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Introduccion / Justificacion: El ictus es una de las principales causas de discapacidad en Europa y representa
una elevada carga clinica y econémica para los sistemas sanitarios, lo que exige una atencioén post ictus
coordinada y multidisciplinar. Sin embargo, persisten deficiencias en la continuidad asistencial, el control de los
factores de riesgo vascular y el seguimiento a largo plazo. En este contexto, el proyecto STRACK, basado en el
redisefio del seguimiento asistencial mediante metodologia lean y la incorporacion de la telemonitorizacion, se
implementd en dos hospitales del area metropolitana sur de Barcelona.

Objetivos:
Mejorar la atencion del paciente durante el primer afio tras un ictus mediante la incorporacion de vias clinicas
integradas, herramientas digitales y monitorizacion remota en los 12 meses posteriores al evento.

Metodologia:

Se realizé un estudio de cohortes multicéntrico cuasi experimental que incluyé a pacientes con un ictus en los
hospitales de Bellvitge y Viladecans. La cohorte de intervencion estuvo formada por 399 pacientes (2022 y
2024), mientras que la cohorte control comprendié 349 pacientes identificados retrospectivamente (2018 y
2019). Los criterios de elegibilidad se basaron en cdédigos ICD 10, destino a domicilio y estado funcional (escala
Rankin). Se evalud la supervivencia global, los eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE), la
recurrencia de ictus y las complicaciones cardiovasculares (CC) en los 12 meses post-ictus.

Resultados:

Los pacientes STRACK eran mas jovenes y con mejor estado funcional no obstante la carga de comorbilidad
era comparable entre grupos. Tras la incorporacion de covariables, todos los modelos ajustados mostraron
beneficios clinicos significativos asociados al programa STRACK. La mortalidad se redujo entre un 67 y un 70%
(HR ajustada por IPTW 0,295-0,332). El riesgo de MACE disminuyd entre un 73 y un 76% (HR ajustada por
IPTW 0,240-0,272), y la recurrencia de ictus también se redujo de forma similar (HR ajustada por IPTW
0,236-0,251). Las complicaciones cardiovasculares fueron menos frecuentes en la cohorte STRACK, con
intervalos de confianza amplios debido a una menor tasa de eventos.

Conclusiones:

El programa STRACK se asocia a mejoras relevantes en los desenlaces tras el ictus, especialmente en la
reduccion de la mortalidad. Estos resultados respaldan el valor de modelos integrados con soporte digital para
optimizar la prevencion secundaria y el manejo a largo plazo del ictus en la practica clinica real.
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