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OBIJETIVO

* E|l objetivo del estudio fue estimar la utilizacion de recursos y costes directos
asociados al manejo de pacientes con infarto cerebral cardioembodlico (ICE) agudo
hospitalizados en la Comunidad de Madrid.

METODOS

» Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo en el Servicio de Neurologia
de 5 hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, 2 de ellos con unidad de Ictus
(Ul), y 3 sin unidad de Ictus (sin Ul).

» Se reclutaron pacientes diagnosticados de infarto cerebral cardioembolico de <48
horas de evolucion durante un periodo de 8 meses. Se siguio su evolucion durante el
ingreso y la rehabilitacion.

Tabla 1. Lista de centros participantes
Centros participantes Ul NUmero de pacientes
HU La Princesa Si 30
HU Gregorio Maranon Si 26
HU Fundacion Alcorcon No 45
HU Principe de Asturias No 21
HU Infanta Sofia NoO 6
TOTAL 128
» Se registraron datos clinicos y sociodemograficos de los pacientes: discapacidac

(Escala de Rankin modificada, ERmM), estancia hospitalaria, mortalidad,
complicaciones; y utilizacion de recursos sanitarios (hospitalizacion, rehabilitacion
durante el ingreso y al alta, medicacion, pruebas de laboratorio e intervenciones
terapéuticas especificas).

 Los costes unitarios fueron obtenidos de la base de datos de costes sanitarios
eSalud y del Catalogo de Medicamentos. (€, afio 2012).

RESULTADOS

* Los resultados de 128 pacientes (56 Ul, 72 sin Ul) se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Datos clinicos y sociodemograficos

Variable N %

Edad (media, DE) 75,3 0,99
Mujer 60 46.9
Residencia en domicilio 123 96,1
ERmM (mediana, rango intercuartilico) 2,0 2,0

Antecedentes clinicos

Hipertension 96 75
Dislipemia 63 49,2
Diabetes Mellitus 39 30,5
Fibrilacion auricular no valvular 43 33,6
Otras cardiopatias 71 55,5
Cardiopatia isquémica 22 38,6

« La fibrilacion auricular no valvular fue la causa principal de infarto cerebra
cardioembdlico (33,6%).

 La estancia media hospitalaria fue 10,3 £ 0,08 dias. La mortalidad fue 4,7% durante
el periodo de seguimiento del estudio.

* 60 pacientes (46,9%) necesitaron rehabilitacion durante el ingreso y 78 pacientes
(60,9%) rehabilitacion al alta. La duracion media durante el ingreso fue de 4,5 dias y
al alta de 26,8 dias.

» Todos los pacientes recibieron algun tratamiento farmacologico durante el ingreso,
mientras que el 94,5% lo mantuvieron al alta.

» Se realizaron pruebas de laboratorio a todos los pacientes.

 Las pruebas diagnosticas mas frecuentes fueron TC craneal (97,7%),
electrocardiograma (85,9%), dupplex TSA (82,8%) y radiografia de torax (77,3%).

» Se realizd hemograma y bioquimica a todos los pacientes.

41 pacientes (32,0%) tuvieron alguna complicacion hospitalaria (70,7%,
complicaciones infecciosas, 22% cardiovasculares y 53,7% otras complicaciones).

« 25 pacientes (19,5%) sufrieron alguna intervencion hospitalaria (56%
Intervencionismo neurovascular intracraneal y 52% trombalisis intravenosa)
Tabla 3. Utilizacion de recursos sanitarios durante el ingreso.
Variable Media Error tipico
Duracion estancia Ul (dias) 6,15 0,84
Duracion estancia en Servicio de Neurologia 11,24 1,11
Duracidon estancia en urgencias 1,03 0,02
Variable N %
Rehabilitacion 82 64,1
Fisioterapia 64 78,0
Logopedia 33 40,2
Tratamiento farmacologico 128 100,0
Intervenciones terapeuticas especificas* 25 19,5
Pruebas de laboratorio (diagnosticas y analiticas) 128 100,0
Complicaciones hospitalarias* 41 32,0

*Intervenciones terapeuticas especificas: incluye intervencionismo neurovascular intracraneal, trombdlisis venosa
y otras. Complicaciones hospitalarias: incluye complicaciones infecciosas, cardiovasculares y otras.

Figura 1. Costes medios por variable.
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* Costes hospitalarios. Todos los costes estan expresados en euros 2012. Rehab: rehabilitacion.
Urgencias: visitas a urgencias en los 30 dias posteriores al ingreso hospitalario por ICE.

* El coste total medio por paciente fue de 13.353€ durante los 37,1 dias del estudio
(45% estancia hospitalaria, 29% rehabilitacion al alta, ver figura 1)

CONCLUSIONES
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 El ictus cardioembodlico supone una carga economica significativa para el
Servicio Madrileno de Salud de la Comunidad de Madrid.

* El coste total por paciente hospitalizado con ictus cardioembdlico en la
Comunidad de Madrid es de 13.353€

* Los factores clave son |la estancia hospitalaria y la rehabilitacion al alta.




