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Resumen

Objetivos: La atención a pacientes en Unidades de Ictus (UI) ha demostrado una reducción en
mortalidad y morbilidad. Presentamos nuestros resultados tras el primer año de UI en un hospital
secundario.

Material y métodos: Registro sistematizado de los pacientes en que se activó Código Ictus (CI),
que ingresaron en UI, y en los que se indicó terapia de reperfusión. Se compararon los resultados
con los indicadores de calidad recogidos en el Plan Ictus de la Comunidad de Madrid para hospitales
con equipo de ictus.

Resultados: Se registraron 135 CI. 89 de ellos ingresaron en UI, con 168 ingresos totales en UI
(ingresaron más pacientes sin activarse CI). El 62,2% llegó por medios propios. El tiempo medio
puerta-TC fue 36,64 minutos. La presentación más frecuente fue el ictus isquémico (57%) de
circulación anterior (72,6%). La estancia media en UI fue 2,2 días (± 0,9 DE) y la de ingreso 8,73
días (± 8,01 DE). 27 pacientes presentaron infecciones, únicamente 2 úlceras por presión.
Presentaron mRS ≤ 2 un 81,3% de los pacientes al alta y un 74% a los 90 días. Se realizaron 28
fibrinólisis: 19 ingresaron en UI y 9 fueron trasladados a centro de TM. El tiempo medio puerta-
aguja fue 75,89 minutos.

Conclusión: Las tasas de complicaciones, mortalidad intrahospitalaria e independencia funcional al
alta y a los 3 meses se ajustaron a los estándares de calidad. No obstante, los tiempos puerta-TC y
puerta-FIV se encontraron por encima de los indicadores para hospitales con UI. La entrada en el
sistema de CI extrahospitalario permitiría reducir estos tiempos.


