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Us de recursos i despesa sanitaria abans i després d’un ictus agut

L'ictus és una malaltia aguda ocasionada Pacients amb ictus. Catalunya 2013-2016
per una alteracio de la circulacié de la sang
al cervell. t00-

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

Des de I'any 2006 existeix, a tot Catalunya,
el Codi ictus, que permet donar una resposta
rapida i adequada a aquestes emergencies,
amb una millora de resultats contrastable. La *

reduccio del temps fins al tractament de 20-
reperfusio és vital, ja que és la que f0-
determina, en gran mesura, el benefici A i
potencial que se n’obté. L’atencio d’aquests 80 700 600 500 400 300 200 10 0 100 200 300 400 50 60 700 800
pacients requereix d’un treball omere e cases Font: Base de dades do mortkHatpoblecione
multidisciplinari i integrat per part de
professionals sanitaris hospitalaris, la dependéncia. D’altra banda, també hi ha
extrahospitalaris i del sistema d’emergeéncies evidencia que s’associa amb un major risc de patir
mediques. infeccions, caigudes i fractures. Aquest treball
pretén descriure I'Us de recursos durant I'any

Afecta més els homes (53,3%) que les dones, anterior i els 3 posteriors a l'ictus, i els costos
i pacients d’edat avangada. L'edat mitjana és associats.
de 73,9 anys (77,1 anys en les dones i 71,1 )
anys en els homes). UTILITZACIO DE RECURSOS

Les dones que pateixen un ictus s6n La taxa d’ingrés hospitalari per cada 100 pacients

més grans que els homes. amb ictus és de 44 I'any anterior a I'esdeveniment
La supervivéncia als 3 anys és del 62%. i de 130 el posterior, és a dir, que es triplica. Quan
Hi ha dos tipus d’ictus: isquémic i s’analitza aquesta informacié mensualment,
hemorragic. El més freqiient és s’observa que la taxa augmenta a mesura que
Iisquémic, que és el 77% dels casos. s’apropa al moment de l'ictus, es duplica el mes

Pacients amb ictus. Catalu nya 2013-2016
Tasa de ingresos hospitalanios

S’han exclos de I'analisi els casos d’ictus
gue han mort abans d’arribar a
I’'hospital i els transitoris.
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L'ictus representa una carrega creixent
en salut i, per tant, en despesa
sociosanitaria. Presenten una elevada
taxa d’hospitalitzacions d’aguts, en
llargues estades, necessitat de
rehabilitacid i convalescéncia, aixi com
la utilitzacié d’altres recursos associats
a la preséncia de sequeles de l'ictus i a Mesos
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seglient a l'ictus i, posteriorment,
va disminuint pero sense retornar
als nivells de la primera meitat de
I"any anterior a l'ictus.

Una situacié semblant es dona en
les taxes de visites a urgeéncies:
els mesos previs a l'ictus és de
menys de 10 visites al mes i es
passa a més de 20 el mes anterior
a I'esdeveniment. Posteriorment
disminueix, pero s’estabilitza
sempre per sobre de 25 visites al
mes per 100 pacients.

Pel que fa a la utilitzacié de les
consultes externes o I’hospital de
dia, no s’observa un increment
tan marcat els mesos anteriors a
I'ictus com en els ingressos
hospitalaris o les urgencies.

Les taxes de visites a consultes
externes es dupliquen els 4
mesos posteriors a 'ictus i
gradualment van disminuint, pero
sempre per sobre de les taxes
d’abans de l'ictus.

Les taxes de visites a I’hospital de
dia es quadrupliquen els 2
primers mesos de l'ictus i
continuen elevades fins als 8
mesos posteriors a l'ictus; de tota
manera, en els 3 anys seglients
no recuperen el nivell que tenien
a l'inici de I'any anterior a l'ictus.

Abans de l'ictus, menys d’1 de
cada 100 pacients necessita
alguna sessioé de rehabilitacio al
mes, mentre que als 4 mesos
seglients a l'ictus les necessitats
incrementen a més de 7 sessions,
per disminuir progressivament
fins al final del segon any, que
s’estabilitza al voltant d’1 sessid al
mes, lleugerament superior que
abans de l'ictus.

Els mesos posteriors a l'ictus

hi ha una gran utilitzacio de
recursos sanitaris.
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Tasa de visitas a urgencies
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El comportament de la taxa
d’utilitzacions de recursos
sociosanitaris és forga semblant a
I'anterior, en qué l'augment es
produeix, sobretot, en el mes
posterior a l'ictus, en qué passa de
poc més d’1 contacte al mes a
gairebé 9; posteriorment, en els 3
mesos seglents, hi ha una forta
disminucié que es redueix a 3, i en
endavant, el descens és molt suau,
pero al final del tercer any encara es
manté superior a la taxa d’abans de
I'ictus.

La taxa de visites a atencid primaria
augmenta mensualment a mesura
gue s’apropa al moment de l'ictus, i
passa d’una visita al mes per pacient
amés d’'1,5 el més previ a l'ictus; el
mes posterior, la taxa passa a ser de

3 visites per pacient i, posteriorment,

va disminuint, pero no retorna mai
als nivells de la primera meitat de
I’any anterior a l'ictus.

S’ha fet un seguiment de la situacio
dels pacients que van patir un ictus
entre 2013 i 2016. Es recull Ia
mortalitat global intrahospitalaria i
extrahospitalaria. Abans de l'ictus, el
96,7% vivien al seu domicilii el 3,3%
en una residencia. Les primeres
setmanes és quan hi ha més canvis
de situacid i en la utilitzacié de
recursos. Als 3 anys, un 38% dels
pacients ha mort, un 55% viu al

domicili, un 5% en una residénciai el

2% restant esta ingressat en un
hospital o en un sociosanitari.

DESPESA MITJANA PER PERSONA |
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La despesa sanitaria es
triplica 'any posterior a
lictus.

L’any posterior a I'ictus es produeix

un increment de la despesa sanitaria,

sobretot degut a I’ augment
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Percentatge

Despesa mitjana anual (en euros)
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Tasa de utilitzacion de recursos sociosanitarios
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Pacients amb ictus. Catalunya 2013-2016
Tasa de dispensacion de envases d'aspirina
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d’ingressos hospitalaris i
sosiosanitaris i, en menor proporcio,
a la utilitzacio de técniques com la
neuroradiologia intervencionista. Al
segon any postictus, la despesa és
redueix molt, malgrat que continua
sent un 24% superior a la d’abans de
I'ictus, i el quart any és només d’un
10% superior.
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farmacs per il-lustrar-ne els canvis en

la utilitzacié. La dispensacio

d’envasos d’aspirina previa a l'ictus

era d’uns 22 mensuals per 100 %7
pacients i, després de l'ictus, és de
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Tasa de dispensacion de envases de estatinas
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Estudis recents recomanen la Meaos
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dosis altes en la fase aguda de la
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Tasa de dispensacidn de envases de anfinflamatorios
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pacients. Aquest increment només es
dona en els ictus isquéemics.
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Segons el Centre de Farmaco-
vigilancia de Catalunya, cada any a
Catalunya hi ha 100 infarts, arritmies
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i ictus causats per antiinflamatoris. Mesos
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Després de l'ictus, la dispensacio
d’envasos d’antiinflamatoris es Pacients amb ictus. Catalunya 2013-2016

Tasa de dispensacion de envases de antidepresivos

redueix gairebé a la meitat.
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