EDITORIAL

Launidad deictus:
piezafundamental en e manegjo moderno del ictus

C.S Kase

El mangjo moderno del ictus requiere la disponibilidad de una serie
de técnicas diagnosticas y avances terapéuticos que se han desarro-
llado en las Ultimas dos décadas. El nihilismo terapéutico tradicio-
na ha dado paso a una actividad y agresividad comparables a las
desarrolladas en otros campos de la Medicina Interna, como la
Cardiologia y la Medicina Intervencionista. Estas innovaciones en
el campo del ictus han sido posibles gracias a un cambio gradual en
e abordgje del ictus, con especial énfasis en e diagndstico precoz
con técnicas de imagen y la comprension ddl mecanismo fisiopato-
I6gico como primer paso esenciad en la deccion dd tratamiento més
apropiado en cada caso individual. Estos esfuerzos diagnosticos y
terapéuticos tienen como principal motivacion el determinar qué
tipo de tratamiento se justifica en un paciente con un ictus agudo.
Estas decisiones incluyen, en d ictus isquémico, € uso de agentes
tromboliticos o antitrombéticos, la consideracion del uso de endar-
terectomia carotidea y la posible necesidad de cirugia descompre-
siva en infartos del cerebro o cerebelo complicados con edema y
efecto de masa. En € ictus hemorrégico, las opciones terapéuticas
circulan arededor de la decision de utilizar la cirugia para € drengje
de un hematoma intracerebral, y de la necesidad e intensidad del
empleo de técnicas para € control de la hipertension intracraneal.
Paralelamente a estos esfuerzos diagndsticos y terapéuticos, € neu-
rélogo clinico se enfrenta a una serie de decisiones acerca del mango
inicid del paciente, las cudes tendrdn un impecto directo en su sobre-
viday en su estado funciond a concluir lafase aguda dd ictus. En esta
Ultima area, una serie de estudios de observacion y estudios aeato-
rios han llamado la atencion sobre € valor de las unidades de ictus.

Las unidades de ictus son estructuras geogréaficamente defini-
das en las que un equipo especializado en neurologia, enfermeria,
fisioterapia, fonologia-deglucién y servicio social mangjan a los
pacientes con ictus agudo. De los miembros de este grupo dependen
todos los aspectos relacionados con la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones dd ictus, asi como € uso precoz
de las maniobras de rehabilitacion y planes para € ata eventua a
la ingtitucion que ofrezca mayores ventgjas desde € punto de vista
del mantenimiento del estado funciona del paciente y la prevencion
de la recurrencia ddl ictus. Esta estructura de persona generamente
se complementa con la utilizacion de pautas estandarizadas de manejo
diario del paciente, lo cua contribuye a una uniformidad que es
tanto eficaz como econdmica, y que es dificil de lograr en un servi-
cio no especidizado en € tratamiento del paciente con ictus agudo.
El concepto de la unidad de ictus ha ido creciendo progresivamente
en popularidad, ya que se ha demostrado superior al manejo del
paciente en servicios de medicina interna. Las ventgjas de la unidad
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de ictus, medidas con pardmetros que incluyen la duracion de la
estancia en € hospital, € estado funciona d ata, la mortdidad y €
coste hospitalario, han demostrado que @ concepto es vaido desde
e punto de vista dd paciente y de sus médicos, los administradores
de hospita y las autoridades sanitarias.

El articulo de Fuentes et a publicado en este nimero de Revista
DE NEUROLOGIA [1] aporta nueva informacion que corrobora € valor
de la unidad de ictus, esta vez en comparacion con e manejo del
paciente por un equipo de ictus. Este Ultimo es definido como una
unidad moévil, sin una ubicacion geogréfica definida y sin tener
necesariamente una organizacion administrativa o la cohesion re-
queridas en la unidad de ictus. Los autores compararon |os resulta-
dos obtenidos en la unidad de ictus durante dos afios consecutivos
(1995 y 1996) con los del equipo de ictus durante 1994, en cuanto
a mortalidad, frecuencia de complicaciones sistémicas y neurol 6gi-
cas, estado funcional en € momento del dta, frecuencia de ata d
domicilio frente a centro de rehabilitacion y coste hospitaario. En
todos estas variables, con la excepcion de la mortalidad, los pacien-
tes tratados en la unidad de ictus lograron resultados superiores,
presumiblemente como consecuencia de un manegjo médico y de
enfermeria estandarizado y dirigido a la prevencion de complica
ciones, junto a las ventgjas del uso precoz de la terapia fisica, con
la consiguiente prevencion de las complicaciones de la inmovili-
dad, y la obtencion de un estado funcional superior en € momento
del alta hospitalaria. Otras observaciones de interés incluyeron un
aumento superior d 20% del nimero de enfermos ingresados en €
hospital por ictus y una reduccién en la transformacion hemorragica
dd infarto en los dos afios en que funcioné la unidad de ictus. La
primera observacion probablemente se debe a la aceptacion genera
de un modelo de manegjo del ictus que ofrece mayores ventgjas para
el enfermo y que conlleva, presumiblemente, un aumento en las
referencias de pacientes a la unidad. La observacion de una reduc-
cién de la transformacion hemorrégica dd infarto cerebral es més
dificil de explicar, y es posible que smplemente se deba d azar; no
hay razones para suponer una disminucion relativa de los infartos de
més riesgo de transformacion hemorragica (como los de tipo embd-
lico), ya que los subtipos diagnésticos no mostraron una variacion
significativa durante los tres afios de duracién del estudio, y tampo-
co se menciona un cambio en la frecuencia de uso de agentes anti-
trombéticos o fibrinoliticos que pudieran tener ingerencia en €l
fendmeno de transformacion hemorrégica del infarto.

Las cuidadosas observaciones del grupo del Hospital Univer-
sitario La Paz afiaden mas datos a la creciente evidencia de que las
unidades de ictus debieran ser el nuevo ‘estandar de oro’ en el
manejo del paciente con ictus agudo. La evidencia que estos au-
tores presentan, junto a los datos publicados en la literatura médi-
ca sobre € tema, sugieren que médicos, administradores hospita-
larios y autoridades de salud debieran aunar esfuerzos para fomen-
tar la creacion de unidades de ictus y poder asi cumplir con nuestra
obligacién de ofrecer las mejores posibilidades de sobrevida y
recuperacion a nuestros enfermos con ictus agudo.
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