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1.- Resum



Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Objectiu: Les malalties cerebrovasculars constitueixen la principal causa de mort entre
les dones adultes, un important problema socioecondmic i de salut en elles especialment
a partir dels 65 anys quan els estrogens perdrien la seva activitat protectora. El nostre
objectiu principal és determinar les diferéncies entre els homes i les dones que ingressen
amb un ictus en un servei de neurologia de referéncia.

Pacients i metodes: Es recullen les dades dels pacients amb ictus que van ingressar en
el servei de Neurologia de 1'Hospital Josep Trueta de Girona des de l'any 1996. Les
dades han estat recollides de forma prospectiva en el “Banco de Datos de Ictus de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (BADISEN)” (veure annexe 1). Es comparen les
dades epidemiologiques, cliniques i de pronostic de dones 1 homes amb un ictus agut.
S’han realitzat els mateixos analisis en els pacients amb ictus isquémic i els que
ingressen per un ictus hemorragic.

Resultats: S'han analitzat les dades de 3341 pacients ingressats de forma consecutiva
amb un ictus isquémic i1 s'han trobat diferéncies significatives (p<0'05) entre homes i
dones en variables com I’antecedent d'habit enolic, tabaquisme, hipertensio arterial,
presencia d'arritmia cardiaca, cardiopatia isquémica, claudicacio intermitent, desti a
l'alta hospitalaria, categoria clinica 1 mecanisme etiopatogénic de I’infart cerebral. En
I'analisi dels pacients ingressats amb hemorragia cerebral (N=1211) persistixen les
diferencies significatives (p<0'05) en I’antecedent d’habit enolic, tabaquisme, temps des
de I’inici de I’ictus a l'atencid neurologica, 1’escala de rankin de discapacitat i el desti a
l'alta hospitalaria.

Conclusio: En I'analisi comparatiu de la nostra poblacio es confirmen les diferéncies en
quant als factors de risc entre ambdods sexes ja coneguts a la bibliografia médica. I es
troben factors independents de mal pronostic en els pacients ingressats amb un ictus

isquémic: l'antecedent de cardiopatia isquémica, el valor de 1’escala de rankin previ i el
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valor de 1'escala canadenca a 1'ingrés. En l'analisi de regressio logistica es troben factors
independents de mal pronostic en els pacients ingressats amb una hemorragia cerebral

l'edat i I'escala canadenca a l'ingrés.
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2.- Introduccio



Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Les malalties isquémiques del cor i les vasculars cerebrals van causar el major numero
de defuncions a Espanya, 1’any 2007 representant el 32,21% del total de morts (1). Les
malalties cerebrovasculars constitueixen la principal causa de mort i de discapacitat
entre les dones espanyoles (2) amb un total de 18.964 defuncions al 2007 (1). A
Catalunya, com a conseqiiencia d’un ictus, van morir 7.000 pacients a 1’any 1983 i
5.000 a I’any 2002, cada any es produeixen 13.000 nous ictus que condicionen 4.000
pacients dependents (dades del Registre del Conjunt Minim Basic de Dades d’Alta
Hospitalaria- CMBDAH- del Servei Catala de la Salut).

En la dona Dictus representa un important problema socioeconomic 1 de salut
especialment a partir dels 65 anys. Les dones solen presentar el primer infart cerebral a
una edat més avangada que els homes (3). S’han postulat diverses hipotesis per explicar
les diferéncies observades en relacié al sexe. Es ben conegut que els estrogens
exerceixen un efecte antiaterogénic (4) 1 neuroprotector, el que explicaria una menor
incidéncia de patologia cerebrovascular durant 1’edat fértil, una diferéncia que es perd
amb la menopausa amb la peérdua de la proteccié hormonal (2). S’ha comprovat que
I’estrogen endogen natural (el 17B-Estradiol) causa una rapida vasodilataci6 de les
artéries coronaries, tant en homes com en dones (5).

Els estrogens actuen en dos receptors nuclears (ER-alfa i ER-beta) que activen factors
de la transcripcio per regular I’expressio de gens. El receptor alfa es troba a la pared
dels vasos cerebrals (tant en les cel-lules endotelials com del muscul 1lis) i sembla ser el
responsable de 1’efecte protector dels estrogens. Els polimorfismes en el gen ESR1 que
codifica pel receptor alfa, s’han associat a malaltia cerebral i cardiovascular precog.
Aquesta hipotesis encara no s’ha pogut demostrar en els estudis cientifics actuals.

Junt a la hipotesi de la pérdua de proteccié hormonal, el fet de que les dones tinguin una

major esperanca de vida i que la incidéncia d’ictus augmenti amb 1’edat (6), fa que el
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problema sigui major. Donat que en la societat actual, la dona segueix presentant un
paper principal a la casa i la familia, les conseqii¢ncies de la malaltia cerebrovascular en

elles pren una rellevancia socioeconomica especial.
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3.- Objectiu
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L’objectiu principal del nostre estudi és analitzar les diferéncies en la prevalenca dels
factors de risc vascular, caracteristiques cliniques de 1’ictus i pronostic funcional, entre
homes 1 dones, que ingressen de forma consecutiva en el nostre servei amb un ictus

hemorragic o isquémic.

1. Quantificar el nimero de pacients amb ictus que ingressen al servei de

Neurologia de I’Hospital Josep Trueta de Girona desde I’any 1996.

2. Descriure el perfil epidemiologic dels pacients amb ictus que ingressen al

nostre servei (factors de risc, tipus d’ictus, evolucio).

3. Estudiar las diferéncies segons el sexe de les caracteristiques dels pacients
amb ictus de la nostra poblacié i comparar-la amb les dades publicades a

altres regions.

Recongixer quin tipus d’ictus poden ser més freqiients en el sexe femeni i quines son les

seves caracteristiques cliniques 1 les seves complicacions, ajuden a un millor diagnostic,

tractament i sobretot una millor prevencid de I’ictus en les dones.

12
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4.- Pacients i metodes
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En el nostre centre, junt amb altres hospitals, des de 1’any 1996 es recullen les dades de
forma consecutiva, sobre els factors de risc i caracteristiques dels ictus, de tots els
pacients que ingressen a la Unitat d’Ictus o bé a la planta convencional, amb el
diagnostic d’ictus.

L’Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, és un hospital de nivell II-b, amb
402 llits dels que 17 corresponen al Servei de Neurologia i d’aquestes 4 formen la
Unitat d’Ictus inaugurada al 1997. La nostra poblacié comprén 780.000 habitants de la
comarca gironina.

La base de dades BADISEN (Banco de Datos de Ictus de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia), ¢és un projecte de la “Sociedad Espafiola de Neurologia”, iniciat 1’any
1996 amb I’objectiu de crear un banc de dades comu de tots els ictus de I’Estat
espanyol. (veure annexe 1).

El projecte BADISEN recull 365 items diferents incloent factors de risc vascular,
malalties concomitants, troballes a 1’exploraci6 clinica en el moment de 1’ingrés
hospitalari, proves complementaries realitzades (electrocardiograma, analitica, TC-
cranial, ecocardiografia, etc...), complicacions durant I’ingrés, estat del pacient a 1’alta
(escala canadenca, I’index de Barthel 1 I’escala modificada de Rankin) 1 el diagnostic
etiopatogenic de I’ictus.

Per al present estudi s’analitzaran les dades dels pacients ingressats al nostre centre, es
recullen les dades de forma consecutiva durant 1’ingrés hospitalari de tots els pacients

amb el diagnostic d’ictus.
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5.- Analisi de dades
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S’ha realitzat un analisi univariat per a cada variable —dicotomitzada com

presencia o abseéncia— en relacié amb el sexe. S’ha utilitzat el test de la ¢ de Student

per les variables quantitatives i1 el de chi-cuadrado per variables categoriques. S’ha
considerat significacid estadistica quan p < 0,05.

Les variables relacionades amb el sexe femeni amb una significaci6 estadistica (p<0,05)
en I’analisi univariat s’han inclés en un analisi multivariat amb un procediment de
regressid logistica. La odds ratio i els intervals de confianga al 95% s’han calculat a
partir del coeficient 3 i la desviaci6 estandar.

Tots els analisis estadistics s’han realitzat amb el programa SPSS 11.0 per a Windows.
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6.- Resultats i taules
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Analisi dels pacients amb un ictus isquemic

S’han analitzat les dades de 4.522 pacients ingressats de forma consecutiva al nostre
servei desde 1996 (3.341 amb el diagnostic d’ictus isquémic i 1.211 amb el diagnodstic
d’hemorragia cerebral).

Dels 3.341 pacients ingressats amb un ictus isquemic 2.057 (61,56%) s6n homes 1 1.284
(38,44%) dones.

S’han analitzat varies variables dels pacients ingressats amb un ictus isquémic (veure
taula 1). S’han trobat diferéncies estadisticament significatives (p<0’05) entre homes i
dones en les variables d’antecedent d’habit enolic i tabaquic, hipertensi6 arterial (figura
1), preséncia d’arritmia cardiaca, cardiopatia isquémica, claudicaci6 intermitent (figura
2), categoria (figura 5), distribucié i mecanisme de I’infart aixi com el desti a 1’alta

hospitalaria (figura 6).
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Taula 1: Analisi bivariat, segons el sexe en pacients amb ictus isquémic:

Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Home, n (%) Dona, n (%) p
Edat 67 (52-82) 72 (60-85) p<0,001
Consum alcohol 823 (41 %) 73 (5,8 %) p<0,001
Tabaquisme 288 (14,3 %) 49 (3,9 %) p<0,001
HTA* 1142 (56,4 %) | 833 (65,4 %) p<0,001
DM** 533 (26,3 %) 321 (25,3 %) p=0,5
Cardiopatia 589 (29,2%) 457 (36,2%) p<0,001
Arritmia cardiaca 282 (13,7 %) 316 (24,6%) p<0,001
Cardiopatia isquémica 307 (14,9 %) 162 (12,7 %) p<0,001
Claudicacio intermitent 173 (10,1 %) 52 (4,8 %) p<0,001
AIT previ*** 173 (8,4 %) 101 (7,9 %) p=0,6
Ictus isquémic previ 187 (9,1 %) 93 (7,2 %) p= 0,06
Hemorragia cerebral prévia 18 (0,9 %) 4 (0,7 %) p= 10,07
Interval inici-atencio | < 3 hores 353 (17,3 %) 213 (16,7 %) p=10,22
3-6 hores 558 (27,3 %) 363 (28,5 %)
6-12 hores 293 (14,3 %) 191 (15 %)
12-24 hores 350 (17,1 %) 241 (18,9 %)
> 24 hores 492 (24 %) 266 (20,9 %)
Duplex TSA patologic**** 542 (32,1 %) 218 (21,6 %) p<0,001
Ecocardiograma patologic 462 (22,5 %) 250 (19,5 %) p=0,1
Tractament amb rtPA endovenos” 154 (7,5 %) 87 (6,8 %) p= 0,45
Desti a I’alta | Propi domicili 1420 (70,4 %) 703 (56 %) p<0,001
Domicili familiars 53 (2,6 %) 76 (6,1 %)
Institucid 195 (9,7 %) 205 (16,3 %)
Hospitalitzaci6 a 4 (0,2 %) 2 (0,2 %)
domicili
Altre hospital 206 (10,2 %) 147 (11,7 %)
Mortuori 140 (6,9 %) 123 (9,8 %)
Categoria de | Aterotrombotic 446 (21,8 %) 171 (13,4 %) p<0,001
I’infart Cardioembolic 584 (28,5 %) 525 (41,1 %)
Llacunar 377 (18,4 %) 184 (14,4 %)
Altres 55 (2,7 %) 33 (2,6 %)
Criptogénic 587 (28,6 %) 364 (28,5 %)
Distribucié ACT™ 99 (4,9 %) 67 (5,4 %) p<0,001
de I’infart ACM™ 1165 (57,7 %) | 820 (65,5 %)
ACA™ 37 (1,8) 23 (1,8 %)
ACP™™ 156 (7,7 %) 95 (7,6 %)
Vértebro-basilar 379 (18,8 %) 142 (11,3 %)
Desconegut 183 (9,1 %) 105 (8,4 %)
Mecanisme Trombosis 433 (21,1 %) 210 (16,4 %) p<0,001
de Iinfart Embolic 1158 (56,3 %) 804 (62,6 %)
Hemodinamic 57 (2,8 %) 14 (1,1 %)
Indeterminat 389 (18,9 %) 243 (18,9 %)
Desconegut 20 (1 %) 13 (1 %)
Rankin a 0-2 968 (48,5 %) 422 (34 %) p<0,001
I’alta 3-5 892 (44,7 %) 700 (56,5 %)
6 137 (6,9 %) 118 (9,5 %)
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*HTA: Hipertensio arterial.

**DM: Diabetes Mellitus.

*#%AIT: Accident isquémic transitori.

*#%% TSA: Troncs supraaortics.

" rtPA: activador tisular del plasmindgen recombinant.
" ACI: artéria cardtida interna.

" ACM: artéria cerebral mitja.

" ACA: arteria cerebral anterior.

" ACP: artéria cerebral posterior.
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A continuacio es detallen els resultats de I’analisi realitzat de cada variable dels pacients
ingressats amb un ictus isquémic.

Comparacio homes vs dones en quant als factors de risc cardiovascular:

BHome ®@Dona

100

p<0,001

80

65,4

alcohol tabaquisme HTA DM

Figura 1

L’analisi dels factors de risc cardiovascular mostra la tendéncia ja descrita en altres
series espanyoles (7, 8), el consum d’alcohol i de tabac és més prevalent entre els
homes, tot i que la tendéncia a la societat actual és d’anar augmentant el nombre de
dones fumadores.

La historia de hipertensi6 arterial (HTA) o font cardioembolica (veure figura 2) és més
freqiient en dones que presenten un ictus isquémic, aquesta troballa és similar a altres

dades publicades a la literatura (2, 7, 8).
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Comparacio homes vs dones en quant als factors de risc cardiovascular:

EBHome ®Dona

50

p<0,001

40

30

22,1

ACxFA cardiop. Isqu. claudicacio

Figura 2

Les malalties aterotrombotiques son més freqiients en els homes (2), pel que esperem
trobar una major prevalenga de cardiopatia isquémica i de claudicaci6 intermitent en
aquest grup de poblaci6. Mentres que en les dones és significativament major la
preseéncia de fibril-lacio auricular (ACxFA)(2). En pacients amb ACxFA i cardiopatia
isqueémica el risc de presentar un ictus es dobla en el sexe masculi pero cal destacar, que
es mutiplica per quatre en les dones. En I’analisi d’altres seéries s’ha trobat que sense
tractament anticoagulant les dones amb ACxXFA tenen una incidéncia anual d’ictus i
tromboembolismes sitémics major que els homes. Ambdos sexes es beneficien del
tractament anticoagulant, disminuint el risc relatiu un 0,6 en dones i 0,4 en homes.
D’aquestes dades es pot concloure que la terapia anticoagulant esta recomenada tant en
homes com en dones davant la preséncia d’ACxFA, pero les dones es beneficien més
del tractament anticoagulant que els homes pel que reduir el temps d’inici d’aquest

tractament seria especialment crucial en el sexe femeni (9).
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Comparacio homes vs dones en la variable d’antecedents neurologics:

EBHome ®Dona

20

p=NS

15

AlT infart hemorragia

Figura 3.

En quant a I’analisi comparatiu de la nostre poblacié en referéncia a la preséncia
d’antecedents neurologics (accident isqueémic transitori previ —AIT-, infart cerebral
previ o hemorragia intracerebral preévia), no s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives (p>0’05) entre el grup d’homes i el de dones que ingressen amb un ictus

isquémic en el nostre servei.
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Comparacio homes vs dones en la variable d’interval del temps des de ’inici de

P’ictus a ’atencio especialitzada:

EBHome ®Dona

50

p=NS

40

28,5

30

<3 hores 3-6 hores 6-12 hores 12-24 hores >24 hores

Figura 4.

Alguns estudis han descrit diferéncies segons el sexe en quant a I’interval de temps
entre 1’inici dels simptomes 1 I’accés a una atencid especialitzada, siguent els homes els
que arriben abans a I’hospital (10).

L’explicacié a aquestes troballes podria ser que les dones al presentar 1’ictus a una edad
més avancada que els homes sén amb més freqiiencia vidues 1 viuen soles pel que
s’endarrereix el temps d’arribada a I’hospital fins que poden avisar a algun familiar o
amic proper o bé, algt els visita i objectiva el déficit.

Una altra hipotesi per poder explicar aquesta diferéncia en el temps d’arribada podria
ser que, com ja s’ha publicat a la literatura cientifica, les dones presenten més
freqiientment clinica menys tipica d’ictus de forma inicial (dolor, alteracions del nivell

de conciéncia) fet que podria contribuir al retard en el reconeixement de la malaltia que
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implica un retard en ’aribada a 1’hospital, o bé, un cop en el centre un retard en
I’orientacié diagnostica acertada (6, 9).

En la nostra poblacid no shan trobat diferéncies en relacié a I’interval de temps entre
I’inici dels simptomes i I’atencid especialitzada, en els pacients que ingressen amb un
ictus isquémic. Altres estudis tampoc han trobat diferéncies en ’interval de temps des
de l’inici dels simptomes i ’arribada a urgéncies (7). En relacio a aquest aspecte cal
destacar que I’area que compren el nostre centre té la peculiaritat de ser molt extensa en
terreny, siguent ’arribada al centre de referéncia més llarga, fet que pot haver contribuit

a perdre la diferéncia entre homes i dones en aquesta variable en la nostra poblacio.
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Comparacio homes vs dones en la variable categoria de I’infart

EBHome ®Dona

50

p<0,001

1,1

40

28,6 28,5

30

Aterot. Cardioemb. Llacunar Altres Criptogénic

Figura 5.

Com era esperable, les dones presenten en major proporcid que els homes (41,2% vs
28,5% respectivament) d’ictus cardioembolics (cardioemb.) (p<0,001), essent aquest
resultat congruent amb les troballes en la variable d’antecedents, on les dones
presentaven de forma estadisticament significativa major prevalenca de fibril-lacio
auricular. En aquest analisi es confirma que els homes presenten major prevalenca de
malaltia aterotrombotica, presentant de manera estadisticament significativa major
proporcid d’infarts aterotrombotics (Aterot.) 1 infarts llacunars (Ilacunar) que les dones.

Les proporcions d’infarts criptogenics és similar en ambdods sexes (28,6% en homes i

28,5% en dones).
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Comparacio homes vs dones en la variable de desti a I’alta

EBHome ®Dona

100

p<0,001

80

70,4

Domicili Familiars Institucio Altre hosp. Morgue

Figura 6.

En relacio al desti després de 1’alta hopsitalaria s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives (p<0,001) entre les dones 1 els homes, siguent aquests ultims els que més
freqlientement tornen a domicili (70,4% vs 56%)(3, 9, 11). Aquesta diferencia pot esser
secundaria a que les dones, com ja hem comentat anteriorment, solen viure més anys i
presentar I’ictus a una edat més avancada que els homes pel que son viudes més
freqiientment, i viuen soles, o bé, com tamb¢ s’ha comentat al prinicipi del treball, en la
societat actual, recau sobre la dona el major pes de la casa i la familia, pel que les dones
assumirien més freqiientment al domicili familiar al marit malalt mentres que no seria

tan freqilient a la inversa.
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Comparacio homes vs dones en la variable rankin a ’alta

Rankin 0-2 Rankin 3-5 Rankin 6
Dona
p<0,001
Home
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 7.

En relaci6 a I’analisi de I’escala de rankin a I’alta en els pacients ingressats per un ictus

isquémics s’observa que les dones presenten, de forma estadisticament significativa

(p<0,001), un pitjor pronostic amb major proporcié de morts (rankin 6) (9,5% vs 6,9%

els homes) 1 major discapacitat (rankin 3-5) (56,5% vs 44,7%). Dites troballes han estat

confirmades per altres estudis (3, 6, 8, 9). Als annexes es troba desglosada I’escala de

Rankin modificada (veure annexe 2).

Aquestes diferéncies poden ser degudes a que les dones presenten al moment de 1’ingrés

una edat més avancada i que amb major freqiiéncia presenten ictus cardioembolics que

afecten major volum de parénquima cerebral i per tant impliquen un pronostic pitjor.

Una de les limitacions d’aquest analisi €s que no esta ajustat per tractament trombolitic

endovenos (rtPA) en relacid a aquest tema s’ha postulat que les dones podrien respondre

millor al tractament amb rtPA endovends, perd en el grup de no tractats els homes

presenten millor pronostic que les dones (31% vs 17% de rankin 0-2 als 90 dies). Un
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altre estudi que va incloure als responedors rapids a rtPA no va trobar diferéncies en
relaci6 al sexe. El benefici que s’observa entre les dones amb el tractament amb rtPA
podria ser degut a que sense tractament aquestes presenten una pitjor evolucio (9).

A T’observar les diferéncies en el rankin a ’alta entre ambdods sexes en els nostres
pacients ens plantegem la realitzacié d’un analisi de regressio logistica per tal de
coneixer els factors independents que s’associaven amb el rankin a I’alta, els resultats de
dit analisis es recullen en la segiient taula:

Taula 2. Analisi de regressio logistica dels factors predictors de mal pronostic

funcional a I’alta (Rankin > 2)

OR IC (95%) P
Edat 1,01 0,98- 1,04 0,30
Sexe 0,99 0,53- 1,83 0,98
Tabaquisme 1,52 0,78- 2,95 0,21
DM 0,67 0,36- 1,24 0,20
ACxFA 0,74 0,24- 2,23 0,60
ICardiop. Isquém. 0,38 0,17- 0,81 0,013
Antec.infart 2,10 0,71- 6,2 0,18
Rankin previ 2,25 1,24-4,08 0,007
EC ingrés 0,71 0,63- 0,79 <0,001
Estenosis ACI 1,35 0,77- 2,3 0,28

EC=escala canadiense, ACI= arteria cardtida interna

En I’analisi de regressio logistica es troben com a factors independents de mal pronostic

a l’alta en els pacients que ingressen amb un ictus isquémic en el nostre servei,
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I’antecedent de cardiopatia isquémica, el rankin previ i el valor de I’escala canadenca a
I’ingrés.

En referéncia al rankin previ, les dones solen presentar un rankin previ a I’ingrés major
que els homes (8) perque ingressen a edats més avangades, pel que el valor de 1’escala
de rankin modificada en el moment de 1’alta també sol ser major que en el grup masculi.
El valor de I’escala canadenca a 1’ingrés tradueix la gravetat de 1’ictus, ja hem comentat
que les dones solen presentar ictus més greus pel fet de ser més freqiientment

cardioembolics per la ACxFA, aquest fet implica un major valor en 1’escala canadenca.

30



Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Analisi dels pacients amb un ictus hemorragic

S’analitzen de la mateixa manera les dades dels pacients que ingressen consecutivament
en el nostre servei amb hemorragia cerebral (N=1.211), persisteixen les diferéncies
significatives (p<0,05) en relacié a I’habit enolic, antecedent de tabaquisme, temps
desde I’inci dels simptomes fins 1’atencié especialitzada, desti a 1’alta i escala de rankin
a l’alta.

Dels 1.211 pacients ingressats al nostre centre amb un ictus hemorragic el 63,8% (773)
son homes, mentres que el 36°2% (438) son dones.

S’han analitzat varies variables dels pacients ingressats amb una hemorragia cerebral
(taula 3). Ja s’ha trobat en altres seéries la major proporcié d’homes en els ingressos per
ictus hemorragic. En aquest analisi s’han exclds les hemorragies subaracoidees (HSA)

que solen ser més freqiients en dones (8).
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Resum de les variables analitzades dels pacients que ingressen amb una hemorragia

cerebral:

Tabla 3: Analisis bivariat, segons el sexe en pacients amb ictus hemorragic.

Home, n (%) Dona, n (%) p
Edat 67 (54-80) 69 (56-83) p<0,005
Consum alcohol 309 (41,7 %) 43 (10,1 %) p<0,001
Tabaquismo 45 (6,1 %) 11 (2,6 %) P=0,007
HTA 430 (57 %) 258 (60,4 %) P=0,27
DM 147 (19,4 %) 80 (18,6 %) p=0,75
Cardiopatia 200 (26,7%) 106 (24,6%) P=0,45
Arritmia cardiaca 100 (12,9 %) 68 (15,6%) P=0,1
Cardiopatia isquémica 101 (13,1 %) 28 (6,4 %) P=0,001
Claudicacio intermitent 63 (9,5 %) 11 (2,9 %) p<0,001
AIT previ 81 (10,5 %) 36 (8,2 %) p=0,22
Ictus isquémic previ 54 (7 %) 32 (7,3 %) p=0,8
Hemorragia cerebral previa 17 (2,2 %) 7 (1,6 %) p=10,5
Interval inici-atencié | < 3 hores 95 (12,5 %) 45 (10,4 %) p= 0,03
3-6 hores 265 (34,8 %) 123 (28,5 %)
6-12 hores 112 (14,7 %) 85 (19,7 %)
12-24 hores 124 (16,3 %) 67 (15,5 %)
> 24 hores 166 (21,8 %) 112 (25,9 %)
Desti a I’alta | Propi domicili 430 (57,3 %) 252 (58,5 %) P=0,013
Domicili familiars 11 (1,5 %) 21 (4,9 %)
Institucio 72 (9,6 %) 44 (10,2 %)
Hospitalitzaci6 a 1 (0,1 %) 2 (0,2 %)
domicili
Altre hospital 107 (14,3 %) 55 (12,6 %)
Mortuori 129 (17,2 %) 58 (13,5 %)
Rankin a 0-2 352 (47,1 %) 185 (43,5 %) P=0,024
I’alta 3-5 269 (36 %) 185 (43,5 %)
6 126 (16,9 %) 55 (12,9 %)

Els resultats es detallen a continuacio:
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Comparacio homes vs dones en quant a factors de risc cardiovascular:

EHome mDona

100

p=NS

,

04

80

p<0,001

5

alcohol tabaquisme HTA DM

Figura 8.

Es segueixen mantinguent les diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre
els homes 1 les dones en les variables com I’antecedent d’habit enolic (alcohol) i
tabaquisme, en el grup de pacients ingressats amb hemorragia cerebral, desapareixent
les diferéncies en relacié a I’antecedent de hipertensio arterial (HTA), segurament
perque la HTA ¢és una de les causes més freqiients d’hemorragia cerebral, pel que els
homes ingressats per hemorragia cerebral presenten més freqiientment HTA com
antecedent que la poblacié general 1 a 1’¢sser una poblacié seleccionada es perd la

diferéncia observada anteriorment entre els dos sexes.
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Comparacio homes vs dones en quant a factors de risc cardiovascular:

EBHome ®Dona

20

p<0,001

ACxFA Angor 1AM Claudicacio

Figura 9.

En la poblaci6 ingressada amb hemorragia cerebral es segueix mantenint una major
prevalenca de fibril-lacid auricular en dones davant dels homes (14,2% vs 10,6%), perd
en aquests grup de pacients la diferéncia perd la significacié estadistica (p=0,1). Es
mantenen les diferéncies significatives (p<0,001) en relacio a ’antecedent de malaltia

ateromatosa, siguent aquesta, igualment, més prevalent en els homes.

34



Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Comparacio homes vs dones en la variable de ’interval de temps desde ’inici de

P’ictus a ’atencio especialitzada:

EBHome ®Dona

50
p<0.,05 En les primeres 6h.
47°3% homes
0
40 3438 38,9% dones

<3 hores 3-6 hores 6-12 hores 12-24 hores >24 hores

Figura 10.

En aquest grup de pacients si podem demostrar una diferéncia estadisticament
significativa (p<0,05) entre I’interval de temps entre 1’inici dels simptomes fins a
I’atenci6 especialitzada. Observem que durant les primeres sis hores d’inici de la clinica
arriben el 47,3% dels homes mentres que només ho fan el 38,9% de les dones. Ja hem
comentat anteriorment les diferents hipotesis que s’han proposat per intentar explicar

aquestes troballes.
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Comparacio homes vs dones en la variable de desti a I’alta

EBHome ®Dona
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Domicili Familiars Institucio Altre hosp. Morgue

Figura 11.

Es segueixen mantinguent les diferéncies significatives (p<0,05) en relacio al desti a
I’alta, encara que en aquest grup de pacients una major proporcid de dones van al

domicili de familiars.
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Comparacio homes vs dones en la variable rankin a ’alta

| Rankin 0-2 | | Rankin 3-5 | Rankin 6

Dona 12,9%

Home

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 12.

En I’analisi de la variable de rankin a I’alta en els pacients ingressats en el nostre servei
per hemorragia cerebral, es mantenen les diferéncies estadisticament significatives
(p<0,05) essent les dones les que queden amb major discapacitat davant als homes
(43,5% vs 36% respectivament) pero a diferencia dels ictus isquemics, en aquest cas la
major proporcid d’exitus es troben en el grup dels homes (12,9% de les dones vs 16,9%
dels homes). Hi ha molt poques publicacions referents a les diferéncies entre ambdos
sexes en pacients amb hemorragia cerebral espontania pel que no podem comparar les
nostres dades amb altres series.

Es realitza, a la vegada, un analisi de regressio logistica dels factors predictors de mal
pronostic en els pacients ingressats amb hemorragia cerebral, a continuacio es mostra la

taula amb els resultats de 1’analisi:
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Taula 4. Analisi de regressio logistica dels factors predictors de mal pronostic

funcional a I’alta (Rankin > 2)

OR IC (95%) P
Edat 1,04 1,01-1,06 <0,001
Sexe 1,11 7,62-2,00 0,71
Tabaquisme .90 0,41- 1,99 0,80
Antec. Hemorrag. 0,61 0,10-3,55 ,584
Glicemia al ingr. 1,00 0,99-1,007 ,952
TAs a I’ingrés 1,00 0,99- 1,02 ,394
Rankin previ 1,36 0,90- 2,06 0,14
EC ingrés 0,75 0,68- 0,83 <0,001
TAd ingrés 0,99 0,97- 1,02 0,83

Antec. Hemorrag=antecedent d’hemorragia cerebral, TAs= tensi6 arterial

sistolica, TAd=tensioé arterial diastolica.

En I’analisi de regressio logistica es troben com a factors de risc independents de mal

pronostic en els pacients ingressats amb una hemorragia cerebral en el nostre centre,

I’edat 1 I’escala canadenca a 1’ingrés.
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77.- Discussio
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En I’analisi de la nostra poblacio trobem que les dones presenten ictus isquémics a una
edat més avangada i presenten una clinica de major gravetat, presentant una escala de
rankin modificada a I’alta major amb més discapacitat que els homes tant en el cas dels
ictus hemorragics com dels isquémics, i una major mortalitat que els homes en el cas
dels ictus isquémics.

La diferéncia en relacio a I’edat de presentacié de I’ictus s’ha relacionat amb la
proteccio estrogenica de les dones que es perd amb la menopausa.

En estudis experimentals s’ha observat un efecte beneficios dels estrogens sobre la
vasculatura, provocant vasodilatacid, angiogenesi 1 millorant la reactivitat del vas. S’ha
vist que 1’estrogen natural (17f-estradiol) provoca una rapida diltacié independent de
I’endoteli en les artéries coronaries. Amb aquestes dades es postula que despres d’un
ictus els estrogens millorarien la neurogenesi (13) pero dita hipotesi encara no ha pogut
ser demostrada.

Els estrogens també¢ influeixen en els lipids provocant un descens de les lipoproteines de
baixa densitat (LDL) 1 augmentant les lipoproteines d’alta densitat (HDL) (13).
Aquestes funcions dels estrogens contribueixen a que les dones durant la seva ¢poca
fertil presentin menys events isquémics i menys malaltia ateromatosa com es demostra
en el nostre analisi. La comunitat cientifica es ve plantejant desde fa anys, que si
I’explicaci6 al major risc de les dones de presentar un ictus a partir de la menopausa és
per la peérdua de la proteccid6 hormonal, seria 1logic pensar que la terapia hormonal
substitutiva (THS), que administraria a la dona les hormones que fins llavors la
protegien, seria una bona eina de prevencido primaria o bé secundaria en aquesta
poblacid6, al respecte s’han realitzat varis assajos clinics 1 metaanalisis (18), sense que
hagin pogut arribar a demostrar un benefici de la THS, al contrari del que s’esperava, en

alguns estudis han observat un increment del risc de presentar un ictus isquémic en
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pacients amb THS (2, 4, 9, 12) pel que avui en dia amb les dades experimetals de les
que disposem la terapia hormonal substitutiva no es recomana com a prevencid primaria
ni secundaria de ’ictus en les dones menopausiques (13).

Existeix una discrepancia entre els estudis realitzats al laboratori en animals i els de les
dones aix0 podria explicar-se per la importancia del temps que transcorrer des de I’inici
de la menopausa a I’inici de la THS, es va disenyar un estudi per evitar aquest factor de
confusiod pero tampoc va demostrar benefici (20).

La testosterona augmenta 1’activitat plaquetar 1 els estrogens la disminueixen. Esta en
estudi si els agents antiplaquetaris tindrien menys efecte en les dones, el fins ara es
coneix ¢és que la prevencio secundaria amb els agents antiplaquetaris és efica¢ tant en
homes com en dones (19) perd amb peculiaritats ja que existeixen estudis que han
demostrat una major proteccid6 d’un ictus entre el grup femeni (9), mentres que els
homes presenten una major proteccidé davant de la cardiopatia isquémica que les dones,
aquestes dades fan pensar que el sexe juga un paper important en el fenotip vascular.

En I’analisi de la nostra poblacié hem objectivat una major prevalenca de 1’habit enolic i
tabaquic entre el sexe masculi, cal remarcar que aquesta tendéncia sembla que esta
canviant en els Ultims anys amb un major nimero de dones fumadores entre la poblacio
actual. Aquest antecedent esta d’acord amb el major nimero d’ictus atrotrombotics en
els homes mentres que en les dones que presenten una major prevalenca de fibril-lacio
auricular pateixen més freqiientment ictus cardioembolics. En concordanga a dites
troballes, els homes presenten més freqlientment estenosis de 1’artéria carotida interna
(ACI) 1 es coneix desde fa temps el major risc que presenten les dones en les
intervencions d’endarterectomia carotidia, presentant un major nimero de mort i ictus
despres d’aquesta intervencio, tot i que hi han estudis en contra d’aquesta hipotesi que

conclouen que no es pot considerar el sexe femeni com un factor de risc per
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I’endarterectomia carotidia (21). En un estudi experimental es va trobar que les plaques
ateroesclerotiques de I’ACI de dones postmenopausiques que estan rebent THS
presentaven una menor concentracid de leucocits inflamatoris, TNF-a, MMP-9 entre
altres, comparant-les amb les plaques de dones sense tractament hormonal. La THS
podria contribuir a 1’estabilitzacié de la placa de I’ACI perd es necessita seguir els
estudis en aquest camp per poder extreure conclusions (13).

Congixer la major freqiiéncia dels factors de risc vascular a ambdos sexes ens ha de
portar a establir unes estratégies de prevencid diferents per a cada grup, essent més
exigents en el tractament hipotensor en les dones, ja que més freqiientment presentaran
hipertensi6 1 insistir en la importancia de la rapida instauracié del tractament
anticoagulant quan esta indicat, sempre en ambdos sexes, perd com ja hem comentat
anteriorment les dones, en general, es beneficien més que els homes, pel que el retard
quan no esta justificat, seria especialment dramatic en aquesta poblacio.

Existeix escassa bibliografia sobre les diferéncies entre ambdos sexes en pacients amb
hemorragia cerebral espontania. Hi ha una série espanyola que tamb¢ analitza les dades
del Badisen que inclou en 1’analisi tant ictus isquémics com hemorragics sense
diferenciar en 1’analisi entre els dos grups (8). Si que és conegut que els homes
presenten més freqiientment hemorragies intracraneals com es segueix cumplint en la
nostre serie. Les diferéncies es mantenen semblants en quant els factors de risc amb la
pecurialitat que desapareix la diferéncia en relacié a I’antecedent de hipertensié arterial
(HTA) segurament per la seleccio de la poblacio, ja que la HTA ¢és un factor de risc per

presentar un ictus hemorragic.
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8.- Conclusions:
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Un cop conegudes i estudiades les diferéncies en relacio al sexe dels pacients amb ictus,
cal concloure que coneixent la major prevalenga d’hipertensi6 arterial en les dones és un
factor de risc que s’hauria de controlar estretament per poder iniciar el tractament
hipotensor d’una forma preco¢ i abans de presentar complicacions secundaries a la
HTA.

En relacié al tractament anticoagulant, les dones presenten major prevalenca de
fibril-laci6 auricular i responen d’una forma millor al tractament anticoagulant, pel que,
tret contraindicacions, aquest tractament en elles s’ha de valorar de forma precog.

En relacio a la prevenci6 primaria amb antiagregants també s’ha trobat major protecciod
davant d’un ictus entre les dones que el homes (9), els homes presenten una major
proteccié davant de cardiopatia isquémica 1 les dones davant d’un ictus isquémic.

Com ja hem comentat durant la discussié 1’endarterectomia carotidia davant d’una
estenosis de la ACI, beneficia més als homes que no a les dones, cosiderant-se aquestes
una poblacio de risc per dita intervencio (9), tot i que sembla que les dones podrien
beneficiar-se en les dues setmanes despres de ’ictus.

En conclusi6, observem que les caracteristiques dels ictus varien segons el sexe. Les
dones presenten diferéncies significatives en relacié als factors de risc, tipus d’ictus i
evolucio a D’alta. Dites diferéncies ens han de conduir a una millor aproximacio al
tractament de prevencio primaria i secundaria, individualitzant-lo si és necessari segons

el sexe, amb una especial atencid en les dones.
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Annexe 1

“Banco de Datos de Ictus de la Sociedad Espafiola de Neurologia (BADISEN)”

El projecte BADISEN es va iniciar I’any 1996, recull 365 items diferents en els
segiients apartats (22):

— Factors de risc vascular.

— Malalties concomitants, ja siguin cardiovasculars o no (incluint la historia prévia
d’ictus 1 tractament, amb atencio especial a farmacs antiagregants o anticoagulants).

— Circumstancies de I’inici de I’ictus.

— Troballes en I’exploracion clinica.

— Pressi6 sanguinia, temperatura corporal, glicémia i hematocrit a 1’ingrés.

— Escala canadenca a I’ingrés.

— Radiografia de torax.

— Electrocardiograma

—TAC o RM cranial.

— Ecografia cervical, ecocardiografia i angiografia (si se han realitzat).

— Events rellevants durant 1’hospitalitzacid, inclés la progressid6 de D’ictus, les
recurrencies i altres complicacions.

— Tractaments durant 1’hospitalitzacio.

— Estat del pacient a I’alta (escala canadenca, 1’index de Barthel i I’escala modificada de
Rankin).

- Diagnostic etiopatogenic.
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BADISEN

(BANCO DE DATOS DE ICTUS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA)
(GRUPO DE ESTUDIO DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES)

DATOS DE IDENTIFICACION

Cddigo de Hospital
Apellidos, Nombre

Numero de Historia clinica

Domicilio

Teléfond

Poblacion

DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento ~ /  /
Sexo (1. V /2. M/ 99. Desconocido)
Procedencia
1. Propia iniciativa
2. Servicios de Emergencias Médicas
3. Médico de cabecera
4. Urgencias de otro hospital
99. Otros servicios / Desconocida

ANTECEDENTES Y ENFERMEDADES
CONCOMITANTES

Antecedentes familiares (en ler grado)
O Ictus
O Cardiopatia isquémica
O Otros factores de riesgo vascular:
Q Desconocido
Consumo de alcohol
1. No
2. Moderado
3. Excesivo
99. Desconocido
Tabaquisme
1. No
2.Si (=10 c¢/dia)
99. Desconocido
Hipertension arterial
1. No
2.5i
99. Desconocido
Diabetes mellitus
1.No
2.8i
99. Desconocido
Dislipemia
1.No
2.8i
99. Desconocido
Cardiopatia
1.No
2. S1:
Q  Arritmia cardiaca
1.No
2. Fibrilacién auricular
3. Ofras arritmias emboligenas
O Cardiopatia isquémica
1.No
2. Angor
3.TAM < 4 semanas
4.IAM > 4 semanas
O Valvulopatia emboligena
1.No
2.8i
99. Desconocido

ANTECEDENTES Y ENFERMEDADES
CONCOMITANTES (continuacion))
Claudicacién intermitente
1. No
2.8i
99. Desconocido
Otras enfermedades cardiovasculares

Ictus previo
1. No
2.81
O AIT
O Amaurosis fugaz
O Infarto cerebral
O Hemorragia cerebral
O AVC no especificado
99. Desconocido
Tratamiento previo
Antiagregantes
Anticoagulantes
Estatinas
IECAS
Otros hipotensores
Otros tratamientos

[Oe]

0000

O Ninguno / Desconocido
DATOS SOBRE EL ICTUS ACTUAL

Fecha de inicio / /

Hora de nicio .

Fecha de llegadaa UCIAs _ /  /
Hora de llegada a UCIAs _ .

Fecha de ingreso en planta / U. Ictus
Hora de ingreso en planta / U. Ictus

Intervalo inicio — atencién neurelogica
1. < 3 horas
2. 3-6 horas
3. 6-12 horas

. 12-24 horas

5.> 24 horas

-~

99. Desconocido
Ingreso en Unidad de Ictus

1. No

2.8i
Duracién de los sintomas

1. <1 hora.

2.1 -24 horas

3. >24 horas

99. Desconocido
Factores desencadenantes
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DATOS SOBRE EL ICTUS ACTUAL (continuacion)

Forma de instauracién

1. Brusca

2. Progresiva

3. Fluctuante

4. AlITs de repeticion
99. Desconocido

Momento de inicio

1. Sueiio (al despertar)
2. Vigilia
99. Desconocido

Manifestaciones acompaiiantes

1. No
2.S1
O Perdida de conciencia al inicio
O Cefalea
O Nauseas o vémitos
O Crisis epilépticas en las primeras 48 horas
O Dolor laterocervical
O Vértigo

99. Desconocido

Escala de Rankin previa:

DATOS DEL EXAMEN FISICO NEUROLOGICO AL

INGRESO

ESCALA DE ICTUS DE LA NIH

1a. Nivel de conciencia

W= o

Alerta

Sommoliento

Obnubilado

No respuesta o solo respuestas motoras retlejas o
vegetativas

1b. Nivel de conciencia (mes y edad)

0
1
2

Responde bien ambas preguntas
Responde una pregunta
No responde ninguna pregunta

1c. Nivel de conciencia (6rdenes)

0
1
2.

2.
0
1
2.

W= O W

W= O

Realiza ambas correctamente
Realiza una correctamente
No realiza ninguna orden

Mirada horizontal

Normal
Parilisis parcial de la mirada
Parilisis total (desviacidn forzada)

Campo visual

No pérdida visual
Hemianopsia parcial
Hemianopsia completa
Hemianopsia bilateral

Parailisis facial

Normal, movimientos simétricos
Parélisis menor (asimetria al sonreir)
Parilisis parcial (mnacizo inferior)
Parélisis completa uni o bilateral

5a. Fuerza en extremidad superior derecha

W= o

o

Mantiene ESI 10 segundos

Cae lentamente antes de 10 seg.
Esfuerzo contra gravedad
Movimiento sin vencer gravedad
Ausencia de movimiento

No valorable (amput, artrodesis)

5b. Fuerza en extremidad superior izquierda
Mantiene ESD 10 segundos

Cae lentamente antes de 10 seg

Esfuerzo contra gravedad

Movimiento sin vencer gravedad
Ausencia de movimiento

No valorable (amput, artrodesis)

OB wN S

6a. Fuerza en extremidad inferior derecha
Mantiene EII 5 segundos

Cae lentamente antes de 5 seg
Esfuerzo contra gravedad

Movimiento sin vencer gravedad
Ausencia de movimiento

No valorable (amput, artrodesis)

O s WS

6b. Fuerza en extremidad inferior izquierda

0. Mantiene EID 5 segundos

1 Cae lentamente antes de 5 seg

2. Esfuerzo contra gravedad

3 Movimiento sin vencer gravedad
4 Ausencia de movimiento

9. No valorable (amput, artrodesis)
7. Ataxia extremidades

0 No ataxia

1. Ataxia en una extremidad

2 Ataxia en dos extremidades

8. Sensibilidad

0 Normal

1 Déficit leve

2 Déficit total o bilateral

. Lenguaje

Normal

Afasia moderada (comunicacion)
Afasia grave (no comunicacion)
Afasia global o mudo o coma

W= oY

10. Disartria

Normal

Leve o moderada (inteligible)
Grave (ininteligible), anartria, mudo
Intubado u otra barrera fisica

VM=o

11. Extincién

0 Normal
1 Extineién en una modalidad
N

Extineién en mas de una modalidad o hemiinatencién

Puntuacion total NIH:

Signos meningeos
1. No
2,81
99. No evaluado o no valorable

Alteraciones oculomotoras supranucleares
1. No
2. Alteracion mirada vertical
3. Alteracién mirada horizontal
1. Patrén hemisférico
2. Patrén protuberancial
3. Oftalmoplegia internuclear
4. Sindrome del uno y medio
99. No evaluado o no valorable

Afectacion nuclear/ infranuclear de pares craneales

1.No
2.Si

99. No evaluado o no valorable



Analisi de les diferéncies entre ambdés sexes en pacients amb malaltia vascular cerebral.

Otras alteraciones neurolégicas, relacionadas con el ictus

actual

1. No

2.S1
O Sindrome cerebeloso
O  Sindrome vestibular central
O  Movimientos anormales
O Disfagia
O  Sindrome pseudobulbar
O Alteracién de la marcha

99. No evaluado o no valorable

NN

Escala Canadiense al ingreso:

EXPLORACION CARDIOVASCULAR Y DATOS DE
LABORATORIO AL INGRESO

TA sistolica al ingreso: o

TA diastolica al ingreso:
Glucemia al ingreso

_ mg/dl o mmol/L
Hematocrito al ingreso:
Temperatura al ingreso:

Otras alteraciones en TA y pruebas de laboratorio

1. No

281

Hipertensién arterial
Hiperglicemia
Hipercolesterolemia
Disminueion HDL
Aumento de LDL
Poliglobulia
Anemia
Hiperuricemia
Coagulopatias
Hipoxemia
Deshidratacién
Serologia luetica+
Serologia borrelia+
Serologia HIV+
Serologia brucella+
Trombocitosis

O000000000O0OO0O0O0O0O0O0

Homocisteinemia
99. No evaluado o no valorable

Rx Torax
1. Normal
2. Patolégica
99. No evaluado o no valorable
ECG

1. Normal
2. Anormal

O Fibrilacion auricular

O  Ofras arritmias

C Bloqueo conduccién

O Hipertrofia VI

O Isquemia / necrosis miocardica
99. No evaluado

54

ESTUDIOS DE NEUROIMAGEN

FASE AGUDA (<24 horas desde el inicio del ictus

Fecha realizacion TC/RM ~_ / /
HoraTCRM ___._

O Norealizado
O TC <24 horas desde el inicio

1. Normal

2. Signos precoces de infarto
Hipodensidad
Efecto de masa
Hiperdensidad de ACM
Perdida del contorno insular
Borramiento de cortex
Borramiento lenticular
Borramiento del caudado

O0O0O0000O0

Borramineto del talamo
3. Hemorragia
4. Lesiones cerebrovasculares antiguas:
O Infarto
QO Corticales
O Lacunares
O Tronco/cerebelo
O Leucoaraiosis:
1. Grado 1-2
2. Grado 3-4

O RM < 24 horas desde el inicio
O DWI
1. Normal
2. Patologica
O PWI
1. Normal
2. Patologica
3. Mismach (>20%)
O Angio—RM
1. Normal
2. Patolégica
O Gradiente ECO
1. Normal
2. Patologica
O Lesiones cerebrovasculares antiguas:
O Infarto
O Corticales
O Lacunares
O Tronco/cerebelo
O Leucoaraiosis:
1. Grado 1-2
2. Grado 3-4

EXAMEN DEFINITIVO (INICIAL O DE CONTROL)

(Si se han realizado varias exploraciones, registrar la que muestre
la maxima lesion, o en su caso, la transformacion hemorragica del
infarto).

1. TC-C

2. RM-C

Intervalo Ictus-TC o RM definitivo (inicial o de control)
1. <24 horas
2. 24-48 horas
3. 48-72 horas
4. >72 horas

Resultado del examen definitivo
1. Normal
2. Patologico
99. No realizado
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Hallazgos relacionados con el ictus actual

0.No

1. Infarto territorial

2. Infarto lacunar

3. Infarto de territorio frontera

4. Hemorragia intraparenquimatosa
5. Hemorragia intraventricular

6. Hemorragia subaracnoidea

Otros hallazgos relacionados con el ictus actual

1. No

2.81

Transformacién hemorrdgica del infarto
Aneurisma

Malformacion arteriovenosa

Cavernoma

Signo del delta vacio

Signos de trombosis de los senos venosos
Efecto de masa

Contaminaciéon hemorrdgica intraventricular
Contaminacion hemorragica subaracnoidea
Hidrocefalia (excluida exvacuo)

O00O00O0000O0

Lateralidad de la lesién actual

1. Derecha
2. Izquierda
3. Bilateral

Topografia parenquimatosa (lesion sintomatica)

1. Cortical

2. Capsula interna

3. Corona radiata

4. Centro semioval

5. N caudado

6. N. lenticular

7. Talamo

8. Mesencéfalo

9. Protuberancia
10. Bulbo
11. Vermis cerebeloso
12. Hemisferio cerebeloso
13. Sistema ventricular

Topografia vascular en infartos cerebrales

Caroétida interna

Cerebral anterior completa
Cerebral anterior superficial
Cerebral anterior profunda

. Cerebral media completa
Cerebral media superficial anterior
Cerebral media superficial posterior
. Cerebral media superficial
Cerebral media profundo
Cerebral posterior superficial
Cerebral posterior profundo
12. Cerebral posterior completa
13. Coroidea anterior

14. Tronco basilar

15. Cerebelosa anterosuperior
16. Cerebelosa anteroinferior

17. Cerebelosa posteroinferior
18. Fronterizo anterior

19. Fronterizo posterior

20. Fronterizo subcortical

21. Perforantes

22. Arterias pontinas

23. Sistema venoso

24. Arteria polar

25. Arteria vertebral

T O 0O NAY A WD

=

=
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Volumen final
(AxBxC/2)

Localizacion de la hemorragia cerebral
1. Lobar
2. Ganglios basales
3. Tronco cerebral
4. Cerebelo

Localizacion de la hemorragia subaracnoidea
1. Cisura interhemisférica
2. Cisura silviana
3. Cisterna lamina terminal
4. Cisterna supraselar
5. Cisterna ambiens
6. Cisterna cuadrigeminal
7. Cisterna prepontina
8. Ventriculo lateral
9. III ventriculo

10. IV ventriculo
11. Difusa

ULTRASONOGRAFIA

DOPPLER CONTINUO CAROTIDEO
1. Normal
2. Patologico
99. No realizado

O Carotida homolateral
1.Estenosis < 50%
2. Estenosis 50-69%
3. Estenosis 70-99%
4. Oclusién
5. Normal

O Carétida contralateral
1.Estenosis < 50%
2. Estenosis 50-69%
3. Estenosis 70-99%
4. Oclusién
5. Normal

O Lesiones en otros TSA
1.S1
2. No

99. Sin especificar

DUPLEX CAROTIDEO
1. Normal
2. Patologico
99. No realizado

O Cardtida homolateral
1.Estenosis < 50%
2. Estenosis 50-69%
3. Estenosis 70-99%
4. Oclusion
5. Normal

O Cardtida contralateral
1.Estenosis < 50%
2. Estenosis 50-69%
3. Estenosis 70-99%
4. Oclusion
5. Normal

O Lesiones en otros TSA
1.S1
2. No
99. Sin especificar
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DOPPLER / DUPLEX TRANSCRANEAL

DTC en fase aguda (< 24 horas)

1. Normal

2. Estenosis

3. Oclusién

99. No realizado

Territorio vascular afecto

I. ANGIOGRAFIA
(St1 se han realizado varias exploraciones, registrar
la que sea més demostrativa de la maxima lesion)
1. Normal
2. Patolégico
99. No realizado

Tipo de examen
1. Arteriogratia

O Tronco ACM (M1) 2. Angio TC

O M2-M3 3. Angio RM

O ACA )

O ACP Tipo de lesion (ver cédigos —anexo-)
O Vertebral

O Basilar O Lesion 1

O Circulacién colateral

i o Tipo de lesion
O Oftélmica

O ACoA O Lesién 2
O ACoP o Tipo de lesion
O Lesiéon 3

o Tipo de lesion
DTC. estudio final (inicial o de control
O Lesién 4
O Estudio vascular o Tipo de lesion

1. Normal Nota: el vaso afecto y la lateralidad quedan registrados al

marcar la sefial correspondiente
Tipo de lesion: ver anexo al final

2. Estenosis
3. Oclusién
99. No realizado

Territorio vascular afecto DE D) CHA Q O IZQUI (R DA

Tronco ACM (M1)

M2-M3

ACA \ "

ACP \ Y

Vaertebral O O
Basilar ' '
Circulacion colateral v \ ’

O00O00O0O0

O Oftélmica
O AcoA
O ACoP O

O Shunt derecha-izquierda presente
O Reserva hemodinamica patologica

O Jj ,
ECOCARDIOGRAMA R- S > e
1. Normal o - ©

2. Patologico o N _ _ 'e)
99. No realizado !

ECO transtoracico
ECO transesofégico

OO_\:_‘:!
=}

Dilatacion auricular
Hipertrofia VI
Miocardiopatia
Trombos intracavitarios
Acinesia ventricular

Aneurisma ventricular
Shunt derecha-izquierda
Tumor o vegetaciones
Valvulopatia mitral
Valvulopatia aortica
Prolapsos valvulares O ®
Estenosis subaortica

Otras anomalias emboligenas
Otras anomalias no emboligenas

O0O00O0O0O0OO0OO0O0OD0OOOO0

)
)
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J. EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

CARDIOVASCULARES
1. No
2::Si
O Arritmia cardiaca

1. Fibrilacién auricular
2. Taquicardia ventricular
3. Otras
Paro cardiaco
Hipotension
Infarto de miocardio
Embolismo sistémico
Insuficiencia cardiaca congestiva
Trombosis venosa profunda
Embolia pulmonar
Otras complic. cardiovasculares

)
o)
0
le)
le)
le)
le)
o)
SISTEMICAS
1. No
2,81
0
)
0
o)
o)
0
le)

Neumonia

Sepsis

Infecciones de cateter venoso
Infeccion de orina

Hemorragia sistémica mayor
Fiebre

Otras complicaciones sistémicas

NEUROLOGICAS

1.No
2.8i

000

Ictus en evolucién
1. Extension del hematoma
2. Conversién hemorragica
3. Edema cerebral
99. Desconocido
Recurrencia
Vasoespasmo
Crisis epilépticas
1. Focal
2. Focal 2° generalizada
3. Generalizada
4. Status
Hidrocefalia
Otras complicaciones neurologicas

TRATAMIENTO

Ensayo clinico
1.No
2. 84, ¢

Quirtirgico
99. No

C O a U AW N

Otras

ual?

. Endarterectomia carotidea

. Angioplastia carotidea (con o sin stem)
. Derivacion ventricular

. Evacuacion del hematoma

. Craniectomia descompresiva

. Cirugia tradicional de malformaciones vasculares
. Radiologia intervencionista
. Radiocirugia

57

Farmacolégico

1. No

2.81
O Fibrinélisis IV/IA
O Heparinizacién anticoagulante
O AAS dosis bajas (C 300mg/d)
O AAS dosis altas (>300mg/d)
O Ticlopidina
O Clopidogrel
O Triflusal
O Otros antiagregantes

O0000O0

Dicumarinicos
Corticoides
Manitol, otros antiedema
Triple H
Hipotermia

Otros tratamientos

MUERTE Y DATOS NECROPSICOS

Muerte
1.No
2.81
Fecha del fallecimiento ___ /__ /
Causa
1. Relacionada con el Ictus
2. Infarto miocardio
3. Otras causas cardiovasculares
4. Infecciosa no pulmonar
5. Neumonia
6. Embolia pulmonar
7. Hemorragia digestiva
8. Otras
*. Desconocida
Necropsia
1.No
2.81

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA
(continuacion)

Dias de ingreso en Unidad de Ictus

Dias de hospitalizacion

Escala NIH al alta

Escala Canadiense al alta hospitalaria

Indice de Barthel al alta hospitalaria

Escala de Ra

nkin modificada al alta

Destino al alta:

1.

o s w

Propio domicilio

Domicilio de familiares
Institucién de enfermos crénicos
Hospitalizacién a domicilio
Otro hospital

Exitus.

Desconocido
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DIAGNOSTICO CLINICO

1. Ataque isquémico transitorio
1. Carotideo
2. Vertebrobasilar
3. Ambos
4. Localizacién indeterminada
5. Posible AIT
2. Ietus establecido
1. Hemorragia intraparenquimat
2. Hemorragia subaracnoidea
3. Hemorragia intraventricular
4. Infarto cerebral
O Tipo
1. No hemorragico
2. Hemorragico
O Mecanismo
1. Trombosis
2. Embolia
3. Hemodindmico
4. Indeterminado
O Categoria clinica
1. Aterotrombético
2. Cardioembélico
1. Probable
2. Posible
3. Lacunar
4. Otros (ver diagnéstico patoldgico).
5. Indeterminado
1. Criptogénico
2. Por dos causas coexistentes
3. Por estudio insuficiente
O Distribucién vascular de sintomas y signos
1. Art. carétida interna
2. Art. cerebral media
3. Art. cerebral anterior
4. Art. cerebral posterior
5. Art. vertebral/basilar
6. Desconocido / Territorio venoso

3. Ictus no especificado

L. DIAGNOSTICO PATOLOGICO
(Anotar cédigos, ver anexo)

58

EVOLUCION EXTRAHOSPITALARIA

N° de visita
. 3 meses

—

6 meses
1 ano

W

2 ailos
3 afios

o

Diade control _ /

Tipo de contacto
1. Telefénico
2. Directo

Situacién clinica/Ubicacion
1. Residencia en domicilio
2. Residencia en institucion
3. Fallecido
99. Desconocido
Tratamiento
1.No
2.81
AAS dosis bajas (< 300 mg/dia)
AAS dosis altas (>300 mg/dia)
Ticlopidina
Clopidogrel
Triflusal
Otros antiagregantes

O0O0000

Dicumarinicos
Estatinas

IECAS

Otros tratamientos

O00O0

Escala de Barthel
Escala de Rankin

Recurrencias
1. No

2.S8i O Recurrencia O Recurrencia 2

O Cardiopatia isquémica (IAM / Angor)
O Cerebrovascular
Fecha /_ /
Diagnéstico clinico
(Se recogen las mismas variables que en dx
clinico —epigrafe xxxx -en el ingreso por el ler
1ctus)
O Arteriopatia periférica (clandicacién ontermitente,
embolia periférica, amputacion)
O Muerte vascular
1.Si
2.No
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ANEXO

ANGIOGRAFIA: CODIGOS

Tipo de lesion

1. Estenosis < 50 %
. Estenosis 50-69%
. Estenosis 70-99%
. Oclusion
. Placa ulcerada
. Placa plana
. Aneurisma
. Malformacion A-V/Fistula
. Vasoespasmo
10. Diseccion

O 00 1 O L W IN

11. Displasia fibromuscular

12. Hipoplasia

13. Embolismo

14. Vasculitis

15. Trombosis venosa y otras lesiones venosas.
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Desde I’any 2005 el centre es va implantar una nova versié reduida del badisen per tal
de facilitar la seva utilitzaci6. Aquesta nova versioé s’usa exclusivament en el nostre
centre i conté les variables més importants de la versi6 complerta.

A continuaci6 s’adjunta una copia de la nova versio:
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DATOS DE IDENTIFICACION

BADISEN II

Apellidos, Nombre

Numero de Historia clinica

DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento

Sexo (1. V/2. M/ 99. Desconocido)

Procedencia
1. Propia iniciativa
2. Servicios de Emergencias Médicas
3. Médico de cabecera
4 Urgencias de otro hospital
99. Otros servicios / Desconocida

ANTECEDENTES Y ENFERMEDADES
CONCOMITANTES

Consumo de alcohol
1. No
2. Moderado
3. Excesivo
99. Desconocido

Tabagquismeo
1. Ne
2. 81 (= 10 c/dia)

99. Desconocido

Hipertension arterial
1. Ne
2. 8i

99. Desconocido

Diabetes mellitus
1. No
2.5

99. Desconocido

Dislipemia
1. No
2.5
99. Desconocido

Cardiopatia

1. No
2. St
O  Arritmia cardiaca
1. No
2. Fibnlacion auricular

3. Otras arritmias emboligenas

Q Cardiopatia isquémica
1. No
2. Angor
3.IAM < 4 semanas
4. IAM = 4 semanas
O Valvulopatia emboligena
1. No
281

99. Desconocido

Ictus previa

1. No

2.51

AIT

Amaurosis fugaz
Infarto cerebral
Hemorragia cerebral
AVC no especificado
99. Desconocido

O000O0

Tratamiento previo
Antiagregantes
Anticoagulantes
Estatinas

IECAS

Otros hipotensores
Otros tratamientos

O0O0O0O0OO0O

(o]

Ninguno / Desconocido

DATOS SOBRE EL ICTUS ACTUAL

Fecha de inicio

Hora de nicio .

Fecha de llegadaa UCIAs /[
Hora de llegada a UCIAs _ .

Fecha de ingreso en planta / U. Ictus _ /
Hora de mngreso en planta / U. Ictus -

Intervalo inicio — atencién especializada

1. < 3 horas

2. 3-6 horas
3. 6-12 horas
4. 12-24 horas
3. = 24 horas

99. Desconocido
Ingreso en Unidad de Ictus
1. No
2.8
Duracién de los sintomas

1. < 1 hora.
2.1 - 24 horas
3. =24 horas

99. Desconocido

Escala de Rankin previa:
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DATOS DEL EXAMEN FISICO NEUROLOGICO AL
INGRESO Topografia vascular en infartos cerebrales
. Carotida interna

—

Puntuacion total NTH: . Cerebral anterior completa

. Cerebral anterior superficial

. Cerebral anterior profunda
Cerebral media completa

. Cerebral media superficial anterior

. Cerebral media superficial posterior

. Cerebral media superficial

. Cerebral media profundo

Escala Canadiense al ingresa: s

EXPLORACION CARDIOVASCULAR Y DATOS DE
LABORATORIO AL INGRESO

=TI I =

10. Cerebral posterior superficial
. 11. Cerebral posterior profundo
ECG | Normal 12. Cere]..)ra]. posreﬁor completa
2 Anormal 13. Coroidea anterior
. Q Fibrilacién auricular 14. Tronco basilar
. 13. Cerebelosa anterosuperior
O Otras arritmias i 16. Cerebelosa anteroinferior
© B%oqueo conduccin 17. Cerebelosa posteroinferior
© prerrr.oﬁi.n VI . . 18. Fronterizo anterior
O Isquemia / necrosis miocardica 19. Fronterizo posterior
99. No evaluado 20. Fronterizo subcortical
21. Perforantes
22. Arterias pontinas
ESTUDIOS DE NEUROIMAGEN 23. Sistema venoso
24 Arteria polar
EXAMEN DEFINTTIVO (INICIAL O DE CONTROL) 25. Arteria vertebral

(51 se han realizado varias exploraciones, registrar la que muestre
la maxima lesion. o en su caso, la transformacién hemorragica del
infarto).

ULTRASONOGRAFIA CAROTIDEA (final)

1. Normal
2. Patologico
99. No realizado

I. TC-C
2. RM-C

O Carétida homolateral

Intervale Ictus-TC o RM definitivo (inicial o de control) 1.Estenosis = 50%
2. Estenosis 50-69%

<2 3
.1. 24 horas 3 Estenosis 70-99%
2. 24-48 horas .,
4. Oclusidn
3. 48-72 horas 3N 1
4. =72 horas PR

O Carétida contralateral
1.Estenosis < 50%

Resultado del examen definitivo R
2. Estenosis 50-69%

1. Normal 3. Estenosis 70-99%
2. Patologico 4 Oclusion
99. No realizado 5. Normal
O Lesiones en otros TSA
Hallazgos relacionados con el ictus actual 1.81
0.No 2. No

i 99. Sin especifi
. Infarto territorial i especiiicar

2. Infarto lacunar
ECOCARDIOGRAMA

1. Normal
2. Patolégico
99. No realizado

Infarto de territorio frontera

. Hemorragia intraventricular

1
2
3
4. Hemorragia intraparenquimatosa
3
6. Hemorragia subaracnoidea

Tipa
Lateralidad de la lesién actual o ECO tra_nsroracrlc.o
QO ECO transesofagico
1. Derecha
2. Izquierda Dilatacion auricular
3. Bilateral Hipertrofia VI
Miocardiopatia

Trombos intracavitarios
Acinesia ventricular
Aneurisma ventricular

Shunt derecha-izquierda
Tumor o vegetaciones
Valvulopatia mitral
Valvulopatia aortica
Prolapsos valvulares
Estenosis subaortica

Otras anomalias emboligenas

O00O0O0CO0O0O0O0OO0O0O0OO0O0

Otras anomalias no emboligenas
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EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA
MUERTE Y DATOS NECROPSICOS

Muerte
1. Ne
2.8
Fecha del fallecimuento __ /
Causa

1. Relacionada con el Ietus
. Infarto muocardio
. Otras causas cardiovasculares
. Infecciosa no pulmonar
. Neumonia
Embolia pulmonar
. Hemorragia digestiva
. Otras
. Desconocida

BooO -] O Lh s W

Dias de ingreso en Unidad de Ictus
Dias de hospitalizacidén

Escala NIH al alta

Escala Canadiense al alta hospitalaria
Indice de Barthel al alta hospitalania

Escala de Rankin modificada al alta

Destino al alta:

1.  Propio domicilio
Domicilio de familiares
I[nstitucidn de enfermos cronicos
Hospitalizacién a domicilio
Otro hospital
Exitus
Desconocido

hoda Lok

E =

63

DIAGNOSTICO CLINICO

1. Ataque isquémico transitorio
1. Carotideo
2. Vertebrobasilar
3. Ambos
4. Localizacion indeterminada
5. Posible AIT
2. Ictus establecido
1. Hemorragia intraparenquimat
2. Hemorragia subaracnoidea
3. Hemorragia intraventricular
4. Infarto cerebral
Q Tipo
1. No hemorragico
2. Hemorragico
Q Mecanismo
1. Trombosis
2. Embolia
3. Hemodmamico
4. Indeterminado
Q Categoria clinica
1. Aterotrombadtico
2. Cardicembélico
1. Probable
2. Posible
3. Lacunar
4. Otros (ver diagndstico patoldgico)
5. Indeterminado
1. Criptogénico
2. Por dos causas coexistentes
3. Por estudio insuficiente
Q Distribucidn vascular de sintomas v signos
1. Art. cardtida interna
. Art. cerebral media
. Art. cerebral anterior

PRI

Art cerebral posterior
. Art. vertebral/basilar
. Desconecido / Territorio venoso

[= IR}

3. Ietus no especificado
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Annexe 2.

Escala de Rankin modificada

0. Assimptomatic.

l. Discapacitat no significativa tot i els simptomes, capag de realitzar el seu treball

1 les seves activitats habituals.

2. Discapacitat lleugera: incapag de realitzar totes les activitats anteriors (conduir,

treballar, llegir ...), perd capag de cuidar-se dels assumptes personals sense ajuda.

3. Discapacitat moderada: pot caminar sense ajuda, pero requereix alguna

asistencia per activitats més complexes (ajuda per vestir-es, menjar ...) pel que necesita
ser visitat per un cuidadr al menys dos vegades a la setmana.

4. Discapacitat moderadament severa: incapa¢ de caminar i d"atendre

satisfactoriament les seves necessitats corporals sense ajuda, pel que requereix ser
visitat al menys una vegada al dia per un cuidador.

5. Discapacitat severa: resta al 1lit, incontinent 1 requereix cures 1 atencions

constants d’enfermeria.

6. Mort
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Annexe 3. ESCALA CANADENCA

L’escala canadenca esta llargament contrastada i validada essent una de les més
utilitzades en els assaigs clinics. El seu us és habitual en la practica clinica diaria dels

neurolegs 1 infermeres de neurologia.

I. Nivell de consciéncia Puntuacio
N < g - TSRO 3
SOMNOLENCIA.....cvveiiiiieeii i 1,5

II . Orientacio

(0 4TS 117 | SO USSP 1
Desorientat 0 no valorable..............coceeeeeeivieeeeiinneenn. 0

I11. Llenguatge

NOIMAL ..o 1

Deficit d’eXPressiO....cuierriienieeeiieeeieeeiee e 0,5
Deéficit de comprensio..........cceeeeeecveeneeenieenieeieeieeeee. 0

IV. Funcié motora
A/ Sino hi ha déficit de comprensio

1. Cara:

- No debilitat facial..........ccccceevvivviiiiiiiiiiiieeieeee, 0,5
- Debilitat facial........cccccevveeiiiiiiiiiie e 0
2.Membre superior proximal:

- INO debilitat.......cveviiiiiiiiiiieiieee e, 1,5
=Par€sia 3-4/ 5. 1
SPar€SIa 2/ 5. 0,5
3.Membre superior distal:

= INO debilitat.......coeviiiiiiiiiieiiece e, 1,5
=Par€sia 3-4/ 5. 1

S PAr€SIa 2/ 5. 0,5
=Parésia 0-1/ 5. 0

4 Membre inferior:

= INO debilitat.....uvvieiiiiiiiiiiiiieeee e 1,5
S Paresia 3-4/ S..eeeiiiiiie e 1
SPArSIA 2/ 5 0,5
SParesia 0-1/ 5. 0
B/ Si existeix deficit de comprensio:

1. Cara:

= SIMELTICA. . 0,5
A N340 (<3 5 (or: TSR 0
2.Membres superiors:

S1gUALS.c 1,5
- Desiguals...... cooeeiieiieiiee e 0
3.Membres inferiors:

S IGUALS. e 1,5
- Desiguals.......cccuiieeiiiece e 0
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Annexe 4. Escala NIHSS

1a. Nivell de conciencia

0 = Alerta, respostes normals.

1 = No alerta perd respon a minims estimuls verbals per obeir o respondre.
2 =No alerta. Requireix estimuls repetits o dolorosos per relitzar moviments.
3 = Només respostes reflexes o falta total de respostes.

1b. Nivell de conciéncia-Preguntes orals

Preguntar:

En quin mes vivim? i Quina edat té?

0 = Ambdues respostes son correctes.

1 = Una resposta correcta.

2 = Cap resposta correcta.

1c. Nivell de conciéncia-Ordres motores

Ordenar :

“Tanqui els ulls” “Ara obri els ulls” i “Tanqui la ma amb el puny i despres obri la ma”
0 = Ambdues ordres son correctes.

1 = Una ordrecorrecta.

2 = Cap ordre correcte.

2. Mirada conjugada

Només es valora la mirada horitzontal.

0 = Normal.

1 = Paresia parcial de la mirada.

2 = Paresia total o desviacid for¢ada de la mirada conjugada.
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3. Visual

Explorar els camps visuals per confrontacio.

0 = No alteraci¢ visual.

1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia complerta.

3 = Ceguesa total.

4. Parésia facial.

0 = Movimient normal i simétric.

1 = Esborrament del solc nasogenia o minima asimetria.

2 = Paralisi total o quasi total de la zona inferior de 1’hemicara.

3 = Paralisi complerta amb abséncia de moviment en la zona superior i inferior de
I’hemicara o bilateral.

5. Parésia del brag

S’ ordena aixecar 1 estirar el brag.

Costat dret

0 = Mant¢ la posicio durant 10 segons.

1 = Claudicacié en menys de 10 segons, tot i que 1’extremitat no arriba a contactar amb
el llit.

2 = Pot aixecar I’extremitat pero contacta amb el 1lit en menys de 10 segons.

3 = Existeix moviment de 1’extremitat pero no 1’aixeca contra gravetat.

4 = Absencia total de moviment.

9 = Extremitat amputada a nivell proximal o immovilitzada. No sumar a la puntuacié

global.
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Costat esquerra

0 = Mant¢ la posicio durant 10 segons.

1 = Claudicaci6 en menys de 10 segons, tot i que I’extremitat no arriba a contactar amb
el llit.

2 = Pot aixecar I’extremitat perd contacta amb el 1lit en menys de 10 segons.

3 = Existeix moviment de I’extremitat perd no 1’aixeca contra gravetat.

4 = Absencia total de moviment.

9 = Extremitat amputada a nivell proximal o immovilitzada. No sumar a la puntuacio
global.

6. Paresia de la cama

Ordenar aixecar la cama estirada 1 mantenir-la a 30°.

Costat dret

0 = Mant¢ la posicio durant 5 segons.

1 = Claudicacio en menys de 5 segons, tot i que I’extremitat no arriba a contactar amb el
1lit.

2 = Pot aixecar I’extremitat perod contactaamb el 1lit en menys de 5 segons.

3 = Existeix moviment de 1’extremitat pero no 1’aixeca contra gravetat.

4 = Absencia total de movimient.

9 = Extremitat amputada a nivell proximal o immovilitzada. No sumar a la puntuacié

global.
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Costat esquerra

0 = Mant¢ la posici6 durant 5 segons.

1 = Claudicacié en menys de 5 segons, tot i que I’extremitat no arriba a contactar amb el
lit.

2 = Pot aixecar I’extremitat perd contactaamb el 1lit en menys de 5 segons.

3 = Existeix moviment de I’extremitat perd no 1’aixeca contra gravetat.

4 = Absencia total de movimient.

9 = Extremitat amputada a nivell proximal o immovilitzada. No sumar a la puntuacio
global.

7. Dismetria

Explorar dit-nas 1 talo-genoll amb els ulls oberts.

0 = Absencia

1 = Present en una extremitat.

2 = Present en 2 extremitats.

8. Sensibilitat

Amb agulla o veure la retirada davant de I’estimul dolords.

0 = Normal.

1 = Lleu o moderada hipoestesia.

2 = Anestesia severa o total.

9. Llenguatge

Es sol‘licita descriure un dibuix, nominar figures, llegir la llista de paraules i frases.
0 = Normal, no afasia.

1 = Afasia lleu o moderada.

2 = Afasia severa

3 = Mut amb comprensié nula.
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10. Disartria.

0 = Normal.

1 = Lleu o moderada, pot entendre’s tot i que amb dificultat.

2 = Severa, ininteligible.

9 = Intut o altres barreres fisiques. No sumar a la puntuacio6 global.

11. Extincio-Negligencia-inatencio.

Ja explorada I’extinci6 visual i I’extincio sensitiva.

Valorar I’anosognosia o negligéncia visoespaial.

0 = Sin alteraciones.

1 = Inatencio o extinci6 en una de las modalitats visual, tactil, espacial o corporal.

2 = Hemi-inatencid o negligéncia severa, o a més d’una modalitat.
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