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Resum executiu 
 

  

  

Dades a destacar 

S’han auditat 4.008 casos ingressats per ictus agut entre 2018 i 2019. El període d’estudi s’ha 

ampliat a 6 mesos, en períodes de 1 mes i mig al llarg de 12 mesos, similars per a tots els centres. 

L’obtenció prospectiva de dades s’ha realitzat majoritàriament per infermeres de cada hospital. 

La mediana del temps entre l’inici dels símptomes i l’arribada a urgències va ser de 2,1 hores. El 

72% dels casos van arribar a l’hospital dins les primeres quatre hores i mitja. 

Respecte al 4t Audit: 

 Augmenten els ingressos en Unitat d’ictus agut (44,2% a 61,3%), les activacions del Codi 

Ictus (42,9 a 61,4; realitzades pel SEM de 43,4 a 67,8%) i els tractaments de reperfusió 

(16% a 30% dels ictus isquèmics) 

 Augmenta el nombre de pacients en els que es diagnostica durant l’ingrés una fibril·lació 

auricular no coneguda prèviament (7% a 18,8%). 

 Hi ha un lleuger augment de les pneumònies (6% a 8%) i baixa la mortalitat intrahospitalària 

(12% a 9%). 

 Sis indicadors de qualitat milloren significativament, tres 3 indicadors es mantenen i 3 

indicadors empitjoren. 

Destaca una important millora en alguns indicadors de qualitat rellevants com són la realització del 

test de disfàgia, l’avaluació del perfil lipídic, l’educació sanitària als pacients i familiars, el registre 

de l’etiologia de l’ictus i la utilització d’escales neurològiques. Es necessiten accions de millora dels 

indicadors següents: pauta d’antitrombòtics abans de 48 hores, mobilització precoç i avaluació de 

l’estat d’ànim. L’estat d’ànim s’avalua en un baix percentatge i es fa servir una gran variabilitat 

d’eines de mesura. 
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Introducció 

L’ictus a Catalunya és la segona causa de mort i la primera causa mèdica de discapacitat. Cada 

any a Catalunya ingressen per ictus agut als hospitals del Sistema sanitari integral d’utilització 

pública de Catalunya (SISCAT), al voltant de 13.500 persones. 

La publicació de les “Guies de l’Ictus” de Catalunya l’any 2005 va ser punt de partida del projecte 

de millora de la qualitat de l’atenció hospitalària a les persones que han patit un ictus. Des de 

llavors és mandat del Pla Director de les malalties vasculars cerebrals (PDMVC) vetllar pel 

manteniment i millora de la qualitat de l’atenció duent a terme els Audits clínics de l’ictus (ACI) 

i el retorn de la informació que se’n desprèn, completant així l’estratègia de qualitat. 

L’Audit clínic suposa la realització d’avaluacions periòdiques del seguiment de les recomanacions 

més rellevants de la Guia de pràctica clínica (GPC) de Catalunya i de les Guies de la European 

Stroke Organisation (ESO-Stroke Guidelines). Els Audits de l’ictus pretenen mantenir els elevats 

patrons de qualitat de l’atenció aguda assolits als hospitals del SISCAT, identificar aspectes amb 

marge de millora i plantejar, conjuntament amb els professionals dels hospitals implicats, accions 

específiques en àrees potencialment deficitàries, a partir de la comparació amb les edicions 

anteriors i amb estàndards internacionals de qualitat. 

A diferència dels anteriors Audits, en la present edició, s’ha ampliat la recollida de dades amb el 

conseqüent augment del nombre de casos i una major participació d’investigadores en el 

treball de camp. 

Objectius 

Els objectius del cinquè Audit de l’ictus són: 

 Avaluar l’atenció hospitalària al malalt amb ictus agut, en temps quasi real, als hospitals 

del SISCAT l’any 2018-2019, a partir de les dades obtingudes en el cinquè Audit de 

l’ictus. 

 Comprovar l’estat d’implementació de les recomanacions de les GPC de l’ictus a la 

pràctica clínica. 

 Avaluar l’evolució de l’adherència als indicadors de qualitat comparant els resultats dels 

cinc Audits Clínics de l’Ictus realitzats, i valorar l’existència de diferències entre centres. 

 Plantejar accions de millora basades en els resultats obtinguts. 

Metodologia 
La mostra auditada és de 4.008 casos corresponents als ingressos consecutius en un mateix 

període de temps per a tots els hospitals participants, que suposen el 63,1% dels pacients amb 

ictus declarats al CMBD-AH del període. Han participat a l’Audit 38 dels 50 hospitals del SISCAT 

que ingressen pacients amb ictus agut. S’han obtingut dades prospectives d’un total de sis mesos 

d’ingressos repartits en quatre etapes de mes i mig entre el 15 d’octubre de 2018 i el 15 de 

novembre de 2019, cobrint les diferents estacions de l’any. A cada hospital, l’Audit l’han realitzat 

infermeres coneixedores del pacient neurològic. El detall de la metodologia emprada en la 

realització de l’ACI5 es pot consultar al final del document en l’apartat d’annexos (veure annex-
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3). 

Resultats 

Hospitals participants i pacients aportats 

 

Descripció de la mostra: Com son els pacients? 

Aquesta 5a edició de l’Audit ha registrat un total de 4.008 casos. Pel que fa a la distribució per 

sexe, 1.748 (43,6%) dels casos eren dones. L’edat mitjana (± DE) de la mostra ha sigut de 

72,8 ± 13,9 anys. 1.089 (27,2%) casos tenien fins a 65 anys, 1.506 (37,6%) entre 66 i 80 anys i 

els 1.413 (35,3%) casos restants eren majors de 80 anys (figura 1). 
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Figura 1: Distribució de l’edat de la mostra 

L’estat funcional previ a l’ictus es va mesurar amb l’escala de Rankin en 3.939 (98,3%) casos. 

D’aquests, 3.181 (80,8%) persones eren independents (mRS≤ 2) abans de l’ictus (figura 2). La 

puntuació mediana va ser de 0 (RIQ: 0 - 2). 

 

Figura 2: Distribució de les puntuacions de l’escala de Rankin 

Pel que fa als factors de risc vascular abans de l’ictus, 413 (10,3%) pacients no en tenien cap de 

documentat. En la figura 3 es mostra el perfil dels factors de risc vascular, sent la presència 

d’hipertensió el factor de risc predominant present en 2.897 (72,3%) casos. 
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Figura 3: Perfil de factors de risc vascular 

Abans de l’ictus, 1.289 (32,2%) prenien antiagregants, 628 (15,7%) anticoagulants i 1.680 

(41,9%) hipolipemiants/estatines. En global, prenien algun d’aquests tractaments 1.680 

(41,9%) pacients. 

 

Figura 4: Distribució de les puntuacions de l’Índex de Comorbiditat de Charlson  

Amb relació als antecedents, segons la puntuació de l’Índex de Comorbiditat de Charlson (ICC), 

1.236 (30,8%) casos no tenien cap malaltia prèvia a l’ictus (ICC=0), 1.630 (40,7%) casos van 

obtenir una puntuació de 1 o 2 i 1.141 (28,5%) tenien un nombre elevat de comorbiditats (ICC≥ 

3, figura 4). 

Descripció de l’episodi 

El moment de l’ictus va ser presenciat en 2.993 (74,7%) casos. El malalt estava ingressat per un 

altre motiu en el moment de l’aparició dels símptomes en 174 (4,3%) casos. 

El temps entre l’hora d’inici dels símptomes i l’hora de l’alerta es va calcular en els casos on es 

coneixia l’inici exacte del símptomes i que no estiguessin ingressats en el moment de l’inici de 
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l’episodi. En total, es disposava del temps entre l’hora d’inici i l’admissió en 2.138 pacients. 

La mediana de temps des de l’inici dels símptomes fins l’admissió a urgències va ser 2,1 hores 

(RIQ: 1,2 - 5,7). Van arribar a l’hospital en les primeres quatre hores i mitja 1.536 (71,8%) casos. 

Van arribar a l’hospital dins les primeres 24 hores 1.912 (89,4%) casos. La figura 5 mostra la 

distribució dels temps d’arribada a urgències. 

 

Figura 5: Temps ictus-admissió a urgències 

En els ictus del despertar/inici incert en que es coneixia la darrera hora que el pacient va ser vist 

abans de l’ictus, la mediana de temps entre aquesta hora i l’arribada a urgències va ser de 9,9 

hores (RIQ: 3,9 - 14,8). 

Va haver-hi 1.914 (47,8%) pacients atesos en hospitals terciaris, 1.217 (30,4%) en hospitals 

primaris, 506 (12,6%) a hospitals comarcals amb tele-ictus i 370 (9,2%) en hospitals fora del codi 

ictus. El 57.2% dels pacients registrats (61.3% d’aquells que tenien mRS previ 0-3) van ingressar 

a una unitat d’ictus (UI), UCI o altres unitats de crítics. En comparació als pacients ingressats a 

UIA/UCI, els pacients ingressats a planta convencional tenien major comorbiditat prèvia 

(MACA/PCC 17% vs. 11%), major edat (>85 anys 22% vs. 11%), havien arribat sense activació de 

codi ictus amb més freqüència (58% vs. 20%), tenien ictus més lleus (NIHSS 0-2 38% vs. 21%) i 

una proporció molt baixa havien rebut tractament de reperfusió (9% vs. 47%). El percentatge 

del serveis d’ingrés segons el tipus de centre es mostra a la figura 6. 
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Figura 6: Servei d’ingrés segons tipus de centre 

El diagnòstic inicial va ser d’ictus isquèmic en 3.407 (85,0%) casos i d’hemorràgia intracerebral 

en 601 (15,0%). 

La gravetat basal de l’ictus es va valorar mitjançant la puntuació de l’escala NIHSS, que en 

aquesta darrera edició de l’Audit es va utilitzar en 3.284 (81,9%) casos i la puntuació mediana 

va ser de 5 (RIQ: 2 - 12). A més, es van obtenir dades descriptives sobre la situació inicial del 

pacient segons les quals els dèficits motors corporals i facials són els símptomes de més 

prevalença (figura 7). 

 

Figura 7: Simptomatologia inicial 

Tractaments de reperfusió 

El Codi Ictus (CI) es va activar en 2.460 (61,4%) dels casos dels quals 1.669 (67,8%) van ser 

activats pel Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM). El nombre de pacients de la mostra que va 

rebre algun tractament de reperfusió va ser de 1.017, el que representa el 29,9% dels 3.407 ictus 
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isquèmics estudiats. D’aquests, 709 (20,8% dels ictus isquèmics) van rebre tractament 

trombolític endovenós i 531 (15,6%) van rebre tractament endovascular. Tal com es pot veure 

a la figura 8, 223 (21,9%) pacients van rebre els dos tractaments. 

 

Figura 8: Tipus de tractament. Percentatges sobre el total de casos d’ictus isquèmics  

Rehabilitació 

En 2.492 (62,2%) casos es van avaluar les necessitats de rehabilitació durant l’ingrés. Dels casos 

que no van rebre avaluació per rehabilitació, en la majoria no aplicava per situació clínica greu 

(20% van ser èxitus durant l’ingrés), o presentaven discapacitat molt lleu (66% donats d’alta 

amb NIHSS de 0-1). Entre els casos avaluats per rehabilitació, 1.864 (74,8%) tenien objectius i 

prescripció de rehabilitació a l’alta. Es va indicar alta intensitat en 423 (22,7%) casos, i intensitat 

estàndard (convalescència, ambulatòria o domiciliària) en 1.441 (77,3%). 

Educació sanitària 

2.943 (73,4%) varen rebre algun tipus d’educació sanitària sobre l’ictus; 2.863 (71,4%) varen 

rebre la guia d’atenció per a malalts i familiars i 3.205 (80,0%) varen rebre consells de vida 

saludable. 

Estat d’ànim 

En 1.368 (34,1%) pacients es va avaluar l’estat d’ànim. El tipus d’eina de mesura va ser molt 

variada, sent l’escala analògica l’instrument més emprat amb 358 (26,2%) casos. També és 

elevat el nombre de casos (n=296, 21,7%) en que no es fa servir cap escala però hi ha constància 

de l’avaluació al curs clínic (figura 9). 
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Figura 9: Eina per avaluar l’estat d’ànim 

Descripció de l’alta 

Constava informació sobre l’etiologia de l’ictus en 3.404 (99,9%) dels ictus isquèmics i en el 

100% dels ictus hemorràgics. La seva distribució es mostra a la figura 10 segons el tipus d’ictus. 

 

Figura 10: Etiologia de l’ictus 

Pel que fa a la situació del malalt a l’alta, es va avaluar l’estat neurològic mitjançant l’escala NIHSS 

en 3.027 (82,8%) pacients supervivents. La puntuació mediana del NIHSS a l’alta va ser de 2 (RIQ: 

0-5). La situació funcional a l’alta, mesurada amb l’escala modificada de Rankin, es va obtenir en 

tots els casos supervivents i la puntuació mediana d’aquests va ser de 3 (RIQ: 1-4). El 47,2% dels 

supervivents amb mRS informat tenen una puntuació superior a 2 a la fi de l’episodi. 

En relació als diagnòstics secundaris, es diagnosticaren de nou 333 (8,3%) casos amb fibril.lació 

auricular, 220 (5,5%) amb hipertensió arterial i 337 (8,4%) amb estenosi carotídia. A l’alta es va 

prescriure algun antitrombòtic en 2.983 (87,6%) pacients [antiagregants en 2.284 (67,1%) 

pacients i anticoagulants en 1.029 (30,2%)]. 
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Durant l’ingrés, 70 (1,7%) casos van tenir nafres per pressió i 766 (19,1%) van patir alguna 

complicació urinària [288 (7,2%) casos presentaren incontinència urinària, 324 (8,1%) retenció 

d’orina i 246 (6,1%) infecció d’orina]. 322 (8,0%) casos van patir pneumònia intrahospitalària. Pel 

que fa a la mortalitat intrahospitalària, varen morir durant l’episodi 354 (8,8%) pacients, dels 

quals 207 (5,2%) dins els 7 primers dies. L’estada mitjana hospitalària va ser de 10,3 ± 13,8 

(mediana: 7, RIQ: 4-13) dies. La Taula 1 detalla alguns d’aquests resultats. 

Taula 1: Resultats a l’alta 

 

*mRS>2, percentage calculat sobre els pacients vius a l’alta. 

En els mateixos períodes estudiats, les dades corresponents declarades al CMBD-AH de 2018-

2019 van ser les següents: 410 (5,8%) d’ingressos amb pneumònia intrahospitalària (codi 507.0, 

pneumònia per aspiració d’aliments o vòmits); mort intrahospitalària 648 (10,2%) dels ingressos 

i l’estada mitjana de 9,7 dies. 

El destí a l’alta va ser el domicili en 2.242 (61,5%) casos (figura 11). 

 

Figura 11: Destí a l’alta hospitalària (pacients supervivents) 

Compliment dels indicadors de qualitat 

En la present edició s’han avaluat 14 indicadors de procés, dels quals 11 (78,6%) se situen per 

sobre del 70% de compliment i 7 (50,0%) per sobre del 80% (Taula 2). 
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Taula 2: Indicadors del 5è Audit 

 

Indicadors per subgrups de pacients 

La Taula 3 mostra el compliment dels indicadors segons el tipus d’ictus (isquèmic o hemorràgic). 

Taula 3: Indicadors del 5è Audit segons tipus d’ictus 

 

N: Casos vàlids 

La Taula 4 conté el percentatge dels diferents tipus de profilaxi TVP (heparina de baix pes 

molecular, compressió pneumàtica intermitent i/o mitges compressives) segons el tipus d’ictus 

(isquèmic o hemorràgic). 
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Taula 4: Tipus de profilaxi segons tipus d’ictus 

 

CPI: Compressió pneumàtica intermitent 

Evolució del compliment dels indicadors de qualitat en els cinc Audits de l’ictus 
Característiques de la mostra 

Les característiques basals de la mostra són similars en els tots els Audits de l’ictus (Taula 5), per 

bé que en aquest darrer hi ha un major percentatge d’homes (56,4%) i un major percentatge de 

pacients amb independència funcional pre-ictus (80,8%). 

Taula 5: Característiques de la mostra dels cinc Audits 

 

*No recollit a l’ACI 5; N: Casos vàlids 

La Taula 6 mostra les característiques de la mostra relacionades amb la gravetat del pacient. 

Taula 6: Característiques relacionades amb la gravetat del pacient dels cinc Audits 

 

N: Casos vàlids, descrip.: descriptiu 

Resultats 

La situació clínica a l’alta, valorada amb l’NIHSS i amb l’mRS s’ha mantingut molt similar respecte 

al 4t Audit. Hi ha un lleuger augment de les pneumònies, i en canvi la mortalitat intrahospitalària 

ha baixat notablement situant-se en un 8,8% global i en un 5.2% abans dels 7 dies. Per altra 
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banda, l’estada mitjana ha sigut de 10,3 dies. (Taula 7). 

Taula 7: Principals resultats dels cinc Audits 

 

N: Casos vàlids, descrip.: descriptiu 

Indicadors 

En comparació a l’ACI4, sis indicadors milloren significativament (prevenció TVP, test deglució, 

avaluació del perfil lipídic, educació de l’ictus, registre del mecanisme de l’ictus i de la situació 

neurològica a l’alta); tres indicadors es mantenen (neuroimatge realitzada abans de 48 hores, 

presa d’anticoagulants en cas de FA i antitrombòtics a l’alta) i tres indicadors empitjoren 

(antitrombòtics abans de 48 hores, mobilització precoç i avaluació de l’estat d’ànim) (Taula 8). 

Taula 8: Indicadors dels cinc Audits 

+Prevenció TVP amb heparina profilàctica o compressió pneumàtics; ++ Antiagregants precoços (<48hores de l’ictus); 

+++ El resultat d’aquest indicador, en les dues primeres edicions no és comparable amb la definició actual; *** 

Missing. El p-valor representa la significació estadística resultant de la comparació dels 4t i 5è Audits. 

La Figura 12 mostra l’evolució d’alguns indicadors recollits a l’ACI4 i a l’ACI5 al llarg de totes les 

edicions. 
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Figura 12: Evolució dels indicadors al llarg dels 5 Audits 

 

Conclusions 

La realització dels Audits clínics de l’ictus és una oportunitat per avaluar la qualitat en l’atenció 

a l’ictus a tot el territori, identificar la variabilitat en l’atenció i avançar en aquelles àrees en què 

hi ha marge de millora. 

Els resultats del 5è Audit de l’ictus amb dades recollides durant l’any 2019 mostren millores 

importants del compliment de les recomanacions de les Guies de Pràctica Clínica, sobretot pel 

que fa l’ús de les mesures de prevenció de la TVP, la realització rutinària del perfil lipídic i el 

seguiment de les recomanacions 

relacionades amb l’educació sobre estils de vida saludables i sobre la malaltia. Es mantenen 

elevats la informació sobre el diagnòstic etiològic de l’ictus i l’ús de la l’NIHSS en l’avaluació a 

l’alta. 

Altres indicadors mostren un increment de l’adherència a les recomanacions, tot i que tenen 
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marge de millora. És el cas de l’avaluació de la disfàgia que ha anat millorant de manera 

progressiva en el transcurs dels cinc audits però, malgrat això, en un 27% dels casos no es va 

complir aquest indicador. És important assegurar la realització del test de disfàgia en tots els 

pacients abans de qualsevol tipus d’ingesta o presa de medicació ja que és clau, segons 

l’evidència, en la prevenció de complicacions respiratòries i de la pneumònia. També millora la 

prescripció d’anticoagulants a l’alta en pacients amb fibril·lació auricular, tot i així en més d’una 

quarta part dels pacients no es van prescriure. Destaca una millora en l’avaluació de les 

necessitats de rehabilitació, però cal tenir en compte que un 40% dels pacients ingressats per 

ictus no van ser avaluats per rehabilitació, i en la meitat d’aquests (un 20% del total dels pacients 

ingressats) no constava cap motiu per no ser avaluats. 

S’han identificat tres indicadors que han empitjorat en el seu compliment. Per una banda, la 

mobilització precoç i la prescripció precoç d’antitrombòtics en l’ictus isquèmic baixen un 9% i 

un 12% respectivament, essent en el darrer indicador la segona edició consecutiva en descens. 

Plantegem fer una monitorització més estreta d’aquests indicadors en el proper audit per 

conèixer amb més detall les causes i implementar, si cal, mesures de millora. Destaca 

especialment la davallada en l’avaluació de l’estat d’ànim, que s’avalua de forma sistemàtica 

només en el 39% dels pacients, amb eines molt diverses. D’aquests resultats se’n deriva la 

necessitat d’emprendre una iniciativa territorial per l’abordatge d’aquesta àrea de l’atenció. 

Mes enllà del compliment dels indicadors, l’Audit mostra altres resultats a destacar: El temps 

d’arribada des de l’inici dels símptomes es redueix, essent actualment de 2,1 hores tenint en 

compte només els pacients amb inici presenciat dels símptomes. Tot i així, cal perseverar en la 

informació a la població per millorar-ne les possibilitats de recuperació. Un 61% dels pacients 

ingressats per ictus ho fan a una Unitat d’ictus o Unitat de crítics. Destaca un increment en 

l’estada hospitalària respecte a audits anteriors, fet que s’explica perquè en aquesta edició es va 

comptabilitzar l’estada global en els casos ingressats en més d’un hospital pel mateix episodi. Es 

mantenen els resultats clínics d’evolució clínica favorable a l’alta i complicacions infeccioses, i 

s’observa una lleu disminució de la mortalitat hospitalària respecte a audits previs. 

Forces i limitacions. Per una banda l’ampliació del període de recollida de dades i conseqüent 

increment del nombre de casos augmenta la robustesa dels resultats. Per altra banda un major 

nombre d’investigadors recollint dades pot augmentar la variabilitat en l’obtenció de dades i les 

diferències en la interpretació de les respostes. L’experiència adquirida en cinc edicions i després 

d’un període llarg respecte l’anterior edició porta al plantejament de realitzar audits periòdics 

cada 2-3 anys, per mantenir el control de qualitat en l’atenció als pacients amb ictus al nostre 

territori. 
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Annexos 

Annex 1. Compliment dels indicadors i resultats a l’alta. Dades desagregades 

per hospitals 

A continuació, es presenta gràficament i tabulat el grau de compliment (percentatge i interval 

de confiança del 95%) de cada indicador i resultat a l’alta pel global de Catalunya i estratificat per 

cadascun dels hospitals participants. S’han exclòs aquells centres amb resultats no valorables 

degut al baix nombre de casos inclosos (n<20). 

Indicadors per centre 

Ingressat en una àrea de semi-crítics específica per a pacients d’ictus (Unitat d’ictus, UCI, etc..): 

Percentatge de pacients amb mRS previ entre 0 i 3 que ingressen en una àrea de semi-crítics 

específica per a pacients d’ictus. Aquest gràfic s’ha d’interpretar amb cautela ja que cal 

considerar que no tots els hospitals disposen d’unitat d’ictus o no els hi correspon per nivell 

hospitalari. 

 

 

Figura 13: Ingressat a unitat d’ictus o UCI per centre (%) 
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Taula 9: Ingressat a unitat d’ictus o UCI per centre (%) 
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Neuroimatge <24 hores de l’ictus: Percentatge de pacients amb neuroimatge (TC o RM) 

realitzada en un temps inferior a 24 hores des de l’inici de l’ictus 

 

Figura 14: Neuroimatge <24 h. de l’ictus per centre (%) 

Taula 10: Neuroimatge <24 hores de l’ictus per centre (%) 
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Test de disfàgia: Percentatge de pacients amb ictus amb test de disfàgia vàlid realitzat 

abans de l’inici de dieta/medicació oral durant l’ingrés 

 

Figura 15: Test de disfàgia per centre (%) 

Taula 11: Test de disfàgia per centre (%) 
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Profilaxi TVP: Percentatge de pacients amb ictus aguts amb profilaxi TVP (heparina o 

sistemes de compressió pneumàtica intermitent) instaurada dins les primeres 48 hores 

 

Figura 16: Profilaxis TVP per centre (%) 

Taula 12: Profilaxi TVP per centre (%) 
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Antitrombòtics precoços: Percentatge de pacients amb ictus isquèmic amb antitrombòtics 

(antiagregant o anticoagulant) en les primeres 48 hores des de l’ingrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17: Antitrombòtics precoços per centre (%) 

Taula 13: Antitrombòtics precoços per centre (%) 
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Mobilització precoç 48 h: Percentatge de pacients mobilitzats i fora del llit en les primeres 48 

hores 

 

Figura 18: Mobilització precoç 48 h per centre (%) 

Taula 14. Mobilització precoç 48 h per centre (%) 
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Avaluació del tractament rehabilitador durant l’ingrés: % pacients amb ictus amb avaluació 

de les necessitats de tractament rehabilitador 

 

Figura 19: Avaluació tract. rehab. durant ingrés per centre (%) 

Taula 15: Avaluació del tractament rehabilitador durant l’ingrés per centre (%)  
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Estat d’ànim: Percentatge de malats amb ictus en què consta l’avaluació de l’estat d’ànim 

 

Figura 20: Estat d’ànim per centre (%) 

Taula 16: Estat d’ànim per centre (%) 
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Educació sanitària: Percentatge de pacients amb ictus i/o els seus cuidadors que han rebut 

informació dirigida durant l’ingrés. S’entén per formació dirigida l’existència d’un programa 

formal establert que té per objectiu informar i educar, independentment de que es tracti de 

sessions de grup o individuals a peu de llit 

Figura 21: Educació sanitària per centre (%) 

 

Taula 17: Educació sanitària per centre (%) 
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Perfil lipídic: Percentatge de casos amb ictus isquèmics amb perfil lipídic fet durant l’ingrés 

 

Figura 22: Perfil lipídic per centre (%) 

Taula 18: Perfil lipídic per centre (%) 
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Anticoagulació a l’FA: Percentatge de pacients amb ictus isquèmic i fibril·lació auricular (FA) 

donats d’alta amb tractament anticoagulant 

 

Figura 23: Anticoagulació a l’FA per centre (%) 

Taula 19: Anticoagulació a l’FA per centre (%) 

 

  



Pàgina 32 de 56 

Antitrombòtics a l’alta: Percentatge d’ictus isquèmics amb antitrombòtics a l’alta 

 

Figura 24: Antitrombòtics a l’alta per centre (%) 

Taula 20: Antitrombòtics a l’alta per centre (%) 
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Etiologia de l’ictus: Percentatge de casos amb diagnòstic etiològic documentat a l’alta 

 

Figura 25. Etiologia informada per centre (%) 

Taula 21: Etiologia de l’ictus per centre (%) 
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NIHSS a l’alta informada: Percentatge de malalts amb ictus i avaluació amb la NIHSS a l’alta 

H 

Figura 26: NIHSS a l’alta informada per centre (%) 

Taula 22: NIHSS a l’alta informada per centre (%) 
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Resultats a l’alta per centre 

En aquesta secció es presenten dades de resultats crues. La interpretació de les figures i les 

taules ha de ser curosa atès que els percentatges no s’han ajustat. 

Mortalitat intrahospitalària: % no ajustat de pacients amb ictus morts durant ingrés 

 

Figura 27: Mortalitat intrahospitalària per centre (%) 

Taula 23: Mortalitat intrahospitalària per centre (%) 
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Discapacitat alta: % no ajustat de pacients amb mRS >2 a l’alta 

 

Figura 28: Discapacitat a l’alta per centre (%) 

Taula 24: Discapacitat alta per centre (%) 
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Pneumònia intrahospitalària: % no ajustat de pacients amb pneumònia intrahospitalària 

 

Figura 29: Pneumònia intrahospitalària per centre (%) 

Taula 25: Pneumònia intrahospitalària per centre (%) 
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Nafra per pressió: % no ajustat d’ictus amb úlcera 

 

Figura 30: Nafra per pressió per centre (%) 

Taula 26: Nafra per pressió per centre (%) 
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Complicació urinària: % no ajustat d’ictus amb algun tipus de complicació urinària 

 

Figura 31: Complicació urinària per centre (%) 

Taula 27: Complicació urinària per centre (%) 
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Annex 2. Compliment dels indicadors, dades desagregades per tipus 

d’hospital 

A continuació, es presenta gràficament i tabulat el grau de compliment (percentatge i interval de confiança 

del 95%) de cada indicador i resultat a l’alta pel global de Catalunya i estratificat per tipus d’hospital 

(Terciari, Primari, Comarcal Teleictus i Comarcal No Teleictus). 

Indicadors per tipus de centre 

La figura 32 mostra els indicadors segons tipus de centre. En les pàgines següents, les taules mostren els 

valors numèrics d’aquests indicadors. 

 

Figura 32. Indicadors per tipus de centre 
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Taula 28: Ingressat a unitat d’ictus o UCI per tipus de centre (%)  

 

Taula 29: Neuroimatge < 24 hores de l’ictus per tipus de centre (%) 

 

Taula 30: Test de disfàgia per tipus de centre (%) 

 

Taula 31: Profilaxi TVP per tipus de centre (%) 

 

Taula 32: Antitrombòtics precoços per tipus de centre (%) 

 

Taula 33: Mobilització precoç 48 h per tipus de centre (%) 

 

Taula 34: Avaluació del tractament rehabilitador durant l’ingrés per tipus de centre (%)  
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Taula 35: Estat d’ànim per tipus de centre (%) 

 

Taula 36: Educació sanitària per tipus de centre (%) 

 

Taula 37: Perfil lipídic per tipus de centre (%) 

 

Taula 38: Anticoagulació a l’FA per tipus de centre (%) 

 

Taula 39: Antitrombòtics a l’alta per tipus de centre (%) 

 

Taula 40: Etiologia de l’ictus per tipus de centre (%) 

Taula 41: NIHSS a l’alta informada per tipus de centre (%) 
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Resultats a l’alta per tipus de centre 

En aquesta secció es presenten dades de resultats crues. La interpretació de les figures i les 

taules ha de ser curosa atès que els percentatges no s’han ajustat. 

La figura 33 mostra els resultats a l’alta segons tipus de centre. A la pàgina següent, les taules 

mostren els valors numèrics d’aquests resultats. 

Figura 33: Resultats a l’alta per tipus de centre 

Taula 42: Mortalitat intrahospitalària per tipus de centre (%) 

 

Taula 43: Discapacitat alta per tipus de centre (%) 

 

Taula 44: Pneumònia intrahospitalària per tipus de centre (%) 
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Taula 45: Nafra per pressió per tipus de centre (%) 

 

Taula 46: Complicació urinària per tipus de centre (%) 
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Annex 3. Metodologia 

Disseny 

Estudi prospectiu multi cèntric dels ingressos hospitalaris de malalts diagnosticats d’ictus agut als 

hospitals del SISCAT. 

Àmbit, població d’estudi i definició de la mostra 

S’han avaluat tots els pacients consecutius ingressats per ictus agut als hospitals del SISCAT de 

Catalunya d’un total de sis mesos compresos entre el 15/10/2018 i el 15/11/2019, distribuïts en 

quatre períodes de 1,5 mesos (del 15 d’octubre al 30 de novembre de 2018; de l’1 de març al 15 

d’abril de 2019; de l’1 de juny al 15 de juliol de 2019 i de l’1 d’octubre al 15 de novembre de 

2019). 

S’han identificat els casos d’ictus a partir dels codis diagnòstics CIM-9 431 (hemorràgia 

intracerebral), 433.*1 (oclusió i estenosi d’artèries precerebrals amb infart), 434.* (oclusió 

d’artèries cerebrals) i 436 (malaltia vascular cerebral aguda mal definida) i els següents criteris 

d’inclusió: majors de 18 anys; data d’ingrés dins els períodes establerts i episodi d’ingrés agut al 

centre que registra les dades, o bé procedents d’urgències d’un altre centre, a qualsevol servei 

de l’hospital (neurologia, unitat d’ictus, medicina interna, UCI...). No s’inclou el malalt que 

ingressa a urgències, per un període curt, però es trasllada i ingressa en un altre centre. S’han 

exclòs els ingressos per hemorràgia subaracnoïdal (codi 430) i l’atac isquèmic transitori (codi 

435). 

Han participat de manera voluntària 38 (79%) hospitals dels 48 hospitals del SISCAT que tracten 

pacients amb ictus agut. La mostra final del 5è Audit de l’ictus, un cop depurades les dades, és 

de 4.008 (figura 34) casos que representen el 63,1% dels pacients amb ictus del període citat. 

1.872 casos (46,7%) van ingressar en algun dels cinc centres terciaris d’ictus (CTI). 

 

 

Figura 34: Diagrama de flux de l’ACI5 
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Audit clínic de l’ictus - indicadors de qualitat 

En les dues primeres edicions de l’Audit clínic de l’ictus es va avaluar el compliment de les 

recomanacions més rellevants de la GPC publicada l’any 2005. Un grup reduït d’experts, 

participants en l’elaboració d’aquesta, van seleccionar aquelles recomanacions més rellevants 

segons l’evidència científica i rellevància clínica, entre les 250 recomanacions de la GPC, avaluant 

43 indicadors de procés identificats. 

Abans de la realització de tercer Audit de l’ictus va sorgir la necessitat d’actualitzar l’instrument 

avaluatiu per actualitzar l’evidència i per la necessitat d’un procés de selecció sistematitzat dels 

indicadors de qualitat. L’any 2009 es va posar en marxa un projecte de col·laboració entre tres 

comunitats autònomes (Catalunya, Balears i Aragó), impulsat pel PDMVC, per definir un conjunt 

bàsic d’indicadors de qualitat de l’atenció hospitalària del malalt amb ictus a partir del consens 

d’un grup d’experts representatiu dels professionals implicats en l’atenció hospitalària dels 

malalts amb ictus d’aquests territoris. El nou instrument Audit 2.0, es va elaborar mitjançant la 

utilització d’una tècnica formal de consens, el mètode Delphi, modificat en dues voltes. En el 

consens hi van participar 56 experts obtenint un consens superior al 80% en la selecció de 29 

indicadors actualitzats, recolzats per l’evidència científica i considerats d’elevada importància. 

Entre aquests, un subgrup de 5 indicadors apliquen només als Hospitals primaris i terciaris 

d’ictus (CPI, CTI). 

Les fórmules concretes per a l’avaluació del compliment de cadascun dels indicadors així com la 

definició dels casos vàlids per a l’anàlisi es detallen conjuntament amb els resultats dels 

indicadors de qualitat. 

Formulari IctusCAT, dades i variables 

Tota la informació obtinguda és la necessària per al càlcul del compliment dels indicadors, a més 

de les dades sociodemogràfiques i de les variables pronòstiques. En funció del tipus de dades, el 

formulari ACI5-IctusCAT es divideix en 6 nivells: 

1. Dades identificatives i sociodemogràfiques. Inclou la identificació del centre que 

registra les dades i número d’episodi, edat i sexe. 

2. Situació funcional i de salut prèvia. Conté les variables que permeten definir l’estat de 

salut previ del malalt: l’estat funcional previ a l’ictus segons la puntuació de l’Escala de 

Rankin, situació prèvia funcional i de comorbiditat segons l’eina RANCOM, puntuació 

de l’escala de fragilitat (CFS), els factors de risc, els antecedents patològics recollits 

mitjançant les variables per al càlcul de l’Índex de comorbiditat de Charlson. 

3. Medicació habitual pre-ictus. 

4. Nivell urgències. Inclou informació sobre l’inici de l’episodi (inici desconegut, despertar, 

presència de testimonis, municipi), sobre l’alerta (nivell assistencial, activació del codi 

ictus), les principals dates i hores relacionades amb l’episodi i l’ingrés, el diagnòstic, les 

dades relacionades amb la gravetat basal de l’ictus mesurades amb la puntuació de la 

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), simptomatologia inicial, tractament 

(tipus i motiu de desestimació). 

5. Nivell 24-48h. Gravetat segons NIHSS, servei on ingressa, variables de procés i variables 

relacionades amb el càlcul dels indicadors (disfàgia, mobilització precoç, profilaxi TVP, 
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antitrombòtics) i cronicitat i esperança de vida a curt termini (PCC, MACA). 

6. Nivell alta. Comprèn variables relacionades amb el càlcul dels indicadors (avaluació de la 

rehabilitació, educació per a l’ictus, estat d’ànim, prescripció de tractament, etiologia i 

localització de l’ictus) i de resultats (complicacions, estat funcional segons l’escala de 

rankin i l’índex de Barthel, gravetat segons l’escala NIHSS, estat vital, data i destí a 

l’alta). 

Obtenció de les dades 

S’han encarregat del reclutament de pacients i de l’obtenció de les dades 106 professionals dels 

propis centres, majoritàriament infermeres (97% dels centres) i la resta neuròlogues vinculades a 

l’atenció directa dels malalts amb ictus. 

La identificació dels casos d’ictus s’ha fet en base als llistats d’ingressos del dia anterior i dels codis 

diagnòstics mencionats, identificant els ingressos procedents d’urgències i els ingressos 

procedents d’un altre hospital per completar l’episodi. D’aquests darrers casos, l’hospital 

receptor obté només les dades necessàries per completar el formulari que ha iniciat l’hospital 

emissor i del que ha estat informat sobre el cas compartit. 

La informació necessària s’ha obtingut, de manera prospectiva, entre octubre de 2018 i 

novembre de 2019. Les dades s’han inclòs anonimitzades, des dels hospitals, al formulari IctusCAT 

en línia inclòs a la plataforma e-Ictus. 

Les investigadores participants es van donar d’alta a la plataforma e-Ictus i se’ls ha facilitat un 

nom i contrasenya per l’accés al formulari. 

Metodologia estadística 

Anàlisi descriptiva general de les principals característiques sòcio-demogràfiques, clíniques, de 

procés de qualitat i de resultats dels pacients inclosos. S’ha avaluat el compliment dels indicadors 

de qualitat mitjançant el percentatge de compliment i el corresponent interval de confiança del 

95% (IC 95%). Els IC 95% s’han calculat mitjançant l’aproximació normal quan s’emprava tota la 

mostra i emprant la distribució binomial en el cas estratificat. 

Per totes les anàlisis s’ha emprat el paquet estadístic R versió 4.0.1. 

Confidencialitat - aspectes ètics 

Per tal de preservar l’anonimat del malalt i en compliment de les normatives vigents respecte a 

la protecció de dades, no es van registrar dades identificatives del pacient al formulari en línia. 

S’assignà a cada cas un codi/número de pacient per facilitar la seva localització. 

Control de qualitat 

Per tal d’assegurar la qualitat dels resultats del cinquè Audit de l’ictus s’han tingut en compte dos 

aspectes, l’exhaustivitat i la validesa de les dades obtingudes. L’exhaustivitat fa referència a la 

qualitat de la inclusió de casos que s’ha comprovat comparant la mostra amb els casos declarats 

al CMBD-AH de 2018-19, amb diagnòstic principal d’ictus, en el període exacte de l’estudi. 

L’any 2018-19 el nombre de casos d’ictus ingressats declarats al CMBD-AH amb els diagnòstics 

principals inclosos a l’Audit (431, 431.x1, 434 i 436), durant el període d’estudi va ser de 6.979. 

La mostra final de l’Audit, 4.008 casos representa el 63,1% de pacients. 
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Pel que fa a la validesa de les dades s’han comparat els resultats de l’Audit relatius a la mortalitat 

i la pneumònia intrahospitalàries amb les variables corresponents del CMBD-AH. El nombre de 

casos CMBD- AH, amb circumstància d’alta mort intrahospitalària, va ser de 648 (10,2% del 

pacients) i l’observat a l’Audit de l’ictus va ser de 354 (8,8%) casos; pel que fa la pneumònia en 

el CMBD-AH es van declarar 410 (5,8%) casos amb diagnòstic associat de pneumònia per 

aspiració d’aliments o vòmits (codi 507.0) i 322 (8%) casos amb pneumònia intrahospitalària a 

l’Audit de l’ictus. 

Cronologia dels Audits. Evolució i característiques 

Des de la primera avaluació de l’atenció als pacients amb ictus agut l’any 2005, s’han dut a terme 

cinc edicions de l’Audit clínic de l’ictus. Llevat d’aquesta edició en que han passat gairebé sis 

anys des de l’anterior, els Audits s’han fet de manera periòdica bianualment. 

Taula 47: Cronologia dels Audits 
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Annex 4. Definició dels indicadors de qualitat 

Taula 48: Definició dels indicadors de l’Audit 5 
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Annex 5. Variables incloses al 5è Audit de l’ictus 

Taula 49: Variables incloses a l’ACI5 
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Annex 6. Participants i agraïments 

La taula 50 conté les investigadores i investigadors experts en ictus que han participat al 5è Audit 

de l’ictus a qui volem agrair la seva dedicació i esforç en el llarg període d’obtenció de dades 

d’aquesta edició. 
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Annex 7. Abreviatures 

La taula 51 conté les abreviatures emprades en aquest document. 

Taula 51: Abreviatures 
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