
• CONOCES es un estudio de costes de la enfermedad, de tipo observacional con recogida de información clínica,

socioeconómica y de calidad de vida relacionada con la salud y estado funcional de personas supervivientes a un ictus.

• Se analizaron prospectivamente a 320 pacientes de 16 Unidades de Ictus con representación de 16 Comunidades

Autónomas, seguidos durante un año. Se recogió información del consumo de recursos sanitarios, calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS), discapacidad, secuelas neurológicas, sobrecarga del cuidador y pérdida de

productividad al ingreso, 3 y 12 meses del ictus.

• El grado de dependencia se midió con la Escala Barthel, el tiempo de cuidados informales se recogió con el

Questionnaire for Primary Carer y la sobrecarga del cuidador con el Zarit.

• La dependencia de los pacientes es muy acusada tras el ictus y no se corresponde con los cuidados formales

recibidos.

• La mitad de los pacientes son cuidados por amas de casa o pensionistas/jubilados mostrándose una potencial

necesidad en el futuro con la desaparición de estos roles en la sociedad.
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El ictus es una enfermedad que ocasiona una gran discapacidad en los supervivientes, siendo la primera causa de

dependencia en el adulto y, la segunda causa de demencia en el mundo1, lo que la convierte en una de las afecciones

que genera mayor carga social y económica2-4. En la actualidad, debido al envejecimiento de la población se le ha de

dotar mayor prioridad a las enfermedades que, además de mortalidad, generan discapacidad por la elevada

necesidad de cuidados tanto formales como informales que requieren estos pacientes5,6.

El objetivo fue determinar los cuidados in/formales que recibe el paciente tras sufrir un ictus.

• Los 321 pacientes reclutados fueron el 55% mujeres con 72 años de

edad. La dependencia fue moderada o importante en el 47,5%, 30,5%

y 25,6% al alta, a los tres meses y al año.

• El 11,2% del total recibieron cuidados formales: ingreso en residencias

42,4%, centros de día 21,2%, limpieza doméstica 21,2%. 16 pacientes

(5,4%) recibieron ayudas relacionadas con la Ley de Dependencia.

• El cuidado informal se prestó por mujeres (70,7%) con 56,26 años con

una dedicación de 30-34 horas semanales.

• El 34,5% de los cuidadores eran trabajadores activos, de los que 29-

32% debieron modificar su situación laboral: 64% redujeron su jornada,

32,4% abandonó o fue despedido. La mitad de los pacientes es aún

cuidado por amas de casa o pensionistas / jubilados.

• La sobrecarga del cuidador fue del 41,8 cuando en media se ha

observado que en España los cuidadores de ictus a largo plazo tienen

puntuaciones de 33,627.

Escala del Zarit: 0 sin sobrecarga - 110 máxima sobrecarga
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