manera especifica precisamente porque el PAl Ictus 20153
considera tanto a estos pacientes, como a los que presentan
IH, «limites marginales» del proceso; la edad superior a los
80 aios hace también a los pacientes especialmente fragiles
y vulnerables ante un proceso agudo grave como es el ictus.
Para considerar «pluripatoldgico» un caso se valor6 la pre-
sencia de demencia avanzada, enfermedad neoplasica fuera
de control, o fallo organico grave, o multiorganico, conco-
mitantes con el ictus, que pusieran en riesgo la vida mas que
el propio ictus por si mismo.

El neurologo de guardia evalua a todos los pacientes con
ictus que llegan al hospital, completa el proceso diagnos-
tico ya iniciado por los facultativos de urgencias y decide la
indicacion 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 Observacion de urgencias hasta
su estabilidad clinica, y el propio neurélogo indica o no el
ingreso en planta de neurologia en funcion de las expecta-
tivas de diagndstico y tratamiento. Si en la aproximacion
inicial el ictus resulta ser hemorragico —tanto hemorragia
intraparenquimatosa como subaracnoidea u otra— es asu-
mido en nuestro hospital por el Servicio de Neurocirugia,
tanto por no disponer Neurologia de UIA como por razones
«historicas» y frecuentemente estos pacientes son ingresa-
dos en la UCI.

Por tratarse de un registro sobre informes hospitalarios
de defuncion 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 Area de Urgen-
cias/Observacion aun no ingresados formalmente, y en los
que en esa época no era preceptivo un informe de defuncion
que pudiera ser codificado.

Para valorar el peso de la mortalidad asociada a ictus
se ha recabado del servicio de documentacion clinica del
hospital el nUmero de altas con diagndstico de ictus o acci-
dente isquémico transitorio (AIT) en el mismo afo, asi como
el nimero de sindromes 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 extraidos de un registro con limitaciones, y no
existir grupo de control, solo se han aplicado test de hipo-
tesis para algunas comparaciones internas, mediante chi al
cuadrado para variables categoricas y pruebas no paramétri-
cas para variables continuas que no siguen una distribucion
normal.

Resultados

En 2013 fueron dados de alta 825 pacientes con el diag-
nostico de ictus o AIT entre los diagnosticos al alta o en el
informe de defuncidn (562 11, 486 establecidos y 76 AlT, y 263
IH, 116 hemorragias intraparenquimatosas, 84 HSA 'y 63 con
hemorragias no traumaticas de otra localizacion). 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 Il fue del 7,8% y
parael IH 19,8% (14,3% para la HSA 'y 22,3% para hemorragias
intraparenquimatosas y otras) (tabla 1, figs. 1y 2). ELIH tuvo
una mayor mortalidad que el Il (OR 2,9, p<0,001). Entre los
IH se observo 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 (sindrome coronario agudo) vs.

ictus.
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Tabla 1 Pacientes hospitalizados durante 2013 con diagnostico de ictus o de SCA (n = 1.442)
n Mortalidad OR p

SCA 617 36 (5,8%) 1 < 0,0012
Ictus 825 96 (11,6%) 2,1

Isquémico 562 (68%) 44 (7,8%) 1 < 0,001?

Hemorragico 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: sindrome coronario agudo.
a Contraste con significacion estadistica.
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Figura 2 Mortalidad de ictus isquémicos vs. ictus hemorragi-
cos.

En el mismo periodo fueron dados de alta 617 pacientes
con el diagnostico 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 area de urgen-
cias antes de producirse su ingreso formal. El nimero 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 analisis de las variables consideradas,
en funcion del caracter isquémico o hemorragico del ictus
fatal y la tabla 3 el analisis de la edad en distintos subgru-
pos, de los 18 que fallecieron en la planta de neurologia, con
una edad media de 82,8 afos, solo 7 habian ingresado por
indicacién del neurélogo (edad media de estos 76,9 afnos).
La tabla 4 resume las caracteristicas clinicas de los ictus
fallecidos; la causa mas frecuente de muerte fue el dete-
rioro neurologico, tanto en IH como en Il, aunque en estos
la sepsis y el fallo organico o multiorganico tuvieron también
cierta prevalencia. En la tabla 5 se especifican las circuns-
tancias clinicas de la muerte de los 9 pacientes fallecidos
que cumplian 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 disponia
de este dato o era irrelevante por no usar antivitaminas K

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

Discusion

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 nimero de altas con diagnostico 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 cardiopatia isquémica.

Como se sabe por otros estudios, la mortalidad por ictus
es mayor en mujeres y ocurre en ellas a edad mas tar-
dia que en hombres, tanto en la forma isquémica como en
la hemorragica'“, 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
analisis 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 Il, o la gravedad inicial, no
podia ser un objetivo de este trabajo, porque no se disponia
de grupo control.

El primer dato que llama la atencion en la serie es la
alta proporcion de pacientes fallecidos con IH; mientras que
se estima que un 80% de los ictus son isquémicos y un 20%
hemorragicos (la cuarta parte de estos HSA), en esta serie
el nimero de pacientes fallecidos con IH supera ligeramente
al de Il, lo que viene a confirmar que la mortalidad asociada
al IH es muy superior a la del isquémico, con una OR de
2,9 segln nuestros datos. Hay que matizar estas cifras bru-
tas, ya que nuestro hospital es el Unico de nuestro entorno
que cuenta con servicios de neuro-criticos, neurocirugia y
neurorradiologia intervencionista, y atrae casos con IH pro-
cedentes de otros centros del area y de provincias limitrofes,
mientras que en funcion de las recomendaciones de manejo
del Il seguin el Plan Andaluz', otros hospitales sin neurologia
se consideran autéonomos en dicho proceso y derivan a pocos
pacientes. De hecho, la cifra de altas con IH fue de 263,
frente a 562 1l y AIT, relacion hemorragico/isquémico supe-
rior a las estimaciones de incidencia (68% Il); 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 Il en una serie de 100 pacientes consecutivos
ingresados en 20008.
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Tabla 2 Pacientes con diagnostico de ictus fallecidos durante su hospitalizacion en 2013 (n=96): analisis bivariante en relacion

al tipo de ictus isquémico vs. hemorragico

Isquémicos 44 (46%) Hemorragicos 52 (54%) OR p
Edad (anhos) 73,5 + 14,4 77,3 £ 12,8 70,3 + 14,9 —
Mediana: 78 Mediana: 81 Mediana 73,5 0,014
Rango: 28-96
Edad
< 80 anos 55 (57%) 20 35 2,47 0,031°:¢
> 80 anos 41 (43%) 24 17
Sexo
Mujeres 54 (56%) 27 27 1,47 0,353"
Varones 42 (44%) 17 25
Pluripatoldgico
Si 60 (62,5%) 36 24 5,26 < 0,001°¢
No 36 (37,5%) 8 28
Area de hospitalizacién al fallecimiento
Neurologia —
Neurocirugia 18 (19%) 18 0 < 0,001°-¢
ucl 8 (8%) 8
Unidad de pluripatologicos** 42 (44%) 9 33
Unidad de C. Paliativos** 14 (14,5%) 10 4
14 (14,5%)
7 7
Anticoagulacion oral previa 1,37 0,526°
Si 22 (23%) 9 13
No 72 (77%) 35 37
Fibrilacién auricular*** < 0,001°:¢
Si 36 (39%) 26 10 6,13
No 57 (61%) 17 40
Fibrilacion auricular en 17 0,003P:c
tratamiento anticoagulante
oral
Si 18 (50%) 9 9
No 18 (50%) 17 1
Tiempo ingreso-defuncion 7,8 +7,7 8,5+ 6,6 7,3 + 8,6
(dias)
Mediana: 6 Mediana: 7 Mediana: 4 — 0,0542:¢
Rango 1-51

Salvo otra indicacion, los valores representan medias + DE en las variables cuantitativas y frecuencias absolutas (porcentajes) en las

categoricas.
@ Prueba U de Mann-Whitney.
b Prueba de la chi al cuadrado.
¢ Significacion estadistica.

d Las unidades de Pluripatolégicos y de Cuidados Paliativos (Servicio de Medicina Interna) se han agrupado a efectos de la prueba de

la chi al cuadrado.

™ No se disponia de datos con respecto a anticoagulacion oral previa en 2 pacientes y con respecto a fibrilacién auricular en 3.

En segundo lugar, cabe destacar el caracter pluripatolé-
gico de una gran mayoria de los pacientes con ictus fallecidos
(62,5%), sobre todo en los IlI; un 81,8% de los pacientes falle-
cidos con Il y un 46,1% de aquellos con IH merecieron la
consideracion de pluripatoldgicos (OR 5,26, p <0,001, expli-
cable en parte al menos por la edad mas avanzada de los Il);
en un 54,5% de Il y un 32,7% de IH (OR 2,47, p = 0,031), la
edad era igual o superior a los 80 anos, lo que les confiere
la condicién de fragiles o vulnerables, con una mortalidad

esperable alta’. La mortalidad asociada al IH fue superior
aun con su caracteristica de ser los pacientes menos pluri-
patologicos y menos ancianos.

Los Il con criterios «PAl Ictus» fallecidos son escasos
(9 entre los 44 Il fallecidos, de los 562 Il ingresados).
El PAI Ictus® considera «limites marginales» el caracter
hemorragico del ictus y su caracter de pluripatolégico, o
con comorbilidad —aunque no se definen dichos conceptos,
y por ello se ha disefado una definicion ad hoc para este
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Tabla 3 Pacientes con diagndstico de ictus fallecidos durante su hospitalizacion en 2013 (n=96): analisis bivariante en relacion
con la edad

Edad: media + DE p

Sexo
Mujeres 54 (56%) 77 (13,9) 0,005%¢
Varones 42 (44%) 69 (13,7)

Pluripatoldgico
Si 60 (62,5%) 78,4 (11) < 0,001%:¢
No 36 (37,5%) 65,6 (15,8)

Criterios PAl (solo ictus isquémicos)
No 35 (80%) 80,7 (10) 0,002°:¢
e 9 (20%) 64,1 (14,3)

Area de hospitalizacién al fallecimiento
Neurologia 18 (19%) 82,8 (7,2) < 0,001°:¢
Neurocirugia 8 (8%) 82,4 (9,5)
ucl 42 (44%) 64,2 (14)
Unidad de Pluripatologicos 14 (14,5%) 82,2 (7)
Unidad de Cuidados Paliativos 14 (14,5%) 75,9 (13,7)

Indicacion de ingreso en Neurologia
Por el neurélogo de guardia 7 (39%) 76,9 (4,9) 0,004%:¢
Por el jefe de la guardia 11 (61%) 86,6 (5,6)

Anticoagulacion oral previa*
Si 22 (23%) 77,7 (9,2) 0,2722
No 72 (77%) 72,5 (15,5)

Fibrilacion auricular*
Si 36 (39%) 80,31 (8,7) 0,0012:¢
No 57 (61%) 68,9 (15,5)

Fibrilacion auricular en tratamiento anticoagulante oral
Si 18 (50%) 79,2 (8,2) 0,339?
No 18 (50%) 81,4 (9,2)

Valor p: se utilizan pruebas no paramétricas debido a la distribucion no normal de la edad por subgrupos.

@ Prueba U de Mann-Whitney.
b Prueba de Kruskall-Wallis.
¢ Significacion estadistica.

No se disponia de datos con respecto a anticoagulacion oral previa en 2 pacientes y con respecto a fibrilacion auricular en 3.

analisis. Las circunstancias clinicas de estas muertes se
precisan en la tabla 5. Dada la gravedad de las situaciones
clinicas, parecen dificilmente evitables, salvo quizas en un
caso en el que la causa intermedia fue una broncoaspiracion
por vomitos en un ictus severo. Solo hubo una muerte atri-
buible a hemorragia por trombolisis intravenosa (se llevaron
a cabo 62 en ese ano) y 3 se debieron a infarto maligno
de cerebral media, uno de ellos asociado a fibrindlisis
intravenosa y otro a pesar de craniectomia descompresiva.

Llama la atencion el alto nimero de ictus fallecidos,
tanto Il como IH, que estaban en tratamiento anticoagu-
lante (23%) —con una tendencia a ser mas frecuente la
anticoagulacion 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 mas frecuente de anticoagulacion, tiene
una prevalencia del 5-6% en mayores de 65 afos'®" y que
se calcula que solo la mitad de ellos estan anticoagulados,
la prevalencia de pacientes anticoagulados en la poblacién
general de mas de 65 anos deberia ser de un 2-3%, pero

la proporcion de antiacoagulados fue del 23% entre los
fallecimientos asociados a ictus, lo que indica una fuerte
asociacion entre la anticoagulacion oral con AVK y el riesgo
de presentar un ictus mortal. En el ano 2013, cuando se
recogen los casos de esta serie, el uso de los anticoagulantes
directos era mas escaso de lo que es aun ahora, de manera
que solo 2 pacientes en el grupo de Il estaban tratados con
dabigatran. En total, un 20,4% de los Il fallecidos estaban
anticoagulados, la mayor parte por FA, pero de los pacientes
con FA con Il solo estaban anticoagulados cuando ocurrio el
ictus un 34,6%, o sea que casi un 70% de ellos tuvieron un
Il mortal cuando no estaban siendo anticoagulados (fig. 3).
Es sabido que el ictus cardioembolico es el mas grave y
mas mortal de los subtipos de 1I'>'* y que la presencia de
FA es un factor agravante en la evolucion de ictus tanto
cardioembolicos como aterotrombéticos'®. El nimero de
ictus aterotromboticos fallecidos fue muy inferior al de
cardioembolicos, cuya proporcion en esta serie (61%) es
muy superior a la usual en los registros, hasta doblarla; no
fallecio ningln ictus lacunar (tabla 4).
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Tabla 4 Algunas caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos con ictus

Ictus isquémicos N (%)
Topografia
Carotideo 37 (84)
Vertebro-basilar 7 (16)
Ictus isquémicos subtipo
Cardioembdlico 27 (61)
Aterotrombotico 5(11)
Criptogénico 2 (5)
Indeterminado (estudio incompleto) 10 (23)
Gravedad Isquémicos Hemorragicos’ Total
p=0,005
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” Hemorragicos™
Deterioro neuroldgico 24 (54'5) 46 (89) 70 (73)
Sepsis 6 (14) 3(5,5) 9 (9,5)
Fallo organico o multiorganico 12 (27) 3 (5,5) 15 (15,5)
No precisable 2 (4,5) 0 2 (2)
" p=0,005.
¥ p=0,004.
Tabla5 Causas de muerte en ictus isquémicos con criterios
de Proceso Asistencial Integrado Ictus 20153
Caso 1. Mujer, 73 a. Fibrilacion auricular. [346% |
Recurrencia precoz severa en -
otro territorio. Infeccion
respiratoria
Caso 2. Mujer, 78 a. «Cerebral media maligna»
Caso 3. Hombre, 56 a. «Cerebral media maligna»
intervenida
Caso 4. Hombre, 56 a. Fibrinodlisis. «Cerebral media
maligna»

Ictus vertebro-basilar.
Trombectomia vertebral

Ictus vertebro-basilar. Ectasia
basilar. HSA

Ictus grave. Bronco-aspiracion
S. hiper-perfusion
post-APT/stenting carotideo
Hemorragia post-rTPA

Caso 5. Hombre, 43 a.
Caso 6. Hombre, 49 a.

Caso 7. Mujer, 78 a.
Caso 8. Hombre, 61 a.

Caso 9. Mujer 83 a.

Ictus isquémicos sin «multimorbilidad y/o pluripatologia».

a.: anos; APT: angioplastia percutanea transluminal;
HSA: hemorragia subaracnoidea.

Tomado de Jiménez Hernandez’.

Se sabe que las formas de tratamiento hoy estandar del
I, como es la trombdlisis intravenosa'®, influyen en el pro-
nostico funcional, que no es considerado en este analisis,
pero tienen poco impacto en la mortalidad, al igual que las
nuevas formas de tratamiento endovascular que teniamos y
aun tenemos disponibles solo a tiempo parcial en nuestro

Anticoagulados

O No
M si

Figura 3  Proporcion de pacientes con ictus isquémico y fibri-
lacion auricular que estaban anticoagulados.

centro, y que acaban de demostrar abrumadoramente su
repercusion en el pronéstico funcional?, pero modificando
escasamente las tasas de mortalidad. Se habian tratado con
fibrindlisis 4 de los 44 pacientes fallecidos con I, 2 de ellas
en el subgrupo de los 9 pacientes con criterios de PAl Ictus;
en otro de los pacientes se hizo trombectomia en una arteria
vertebral.

Aunque un uso amplio y eficiente de los tratamien-
tos revascularizadores quizas 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 Il como del IH, podria mejorar la mortalidad y los
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resultados funcionales. Es conocido el impacto que la aten-
cion por el neurdlogo —precoz?' y durante el ingreso'®?2—
tiene sobre la mortalidad y el prondstico funcional del ictus;
en nuestro centro, los pacientes con ictus son atendidos
por el neurdlogo desde su llegada, y con excepcion de los
pacientes terminales o pluripatologicos, los Il son estudia-
dos y tratados en el area de patologia cerebrovascular de la
planta de neurologia, por neurélogos con dedicacion exclu-
siva al ictus; por ello, nuestros datos de mortalidad no
pueden ser extrapolados a otros centros de Andalucia, en los
que la participacion del neurélogo en el proceso es nula o
mas reducida®'°. En relacion con la intervencion del neuré-
logo, el PAI 2015° solo le propone que valore a los pacientes
con ictus dentro de los 3 meses desde el episodio «para
completar el estudio etiologico». En comparacion con otros
registros espanoles, nuestras cifras de mortalidad son equi-
parables, aunque al tratarse de registros hospitalarios es
dificil ajustar por las caracteristicas clinicas de los pacientes
de cada uno, que a veces incluyen también los accidentes
isquémicos transitorios?®>,

Como se muestra en la tabla 3, las edades de los ictus
fallecidos en las distintas areas fue similar, salvo en el caso
de los fallecidos en la UCI, que fue significativamente mas
baja, y en el caso de los fallecidos en la unidad de paliativos,
también mas jovenes (tabla 3), en los que el diagndstico de
ictus se acompanaba con frecuencia a un proceso oncolé-
gico avanzado; en el caso de los fallecidos en neurologia, la
edad era avanzada porque una buena parte de ellos ingresa-
ron en dicho servicio sin indicacion, por falta de camas en el
area de «pluripatologicos»; los que ingresaron por indicacion
expresa del neurologo tuvieron una edad significativamente
mas baja (76 anos frente a 82,8 afnos en el global de falleci-
dos ingresados en ese servicio, tabla 3).

En conclusion, la mortalidad por ictus parece efectiva-
mente alta, en términos absolutos y en comparacién con un
proceso proximo, como es la cardiopatia isquémica aguda.
Afecta mas a mujeres, con una edad mas avanzada. La mor-
talidad asociada a IH es muy superior a la del Il y esto es
asi incluso considerando que en los IH fallecidos, el carac-
ter pluripatologico 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 prevencion primaria
y secundaria del mismo, tanto del isquémico como del
hemorragico, para reducir su incidencia, incluyendo posible-
mente, de forma mas especifica, y de acuerdo con nuestros
datos, un uso mas racional y extendido de la anticoagulacion
oral en pacientes candidatos, y también un uso mas 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 Il 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 farmacos?2°.

No pueden extraerse conclusiones acerca de la repercu-
sion de posibles medidas de optimizacion 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 areas hospitalarias
(observacion de urgencias, UCI o plantas generales), tiene
algun impacto en su mortalidad, aunque es posible que este
impacto fuese menor en nuestro centro, al menos para el Il

que es el atendido primordialmente por neurologia; nuestra
posicion es mejor que la de otros dispositivos asistenciales
de la comunidad, que no solo carecen de UIA sino también
de neurodlogo vascular, o de cualquier neurélogo, para aten-
der a los ictus agudos®'°. Cabe recordar que de acuerdo
con los resultados del estudio PRACTIC, con la intervencion
del neurdlogo en el proceso de diagndstico y el trata-
miento del ictus agudo se evitarian anualmente en Espaia
mas de 1.933 muertes, 1.859 nuevos ictus, 2.778 episodios
vasculares y mas de 5.520 muertes o dependencias funcio-
nales producidas por la enfermedad cerebro-vascular??3°,
Si la administracion sanitaria quiere reducir la mortali-
dad por ictus, o asociada a él, algunos caminos ya estan
marcados.

Y una reflexion 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 neurologia, 8 en neurocirugia), con dotacion muy
justa de personal de enfermeria y auxiliar. Los dias trans-
curridos desde el ingreso hasta el fallecimiento (media 7,8
dias, 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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