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Introducción

Se conoce que entre un tercio y la mitad de la pobla-
ción que ha padecido un ictus presenta un trastorno 
neuropsiquiátrico (TNp), el cual suele estar infra-
diagnosticado [1]. Algunos de los TNp más comu-
nes tras el ictus son la depresión, la ansiedad o la 
apatía, e incluso pueden observarse antes del ictus. 
Las secuelas neuropsiquiátricas del ictus a menudo 
son discapacitantes y tienen un efecto negativo en la 
recuperación y en la calidad de vida de los pacientes 
[1,2]. Además, la cronicidad del ictus puede amena-
zar el estado de salud de las personas y cómo hacer-
le frente dependerá de las estrategias de afronta-
miento y sus recursos personales [3]. Lazarus y Fo-
lkman describen el afrontamiento como el conjunto 
de esfuerzos cognitivos y conductuales de las perso-
nas para afrontar situaciones estresantes, como el 
ictus. Dividen las estrategias de afrontamiento entre 
las centradas en la emoción o en el problema, y am-
bas se complementan. Las estrategias centradas en 
la emoción regulan las emociones y buscan evitar el 
factor estresante, mientras que las estrategias cen-
tradas en el problema buscan resolverlo [4,5].

En la actualidad, faltan estudios con muestras y 
variables clínicas bien definidas [6] y no se han en-
contrado trabajos que estudien el afrontamiento y 
el ictus en pacientes con TNp. Así pues, el objetivo 
del presente estudio fue estudiar la asociación entre 
la presencia de TNp y las estrategias de afronta-
miento en pacientes con ictus. 

Sujetos y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, com-
parativo y multicéntrico en dos de los cuatro hospita-
les referentes de ictus en Cataluña, España, que parti-
ciparon en el ensayo clínico Endovascular Revascula-
rization With Solitaire Device Versus Best Medical 
Therapy in Anterior Circulation Stroke Within 8 
Hours (REVASCAT) [7]. El reclutamiento y el segui-
miento fueron entre 2013 y 2017. Durante este pe-
ríodo, se incluyó a 82 de los 206 sujetos del ensayo 
clínico REVASCAT en el subestudio ICTO (Figura).

El estudio fue aprobado por el comité de ética de 
investigación clínica de los hospitales implicados 
con el código de identificación ICTO/2014. Todos 
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los procedimientos se realizaron de acuerdo con la 
Ley de Investigación Biomédica 14/2007, los prin-
cipios de la Declaración de Helsinki de 1964 y sus 
posteriores modificaciones. Todos los participantes 
involucrados en el estudio proporcionaron su con-
sentimiento informado por escrito.

Los criterios de inclusión del subestudio ICTO 
fueron: pacientes entre 18 y 85 años con oclusión en 
la circulación anterior proximal tratados con tera-
pias de reperfusión dentro de las ocho horas poste-
riores al inicio de los síntomas, capacidad funcional 
previa al ictus entre 0 y 1 en la escala de Rankin mo-
dificada (mRS) –que va de 0 (sin síntomas) a 6 
(muerte)– [8] y puntuación inicial de al menos 6 
puntos en la escala National Institutes of Health 
Stroke Scale [9], que va de 0 a 42; la puntuación más 
alta es la que indica un déficit más grave. Los princi-
pales criterios de exclusión fueron las pruebas de 
imagen que mostraban un núcleo isquémico grande, 
como lo indica una puntuación obtenida mediante la 
Alberta Stroke Program Early Computed Tomogra-
phy Score de más de 8 en la tomograf ía computariza-
da sin el uso de material de contraste o una puntua-
ción de menos de 6 en las imágenes por resonancia 
magnética ponderada por difusión. Los valores de 
la Alberta Stroke Program Early Computed Tomo-
graphy Score oscilan entre 0 y 10, y los valores más 
altos indican una menor carga de infarto [10].

Se recogieron variables sociodemográficas y clí-
nicas. La afectación neurológica se obtuvo median-
te la National Institutes of Health Stroke Scale de 11 
ítems y el déficit se clasificó en: 0, sin déficit; 1, défi-
cit mínimo; 2-5, déficit leve; 6-15, déficit modera-
do; 15-20, déficit importante, y > 20, déficit grave 
[9]. El afrontamiento se evaluó con la versión espa-
ñola de la escala de afrontamiento Brief Coping 
Orientation to Problems Experienced [11], que con-
tiene 28 ítems y evalúa 14 dimensiones mediante 
una escala ordinal de cuatro alternativas (0: nunca 
hago esto; a 3: siempre hago esto). Para evaluar la 
capacidad funcional se utilizó la mRS [8]. Final-
mente, el término de TNp se definió como una en-
fermedad orgánica con síntomas psiquiátricos, que 
incluye depresión, ansiedad y apatía [2,12]. 

Análisis estadístico

El análisis descriptivo de las variables cualitativas 
se realizó con la frecuencia absoluta y el porcentaje, 
y las variables cuantitativas se describieron me-
diante la mediana y los rangos intercuartílicos 
(RIC), o con la media y la desviación estándar, de-
pendiendo de la normalidad de los datos estudiados 
con el test Shapiro-Wilk. Para analizar las diferen-

cias entre los grupos de pacientes con o sin antece-
dentes psiquiátricos a los tres y a los 12 meses pos-
tictus se aplicaron las pruebas de χ2, U de Mann-
Whitney o t de Student, según correspondiera. To-
dos los análisis se llevaron a cabo con el software 
SPSS Statistics v.26 y el nivel de significación esta-
dística establecido fue p < 0,05.

Resultados

La edad media fue de 67,6 ± 10,4 años y el 52,4% 
fueron hombres. Los factores de riesgo más preva-
lentes fueron la hipertensión (67,1%), la dislipide-
mia (63,4%) y la cardiopatía isquémica (51,2%) y 
fueron superiores en el grupo sin TNp. El 13,4% 
presentaba algún trastorno psiquiátrico previo y el 
30,5% tomaba psicofármacos (inhibidores selecti-
vos de la recaptación de la serotonina y benzo-
diacepinas) previamente al ictus. La etiología más 
frecuente fue la cardioembólica (69,5%) y la latera-
lidad, hemisférica derecha (54,9%). El déficit neuro-
lógico al inicio del ictus fue importante –16 (RIC: 
13-19)– y a los tres y 12 meses fue leve-mínimo –4 
(RIC: 1-11) y 3 (RIC: 1-7), respectivamente–. Pre-
viamente al ictus, los pacientes no presentaban dis-
capacidad funcional –mRS 0 (0-0)–, aunque ésta se 
incrementó a los tres meses –mRS 3 (2-5)– y se 
mantuvo a los 12 meses –mRS 3 (2-5)– (Tabla I).

Por motivos de afasia/disfagia, 32 pacientes no 
pudieron responder la Brief Coping Orientation to 
Problems Experienced. A los tres meses se observa-
ron puntuaciones significativamente mayores en los 
pacientes con TNp en las dimensiones de afronta-

Figura. Diagrama de flujo del proceso de selección de la población del 
subestudio ICTO.

HUGTiP: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; HUVH: Hospital Universi-
tari Vall d’Hebron; TNp: trastorno neuropsiquiátrico. a Sin evaluación del cues-
tionario Brief Coping Orientation to Problems Experienced por afasia/disfasia.
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miento activo, apoyo social, negación y desconexión 
conductual. Por otra parte, a los 12 meses, persistió 
la significación de las diferencias en las dimensiones 
de negación y desconexión conductual, y aparecie-
ron puntuaciones significativamente mayores en los 
pacientes con TNp en las dimensiones de planifica-
ción, autodistracción y autoinculpación (Tabla II).

Discusión

Nuestros resultados muestran un elevado número 
de pacientes con TNp y consumo de psicofármacos 
previo y posterior al ictus. Los inhibidores selecti-
vos de la recaptación de la serotonina suelen indi-
carse por su beneficio en la recuperación f ísica y 
cognitiva [1], incluso por su efecto neuroprotector 
[13]. También se ha observado que reducen el nú-
mero y la gravedad de los síntomas depresivos, y 
disminuyen la ansiedad, además de las benzodiace-
pinas, susceptibles para el insomnio y la ansiedad 
[14]. Dichos beneficios explicarían su uso en el gru-
po de pacientes con TNp.

Por otro lado, hemos observado una mayor afec-
tación en el hemisferio derecho de los pacientes, la 
cual se asocia al control de las emociones, entre 
otros. Aunque hay estudios que indican que existe 
asociación entre la topograf ía de la lesión isquémi-
ca y la aparición de trastornos psiquiátricos, toda-
vía son poco concluyentes [1].

Con relación al afrontamiento, a los tres meses 
confluyen estrategias centradas en la emoción y es-
trategias centradas en el problema. La negación y la 
desconexión conductual son estrategias centradas 
en la emoción de evitación, lo que indica que el pa-
ciente niega la realidad y reduce esfuerzos por hacer 
frente a su estado de salud, ambos asociados a su 
perfil psicopatológico. Estas estrategias de afronta-
miento no son efectivas, pero les hacen sentir tem-
poralmente mejor, alejándose de su realidad. Tam-
bién aparece el afrontamiento activo y el apoyo so-
cial (estrategias centradas en el problema), que con-
llevan buscar apoyo en su entorno, contribuyendo 
positivamente a la recuperación del ictus. Es el mo-
mento de elevar soluciones para alcanzar metas.

A los 12 meses sigue la misma tendencia, pero se 
activa la estrategia de autodistracción y de autoin-
culpación, en la que el paciente desvía la atención a 
recuperarse y se culpabiliza por lo sucedido. Si no se 
interviene a corto plazo (tres meses), habrá que redi-
rigir los esfuerzos a modificar los pensamientos y su 
forma de interpretar la situación, pues son la causa 
real del malestar emocional y las conductas inade-
cuadas. Aunque la planificación también está pre-

Tabla I. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes.

Población total  
(n = 82)

Con TNp  
(n = 14)

Sin TNp  
(n = 68)

p

Edad (años) 67,6 (10,4) 68,29 (6,71) 67,46 (11,04) 0,788

Sexo (varón) 43 (52,4) 5 (35,7) 38 (55,9) 0,169

Estado civil

Casado/a
Soltero/a
Divorciado/a
Viudo/a
Separado/a

62 (75,6)
7 (8,5)
3 (3,7)
9 (11)
1 (1,2)

14 (100)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

48 (70,6)
7 (10,3)
3 (4,4)
9 (13,2)
1 (1,5)

0,245

Nivel de estudios

Sin estudios (lectura  
y escritura)
Primarios
Secundarios
Formación profesional
Universitarios

 
14 (17,1)
26 (31,7)
13 (15,8)
20 (24,4)

9 (11)

 
5 (35,7)
4 (28,6)

0 (0)
5 (35,7)

0 (0)

 
9 (13,2)

22 (32,4)
13 (19,1)
15 (22,1)
9 (13,2)

0,064

Contexto familiar 
basal

Solo/a
Con familia y/o cuidador
Centro o residencia

12 (14,7)
69 (84,1)

1 (1,2)

0 (0)
14 (100)

0 (0)

12 (17,6)
55 (80,9)

1 (1,5)
0,255

Antecedentes

Hipertensión
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Cardiopatía isquémica
Cáncer
Ictus previo
AIT previo

55 (67,1)
22 (26,8)
52 (63,4)
42 (51,2)
11 (13,4)
7 (8,5)
3 (3,7)

10 (71,4)
4 (28,6)
10 (71,4)
8 (57,1)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

45 (66,2)
18 (26,5)
42 (61,8)
34 (50)
11 (16,2)
7 (10,3)
3 (4,4)

1
1

0,494
0,626
0,197
0,597

1

Tratamiento 
psiquiátrico basal

Sin tratamiento
Inhibidores selectivos 
de la recaptación de la 
serotonina 
Benzodiacepinas 

68 (82,9) 
 

12 (14,7)
2 (2,4)

n/a 
 

12 (83,3)
2 (16,7)

68 (100) 
 

n/a
n/a

n/a

Etiología de  
la TOAST

Aterotrombótico
Cardioembólico
Inhabitual
Indeterminado

12 (14,6)
57 (69,5)

1 (1,2)
12 (14,6)

0 (0)
10 (71,4)

0 (0)
4 (28,6)

12 (17,6)
47 (69,1)

1 (1,5)
8 (11,8)

0,177

Lateralidad 
afectada

Derecha
Izquierda

45 (54,9)
37 (45,1)

9 (64,3)
5 (35,7)

36 (52,9)
32 (47,1)

0,437

NIHSS basal 16 (13-19) 17,5 (10-20) 16 (13-18,5) 0,72

NIHSS 3 meses 4 [1-11] 4 [0,5-13,5] 4 [1-11] 0,925

NIHSS 12 meses 3 [1-7] 5 [1,5-13] 2 [1-7] 0,440

mRS basal 0 [0-0] 0 [0-1] 0 [0-0] 0,131

mRS 3 meses 3 [2-5] 3,5 [3-5] 3 [2-5] 0,065

mRS 12 meses 3 [2-5] 3,5 [3-5] 3 [2-5] 0,136

La edad se expresa con la media (desviación estándar), y la puntuación de la National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) y la escala de Rankin modificada (mRS) se expresa con la mediana (rango intercuartílico). Las 
variables cualitativas se describen con la frecuencia absoluta (porcentaje). Para analizar las diferencias entre 
grupos se utilizan las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney y χ2, según corresponda. n/a: no aplica el valor; 
TOAST: Classification and Vascular Territory of Ischemic Stroke Lesions [18].
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sente como estrategias centradas en el problema, el 
afrontamiento activo desaparece. Los trastornos psi-
cológicos se asocian positivamente a respuestas cen-
tradas en la emoción [15], por lo que éstos son facto-
res emocionales negativos que afectan al ictus y a su 
recuperación. Parece ser que las estrategias centra-
das en la emoción en pacientes con ictus y TNp, en 
general, aumentan en la fase crónica [16,17].

En nuestra opinión, una de las limitaciones que 
hay que considerar es que se enfocó en pacientes 
con TNp previa y posterior al ictus. Por otra parte, 

el tamaño de la muestra estudiada ha impedido con-
firmar la relación entre la presencia de TNp en pa-
cientes con ictus y las estrategias de afrontamiento 
desarrolladas, así como generalizar los resultados. 
Sin embargo, una de las grandes fortalezas del pre-
sente trabajo es el estudio del afrontamiento en per-
sonas diagnosticadas de ictus, ya que se ha estudia-
do de forma minoritaria y es el primero en una 
muestra de pacientes tratados con neurointerven-
cionismo, además de ser un estudio longitudinal, y 
proporcionar información neurológica y funcional.

Tabla II. Análisis de las diferencias en la puntuación de cada uno de los ítems evaluados en la escala de afrontamiento Brief Coping Orientation to 
Problems Experienced (COPE-28) entre los grupos de pacientes con y sin trastornos neuropsiquiátricos (TNp) a los tres y a los 12 meses postictus.

Con TNp
3 meses (n = 14)

Sin TNp
3 meses (n = 36)

p
Con TNp

 12 meses (n = 14)
Sin TNp

12 meses (n = 36)
p

Afrontamiento activo.  
Ítems 2 y 10

5,21 (1,25) 3,97 (1,92) 0,030 4,43(1,69) 4,25 (1,81) 0,752

Planificación.
Ítems 6 y 26

3,93 (1,81) 2,97 (1,96) 0,121 4,07 (1,26) 2,58 (2,19) 0,022

Uso de apoyo emocional.
Ítems 9 y 17

4,57 (2,27) 3,92 (2,04) 0,33 5 (1,84) 4,31 (1,98) 0,263

Apoyo social.
Ítems 1 y 28

4,21 (1,42) 3,14 (1,65) 0,038 3,86 (1,83) 3,33 (1,75) 0,354

Religión. 
Ítems 16 y 20

1,93 (2,09) 1,53 (2,23) 0,565 2,21 (2,39) 2,25 (2,46) 0,963

Reinterpretación positiva. 
Ítems 14 y 18

3,36 (2,17) 2,36 (2,08) 0,14 4 (1,79) 3,06 (2,02) 0,134

Aceptación.
Ítems 3 y 21

4,14 (1,56) 4,44 (1,61) 0,552 4,79 (1,25) 4,72 (1,48) 0,888

Negación. 
Ítems 5 y 13

3,00 (2,14) 0,78 (1,14) 0 2,21 (1,88) 0,75 (1,18) 0,002

Humor. 
Ítems 7 y 19

2,07 (2,05) 1,11 (1,73) 0,102 1,64 (1,49) 1,11 (1,83) 0,339

Autodistracción.
Ítems 4 y 22

3,14 (1,91) 2,72 (2,18) 0,531 4 (1,1) 2,78 (2,11) 0,046

Autoinculpación.
Ítems 8 y 27

1,57 (1,91) 1,19 (1,58) 0,479 2,5 (1,95) 1,14 (1,51) 0,012

Desconexión conductual.
Ítems 11 y 25

2,00 (1,79) 1 (1,28) 0,033 1,43 (1,55) 0,64 (1,01) 0,04

Desahogo.
Ítems 12 y 23

1,86 (1,74) 1,25 (1,2) 0,167 2,21 (1,84) 1,36 (1,31) 0,073

Uso de sustancias  
(alcohol, medicamentos).
Ítems 15 y 24

0 (0) 0,17 (0,56) 0,275 0,21 (0,57) 0,14 (0,54) 0,667

La puntuación de cada uno de los ítems de la escala COPE-28 se expresa con la media (desviación estándar). El valor de p se calcula mediante el test t de 
Student para analizar las diferencias en las medias entre los pacientes con y sin TNp.
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Neuropsychiatric disorders and emotional coping strategies in post-stroke patients. A longitudinal study

Introduction. Between one third and one half of the population that has suffered a stroke present with a neuropsychiatric 
disorder (NPD), which often goes underdiagnosed. 

Aim. To study the association between the presence of NPDs and coping strategies in stroke patients. 

Subjects and methods. Prospective, longitudinal and comparative study in a sample of patients with ischaemic stroke 
with and without the presence of NPDs. Both sociodemographic and clinical variables were collected. Neurological 
impairment (National Institute of Health Stroke Scale) and coping (Brief Coping Orientation to Problems Experienced) 
were assessed at three and 12 months. The period studied was from 2013 to 2017. 

Results. A total of 82 patients were analysed, with a mean age of 67.6 ± 10.4 years, 52.4% of whom were male. Of them, 
14 with NPD and 36 without NPD answered the Brief Coping Orientation to Problems Experienced coping scale, and the 
remaining 32 were excluded because of aphasia/dysphasia. At three months, dimensions of active coping, social support, 
denial and behavioural disengagement were observed in the NPD group, and at 12 months, denial and behavioural 
disengagement persisted, and planning, self-distraction and self-incrimination dimensions appeared. 

Conclusions. Results show the need to motivate patients to seek more effective strategies, to identify problems when they 
arise, to consider them as surmountable and to inhibit impulsive or inappropriate responses, replacing them with 
emotional responses and appropriate behaviours.

Key words. Coping. Emotion. Ischaemic stroke. Neuropsychiatric disorder. Strategies.

Conclusiones

Todas las estrategias observadas en los pacientes 
con TNp van dirigidas a un mayor uso de estrate-
gias centradas en la emoción. Los resultados mues-
tran la necesidad de motivar y reconducir a las per-
sonas con ictus y TNp hacia estrategias más efica-
ces, para que sean capaces de identificar los proble-
mas cuando aparecen, de considerarlos superables 
y de inhibir respuestas impulsivas o inadecuadas, 
sustituyéndolas por respuestas emocionales y con-
ductas adecuadas.
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