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INTRODUCCION

El Ictus es una enfermedad aguda de inicio brusco con consecuencias que
constituyen un serio problema tanto al paciente como a su familia para toda la
vida. Es una de las principales causas de incapacidad fisica y dependencia.
Segun la OMS, esta afeccion representa la tercera causa de muerte y la primera
de invalidez en los adultos, asi como determina las mas altas tasas de
mortalidad en Espana por enfermedades especificas en las mujeres. Dicha
carga epidemioldgica supone un enorme coste tanto humano como economico.

Identificar, en el ingreso, el nivel de autonomia para la realizacion de las ABVD's
(Actividades Basicas de la Vida Diaria) de los pacientes que han sufrido un Ictus.

Conocer, tras el tratamiento terapeutico y rehabilitador, el nivel de autonomia
para la realizacion de las ABVD's conseguido en el momento del alta.

METODO

Estudio longitudinal retrospectivo, donde se realiza un analisis descriptivo de la
evolucion en cuanto a la autonomia para realizar las ABVD's de aquellos
O pacientes que han sufrido un ictus y que estan ingresados en el Hospital
Sociosanitari Francoli de Tarragona desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2015.
El analisis se realiza a partir del la valoracion de la escala Barthel en el momento
delingreso y del alta a 23 pacientes, de un total de 37 diagnosticados de Ictus.
De éstos 37 pacientes hubo que descartar 14, ya que 2 continuan ingresados a
fecha 31 de diciembre del 2015, 2 se derivaron a Urgencias quedando ingresados
en el hospital de referencia y 10 fueron éxitus.
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