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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad cerebrovascular isquémica es primera causa de
mortalidad a nivel mundial y que origina discapacidad, esto se han reducido en
pacientes tratados segun el algoritmo de manejo establecido por guias de ECV

isquémico, la terapia trombolitica.

Objetivo: Determinar las secuelas neuroldgicas en pacientes post-trombdlisis
con enfermedad cerebrovascular en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo

marzo a octubre del 2018.

Metodologia: Se realizdé un estudio analitico en pacientes diagnosticados con
enfermedad cerebrovascular trombolizados en seguimiento en el Hospital José
Carrasco Arteaga en el periodo marzo a octubre 2018. La muestra se calculd
mediante el programa Epi info resultando 138 pacientes. Los datos se obtuvieron
mediante un formulario de recoleccion basado en las variables de este estudio,
también se aplicé la Escala NIHSS y Rankin modificada. Los datos se procesaron
en el programa SPSS y los resultados se presentaron en tablas simples y doble
entrada.

Resultados: Las principales secuelas neuroldgicas que se evidenciaron fueron:
secuelas motoras en un 32,4% seguidas de las secuelas de lenguaje en un
27,6% Yy secuelas visuales en un 26,3%. Y se valor6 el grado de discapacidad

de estos pacientes resultando en un 38,6%.

Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de secuelas neuroldgicas que
engloban: secuelas visuales, motrices y de leguaje, asi como alto grado de

discapacidad.

Palabras claves: "Cerebrovascular Disorders", "Neurologic Manifestations”,

"Thrombolytic Therapy".



ABSTRACT

Background: Cerebrovascular disease is the leading cause of mortality
worldwide, as well as, the leading cause of disability, this has been reduced in
patients treated according to the management algorithm established by ischemic

CVD guidelines, thrombolytic therapy.

Objective: To determine the neurological sequelae in post-thrombolysis patients
treated for cerebrovascular disease at the José Carrasco Arteaga Hospital,
during the period March to October 2018.

Methology: An analytical study was carried out in thrombolized follow-up
patients diagnosed with cerebrovascular disease at the José Carrasco Arteaga
Hospital during the period March to October 2018. The sample was calculated
using the infinite universe formula resulting in 158 patients to be analyzed. The
data was collected in a gathering form based on the variables of this study, the
NIHSS scale will also be applied and Rankin modified. The data will be processed
in the SPSS software and the results will be displayed in simple tables and double
entry.

Results: The main consequences that were evidenced were: visual sequels

(26.3%), motor sequels (32,4%), language sequels (27.6%).

Conclusions: We found a high prevalence of neurological sequelae that
encompass: visual, motor and language sequelae, as well as a high degree of
disability. The application of thrombolytic treatment was a protective factor for
disability and risk in language disorders.

Keywords: "Cerebrovascular Disorders", "Neurologic Manifestations”,

"Thrombolytic Therapy".
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Durante los dltimos 20 afios el nimero de episodios de enfermedades cerebro
vasculares (ECV), han aumentado, aunque existe una alta prevalencia de
sobrevivientes de ECV, los afios de vida ajustados por la discapacidad (AVAD)

secundaria a un ECV y las muertes relacionadas con el ECV estan aumentando.

().

Para la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cerebrovasculares
(ECV), es la presencia de sintomas clinicos con duracién de 24 o mas horas y
provocan cambios cerebrales ya sean focales o globales en sus funciones e
incluso pueden ocasionar hasta la muerte de los pacientes sin otras causas
aparentes. Dentro del protocolo de manejo para enfermedades
cerebrovasculares se encuentra el tratamiento trombolitico intravenoso que es
considerado como uno de las mas eficaces, ya que la aplicaciéon adecuada del
activador plasminégeno recombinante tisular mejora las probabilidades de
recuperacion.(2).

El tratamiento trombolitico es un tratamiento eficaz y seguro, autorizado en
Estados Unidos desde 1996, en Canada desde 1999 y en la Unién Europea
desde 2002. Aunque aumenta el riesgo de transformacién hemorragica del
infarto ha demostrado que disminuye el riesgo de muerte y dependencia si se
administra hasta 4,5 horas tras el inicio de los sintomas. El beneficio es similar
independientemente de la edad o la severidad de la afectacion inicial aunque en

......

peor, tanto en tratados como no tratados. (3).

Aproximadamente en los afios 90, dentro del protocolo de manejo del ECV
isquémico se incluye trombolisis intravenosa causando una impresion positiva
dentro de los tratamientos para los ECV isquémicos y se asocia a 30% de
reduccion de discapacidad en comparacién con los pacientes con ECV
isquémicos no trombolizados (4). La terapia trombolitica en los hospitales de

Latinoamérica esta subutilizada, un ejemplo de ello es el Hospital San Juan de

12



Dios en Chile, donde el 7,6% de la poblacién que recibe atencion tiene un
servicio de emergencia saturado y no puede dar una atencion adecuado a sus

pacientes(5).

Los pacientes que sufren de enfermedad cerebrovascular isquémica pueden
tratarse con trombdlisis en ausencia de contraindicaciones, el tiempo de inicio
conocido es un requisito previo, este debe iniciarse dentro de las primeras 4
horas y media (6). La intervencibn temprana tras una enfermedad
cerebrovascular isquémica es lo mas importante para disminuir los riesgos
vitales y para que las afecciones y secuelas posteriores sean minimas, los
médicos recomiendan la aplicacion de la trombolisis Intravenosa hasta las 4
horas y media desde el ataque cerebrovascular. El tiempo perdido en un caso
de enfermedad cerebrovascular isquémica son vitales debido a que por minuto
se llega a perder hasta 1,9 millones de neuronas, es por ello que dentro de los
protocolos de atencion en las casas de salud se propone un tiempo de puerta
aguja (tiempo que transcurre desde que el paciente ingresa a un servicio de

urgencia hasta que recibe el bolo de trombolitico intravenoso) menor a 60 min
(7).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el
2014, se registraron 3777 muertes por causas cerebrovasculares, representando
el 6% de mortalidad total, siendo la cuarta causa de muerte en hombres, la

segunda en mujeres y la tercera causa de muerte global (5).

De acuerdo a un estudio realizado a los terapistas fisicos del Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, en un promedio de tres meses se

atienden noventa pacientes con enfermedad cerebrovascular (6).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

La enfermedad cerebro vascular isquémica dentro del Ecuador se ha mantenido
como una de las primeras causas de morbimortalidad del pais, y la primera causa

de discapacidad en los pacientes que la han padecido (3).

13



Aproximadamente en los afios 90, dentro del protocolo de manejo del ECV
isquémico se incluye trombolisis intravenosa causando una impresion positiva
dentro de los tratamientos para los ECV isquémicos y se asocia a 30% de
reduccion de discapacidad en comparacién con los pacientes con ECV

isquémicos no trombolizados (4).

En Canada en el afio 2018 Singh RJ y colaboradores determinaron que la
tromboalisis ha sostenido beneficios durante un seguimiento mas prolongado asi
mismo que una gran proporcion de sobrevivientes de eventos cerebrovasculares
se enfrentan a problemas de discapacidad residual y secuelas neuropsiquiatricas
gue afectan su calidad de vida y se asocian con un prondstico mas precario
debido al aumento de las recurrencias / mortalidad de las enfermedades

cerebrovasculares (8).

En Espafa la Enfermedad cerebro vascular isquémica es la primera causa de
mortalidad especifica, hace ya 10 afios los profesionales sanitarios y
especialmente los neurdlogos han mantenido una actitud conservadora y no
agresiva hacia esta enfermedad devastadora. Las unidades de ictus y
especialmente la posibilidad de la reperfusion a través del tratamiento
trombolitico han posibilitado un cambio de actitud: el ictus puede ser una entidad

tratable, lo que mejora de manera significativa el prondstico de estos pacientes

(9).

En el afio 2015, se determind que cerca de 16,9 millones de pacientes por afio
padecieron enfermedades cerebrovasculares agudas (ECV). Las secuelas
neurologicas en el ultimo decenio son cerca de 33 millones de personas y se
predice que tendra un incremento para el afio 2030 de 77 millones a nivel
mundial (1). En Latinoamérica, como por ejemplo en Argentina la incidencia
anual de 127,9 primeros eventos de ECV cada 100.000 habitantes y una
prevalencia de 868,1 casos cada 100.000 habitantes respectivamente. Mientras
gue en el Caribe y Centro América la ECV es la tercera causa de muerte, con
una tasa de mortalidad de 84,2 por 100.00 habitantes y con un nimero de casos
encontrados de 600 a 800 por 100.000 habitantes (4).

Avilés en Ambato, en el ano 2018, en su estudio sobre la “Prevalencia de las

secuelas de la enfermedad cerebrovascular’, menciona que dentro de la primera
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semana post enfermedad cerebrovascular ya se evidencia las secuelas
neurologicas y en cuanto a estas complicaciones neuroldgicas estan: en un 39%
alteraciones motoras, 20% afasia o problemas en el lenguaje, 20% alteraciones
de la percepcion visual, y hace mencién a problemas emocionales sin porcentaje

ya que la autora considera que es un dato subjetivo (10).

En la Ciudad de Cuenca no se cuentan con estudios que muestren las secuelas
neurologicas posteriores a trombolisis en pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica, es por ello que nace la necesidad de conocer
cualitativa y cuantitativamente la realidad de esta patologia y sus consecuencias

en nuestro medio.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se plantea la pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las secuelas neuroldgicas
en pacientes post-trombolisis tratados por enfermedad cerebrovascular

isquémico en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo marzo a octubre 2018?

1.4 JUSTIFICACION

El tratamiento trombolitico asociado a secuelas neurolégicas en personas que
han sufrido de enfermedad cerebrovascular, constituye un tema de gran
importancia en nuestro pais, puesto que, implica mas alla de la afeccion
individual que el paciente pueda padecer, una falta de conocimiento y de
atencion por parte de autoridades. En Ecuador se encuentran muy pocos
estudios sobre este tema tan relevante, por lo que se ha decidido investigar este
tema. Es en ese contexto que se plantea la importancia de un estudio local, que

caracterice la situacion actual en nuestro medio.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del estudio es determinar las
secuelas neuroldgicas en pacientes post-trombolisis tratados por enfermedad

cerebrovascular, prestaremos toda nuestra atencion al recolectar las fuentes de
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informacion correctas para establecer una base de informacion sélida, real y

verificable.

Esperamos obtener resultados que nos orienten a la realidad de nuestra ciudad
e indirectamente de nuestro pais, para posteriormente generar y aplicar medidas
de prevencion y conciencia en la poblacion, que tiendan a disminuir la incidencia
de pacientes con enfermedad cerebrovascular, controlar sus factores de riesgo
y el estimulo a la aplicacion del tratamiento trombolitico para disminuir las

secuelas neurolégicas y su morbimortalidad e incapacidad consiguientes.
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CAPITULO Il

1.5 FUNDAMENTO TEORICO

1.5.1 Antecedentes

En el presente trabajo investigativo empezaremos por indagar y conocer la
cantidad de pacientes atendidos en el area de Neurologia del Hospital José
Carrasco Arteaga. Incluiremos a pacientes que han sufrido un evento cerebro
vascular isquémico que tuvieron seguimiento minimo 3 meses, ademas de que

hayan recibido trombolisis como tratamiento de eleccion. (6).

Es de gran relevancia conocer a profundidad las secuelas neurolégicas que
desarrollan estos pacientes, mediante la aplicacion de la escala NIHSS y Rankin
Modificada, de esta manera estaremos en la capacidad para poder identificar a
los pacientes con mayor riesgo de padecer de padecer diferentes grados de

discapacidad asociados a estas secuelas. (8).

Una vez conocidas las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes
con secuelas neuroldgicas tras sufrir una enfermedad cerebrovascular
isquémica, ademas del tratamiento trombolitico recibido, estableceremos una
base de datos sobre cuales con las secuelas neurolégicas méas frecuentes que
aquejan a estos pacientes. En base a la bibliografia revisada y estudiada en
cuanto a estudios incluidos en nuestro tema a desarrollar, plantean como las mas
relevantes: secuelas motoras, alteraciones del lenguaje, y alteraciones visuales.
(20).

Finalmente estaremos en la capacidad de asociar las secuelas neurolégicas a
las que son susceptibles de desarrollar los pacientes con ECV isquémico post-
trombolisis con el grado de discapacidad, que condicionan su calidad de vida y

generan un problema de salud publica dentro de nuestro pais. (10).
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1.6 BASES TEORICAS

1.6.1 Generalidades

Para la Organizacion Mundial de la Salud la enfermedad cerebro vascular y
ataques al corazon son patologias graves a consecuencia de obstrucciones que
imposibilitan el flujo sanguineo hacia el corazén o el cerebro. Se considera la
mala alimentacion, el sedentarismo y la excesiva ingesta de alcohol y tabacos
como las principales causas de las enfermedades cerebrovasculares y
cardiopatias (12).

1.6.2 Etiologia

Las enfermedades cerebro vascular isquémicas segun datos proporcionados por
algunos centros hospitalarios es la tercera causa de muerte de la poblacién
mundial y una de los principales motivos de consulta externa. En la actualidad
los porcentajes proporcionados tienen un pronostico a la disminucién debido a la
reforma de los factores de riesgo, los mismos que de alguna forma influirian en

la historia natural de esta patologia (13).
Esta enfermedad se presenta etioldgicamente de las siguientes formas:

e Trombodtica: oclusion de una arteria intra o extracraneal supraadrtica, a

causa de una modificacion de la arteria (14).

e Embdlica: obstruccion arterial en el area intracraneal producida por un
émbolo que precede de una arteria intra o extracraneal supraadrtica o del
cayado adrtico (arterio-arterial), cardiaca (cardioembolia) o pulmonar
debido a shunt intrapulmonares o por defectos del tabique auricular

(embolia paradojal) (14).

e Hemodindmica: provocada por escaso flujo sanguineo a causa de un

declive del gasto cardiaco o de la tension arterial (14).

18



1.6.3 Tipos de Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica:

La enfermedad cerebro vascular o infarto cerebral isquémico se produce cuando
se obstruye una arteria impidiendo el flujo sanguineo y su llegada a una parte
del cerebro (15).

Dentro de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas estan: la Isquemia
Cerebral transitoria, el infarto cerebral por trombosis, el infarto cerebral por

embolismo y la enfermedad lacunar. (16).
Isquemia cerebral isquémica Indeterminada:

La enfermedad cerebral indeterminada, es causado por enfermedad embolica y
estd asociado con un riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémicos

recurrentes y lesiones isquémicas cerebrales silenciosas (34).
Isquemia cerebral isquémica sin causa:

La isquemia cerebral sin causa es una patologia excepcional, idiopatica y
benigna. Se presenta en su mayoria en pacientes de edades pediatricas,
clinicamente esta establecida aunque presenta variaciones en los paraclinicos,
y no se evidencia su origen en los estudios de imagen para llevar una

categorizacion dentro de los tipos de ECV. (22).

Isquemia Cerebral isquémica Transitoria:

Estd caracterizada principalmente por la aparicion de signos neurolégicos
focales que tiene una duracion inferior a las de 24 horas, por lo tanto, se da la
presencia de isquemia focal cerebral, medular o de la retina sin evidencia de

infarto agudo con resonancia magnética con técnica de difusion normal (16).

Infarto cerebral por trombosis:

El infarto aterotrombético se produce a causa del cierre o estrechez por
aterosclerosis de una arteria cervicocefalica extracraneal o intracraneal. El
Infarto cerebral por trombosis es considerado una de las principales causas de
una enfermedad cerebro vascular. (3).
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El infarto cerebral por embolismo:

El infarto cerebral por embolismo es producto de una obstruccion de una arteria
cerebral debido a un embolo que tiene lugar a partir del corazén y los sintomas
neurologicos se presentan de manera subita con desmejora maxima al inicio
7).

Enfermedad lacunar:

El infarto lacunar es definido como uno de tamafio pequefio ya que su didmetro
no supera los 15mm, se encuentra localizado en la zona de repartimiento de las
arteriolas perforantes. Por su etiologia la enfermedad lacunar afecta de un 15 a

un 40% de la poblacion especialmente del continente americano (18).

1.6.4 Causas y Caracteristicas Clinicas
Se han identificado numerosas caracteristicas clinicas modificables, que
incluyen comorbilidades médicas tratables como hipertension, hiperlipidemia y
fibrilacién auricular. La enfermedad cerebrovascular isquémica fue considerado
mortal ahora es susceptible de tratamientos médicos agudos y endovasculares
para reducir el volumen del infarto. Se esperan muchos avances en los préximos
afos, particularmente en las areas de prevenciéon y recuperacion (19). En un
articulo publicado por la revista virtual de posgrado de la Universidad Nacional
de Itapta en 2016, enumera las siguientes caracteristicas clinicas como los mas
riesgosas antes un accidente cerebro vascular isquémico (20):

e Edad.

e Sexo.

e Hipertension arterial.

¢ Nivel de colesterol ya sea alto o disminuido.

e Antecedente familiar de enfermedad cardiaca coronaria prematura.

e Persona de sexo masculino que supera los 55 afios.

e Persona de sexo femenino con edad superior 65 afos.

e Antecedentes de diabetes mellitus

e Malos habitos alimenticios (obesidad).
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¢ Ingesta de alcohol.
e Consumo habitual de tabaco.

e Sedentarismo

Caracteristicas clinicas asociadas:

Hipertension Arterial: Es la de mayor prevalencia en un evento cerebrovascular
cerca del 70%. En cuanto a las recomendaciones dada para la reduccion de la
presion arterial corresponde a <140/90 mmHg, en el caso de que existan
comorbilidades esta cifra reduzca a < 120/85 mmHg (23,24,20).

Flores et al, en Cuba, el afio 2018, en su estudio “Factores de riesgo asociados
a la enfermedad cerebrovascular” realizé un estudio descriptivo, transversal en
152 pacientes, tal estudio mostré resultados que predominaron en edad de 60-
69 afos, predomino el sexo masculino y el factor de riesgo que sobresali6 fue la

hipertension arterial en 78,3% (25).

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad cronica no trasmisible de mayor
prevalencia e incidencia a nivel mundial, tiene asociacion con elementos

trombogénicos para desarrollar ictus de cualquier tipo va desde 1.8 a 3. (23,20).

Tabaquismo: Es dos a cuatro veces mas probable que sufra de enfermedad
cerebrovascular un fumador en proporcién al niumero de cigarrillos al dia y se
presenta en mayor frecuencia en mujeres. En mas de 20 cigarrillos diarios el
riego es de 5.6, debido a que contribuye elevando los niveles séricos de

fibrinbgeno y otras sustancias pro-coagulantes. (23,24,20).

Vega et al, en Colombia, en el afio 2017, en su estudio “Factores asociados al
ataque cerebrovascular isquémico” hizo un analisis de casos y controles; los
casos con 97 pacientes con ECV y los controles con 291 pacientes sin ECV, en
cuanto a los resultados se muestra que, el 56,7% de los casos y el 54,6% de los
controles correspondié al sexo femenino; la media de edad fue de 73.7 afios en
casos y 64,5 afios en los controles, y los factores asociados a ECV isquémico

fueron: tabaquismo 4,4, dislipidemia 3 e hipertension arterial 1,8. (26).
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Dislipidemia: Este factor de riesgo tiene argumentos controvertidos, se asocia
mas al desarrollo de ictus isquémico el colesterol HDL en bajas concentraciones

ya que tienen efectos antiaterogénicos. (27,24,20).

Un estudio demostroé que en un déficit neurologico inicial y recuperaciéon en los
siguientes 3 meses no se vio influenciado por cifras de colesterol total, que se
realizd6 889 pacientes, sin embargo, este resultado es refutado por otro estudio
en el cual se relacion6 la severidad del ictus con las concentraciones de
colesterol total, que se realizé en 652 con un rango de edad de 75 +10 afios.
(27).

Obesidad: se mide de acuerdo al indice de masa-talla y se cataloga como
obesidad un indice = 30kg/m2. Se valora también la circunferencia abdominal
gue en el hombre es méas de 102cm y en la mujer mas de 88cm. (27).

Estudios prospecticos sustentan que el riesgo de ictus se relaciona con el

aumento de peso segun el indice de masa-talla y circunferencia abdominal. (22).

Caracteristicas Genéticas: Los antecedentes familiares, principalmente
paternos y maternos en relacién al ictus representan un mayor riesgo de
padecerlo, hace referencia a que el paciente se vuelve mas susceptible a los
demas factores de riesgo. Asociado a la genética esta la interaccion de factores

ambientales como el estilo de vida de la familia (27,21).

1.6.5 Consecuencias neuronales:

Tras una enfermedad cerebro vascular isquémica se evidencia la presencia de
una serie de consecuencias y afecciones en distintas areas corporales y
cerebrales pero especialmente en la zona neuronal y es por ello que en el
articulo: “La recuperacion después de un accidente cerebrovascular” publicado
en la revista Intermountain Healthcare, en 2015 se detallan dichas

consecuencias que seran enumeradas a continuacion (21);
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Lébulo frontal:

e Disminucioén de fuerza en la mitad del cuerpo y dificultad del control de los
movimientos.

e Paralisis facial en unos de los lados del rostro.

¢ Dificultad para la deglucion.

e Problemas para hablar, leer o escribir y ser entendido.

e Confusion o pensamiento desorganizado

¢ Incapacidad de resolver problemas, hacer planes u organizarse.

e La motivacién se ve disminuida y en muchos de los casos provocando
una fuerte depresion.

¢ lIrritabilidad e inquietud.

e Reproduccion constante de las mismas de acciones.

Lébulo parietal:

e Problema para la distincion los dedos de la mano y dificultad al reconocer
objetos por medio del tacto.

e Dificultad en la coordinacion para efectuar acciones.

e Olvido de las palabras y dificultad para leer y escribir.

e Problemas en la ejecucion de calculos matematicos y el uso de numeros.

e Confusion en la orientacion.

e Problema para abrir y cerrar los ojos provocando una merma parcial de la
vision.

e Disminucion en la vision periférica.

e Problemas atencionales.

Lobulo temporal:

e Dificultades auditivas acompafiadas de mareos e incapacidad para

mantener el equilibrio.
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Problemas para entender y ser entendido al hablar.
Dificultad al encontrar en el uso del vocabulario.
Problemas de aprendizaje.

Problemas en la orientacion temporo-espacial.

Problemas en la aceptacion de los efectos del ECV.

Lébulo occipital:

Disminucion o pérdida parcial o completa de la vision.

Problemas en el reconocimiento de rostros u objetos de uso cotidiano.

Tallo cerebral:

1.6.6

Disminucion de la potencia en la movilidad.

Dificultar en la deglucion.

Poco control en los movimientos.

Afeccion en la condonacioén y equilibrio.

Debilidad muscular en el area de la boca y la lengua.
Disminucion en el nivel de alerta o conciencia.

Distorsion en la vision, provocando vision doble entre otros.

Dificultad el movimiento de parpados

Trombolisis

En el diccionario de cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU

(NCI) se define a la trombolisis como el proceso de desintegracion de un trombo

quien esta impidiendo que la sangre fluya de manera correcta. Dicho coagulo de

sangre o trombo puede ser descompuesto a través de medicacion que aplicada

en el coagulo mediante el uso de un catéter (22).
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Procedimiento:

Con la ayuda de rayos X y la complementacion con material de contraste que
colabora con la definicion del vaso sanguineo, el galeno realizara un cateterismo
introduciéndolo a través de la piel hasta llegar al vaso ya sea una arteria o la
venay lo manipulara hasta localizar el lugar exacto donde se encuentra el trombo
0 codgulo sanguineo, el mismo que posteriormente desintegrara de dos formas:
la primera opcién es enviar el medicamento de manera directa al trombo y la
segunda es posicionando el dispositivo mecéanico en el lugar para disolver el

coagulo (23).

1.6.7 Indicaciones de trombdlisis en la enfermedad cerebrovascular
iIsquémica:
e |Ictus agudo de menos de 3 horas de evolucion.
e Edad menor de 85 afios y mayor de 18 afios.
e Puntuacién en escala de Rankin previa al ictus < o igual a 2.
e TC Craneal normal, o con signos de Infarto cerebral no extenso
e Se aconseja firma de Consentimiento informado por paciente o

representante legal. (35).

1.6.8 Contraindicaciones de trombodlisis en la enfermedad
cerebrovascular isquémica:

No todos los pacientes pueden recibir el tratamiento de trombolisis en un

accidente cerebro vascular debido a una serie de contraindicaciones que seran

expuestas a continuacion en base a un estudio realizado en 2018 por la revista

Grupo de Investigacion Urgencias Hospital de Santa Clara en Colombia (24):

e Hemorragia intracraneal observada enla TC

e Tratamiento con heparina en las 48 horas previas

e Sangrado intracraneal previa observacion en la TC

e Cuando ya haya pasado mas de tres horas 0 no se sabe la hora de inicio
de la aparicion de los sintomas.

e En caso de un Infarto extenso segun los criterios clinicos (puntaje NIHSS

mayor de 20) o las neuroimagenes.
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e Existencia de duda de la presencia de sangrado subaracnoidea, aun con
TC negativa.

¢ Nivel de plaguetas inferior a 100.000/mm3.

e Glucemia inferior de 50 mg/dl o superior de 400 mg/dl

e Hipertension arterial.

e Diatesis hemorragica diagnosticada

e Tratamiento con anticoagulantes orales (INR mayor de 1,7)

e Historia previa de los ultimos tres meses de hemorragia intracraneal o
traumas encefalicos.

e Haber tenido un parto al menos 10 dias previos.

e Presencia de Endocarditis bacteriana

e Padecer Pericarditis

e Tener diagndstico de Pancreatitis aguda

e Enfermedad hepética avanzada comprobada

e Cirugia mayor o politraumatismo en los tres meses previos

e Embarazo o lactancia.

1.6.9 Secuelas Neuroldgicas
El principal factor predictivo de recuperacion en los casos de enfermedad
cerebrovascular isquémico agudo es el tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas asi también contar con escalas que permitan conocer el nivel de

dafos ayudara en un mejor tratamiento y pronostico (25).

Escala del Ictus del Instituto Nacional de la Salud (NATIONAL INSTITUTE
OF HEALTH STROKE SCALE, NIHSS)

La NIHSS es la escala mas empleada para la valoracion de funciones
neuroldgicas basicas en la fase aguda del ictus isquémico, tanto al inicio
como durante su evolucion. Esta constituida por 11 items que permiten
explorar de forma rapida: funciones corticales, pares craneales superiores,

funcidon motora, sensibilidad, coordinacion y lenguaje. Nos permite detectar

26



facilmente mejoria o empeoramiento neurolégico (aumento de al menos 4

puntos respecto al estado basal).

Segun la puntuacién obtenida podemos clasificar la gravedad neurologica en
varios grupos: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: leve; 6-15: moderado; 15-
20: déficit importante; > 20: grave (26).

Rankin Modificada

0 - No sintomas ni limitaciones
1- No discapacidad significativa

El paciente presenta algunos sintomas, pero sin limitaciones para realizar sus

actividades habituales y su trabajo.
2 - Discapacidad leve

El paciente presenta limitaciones en sus actividades habituales y laborales
previas, pero independiente en las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD).

3 - Discapacidad moderada

El paciente necesita asistencia para algunas de las actividades

instrumentales, pero no para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
4 - Discapacidad moderada-severa

El paciente necesita asistencia para las actividades basicas de la vida diaria

(ABVD), pero no necesita cuidados de forma continua.
5 - Discapacidad severa

El paciente necesita cuidados (profesional o no) durante todo el dia (27).
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1.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica: Se considera enfermedad cerebro
vascular o infarto cerebral isquémica cuando se produce una obstruccion en una

arteria impidiendo el flujo sanguineo y su llegada a una parte del cerebro (15).

Tratamiento Trombolitico: Se define a la trombolisis como el proceso de
desintegracion de un trombo quien estad impidiendo que la sangre fluya de
manera correcta, segun el diccionario de cancer de los Institutos Nacionales de
la Salud de EE. UU (NCI). (22).

Secuelas Neurolégicas: Es el principal factor predictivo de recuperacion en los
casos de enfermedad cerebrovascular isquémica agudo es el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas asi también contar con escalas que
permitan conocer el nivel de dafios ayudara en un mejor tratamiento y

pronostico (25)
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CAPITULO 1lI

1.8 HIPOTESIS

En pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica trombolizados las
secuelas neuroldgicas como: motoras, alteraciones del lenguaje, y alteraciones
visuales, se relaciona con el grado de discapacidad en pacientes atendidos en

el Hospital José Carrasco Arteaga.

1.9 OBJETIVOS

1.9.1 Objetivo General

Determinar las Secuelas Neurolégicas en pacientes Post-trombdlisis con
enfermedad cerebrovascular isquémica, en el Hospital José Carrasco Arteaga

en el periodo Marzo a octubre 2018.

1.9.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion de pacientes atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga segun edad, sexo, etnia.

e Establecer la prevalencia de secuelas neuroldgicas: alteraciones visuales,
motoras, alteraciones del lenguaje, y grado de discapacidad en pacientes
post trombolisis tratados por enfermedad cerebrovascular isquémica,
mediante la aplicacién de las escalas de NIHSS y Rankin Modificada.

e Describir las comorbilidades en pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémico trombolizados: caracteristicas clinicas,
antecedentes familiares.

e Relacionar las secuelas neuroldgicas con la escala de NIHSS de los

pacientes con enfermedad cerebro vascular trombolizados.
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CAPITULO IV

1.10 DISENO METODOLOGICO
1.10.1 Disefio General del Estudio

Se realiz6 una investigacion de tipo analitico, retrospectivo de corte transversal.
El universo estuvo conformado por 138 pacientes atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca durante el periodo marzo a octubre
del 2018.

1.10.2 Tipo de Estudio

El estudio que se realiz6 es de tipo analitico, retrospectivo de corte transversal.

1.10.3 Area de Investigacién

El estudio se realiz6 en el Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de

Cuenca, Provincia del Azuay, Ecuador.

1.10.4 Universo de Estudio

El universo estuvo conformado por 312 pacientes que ingresaron con
diagnostico de enfermedad cerebrovascular y que fueron trombolizados en el
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador en el periodo marzo hasta
octubre del 2018.
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1.10.5 Seleccion y tamafio de la muestra

El universo se correlaciona con la muestra, ya que del universo se realiz6 una
aleatorizacion simple con la base de datos de 312 pacientes atendidos mediante
el programa Excel para elegir 138 sujetos de la poblacion como muestra, con el

objetivo de obtener un niumero representativo.

1.10.6 Poblaciéon, muestreo y muestra

Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por 312 pacientes atendidos en el area de
Neurologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Se
trabajé con una muestra de 138 pacientes. Se realiz6 un muestreo aleatorio

simple.

Muestra

Para conocer el tamafio de la muestra se utilizé el programa Epi Info, con unas
prevalencia del 20%, (este valor fue obtenido del estudio “PREVALENCIA DE
LAS SECUELAS DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA
EN EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO, DEL ANO 2018 (28).)

Se trabajo con una muestra de 138 pacientes.

1.10.7 Unidad de analisis y de observacion

Se aplicd el procedimiento de observacion no-practicante y descripcion de
contenido. La informacion fue obtenida a través de un formulario de recoleccion
de datos basado en bibliografia pertinente y en las variables de este estudio, los
datos fueron ingresados en formularios para su posterior analisis en el software

estadistico.
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1.10.8 Tipo Y Disefio De Investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en donde patrticiparon 138 pacientes atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante el periodo marzo a octubre
del 2018.

1.10.9 Criterios de Inclusidn y Exclusién

Criterios de Inclusion
e Pacientes atendidos en el area de consulta externa de neurologia del
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo marzo a octubre del
2018
e Pacientes con edades comprendidas entre 50 y 85 afios.
e Pacientes en seguimiento minimo de 3 meses post accidente

cerebrovascular isquémico.

Criterios de Exclusion
e Pacientes que hayan sufrido mas de 1 evento cerebrovascular.
e Pacientes a los cuales no se le haya aplicado la escala NIHSS y Rankin
Modificada.

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento trombolitico.

1.10.10 Métodos e Instrumentos para obtener la Informacién

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la informacién fue un
formulario de recoleccién de datos donde se encuentran todas las variables

necesarias para el estudio (Anexo 1).

Métodos: El método utilizado para recolectar la informacién fue la revision de las
historias clinicas y la aplicacion de la escala de NIHSS y escala Rankin
Modificada (Anexo 1).
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1.10.10.1 Métodos de procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacién recolectada, se utilizd6 el programa
estadistico SPSS version 15 mediante el uso de frecuencia absoluta y

porcentaje.

Para la identificacion de secuelas neuroldgicas y su relacién con la escala de
NIHSS se emplearan los estadisticos Chi cuadrado y Odds ratio, con un indice

de confianza del 95%, un margen de error del 5% y con valor p = 0.05.

1.10.10.2 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la revision de
historias clinicas, ademas, para reforzar la investigacion, se reviso la aplicacion

de las escalas de NIHSS y Rankin Modificada.

En este instrumento se aplicd en pacientes que fueron atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga y que tuvieron un seguimiento de 3 meses minimo tras
sufrir una enfermedad cerebrovascular isquémica y la aplicacion del tratamiento

trombolitico.

La aplicacion de estas escalas es especialmente sensible para medir y predecir
las secuelas neurolégicas de pacientes que han sufrido un evento
cerebrovascular isquémico. El resultado determina el nivel de asociacién entre

el tratamiento recibido y las secuelas posteriores que el paciente sufrio.

1.10.10.3 Procedimiento para la recoleccion de lainformaciéon y

descripcion de instrumentos a utilizar

1.10.10.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada.

1.10.10.3.2 Medidas estadisticas
En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),
porcentaje (%), Chi cuadrado (X2) y Odds ratio (OR).
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1.11 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca para la realizacion de la
investigacién (Anexo N° 2) y se obtuvo el permiso correspondiente del Director
del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca para realizar el
estudio en la institucion. La informacion obtenida en este estudio es
estrictamente confidencial y no sera utilizada en otros trabajos, los datos de los

pacientes que seran objeto de estudio no seran expuestos de ninguna forma.

1.12 DESCRIPCION DE VARIABLES

1.12.1 Operalizacion de las variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escalas
conceptual

Edad Tiempo Cronolégica Registrado Numérica
transcurrido entre en historia
el nacimiento clinica
hasta la
actualidad.

Sexo Caracteristicas Fenotipica Registrado Hombre
fenotipicas  que en historia Mujer
diferencian a un clinica.

hombre de una

mujer

Etnia Caracteristicas Fenotipica Registrado Mestizos
fisicas de en historia Indigenas
personas clinica Afro ecuatorianos
agrupadas de Blanco
acuerdo a ellas y montubio

que se diferencian

del resto

Secuelas Biologica Historia Si
neuroldgicas Clinica No
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de enfermedad consecuencia Escala 1. Sin déficit
cerebrovascular producida tras NIHSS 2. Déficit minimo
sufrir ECV Obtenida de Leve
la Historia 3. Moderado
Clinica Déficit importante
Grave
Escala 1. No discapacidad
Rankin significativa
Modificada 2. Discapacidad
Obtenida de leve
la Historia 3. Discapacidad
Clinica moderada
4. Discapacidad
moderada-severa
5. Discapacidad
severa
6. Muerte
Comorbilidades Caracteristica Biolégica. Registrado 1. Hipertension
asociada al en historia arterial
aumento de la clinica 2. Diabetes mellitus
probabilidad de 3. Dislipidemia
padecer o] 4. Cardiopatias
desarrollar  una 5. Antecedentes
enfermedad Familiares
Tratamiento Proceso de Sistémica Registrado 1. Si
Trombolitico deshacer un en historia 2. No
trombo que esta clinica.

bloqueando el

flujo de sangre.

35



1.13 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

1.13.1 Cronograma de actividades

‘ ACTIVIDADES

Revision vy

bibliografica

recopilacion

MES 1
X

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

Elaboracion del Protocolo de Tesis

Elaboracion del Marco Tedrico

Recopilacién de datos

Conclusiones y Recomendaciones

Revisiones

Correcciones

Entrega Final
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1.13.2 Recursos

Rubro Descripcion Costo unitario Costo total
FLASH MEMORY | Guardar informacion $8,8 $10,00
INTERNET Base de consulta $26,4 $30,00

bibliografica
COPIAS Recopilacion de $7,04 $8,00
informacion
IMPRESIONES Y Presentacion del trabajo 50 150,00
EMPASTADO final
GASTOS Situaciones no previstas 40,00
IMPREVISTOS durante el desarrollo de la
investigacién
TOTAL $218
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CAPITULO V
1.14 RESULTADOS

Tabla 1. En la presente tabla se observan las caracteristicas sociodemograficas
de 138 pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, atendidos en desde marzo a octubre de 2018. Como se evidencia,
los grupos etarios estudiados se encuentran proporciones similares desde los 50
a 85 afios de edad, mas de la mitad de los participantes fueron hombres (55,1%)
y el 65,2 % se auto identifica como mestizo.

Tabla 1. Distribucidon de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun las
caracteristicas sociodemogréficas, marzo a octubre 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad 50 - 65 afios 49 35,5
66 - 75 afios 44 31,9

76 - 85 afios 45 32,6

Sexo (Afos) Femenino 62 44,9
Masculino 76 55,1

Etnia Mestizo 90 65,2
Afro-Ecuatoriano 18 13,0

Blanco 30 21,7

Total 138 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.
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Tabla 2. Se exhiben las comorbilidades de los 138 pacientes atendidos en el

Hospital José Carrasco Arteaga, pudiendo conocerse que el 68,8% presentd

hipertension arterial, el 44,2% diabetes mellitus, el 58,0% dislipidemia, el 53,6%

cardiopatias, y el 59,4% tenian antecedentes familiares de ECV.

Tabla 2. Distribucidon de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun las

comorbilidades, marzo a octubre 2018.

COMORBILIDADES Frecuencia  Porcentaje

(N) (%)
Hipertensién Arterial Si 95 68,8
No 43 31,2
Diabetes Mellitus Si 61 44,2
No 77 55,8
Dislipidemia Sl 80 58,0
No 58 42,0
Cardiopatias Si 74 53,6
No 64 46,4
Antecedentes Familiares Si 82 59,4
No 56 40,6
Total 100,0

138

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.

Tabla 3. En esta tabla se puede evidenciar que el 44,9% de pacientes

presentaron trastornos neuroldgicos, es decir en algunos de los dominios

mencionados (visual, motor, lenguaje) presentaron cierto tipo de lesiéon. Y se

pudo conocer que el 38,6% adquirié algun grado de discapacidad.

Tabla 3. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun

resultados de la Escala de NIHSS y Escala Rankin Modificada, marzo a octubre 2018.

SECUELAS NEUROLOGICAS

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Si 62 44,9
No 76 55,1
PRESENCIA DE SI 60 38,6
DISCAPACIDAD NO 78 61,4
Total 138 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.
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Tabla 4: Como se evidencia en la siguiente tabla, al aplicar la escala presentada
durante esta investigacion se pudo determinar que la prevalencia de secuelas
visuales es del 26,3%, de secuelas motoras es del 32,4%, y el 27,6% result6é con

secuelas de lenguaje.

Tabla 4. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun

resultados de la Escala de NIHSS, marzo a octubre 2018.

SECUELAS NEUROLOGICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Secuelas visuales Si 44 26,3
No 18 18,6
Secuelas motoras Si 56 32,4
6 12,5
Secuelas lenguaje Si 34 27,6
No 28 17,3

Total 62 44,9

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.

Tabla 5. En la presente tabla se evidencia, las secuelas visuales encontradas
luego de la aplicacion de la escala de NIHSS; se aprecia que el 7,3 %
presentaron paresia total de la mirada conjugada, mientras que el 6,2% presento

hemianopsia parcial y el 4,0% hemianopsia completa.

Tabla 5. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun

resultados de la Escala de NIHSS: Secuelas Visuales, marzo a octubre 2018.

SECUELAS VISUALES Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NIHSS Mirada Conjugada Normal 4 2,3
Paresia Parcial 7 3,1
Paresia Total 10 7,3
NIHSS Campos Visuales Normal 5 2,1
por Confrontacion Hemianopsia 7 6.2
parcial
Hemianopsia 9 4,0
Completa
Ceguera 2 1,3
Bilateral
Total 44 26,3

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.
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Tabla 6. Se Deja ver el detalle de las secuelas motoras presentadas por 138
pacientes y medidas por la escala de NIHSS; el 3,8% presenté paresia total del
musculo Facial inferior y superior, solo el 3,4% pardlisis completa de brazo, el
3,3% paralisis completa de pierna y el 3,2% presentd ataxia en dos

extremidades.

Tabla 6. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segln

resultados de la Escala de NIHSS: Secuelas Motoras, marzo a octubre 2018.

SECUELAS MOTORAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NIHSS Paresia Normal 1 0,3
Facial Paresia Leve 4 2,4
Paresia total del M. Facial Inf 3 15
Paresia total del M. Facial inf 5 3,8
y sup

NIHSS Paresia Mantiene la posicion 10" 1 0,3
del Brazo Claudica en menos 10" sin 2 1,3

tocar la cama
Claudica y toca la cama en 4 2,0

menos de 10"
Hay movimiento pero no 3 15

vence gravedad

Paralisis completa 5 3,4
NIHSS Paresia de Mantiene la posicion 5" 1 0,3
la Pierna Claudica en menos de 5" sin 2 1,1

tocar la cama
Claudica y toca la cama en 3 14

menos de 5"
Hay movimiento pero no 4 2,0

vence la gravedad

Paralisis completa 5 3,3
Extremidad amputada o 1 0,2

inmovilizada
NIHSS Dismetria Normal 4 2,4
Ataxia en una extremidad 3 2,0
Ataxia en dos 5 3,2
Total 56 32,4

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.
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Tabla 7. En la presente tabla se muestra los dafios asociados al lenguaje y segun

la escala de NIHSS el 5,9% presento afasia grave y el 5,7% disartria grave.

Tabla 7. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun
resultados de la Escala de NIHSS: Secuelas de Lenguaje, marzo a octubre 2018.

SECUELAS DE LENGUAJE Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NIHSS Lenguaje Normal 3 2,1
Afasia Leve o 5 4.3
Moderada

Afasia Grave 7 59
Afasia Global o en 1 1,3

coma
NIHSS Disartria Normal 3 19
Leve 6 51
Grave 7 5,7
Intubado, No puntla 1 1,3
Total 34 27,6

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.

Tabla 8. Se midi6 el grado de discapacidad segun la escala Rankin modificada
y tan solo el 12,5% no tubo sintomas asociados con la discapacidad, mientras

que, el 8,2% presentd una discapacidad moderada.

Tabla 8. Distribucion de 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga segun
resultados de la Escala Rankin Modificada, marzo a octubre 2018.

GRADO DE DISCAPACIDAD Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Asintomatico 18 12,5
Muy Leve 10 6,4
Leve 4 2,5
Moderada 13 8,2
Moderadamente Grave 9 5,0
Grave 6 4,0

Total 60 38,6

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: Leydi Aguilera.
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CAPITULO VI

1.15 DISCUSION

Se analizaron a 138 pacientes que ingresaron con diagndéstico de enfermedad
cerebrovascular en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador en el
periodo marzo hasta octubre del 2018, y se pudo determinar que los pacientes
analizados oscilaban entre los 50 a 85 afios de edad, mas de la mitad de los
participantes fueron hombres (55,1%) y el 65,2% se auto identifica como mestizo.
Estos resultados coinciden con lo encontrado por Real y colaboradores en 2016
donde La edad media de los pacientes con ECV fue 60+15 afos, con leve
predominio del sexo masculino (65 %) (29). Asi también coincide con los
resultados presentados por Morales-Plaza y col en 2016 en Colombia donde se
evaluo un total de 350 pacientes con ECV con edad promedio 69,2+/-11,6 afios
el 57,4 % fueron hombres y el 70% mestizos (30). Asi mismo en Ecuador en
2015 Nuiez y col desde 2001 hasta 2015 se registraron que el promedio de

pacientes con ECV es de 80 afios y es mas prevalente en hombres (31).

Al determinar las caracteristicas clinicas (comorbilidades) de los pacientes
estudiados, se conoce que el 68,8% presentd hipertension, el 44,2% diabetes
mellitus, el 58% dislipidemia, el 53,6% cardiopatias, y el 59,4% tenian
antecedentes familiares de ECV. Estos resultados se corresponden con lo
encontrado por Real y colaboradores en 2016, donde las caracteristicas clinicas
de mayor prevalencia asociados a ECV fueron la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus (29). Igualmente Morales-Plaza y col en 2016 encontraron que
las comorbilidades encontradas fueron: hipertension arterial (72,6 %),
dislipidemia (47,7 %), diabetes mellitus (19,7 %) (30). Otros resultados que
confirman estos resultados son los calculados por Mejia y colaboradores en 2016
donde las comorbilidades méas importantes fueron: hipertension arterial (20,0%),
diabetes (12,8%) y alcoholismo (8,6%) (32). Asi mismo menciona Rojas y Zurru
gue su estudio presento que la hipertension arterial (76%), la dislipidemia (50%)
y los antecedentes de ECV previo (34%) fueron los factores de riesgo.
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Al medir el grado de discapacidad segun la escala Rankin modificada se conoce
que tiene una prevalencia del 38,6% y se evidencio el 8,2% presentd una
discapacidad moderada, el 12,5% no tubo sintomas asociados con la
discapacidad, resultados similares mostraron Cafizares y colaboradores en
2016, en su estudio el 2,47% de pacientes fallecieron dentro del periodo de
estudio. Se encontré un mayor numero con discapacidad grave (29,35%),
mientras que los porcentajes restantes se repartieron en los distintos grados de
discapacidades (33). También coinciden con los resultados presentados en
2016 por Alvarado y colaboradores, donde se encontré que el ECV aumenta la
probabilidad de padecer discapacidad severa (34). Asi mismo en su estudio
Canizares y Calderon midieron la discapacidad en su poblacion a los 6 meses y
el 15,74% no se encontré discapacidad significativa, y el 10,87% presento
discapacidad moderada. (35). Los datos obtenidos también se correlacionan con
lo descrito por Sdnchez y Colaboradores en el 2018, como afectacion grave se
present6 en un 4,9% y el 27% de los pacientes fueron asintomaticos logrando la
reincorporacion laboral. (34). En el 2018 Rodriguez y Pérez presentaron datos
sobre el grado de discapacidad, los pacientes presentaron discapacidad

moderada en un 13,26% y recalcando que el 3 % fallecieron.

Asi mismo se pudo determinar que a los 3 meses estos pacientes presentaron
el 26,3% de secuelas visuales, el 32,4% de secuelas motoras y el 27,6% de
secuelas del lenguaje. Asi mismo en la investigacion de Govantes y col en 2015,
las secuelas de ECV fueron pardlisis, los trastornos de la sensibilidad, del
lenguaje las complicaciones mas frecuentes fueron la espasticidad y la
subluxacién de hombro. El tiempo de evolucién del ictus al inicio del tratamiento
en la mayoria de los casos fue menor de seis meses; prevalecio la discapacidad
neurolégica de moderada a grave al inicio del tratamiento y al final la mayoria
mostraba discapacidad leve o muy leve (35). Asi también Avilés en el afio 2018,
en su estudio sobre la “Prevalencia de las secuelas de la enfermedad
cerebrovascular”’, menciona que dentro de la primera semana post enfermedad
cerebrovascular ya se evidencia las secuelas neurolégicas y en cuanto a estas
complicaciones neurolégicas estan: en un 39% alteraciones motoras, 20% afasia
o problemas en el lenguaje, 20% alteraciones de la percepcién visual, y hace
mencién a problemas emocionales sin porcentaje ya que la autora considera que

es un dato subjetivo (10). Peal Delor y Jara en su estudio pronostico vital y
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secuelas neuroldgicas de ECV menciona que el 33% presento afeccion en los
pares craneales, el 35,41% presento secuelas motoras y el 22, 45% presento
afasia o alteraciones de lenguaje y el 21% presento secuelas visuales, con un
grado de discapacidad leve en un 41%.(31) El National Institute of Neurological
Disorder and Stroke, menciona en su publicacién relacionada con las secuelas
neurologicas en ECV, la amaurosis en un 27% y la anestesia en un 20%, afasia

grave en un 23% y ataxia o secuelas motoras en un 25%.(35)

Esto coincide con lo publicado por la guia espafiola de Neurologia en el afio
2017, pues, tratamiento trombolitico es un tratamiento eficaz y seguro, que en
ciertos casos aumenta el riesgo de trastornos motrices y del habla, disminuye el
riesgo de muerte y dependencia si se administra hasta 4,5 horas tras el inicio de
los sintomas. El beneficio es similar independientemente de la edad o la
severidad de la afectacion inicial aunque en pacientes ancianos y en los casos
con mayor déficit inicial el pronéstico final es peor, tanto en tratados como no
tratados (3).
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1.16

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Fueron analizados 138 pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga de
la ciudad de Cuenca, atendidos desde marzo a octubre del 2018,
encontrando una alta frecuencia de personas que sufren secuelas
neuroldgicas y algun grado de discapacidad.

El intervalo de edad de los pacientes con ECV estudiados se ubico entre
los 50 a 85 afios y fue mas prevalente en el sexo masculino.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la hipertension arterial,
dislipidemia y antecedentes familiares.

Se encontrd una alta prevalencia de secuelas neurolégicas que engloban:
secuelas visuales, motrices y de leguaje, asi como alto grado de

discapacidad.
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1.17 RECOMENDACIONES

Realizar un plan de actividades preventivas dirigidas a los pacientes con
la finalidad de dar a conocer esta enfermedad y como prevenirla.
Capacitar a los médicos especialistas del Hospital José Carrasco Arteaga
sobre el uso del tratamiento trombolitico con el fin de reducir el riesgo de
sufrir secuelas neurolégicas.

Realizar un seguimiento de pacientes con secuelas neuroldgicas
mediante la valoracion por parte del personal correspondiente para su
adecuada rehabilitacion.

Instruir a familiares o cuidadores de estos pacientes, para un correcto
apego a tratamientos de rehabilitacion y lograr una recuperacion completa
del paciente.

El estudio de secuelas neuroldgicas y su asociacion con el tratamiento
trombolitico es complejo y debe ser dindmico, por lo que deben realizar

nuevos trabajos investigativos.
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ANEXOS

1.19 ANEXO N° 1: Oficio de bioética.




1.20 ANEXO N° 2: Oficio de coordinacion de investigacion.




1.21 ANEXO N° 3: Oficio de autorizacion del Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca




1.22 ANEXO N° 4: Formulario de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS MEDICAS.

“Secuelas Neurolégicas en pacientes Post-trombolisis con Enfermedad
Cerebrovascular isquémica en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el
periodo Marzo a Octubre de 2018”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del paciente: Paciente N°:

Nombres: Cédula: Historia clinica :

Caracteristicas Sociodemogréficas:

Género: F () Edad: Etnia:
M( ) 50-65 () Mestizos ( )
66-75 () Indigenas ( )
76-85 () Afro-ecuatoriano ( )
Blanco ( )
Montubio ( )

Caracteristicas Clinicas:

Hipertension arterial: Diabetes Mellitus: SI () Dislipidemia: SI ( )
Sl () NO ( )
NO () NO ()
Antecedentes Familiares: Cardiopatias: SI ( )
SI( ) NO ()
NO ()

Aplicacién de Escala NIHSS:

1. Nivel de Alerta 0()

Conciencia: Somnolencia 1()

Obnubilacion 2()

Coma 3()

2. Mirada Conjugada: Normal 0()
1

Paresia parcial de la mirada ZE ;

Paresia total o desviacién forzada
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3. Campos Visuales

por Confrontacién:

4. Paresia Facial:

5. Paresia del Brazo:

6. Paresiadela
Pierna:

7. Dismetria:

8. Sensibilidad:

9. Lenguaje:

10. Disartria:

Normal
Hemianopsia parcial
Hemianopsia completa

Ceguera bilateral
Normal.

Paresia leve (asimetria al sonreir.)

Pardlisis total de musc. facial inferior

Pardlisis total de musc facial superior e inferior
Mantiene la posicion 10”.

Claudica en menos de 10” sin llegar a tocar la
cama.

Claudica y toca la cama en menos de 10”.
Hay movimiento pero no vence gravedad.
Paralisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada
Mantiene la posicion 5”.

Claudica en menos de 5” sin llegar a tocar la cama.

Claudica y toca la cama en menos de 5”.
Hay movimiento pero no vence gravedad.
Pardlisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada.
Normal.

Ataxia en una extremidad.

Ataxia en dos extremidades.
Normal

Leve o moderada hipoestesia.

Anestesia.
Normal.

Afasia leve 0 moderada.

Afasia grave, no posible entenderse.
Afasia global o en coma

Normal.

Leve, se le puede entender.

Grave, ininteligible o anartria.

Intubado. No puntua.

0 (
1(
2 (
3(

0 (
1(
2 (
3(
4 (
9 (

0 (
1(
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11. Extincién e Normal.
Inatencioén, i6n/extincid dalidad
Negligencia: Inatencion/extincion en una modalida

N O
—_~ o~~~
~— — —

Inatencién/extincion en mas de una modalidad.

Total:

Aplicacién de Escala Rankin Modificada:

Grado de Discapacidad

Puede realizar tareas y actividades sin limitaciones.

Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero
pueden valerse por si mismos, sin necesidad de ayuda.

Requieren algo de ayuda pero pueden caminar solos.

Dependientes para actividades béasicas de la vida diaria, pero
sin necesidad de supervision continuada (necesidades
personales sin ayuda)

Totalmente dependientes. Requieren asistencia continuada.

Tratamiento Recibido:

Tratamiento Trombolitico SI( )
NO ( )

Asintomatico:

Discapacidad Muy Leve

Discapacidad leve

Discapacidad moderada

Discapacidad moderada-
Grave

Discapacidad Grave

Muerte
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1.23 ANEXO N° 5: Informe del sistema de antiplagio.
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1.24 ANEXO N° 6: Rubrica primer par revisor.




1.25 ANEXO N° 7: Rubrica segundo par revisor.







1.27 NEXO N° 9: Rubrica de direccién de carrera.




1.28 ANEXO N° 10: Informe final de investigacion




