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Islas Baleares

En los paises desarrollados, las enfermedades
cerebrovasculares contindan siendo un gran proble-
ma sanitario por su elevada incidencia y su alto coste.
En Espafia la incidencia de ictus es de unos 140 casos
por 100.000 habitantes, menor en las mujeres
(134/100.000) que en los hombres (148/100.000); es
la segunda causa de mortalidad en nuestro pais?.

La enfermedad cerebrovascular genera un impor-
tante gasto sanitario y llega a representar en algunos
paises el 3-4% del presupuesto sanitario anuald. El
gasto sanitario generado es aproximadamente de
unos 622 millones de euros/afo# y el coste del proce-
so asistencial integrado al ictus es de entre 2.519,82 y
1.711,31 euros por pacienteb.

El tiempo que el paciente permanece ingresado
supone el mayor de los costes directos atribuibles. En
Espana, los dias de estancia en hospital por ictus en
2006 fueron 1.288.010, con una media de 11 dias de
hospitalizacién por ingreso®. Se calcula que el ingreso
genera 70-80% del total de gastos sanitarios4-7. En un
estudio reciente se observd que el coste por episodio
aumenta 6,9% por cada dia de estancia8.

En nuestro pafs en general los pacientes son ingre-
sados en los servicios de neurologia o unidades de ictus
y los cuidados de rehabilitacién se realizan en un hos-
pital de larga estancia o bien de forma ambulatoria?. El
tiempo que los pacientes que han sobrevivido a un ictus
deben esperar hasta poder empezar el programa de
rehabilitacién depende en gran medida del que deben
permanecer hospitalizados. Esta demora en el proceso

Este estudio ha sido financiado con una beca
del Ministerio de Sanidad y Consumo, FIS 99/05425.

de rehabilitacién puede estar inhibiendo el proceso de
recuperacion motoral®. En consecuencia es previsible
que una reduccién en el tiempo de hospitalizacién per-
mitird una optimizaciéon del uso de recursos tanto
humanos como econdmicos para pacientes con ictus. Al
mismo tiempo facilitaré a los enfermos de ictus, iniciar
tempranamente el proceso de rehabilitacién.

En nuestro pais hay muy pocos estudios que explo-
ren los factores del paciente, de la enfermedad o del
propio sistema sanitario que se relacionan con un
aumento de la estancia hospital. El objetivo de este
estudio fue analizar los factores sociodemogrdficos,
clinicos y funcionales que pueden estar relacionados
con la duracién de la estancia en el hospital en los
pacientes ingresados por episodio de ictus incidente.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio longitudinal, con seguimiento
de los casos incidentes de ictus en un hospital comarcal
de 200 camas (Hospital de Manacor, Mallorca), cuya
drea de influencia es de 114.000 habitantes, con una
poblaciéon mayor de 65 afos del 19,3%. Se utilizé la
definicién de ictus agudo de la OMS, que corresponde
a los cédigos CIE-9 MC 430-434 y 436: se considerd
ictus agudo el que aparece con "una presentaciéon de
signos clinicos de alteracién focal (o global) de la fun-
cién cerebral de evolucién répida, que dura més de 24
horas o conduce a la muerte sin otra causa aparente
que la de origen vascular.
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En este estudio seguimos la metodologia propuesta
por el European Biomed Study of Stroke Care Group!!.
Se incluyeron todos los casos con primer diagnéstico de
ictus confirmado o no confirmado mediante fomografia
axial computerizada (TAC) atendidos en el Hospital de
Manacor durante un afo —abril de 1998 a abril de
1999- (n= 101). Se excluyeron los pacientes sin TAC y
los individuos que residian fuera del drea de influencia
del hospital. Los sujetos fueron incluidos mientras eran
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital.

Consideramos como variable principal la duracién
de la estancia hospitalaria definida como el tiempo
transcurrido desde el ingreso en Urgencias hasta que
el paciente fue dado de alta.

En el momento del ingreso en Urgencias se recogie-
ron las siguientes variables: caracteristicas del pacientes
previas al episodio de ictus (sociodemogréficas, factores
de riesgo para ictus, comorbilidad (fibrilacién auricular,
hipertensién, insuficiencia cardiaca, infarfo agudo de
miocardio, isquemia coronaria, diabetes mellitus, claudi-
cacién intermitente), grado de dependencia previa al
ictus medido con la escala de Barthel'? y grado de
minusvalia medida con la escala de Rankin!3; datos
del episodio de ictus en fase aguda (ausencia o presen-
cia de lesién, tipo y patologia de la lesién -hemorrdgica,
isquémica, lacunar frente a no lacunar-, sin patologia
sugerente de ictus segin TAC).

Posteriormente, durante el ingreso en el Area de
Neurologia se recogieron las siguientes variables:
fechas de ingreso y alta; datos referidos a la estancia
en el hospital (crisis comiciales, descompensacién de
la diabetes y sindrome de secrecién inadecuada de
hormona antidiurética, flebitis y trombosis venosa
profunda, insuficiencia cardiaca, arritmia cardiaca y
cardiopatia isquémica); grado de dependencia y
minusvalia al alta y mortalidad hospitalaria.

La informacién referente a la situacién previa del
paciente y a los datos del episodio agudo fue reco-
gida por un miembro del equipo investigador (BC) en
el Area de Urgencias mediante entrevista con pacien-
te y/o familiares. También se recogieron datos de
exploracién fisica y pruebas complementarias reali-
zadas en Urgencias. La informacién durante la
estancia hospitalaria y al alta fue recogida por BC y
el equipo de Neurologia.
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El protocolo de estudio obtuvo la aprobacién de la
comisién de investigacién de la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca y del Hospital de Manacor.

Los datos se expresan en valores totales y porcentajes
y los dias de estancia como mediana del tiempo de
supervivencia y sus intervalos de confianza calculados
para el 95% de confianza. Para valorar el efecto de las
variables estudiadas sobre la duracién de la estancia,
se realizé un andlisis de supervivencia con las curvas
de Kaplan-Meier, empleando la prueba de log rank
para las comparaciones; se consideré estadisticamen-
te significativa una p<0,05. El efecto independiente de
los factores estudiados sobre la estancia hospitalaria
se valoré mediante andlisis multivariante de regresién
de Cox, cuyos resultados se expresan en forma de
razones instanténeas de densidad de incidencia (RDI
= hazard ratio) ajustadas por las demds variables en
el modelo.

El andlisis multivariante se realizé seleccionando
las variables que en el andlisis bivariante tomaron
valores de p inferior a 0,25. El requisito de la propor-
cionalidad de riesgos se valoré al comprobar en la
representacién gréfica que el riesgo de permanecer en
el hospital se mantenia constante en el tiempo y ana-
liticamente mediante la funcién Stphtest (Stata v8). Se
consideraron datos censurados los pacientes cuya
causa de alta fue la de exitus. La seleccién de varia-
bles en el modelo final se realizé mediante el método
por pasos “forward” de SPSS.

El modelo final se obtuvo tras realizar las pruebas
pertinentes para identificar los posibles factores de
confusiéon (método de la proporciéon de cambio de
los coeficientes en el modelo) e interacciones de
tipo multiplicativo (cambio significativo -p< 0,05-
del logaritmo de la verosimilitud tras introducir el
término de interaccién). Se emplearon los paquetes
estadisticos STATA v8 y SPSS v15.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 106
pacientes por ictus incidente; 5 (4,7%) fueron excluidos
por no haberse realizado TAC. De los 101 pacientes ana-
lizados 16 (14,8%) murieron durante la hospitalizacién, 3
durante el primer dia del ingreso. Fueron diagnosticados
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de infarto lacunar mediante TAC 26 pacientes (29,5%),
48 (54,5%) de infarto isquémico cerebral, 14 (15,9%)
de ictus hemorrdgico y 13 casos (12,9%) fueron diag-
nosticados de ictus, aunque eran pacientes sin signos
tomogrdficos de ictus.

Las caracteristicas de los pacientes incluidos se
refleja en la tabla 1. La media de la edad fue de 77
afos (DE=11) con predominio de hombres. La media-
na de estancia fue de 8 dias (P25=2; P75=14); los
hombres permanecieron més tiempo ingresados que
las mujeres y, paradéjicamente, los pacientes de mayor
edad permanecieron menos tiempo (Figura 1).

El diagnéstico principal predominante de ictus fue de
infarto isquémico cerebral (casi la mitad de los pacientes),
seguido de infartos lacunares y en menor proporcién los
ictus hemorrdgicos. La localizacién predominante de la
lesion fue en el territorio de la arteria cerebral media.

Las variables que demostraron estar relacionadas con
los dias de hospitalizacién fueron: edad, presencia de
hipertensién e insuficiencia cardiaca, afectacién sensitiva
y motora, tanto de las extremidades inferiores como
superiores, afectacién de la facies, alteracién de la
mirada conjugada y afectacién visio-espacial (Tabla 1).

La existencia de minusvalia previa al episodio de ictus
(Tabla 2) no se relaciona con una mayor estancia hospi-
talaria. Sin embargo, la disminucién en puntuacién de la

Figura 1. SUPERVIVENCIA

(DiAS DE ESTANCIA) EN FUNCION
DE LA EDAD E LOS PACIENTES
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escala de Rankin desde la aparicién del ictus hasta el
alta, concretamente en pacientes que han pasado de ser
funcionalmente independientes a tener un grado de
minusvalic moderado o moderado-grave, se relaciona
con una mayor estancia hospitalaria.

La incapacidad para realizar actividades de la vida
diaria previa al episodio de ictus se asocia con mayor
permanencia en el hospital, aumento en la dependencia
y pérdida de la capacidad para realizar alguna actividad
de la vida diaria como consecuencia del ictus.

En el andlisis de supervivencia multivariante median-
te regresién de Cox, las variables que demostraron estar
independientemente relacionadas con los dias de hospi-
talizacién fueron la edad, el tipo de ictus y la presencia
de pardlisis en las extremidades superiores.

COMENTARIO

Nuestros resultados muestran que existe una relacién
inversa entre la edad del paciente atendido por clinica
de ictus y los dias que éste permanece ingresado; la
estancia media es mayor cuando el ictus es hemorrdgi-
co o existe pardlisis de los miembros superiores.

Algunos de los trabajos revisados no observaron rela-
cién de la edad con la estancia media por ictus'4-19; en
cambio, otros estudios han encontrado, al igual que

Figura 2. SUPERVIVENCIA (DiAS DE ESTANCIA)
EN FUNCION DEL GRADO DE AFECTACION
DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
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) N° CASOS (%) *MEDIANA P-VALOR
CARACTERISTICAS N=101 (DIAS) IC 95% LOG-RANK
Edad <75 afos 38 (39,2) 12 7,20 - 16,80 =

>75 afios 59 (60,8) 8 6,28 - 9,72 0,017

Sexo
Hombres 62 (61,4) 13,20 6,04-11,96 =
Mujeres 39 (38,6) 11,7 7,72-10,28 0,515
Comorbilidad
Fibrilacién auricular 20 (20,8) 8 5,31-10,69 0,625
Hipertension 52 (54,2) 8 6,49-9,51 0,037
Insuficiencia cardiaca 13 (13,4) 5 0,00-10,30 0,000
Infarto agudo de miocardio 6 (6,2) 0 - 0,507
Isquemia coronaria 10 (10,4) 6 0,00-16,85 0,469
Diabetes mellitus 23 (23,7) 8 2,58-13,42 0,986
Claudicacion intermitente 4 (4,1) 0 7,41-10,59 0,119
Tiempo hasta el ingreso

<6 horas 45 (53,6) 13 7,63-18,37 -
6-24 horas 29 (34,5) 9 6,94-11,06 -

1-7 dias 8 (9,5) 7 = =

>7 dias 2 (2,4) 4 - 0,081
Diagnéstico de ictus al ingreso por TAC!
Sin signos sugerentes de patologia 13 (12,9) 8 4,86-11,14 =
Infarto lacunar 26 (25,7) 8 6,41-9,59 -
Infarto isquémico cerebral 48 (47,5) 10 7,45-12,55 -
Ictus hemorragico 14 (13,9) 17 13,30-20,70 0,188
Cualquier complicacion 70 (72,2) 10 7,19-12,80 0,169
Complicaciones infecciosas 27 (33,3) 10 7,41-12,59 0,079
Complicaciones cardiacas 13 (16) 9 7,67-10,33 0,809
Complicaciones metabdlicas 12 (14,8) 13 5,28-20,72 0,395
Complicaciones neurolégicas 12 (14,8) 12 8,79-15,21 0,567
Nivel de conciencia inicial
Consciente 61 (60,4) 9 6,72-11,28 -
Somnoliento 37 (36,6) 10 8,33-11,67 -
Estupor o coma 3(3) 6 - 0,157
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. N° CASOS (%) *MEDIANA P-VALOR
CARACTERISTICAS N=101 (DIAS) IC 95% LOG-RANK
Afectacion motora de facies inicial
Si 58 (61,7) 1" 7,96-14,04 -
No 36 (38,3) 8 6,40-9,60 0,010
Afectacion sensorial de facies inicial
Si 29 (33,3) 1 7,41-14,59 -
No 58(66,7) 8 6,60-9,40 0,034
Afectacion motora extremidad superior inicial
Sin déficit 31 (32,0) 7 5,93-8,06 -
Debilidad 34 (35,1) 9 7,13-10,87 -
Paralisis 32 (33,0) 16 10,00-22,00 0,000
Afectacion sensitiva extremidad superior inicial
Sin déficit 38 (43,2) 7 5,5-8,5 -
Hipoestesia/anestesia 50 (56,8) 10 7,99-12,01 0,014
Afectacion extremidad inferior motora inicial
Sin déficit 28 (28,9) 7 5,99-8,01 -
Debilidad 44 (45,4) 10 7,63-12,37 -
Paralisis 25 (25,8) 13 5,16-20,84 0,001
Afectacion sensitiva extremidad inferior inicial
Sin déficit 41 (46,6) 7 6,15-7,85 -
hipoestesia/anestesia 47 (53,4) 12 8,54-15,46 0,001
Alteracion del lenguaje
Si 56 (58,9) 10 6,03-13,97 -
No 39 (41,1) 9 7,10-10,90 0,384
Afectacion visio-espacial
Si 10 (11,2) 14 7,45-20,55 =
No 79 (88,8) 9 7,31-10,69 0,039
Afectacion mirada conjugada inicial
Si 9 (10,1) 28 3,38-52,61 -
No 80 (89,9) 8 6,42-9,60 0,002

*Mediana * IC 95%, tiempo en el cual la mitad de los pacientes permanecieron ingresados.
1 TAC = tomografia axial computarizada.
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nosotros, que cuanto menor es la edad del paciente
mayor tiempo pasa en el hospital. Esto se ha hecho
también evidente en los estudios sobre los costes del
ictus, los cuales disminuyen a medida que la edad del
paciente aumenta20.21,

Las diferencias en los dias de hospitalizacién segin
lo edad pueden atribuirse a la presencia de ictus mads
graves en pacientes mds [Ovenes, que requieren mds
dias de ingreso. En nuestro estudio los pacientes meno-
res de 75 afos presentan mayor proporcién de ictus
hemorrégicos que los mayores de 75 (19,5% frente a
10,5%); ademds, el ictus hemorrdgico presenta una
mayor estancia (mediana de 13,5 dias). Por el contra-
rio, los pacientes mayores presentan ictus lacunares en

mayor proporciéon (28,8% en mayores de 75 afos fren-
te a 22,0% en menores de 75) con estancia mediana de
7 dias. La relacién de la edad con los dias de hospita-
lizacién no parece ser explicada solamente porque los
j6venes sufren ictus mds graves, ya que en el andlisis
multivariante la edad sigue apareciendo asociada a los
dias de estancia cuando se ajusta por el tipo de ictus.
Pueden existir factores del propio sistema sanitario o de
los profesionales médicos que expliquen dicha relacién.

En nuestro trabajo observamos una estancia
media similar en hombres y mujeres, como ya se
habia descrito en estudios precedentes!8.19.22, si bien
otfros estudios observaron mayor tiempo en el hospital
en los hombres1é.17.

i N° CASOS (%) *MEDIANA P-VALOR
CARACTERISTICAS N=101 (DIAS) IC 95% LOG-RANK
Escala de Rankin anterior al ictus
0,1,2 Funcionalmente independiente 76 (78,4) 10 7,62-12,38 -

3  Minusvalia moderada 10 (10,3) 9 0-22,39 =
4,5 Minusvalia moderada/grave 11 (11,3) 4 - 0,234
Escala de Barthel anterior al ictus

20 Funcionalmente independiente 46 (60,5) 13 10,25-15,75 -
15-19 Dependencia leve 17 (22,4) 6,65-9,35 -
0-14 Dependencia moderadalintensa 13 (17,1) 5,86-10,14 0,015
Pérdida de independencia en la realizacion

de actividades de la vida diaria

(Rankin previo al ictus-alta hospitalaria)

Sin disminucién o mejora 42 (46,2) 7 6,22-7,77 -
-Disminucion de 1 categoria 21 (23,1) 10 8,54-11,47 -
-Disminucion 2 categorias 28 (30,8) 15 11,54-18,46 0,009
Aumento de dependencia

(Barthel previo al ictus-alta hospitalaria)

-Sin disminucién o mejora 35 (52,5) 7 4,81-9,19 -
-Disminucion de 1 categoria 15 (22,4) 16 7,92-24,08 -
-Disminucion 2 categorias 17 (25,4) 16 12,21-19,79 0,001

*Mediana + IC 95%, tiempo en el cual la mitad de los pacientes permanecieron ingresados.
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La enfermedad cerebrovascular aparece general-
mente en personas de edad avanzada que se encuen-
tran afectadas por otras dolencias; en este sentido, la
presencia de comorbilidad puede aumentar los dias de
estancia. Sin embargo, los resultados de este estudio
muestran que los diabéticos no parecen requerir mds
tiempo de hospitalizacién, aunque sean pacientes con
peor prondstico de recuperacién funcional?3. Al igual
que en Caro et al?4, la hipertensiéon y la insuficiencia car-
diaca se asocian con los dias de estancia; sin embargo,
tras el andlisis ajustado, estas variables dejan de rela-
cionarse independientemente con el tiempo de estancia,
lo cual puede indicar que dicha relacién estd mediada
por la edad. Otros estudios han llegado a las mismas
conclusiones y, aunque las enfermedades concurrentes
pueden requerir tratamiento durante el ingreso, no
parecen afectar a la duracién de la estancial6-19.22,

Una de las principales consecuencias del ictus es la
pérdida de independencia y de la capacidad de valer-
se por si mismos. Observamos que los pacientes que
sufren una pérdida de independencia en las actividades
de la vida diaria o incrementan su minusvalia como
consecuencia del ictus permanecen un tiempo superior
en el hospital. Probablemente porque estas personas
son precisamente las que sufren episodios més graves
que requieren mds tiempo de cuidados hospitalarios, o
bien son pacientes a los que se retrasa el alta hasta dis-
poner de recursos adecuados en otros centros sociosa-
nitarios o en el propio domicilio2526. Por el contrario,
los pacientes que ya eran dependientes antes del ictus o
presentaban alguna minusvalia, permanecieron menos
tiempo en el hospital, como también ha descrito
Appelros et al23. Estos pacientes pueden tener ya su
vida mds adaptada a la dependencia con ayudas
establecidas que permiten un alta mds temprana.

Los pacientes con ictus hemorrdgico permanecen
aproximadamente el doble de tiempo que los ingresa-
dos con un diagnéstico de infarto isquémico. Estos
resultados convergen con los obtenidos por otros
autores!6.18,19,

La gravedad del ictus puede ser medida por diferentes
escalas: escandinava, NIHSS, canadiense. En todas ellas
la gravedad se determina por el grado en que se ha
visto afectada la funcionalidad del cerebro. En otros
estudios fuera de nuestro medio'6.19 se ha mostrado
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que la gravedad del ictus estd fuertemente relacionada
con la estancia media. En nuestro caso hemos utilizado
una lista con los diferentes signos de gravedad fal y
como se habia previsto en el estudio Biomed!!. Algunos
signos de afectacién en el momento de la admisién,
como la pardlisis facial y de las extremidades, la afecta-
cién de la mirada conjugada y la de la visién espacial se
asocian con una mayor estancia. La pardlisis de las
extremidades se asocia independientemente a una
mayor estancia hospitalaria, especialmente si la extremi-
dad afectada es la superior?. Al igual que Appelros et
al'?, consideramos que el grado de afectacién de las
extremidades superiores es un buen indicador de la gra-
vedad del ictus y, por tanto, de la estancia hospitalaria y
posiblemente del gasto total.

Las complicaciones durante un ingreso hospitalario
suelen motivar un aumento en los dias de hospitaliza-
cién. Los resultados de nuestro trabajo indican que,
con excepciéon de las complicaciones infecciosas agu-
das, generalmente no se relacionan con una mayor
duracién del ingreso. Esto puede explicarse porque
dichas complicaciones sean de cardcter leve y no
requieren alargar la hospitalizacién.

También observamos que el tiempo en acudir al cen-
tro hospitalario tras el episodio de ictus se relaciona con
una estancia mds larga en el centro; pero cuando el tiem-
po transcurrido es superior a una semana, el periodo
medio de la estancia es menor. Probablemente se trate de
pacientes con afectacién leve o que ya se encuentran
estabilizados y no precisan atencién hospitalaria infensa.

Consideramos que las diferencias observadas con
otros estudios se deben principalmente a la variabilidad
en la atencién al ictus y a las diferencias de las caracte-
risticas de los pacientes incluidos en los estudios consul-
tados. En los realizados en ofros paises, gran parte o
toda la rehabilitacién se produjo en el centro donde
los pacientes fueron ingresados. En estos estudios la
influencia de los factores que se asocian con la estan-
cia son los factores relacionados con un proceso mds
largo de rehabilitacién, mientras que en el hospital
estudiado los pacientes comienzan el proceso de
rehabilitacién una vez dados de alta.

Una de las limitaciones mds importantes de este
estudio se refiere a que los resultados provienen de un
hospital comarcal que ofrece atencién aguda al ictus.
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Edad
Sexo femenino

Diagnéstico de ictus al ingreso por TAC
Sin signos sugerentes patologia (referencia)
Infarto isquémico cerebral

Infarto lacunar

Ictus hemorragico

Afectacion motora de extremidades superiores
Sin déficit (categoria referencia)

Debilidad

Paralisis

Algunos de ellos pueden estar mediatizados por el tipo
de hospital, los recursos de que dispone y la atencién
gue se dispensa a los pacientes con ictus. Como han
descrito algunos autores, la variabilidad en las pautas
de cuidados hospitalarios del accidente cerebrovascu-
lar es considerable entre paises y hospitales?/11.

Puede haber falta homogeneidad en la medicién
de variables clinicas, como la disfasia o la pardlisis,
pero consideramos que el objetivo de nuestro estudio
es poder predecir los factores que se relacionan con
una mayor o menor estancia; aunque las determina-
ciones no son las més adecuadas para un estudio
experimental, nos parecen adecuadas para un estudio
de tipo observacional como el presente.

Entre las variables que contribuyen al coste total, la
estancia hospitalaria, es un marcador de utilizacién de
recursos altamente predictivo en los pacientes con enfer-
medad cerebrovascular. Por ello es importante poder
predecir la duracién de la estancia con precisién. Los
resultados muestran que la gravedad inicial junto con el
tipo de ictus son fuertemente predictivos de la duracién
del ingreso. En la evaluacion de intervenciones orienta-
das a disminuir el nUmero de dias de estancia en el hos-
pital se deberian tener en cuenta tanto el diagnéstico
como los diferentes grados de afectaciéon y la edad de
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HAZARD RATIO IC 95% P-VALOR

0,98 0,96-0,99 0,033
0,89 0,55-1,45 0,638

- - 0,002
3,55 1,67-7,54 0,001
2,14 0,96-4,81 0,064
4,86 1,84-12,86 0,001

- - 0,001
1,71 0,99-2,94 0,053
4,53 2,34-8,78 0,000

los pacientes que participan, ya que se ha demostrado
que estdn relacionados con los dias de estancia.
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