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RESUMEN

Objetivo : Establecer las complicaciones durante la estancia hospitalaria en los
pacientes con evento cerebrovascular en el departamento de Clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en los afios 2005 al
20009.

Métodos y materiales : Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y
longitudinal.

La investigacion se realizdé en base a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con evento cerebro vascular, en el departamento de clinica del
hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en la Av. los Arupos y Av. 12 de
Abril, del cantén Cuenca, provincia del Azuay, de la republica del Ecuador.

Para el levantamiento de los datos se utiliz6 el formulario previamente
elaborado y validado, fue llenado por las personas participantes de la

investigacion; de acuerdo a la historia clinica de cada paciente.

Resultados : El 79.74% de los pacientes con evento cerebro vascular que
fueron hospitalizados en el HVCM son pacientes mayores de 56 afos. Las
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre 66-75 afios con un 26.09%.Con respecto al sexo, 77
fueron mujeres y 76 fueron hombres, las complicaciones se presentaron mas
en las mujeres con un 52.17%.. La principal comorbilidad fue la HTA con un
78.43%. La principal etiologia de ingreso fue el ECV hemorragico con el
56.21%.

Las principales complicaciones fueron urolégicas con un 27.83% y las
metabdlicas también con el 27.83 %. De las uroldgicas, la principal fue las
infecciones de vias urinarias con un 75%. Las alteraciones hidroelectroliticas
fueron las principales complicaciones metabdlicas con un 71.88%. En
secuencia las complicaciones respiratorias se presentaron en el 21.74% de los
pacientes. Otras complicaciones que se presentaron en menor porcentaje
fueron: complicaciones digestivas, neuroldgicas, psiquiatricas, dermatoldgicas,
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hematoldgicas, dolor osteomuscular, deterioro progresivo del paciente, muerte

del paciente.

PALABRAS CLAVES : ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,
COMPLICACIONES, HOSPITALIZACION, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO.
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ABSTRACT

Objective: To establish the complications during hospital stay in patients with
stroke in the Department of Clinical Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca
in 2005 and 2009.

Methods and Materials: This descriptive study was retrospective, longitudinal
study.

The research was conducted based on the medical records of hospitalized
patients with stroke in the department of clinical Vicente Corral Moscoso
Hospital, located at Av and Av the Arupos April 12, the Canton Cuenca province
Azuay, the republic of Ecuador.

For the survey data was used previously developed and validated form was
completed by the participants of the investigation according to medical records
of each patient.

Results: 79.74% of patients with stroke who were hospitalized in the HVCM are
patients over 56 years. Complications occurred more frequently in those aged
66-75 years with 26.09%. With regard to sex, 77 were female and 76 were men,
there were more complications in women with a 52.17% .. The main comorbidity
was HT with 78.43%. The main cause of admission was hemorrhagic CVD with
56.21%.

The urological complications were 27.83% with metabolic and also with 27.83%.
Of urological were the main urinary tract infections with 75%. The electrolyte
disturbances were the main metabolic complications with 71.88%. In sequence
respiratory complications occurred in 21.74% of patients. Other complications
that occurred in a lower percentage were, digestive complications, neurological,
psychiatric, dermatological, hematological, musculoskeletal pain, progressive

deterioration of the patient's death.

KEYWORDS: STROKE, COMPLICATIONS, HOSPITALIZATION, VICENTE
CORRAL MOSCOSO HOSPITAL.
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| INTRODUCCION

El Evento Cerebrovascular representa un problema cotidiano, médico, social y
econdémico, mas alla de ser una enorme carga tanto para el paciente, para la

familia, como para la sociedad.

El Evento Cerebro Vascular se encuentra entre las cuatro patologias
prevalentes y que el seguimiento de la atenciéon del paciente, luego de
padecido el ECV, pasa a ser una patologia prevalente en el consultorio externo
del hospital, en especial en los primeros seis meses posteriores, en donde se

juega el porvenir del paciente portador de esta patologia.

El evento cerebro vascular (ECV) se refiere a cualquier anormalidad cerebral,
producto de un proceso patolégico que comprometa los vasos sanguineos.

En estudios internacionales la prevalencia es de 800/100.000 habitantes con
una incidencia anual de 100-270/100.000 y una tasa anual de mortalidad de

100/100.000 (duplicandose la tasa por edad cada 5 afios de incremento).

En Ecuador es la tercera causa de muerte y la primera causa de invalidez. Se
trata de una enfermedad que no respeta edad, sexo, raza, ni condicion social y
gue en muchas ocasiones afecta a individuos en las etapas mas productivas de

sus vidas.

A partir de 1970 su frecuencia aumenta, en una proporcion alarmante, hasta el
punto que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecio que
entre 1990 y 2001 las principales causas de muerte en la poblacion general en

el Ecuador fueron las enfermedades cerebro-vasculares.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) forman parte del grupo de las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), las mismas que han
cobrado relevancia en la Agenda Internacional de Salud, su tratamiento
requiere mayor atencion por parte de Jefes de Estado y de Gobierno, debido a
que el aumento de la incidencia y prevalencia de las mismas significa no
solamente dafio social a las personas, las familias y las comunidades,
especialmente en las poblaciones mas pobres; si no que ademas constituye un
obstaculo cada vez mayor para el desarrollo humano. 6 de cada diez personas
mueren por ECNT. (22)

De acuerdo a los datos provenientes de la notificacion mensual de la oficina de
epidemiologia del Ministerio de Salud, en Ecuador las Enfermedades Cardio
Vasculares (ECV) representa el 30% de todas las muertes: 46% en menores
de 70 afos, 79% de la carga de morbilidad atribuida a las ECV ocurre antes de
70 afios. (21)

Entre las 10 primeras causas de mortalidad en Ecuador en el 2008, y por sexo

tenemos:

* En la mujer, la primera causa de muerte se debe a diabetes mellitus, la
segunda a Enfermedades Cerebrovasculares, la tercera a

enfermedad hipertensiva

« En el hombre la primera causa es por agresiones y homicidios, la
segunda por accidentes de transporte y la tercera por Enfermedad
Cerebrovascular. (21).

Por lo tanto la Enfermedad Cerebro Vascular representa la segunda causa de

muerte en mujeres y la tercera causa de muerte en hombres.

Consecuente con este escenario epidemiolégico, hemos establecido que el

abordaje de las Enfermedades Cerebrovasculares constituye una alta prioridad.
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JUSTIFICACION

Las Enfermedades Cerebrovasculares forman parte de las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles. Actualmente en el Ecuador existe el “PLAN
ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES-ECNT”. Lo que nos

demuestra que ello es una prioridad en nuestro pais.

Las enfermedad cerebro-vascular, puede acarrear muchas complicaciones
aumentando el riesgo de morbi-mortalidad de los pacientes. Con este estudio
conoceremos las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados en nuestro medio. Esta informacion sera util para posteriormente
implementar las medidas necesarias para tratar de evitar que se presenten

dichas complicaciones.

Con todo esto, los Unicos beneficiados seran los pacientes hospitalizados por
dicha enfermedad, ya que ayudard a aumentar la calidad de atencién a
pacientes con ECV, traducida por disminucion de la morbi-mortalidad vy

discapacidad por esta causa.
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Il MARCO TEORICO:

Segun la O.M.S.la enfermedad cerebro vascular es el desarrollo rapido de
signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral o global, con sintomas que
persisten 24 horas o0 mas, o que llevan a la muerte con ninguna otra causa

evidente que el origen vascular.

Esto si bien incluye la hemorragia subaracnoidea, excluye los accidentes
isquémicos transitorios, los hematomas subdurales y los infartos isquémicos de

otra etiologia (embolias sépticas o neoplasicas).(1)

El Evento Cerebrovascular (ECV), aplopejia o ictus es la patologia neurologica
prevenible, previsible que més tributo cobra a la salud del género humano tanto
en el aspecto de la mortalidad como en el de la invalidez. El evento
cerebrovascular ocasiona una cantidad extensa de muerte e incapacidad en
todo el m<undo. En el mundo occidental es la tercera causa de muerte tras las
enfermedades del corazén y los canceres; es probablemente la causa mas
comun de incapacidad severa. Su incidencia aumenta con la edad y la mayoria

de las poblaciones que envejecen.(2)

El ECV hemorréagico tiene un riesgo mas alto de muerte que el ECV isquémico,
las muertes que ocurren dentro de la primera semana después del ECV son
mayoritariamente debidas a los efectos directos del dafio cerebral;
Posteriormente sobre las complicaciones de la inmovilidad como la
bronconeumonia, el tromboembolismo venoso, y problemas cardiacos cada vez

mas comunes.(2)

La principal complicacion que tienen son las secuelas funcionales que dejan en
el paciente; éstas, van a afectar tanto al paciente como a los familiares con los
que vive en muchas ocasiones supone un enorme trauma familiar, ya que el

paciente puede necesitar cuidados constantes.(3)

La recuperacion funcional de las secuelas producidas por un evento
cerebrovascular va a depender de la severidad de éste, de la edad y situacion
fisica previa del paciente, y de la posibilidad o no de realizar rehabilitacion; el
Maria Andrea Martinez Mejia

Adriana Mizhel Morocho Araujo
Isabel Victoria Narvaez Correa



@ UNIVERSIDAD DE CUENCA

(ERSDAD O CUENC

e

paciente, con la rehabilitacion, puede "aprender de nuevo" a realizar las

funciones que ha perdido a causa de la lesiéon cerebral.(3)

Un afo después de sufrir un ictus, aproximadamente el 60% de los pacientes
gue sobreviven no requieren ayuda en las actividades de la vida diaria (comer,
vestirse, asearse, pasear,...), un 20% solo la requieren para actividades
complejas (por ejemplo bafarse), y sélo un 5% son totalmente dependientes.
Un tercio de los pacientes con ECV son capaces de volver a trabajar al afio del
episodio, aunque muchos continidan mejorando de su sintomatologia hasta el

final del segundo afo. (3)

En un estudio descriptivo, prospectivo, de los pacientes que ingresaron en la
Unidad durante la primera semana las complicaciones neuroldgicas aportan el
78% de las muertes debido al efecto de masa ligado al edema cerebral 0 a la
extension de la lesion neurologica. Aquellas que aparecen después de la
primera semana se deben fundamentalmente a problemas potencialmente
previsibles como infecciones, tromboembolismo venoso y otras complicaciones
de causa cardiovascular, sugiriéndose que la efectividad de los protocolos para
el manejo del paciente ECV para reducir la mortalidad radica en que mejora la
prevencion, la identificacion y el tratamiento de las complicaciones

secundarias.(4)

En Cuidados Intermedios del Hospital General Docente “Julio Trigo Lopez”, se
realizd6 un estudio con el objetivo general de identificar las complicaciones
intrahospitalarias del ictus y su asociacion con algunos factores de riesgos. Las
complicaciones mas frecuentes halladas fueron las respiratorias presentandose
en el 41.8% de los casos seguidos de las neurolégicas con un 23.1%, las
cardiovasculares representaron el 15.4%. De las complicaciones respiratorias
las neumonias, el coma y las arritmias fueron las complicaciones que por
aparato se constataron. La fiebre y la deshidratacion entre otras, se

constataron en el 17.6 y 9.9% respectivamente.(4)

En otro estudio realizado en el Hospital de la Universidad de Trondheim de
Noruega, con el objetivo de analizar la frecuencia y el tiempo de aparicion de
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las complicaciones médicas en pacientes de la unidad de ictus agudo, se
encontraron los siguientes resultados: durante la primera semana el 63,8% de
los pacientes experimentaron una o mas complicaciones. Las complicaciones
mas frecuentes fueron el dolor en el 23,9%, la temperatura de 38 °C en el
23,7%, progresion del ictus en el 18,4%, infeccién del tracto urinario en el
16,0%, elevacion de troponina T sin criterios de infarto de miocardio en el
11,7%, infecciones respiratorias en el 11,2%, caidas leves en el 37,4% e infarto
del miocardio en el 4,5%; mientras que la recurrencia del evento
cerebrovascular, convulsiones, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar,
dolor en el hombro, caidas graves, otras infecciones y ulceras de decubito se
presentaron en el 2,5% de los pacientes; la mayoria de las complicaciones se
presentaron durante los primeros 4 dias. Ademas se determind que la
gravedad de la apoplejia es el factor de riesgo mas importante para la

presencia de complicaciones.(5)

En el Hospital General Eulji, de Corea, con la finalidad de conocer la influencia
de las complicaciones hospitalarias secundarias al ictus en la mortalidad de los
pacientes, se realizé un estudio prospectivo con 579 pacientes con ictus
isquémico agudo. Los resultados mostraron que el 27.6% de los pacientes
presentaron una o mas complicaciones meédicas; de éstos la mortalidad a los
30 dias fue del 16.3%, a los 90 dias fue del 29.4%, al afio fue del 46,9%, a los
2 afos fue del 55,6%, a los 3 afios fue del 61,3%, y a los cuatro afios fue del
70,7%. Mientras que la mortalidad de los pacientes que no presentaron
complicaciones (n = 419) fue de 1,4% a los 30 dias, 3,8% a los 90 dias, 8,8% al

afos , 15% a los 2 afos, 19,1% a los 3 aflos y 22,4% a los 4 afios.

El estudio permitid concluir que la adecuada prevencion y tratamiento de las
complicaciones hospitalarias mejora el pronostico a corto y a largo plazo

después del evento cerebrovascular.(6)

En un estudio realizado en los Departamentos de Neurologia y Neurocirugia
de la Universidad de Virginia; el Departamento de Neurologia de la Universidad
de California, en San Diego; la Fundacién Parque Nicollet Médica, San Louis
Park, Minnesota; Hospital Foothills, de Calgary, Alberta, Canada; el
Maria Andrea Martinez Mejia
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Departamento de Neurologia de la Facultad de Medicina de Georgia, y el
Departamento de Neurologia de la Universidad de Alabama; con el objetivo de
identificar los tipos, la gravedad y la frecuencia de complicaciones médicas y
neuroldgicas después de un ictus isquémico agudo, ademas de determinar su
papel en la mortalidad y el estado funcional del paciente; se obtuvieron los
siguientes resultados: el 95% de los pacientes analizados tenia al menos una
complicacion, la complicacién médica grave mas comun fue la neumonia (5%),
y la complicacion neuroldgica grave mas comun fue una nueva extension del
infarto de admision (5%). La mortalidad a los 3 meses del ictus fue del 14%; el
51% de estas muertes se debieron principalmente a complicaciones médicas.
La evolucidén clinica fue significativamente peor en pacientes con graves,
medidos por el Indice de Barthel (OR:6,1; intervalo de confianza del 95% [IC],
de 2,5 a 15,1) y por la escala de de Glasgow (OR, 11,6; 95% CI, 4,3 a 30,9).
Serias complicaciones médicas se asociaron con una discapacidad grave a los
3 meses segun lo determinado por la escala de resultados de Glasgow (OR,
4,4;1C 95%: 1,3 a 14,8).(7)

2.1 COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

Aqui nos referimos a aquellas complicaciones neurolégicas cuya causa directa
es el propio ictus, y en las que un diagndstico y tratamiento precoz pueden ser

vitales para el devenir del enfermo.(8)
 Edemay herniacion cerebral

La mayoria de los pacientes que fallecen por una causa no sistémica ni
infecciosa lo hacen por edema y herniacion cerebral. Durante la primera
semana es la principal causa de muerte, con una maxima incidencia en los 3 a

5 primeros dias en caso de infartos extensos.(8)
« Hidrocefalia aguda

En ocasiones, las lesiones neuroldgicas o la sangre produciran un bloqueo de
los orificios de circulacién del liquido cefalorraquideo induciendo el desarrollo

de una hidrocefalia aguda. Esta complicacion es tipica de la hemorragia
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subaracnoidea y de la hemorragia intraventricular, pero también puede
presentarse en hemorragias e infartos de fosa posterior que compriman el
cuarto ventriculo, u otros lugares mas estratégicos, como en mesencéfalo con
compromiso del acueducto de Silvio. En estas ocasiones sera preciso la
colocacion de un drenaje ventricular para aliviar la hipertension intracraneal
aguda.(8)

» Transformacion hemorragica y hemorragia intrainfart 0

En mas del 80% de los infartos cardioembdlicos se produce transformacion
hemorragica en mayor o menor medida, pero Unicamente en el 17% se asocia
deterioro clinico. El riesgo de deterioro por transformacion hemorragica es
mayor en los pacientes con émbolos de origen cardiaco, infartos extensos y
edema con efecto de masa. Los signos radiolégicos precoces en la TC
predicen un mayor riesgo de sangrado. Si se produjese deterioro clinico,
generalmente en casos de hemorragia intrainfarto, el tratamiento deberda incluir
medidas para controlar la hipertensién intracraneal y en ocasiones la

evacuacion del hematoma. (8)
» Crisis convulsivas

Un 4% de los ictus isquémicos desarrollan crisis en la fase aguda, que suelen
ser parciales, y bastante rebeldes al tratamiento.(8)

Con excepcion del infarto por oclusion venosa cerebral, las convulsiones
epilépticas después de un evento no implican un gran problema. Son muy raras
las crisis convulsivas como manifestacion inicial de un episodio isquémico y
cuando ocurren en esta forma suelen deberse a un émbolo. En los datos que
notificaron Lamy Yy colaboradores (que estudiaron eventos vasculares
cerebrales en pacientes jévenes con persistencia del agujero oval), cuando
ocurrieron convulsiones, no al inicio sino en el transcurso de la primera semana
tras el episodio, como se observo en 2 a 4% de sus casos, casi la mitad tuvo

otra convulsién, por lo general aislada, durante los siguientes afios. Sin
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embargo, sucedido lo mismo en quienes presentaron la primera convulsion

después de una semana.(9)
* Recurrencia de ictus

El riesgo de nuevo infarto cerebral una vez superado el primer mes es de 12-14
% el primer afo, disminuyendo al 7% anual en los afios siguientes, acumulando
un riesgo de recurrencia ( tener un nuevo ictus) a los 5 afios de hasta un 20-
25% . Asi el peligro de un nuevo ictus es 7 veces mayor que en la poblacién
normal de la misma edad. El riesgo es mayor en infartos cerebrales de origen

aterotrombotico y cardioembdlico, y menor en los pequeios infartos lacunares.

En las hemorragias cerebrales la posibilidad de recurrencia va a depender del

origen - hipertensiva, secundaria a anticoagulacion.(10)

2.2 COMPLICACIONES MEDICAS

En un estudio realizado en la Unidad de Ictus Orpington y el Departamento de
Medicina para las personas de edad avanzada, Hospitales Bromley NHS Trust,
Bromley, y el Departamento de Salud de las Personas Mayores, King's College
School of Medicine, Londres, Reino Unido; cuyo objetivo fue evaluar las
complicaciones médicas durante la fase de rehabilitacion del ictus ; llevado a
cabo en 245 pacientes (tanto de la unidad de ictus (n = 124) como de las salas
médicas generales (n = 121)); se obtuvieron los siguientes resultados: el 60%
presentaron complicaciones médicas, sobre todo aquellos con ictus grave
(97%), La frecuencia de complicaciones fue similar en ambos tipos de
atencion. La aspiracion (33% versus 20%, p <.01) y el dolor
musculoesquelético (38% frente a 23%, p <.05) fueron los mas comunes en la
unidad de ictus, mientras que los problemas urinarios (18% versus 7%, P <. 01)
e infecciones (49% versus 25%, p <.01) se observan con mayor frecuencia en
las salas médicas generales. La frecuencia de trombosis venosa profunda,
Ulceras por presion, y la progresion de accidente cerebrovascular fueron

similares en ambos tipos. Aunque la depresién fue igual en los dos tipos de
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rehabilitacion, en la unidad de ictus tenian mas probabilidades de ser tratados

en comparacion con las salas generales (67% versus 36%, p <.05).(11)

En un estudio realizado en la Universidad de Northwestern y el Instituto de
Rehabilitacion de Chicago, con el objetivo de analizar la frecuencia, tipos y
factores clinicos asociados a las complicaciones médicas del ictus que se
producen durante la rehabilitacion de los pacientes, con una cohorte de 1.029
pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados: el 65% de los pacientes
experimentaron una complicacién médica durante la rehabilitacion, los factores
mas significativos para el desarrollo de complicaciones médicas incluyen:
mayor déficit neurolégico (odds ratio [OR], 4,10; intervalo de confianza [IC]:
1,88 a 8,91), hipoalbuminemia (OR: 1,71, IC 95% 1,15 a 2,52), y antecedentes
hipertension (OR: 1,81, IC 95%, 1,27 a 2,59); el 19% de los pacientes tuvieron
una complicacion médica que precisaron traslado a un centro de cuidado. Los
factores mas significativos para las transferencias fueron: elevados recuentos
de globulos blancos (OR, 1,92; 95% CI, 1,32 a 2,79), niveles bajos de
hemoglobina al ingreso (OR: 1,89, IC 95%, 1,32 a 2,68), mayor déficit
neurolégico (OR, 2,46 , 95% CI, 1,37 a 4,39) y antecedentes de arritmia
cardiaca (OR, 1,79; 95% ClI, 1,18 a 2,67).(12)

En un estudio multicéntrico, realizado en el Departamento de Medicina
Geriatrica, Stirling Royal Infirmary, Escocia, y el Departamento de Ciencias de
la Salud Comunitaria, Universidad de Edimburgo; con el objetivo de determinar
la frecuencia de las complicaciones médicas del evento cerebrovascular
durante un periodo de 30 meses; con una muestra de 311 pacientes
hospitalizados; se obtuvieron los siguientes resultados: Las complicaciones
médicas durante el ingreso hospitalario se registraron en el 85% de los
pacientes: evento cerebrovascular neuroldgico recurrente (9%), crisis epiléptica
(3%), infeccidn del tracto urinario, infecciones (24%), infeccion de respiratorias
(22%), otras infecciones (19%), caidas (25%), caidas con lesiones graves (5%),
Glceras por presion (21%); trombosis venosa profunda y tromboembolismo
(2%), embolia pulmonar (1%), dolor de hombro (9%), otros dolores (34%). Se
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encontraron las siguientes complicaciones psicologicas: depresion (16%),
ansiedad (14%), emotividad (12%), y confusién (56%).(13)

En un estudio realizado en Estados Unidos, entre 1998 y 2007, con el objetivo
de conocer las complicaciones médicas del evento cerebrovascular isquémico
mas comunes, con una poblacion de estudio de 1150336 pacientes
hospitalizados con ECV isquémico; se obtuvieron los siguientes resultados: las
complicaciones médicas mas comunes son: infarto agudo de miocardio,
neumonia, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar e infeccién del tracto
urinario (1,6%, 2,9%, 0,8%, 0,3% y 10,1%, respectivamente).(14)

Neumonia

Las neumonias son la complicacién extraneuroldgica responsable del 15 - 25%
de las defunciones de pacientes hospitalizados por evento cerebrovascular.
Los mecanismos que se conocen pudieran estar involucrados en su génesis
incluyen a las broncoaspiraciones subclinicas que con frecuencia se producen
en pacientes con bajo nivel de conciencia; la atenuacion o ausencia de los
reflejos protectores y/o trastornos de la deglucion (disfagia neurogénica); la
inmovilizacion, la debilidad de la musculatura respiratoria y finalmente los
trastornos del ritmo respiratorio producidos por lesiones en el tronco cerebral
con hipoventilacion pulmonar secundaria, los cuales predisponen a la aparicién

de neumonia por retencion de secreciones traqueobronquiales.(15)

Los factores antes sefialados se saben son favorecedores de la colonizacion
de las vias respiratorias, con el consiguiente establecimiento de la inflamacién

e infeccion de estas.(15)

La presencia de infeccion respiratoria nosocomial se sabe puede agravar el
prondstico, pues la hipertermia que suele acompafarla provoca un aumento de
la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, acidosis y liberacion de
aminoacidos excitadores, favoreciéndose el edema cerebral y la necrosis
neuronal. Ademas los trastornos respiratorios que se les asocian producen

hipoxia la cual empeora la isquemia e incrementan también el edema citotdxico
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0 vasogénico, todo lo que sin duda puede llevar al deterioro clinico de los

enfermos y ser causa directa del fallecimiento de los mismos.(15)
Disfagia

Los trastornos de la degluciéon son la principal complicacién en estos pacientes,
la evidencia aportada por la videofluoroscopia indica que la disfagia esta

presente en 64-90%, de ellas 22-42% presenta aspiracion.(16)

Existe riesgo de aspiracion si estdn presentes los siguientes signos: voz
hameda, tos voluntaria débil, cualquier indicacion de reduccion en la funcion
laringea y reducido nivel de conciencia. La tos indica que ha penetrado material
en la via aérea, sin embargo, la ausencia de tos no descarta la disfagia; 68%
de los pacientes que aspiran en la videofluoroscopia lo hacen en ausencia de
tos. Por otra parte, el reflejo nauseoso NO es un buen indicador de la

deglucién.(16)

En aquellos pacientes que requieren ser alimentados por via no oral mas alla
de 28 dias, hay una fuerte evidencia que la alimentacion por gastrostomia tiene

menos complicaciones que la sonda nasogastrica.(16)
Ulceras por presion o escaras

La prevencion de su ocurrencia esta directamente relacionada con la
frecuencia de los cambios de posicion. Son factores de riesgo el estado
nutricional previo, la condicion de humedad y lubricacion de la piel y las

alteraciones sensitivas y de conciencia de la persona con ECV.

« La rotacion del paciente cada dos horas suele evitar estas
complicaciones.
* El uso de colchones antiescara sélo permite aumentar los intervalos

entre las movilizaciones.(16)
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Incontinencia urinaria y fecal en la persona con EC  V

* La ITU es la complicacion infecciosa intrahospitalaria mas frecuente en
las personas con ECV. Para disminuir su incidencia se requiere manejar
adecuadamente los trastornos en la eliminacion urinaria y fecal en estas
personas.

e La incontinencia de esfinteres esta presente en aproximadamente el
50% de los pacientes con ECV en la etapa aguda y 15% mantiene esta
condicion al afo del episodio.

» En la fase inicial del tratamiento se recomienda el uso de catéter urinario
permanente para monitorizar el deébito urinario, hasta alcanzar la
estabilidad hemodinamica y tener el riesgo vital controlado.

* Una vez retirado el catéter permanente el principal riesgo es la retencion
urinaria que puede desencadenar una respuesta vagal o aumentar el
riesgo de infeccion urinaria y sepsis.

* La incontinencia fecal esta presente en un 7 a 56% en la fase inicial del
ECV, la mayoria se resuelve en las primeras 2 semanas. La persistencia
se considera un factor de mal prondstico funcional. La retencion fecal o
la eliminacién dificultosa de heces, puede aumentar la presiéon
intracraneana (Valsalva) y también los riesgos de complicaciones

meédicas.(16)
Dolor

El dolor en la persona con ECV puede tener diversos origenes en su mayoria

de origen musculoesquelético y neuropatico. Los mas frecuentes son:
v Hombro doloroso

« El hombro doloroso se presenta en el 85 % de las personas con hemiplejia
espastica y en el 15 % de las personas con hemiparesia flacida. Generalmente
se inicia en la segunda o tercera semana y su incidencia llega a un climax a los

2 a 3 meses.
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» Sus causas son multiples: subluxacion, espasticidad, contractura muscular,
capsulitis adhesiva, lesion del manguito de los rotadores, entre otras. Se asocia
a ECV severos y con pobres resultados funcionales.(16)

Complicaciones Cardiacas

La segunda causa de complicaciones graves en los pacientes que han tenido
un evento cerebral son los ataques cardiacos ya sea como infarto de miocardio
0 muerte subita. La muerte subita se define como cualquier muerte que se
produce en menos de 24 horas después de la aparicion de los primeros
sintomas del evento cerebrovascular, representan del 10 al 20% de todas las

muertes repentinas. (17)
Tromboembolismo

El 10% de los pacientes con ECV presenta embolia pulmonar y de éstos el 1%
fallece por esta causa, situacion que suele darse con mas frecuencia dentro de
la primera semana. Clinicamente se sospecha por la aparicion de disnea,
hemoptisis y dolor toracico, los estudios de ventilacion-perfusion pueden ser de

gran utilidad para confirmarlo.

Cuando se diagnostica tromboembolismo de pulmon debe anticoagularse con
heparina y proseguir con acenocumarol o warfarina durante tres meses. Se
recomienda como profilaxis las dosis bajas de heparina subcutanea o sistemas

neumaticos para prevenir estas complicaciones.(18)
Trastornos del animo

Segun estudios, un 10-30 por ciento de los pacientes que han sufrido un ECV
cumplen criterios de depresion mayor en la fase aguda de la ECV; esta

depresion suele remitir en el plazo de 1-2 afos.

Un 10-40 por ciento cumplen en la fase aguda de la ECV criterios de depresion

menor que puede persistir durante mas de dos afios.
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No podemos infravalorar por lo tanto la depresion en los enfermos que han

sufrido un ECV puesto que ademas:

-La presencia de depresion tiene un efecto negativo comprobado sobre la

recuperacion funcional del paciente.

-Puede acentuar el deterioro cognitivo causado por el ECV.

-Por si misma parece constituir un factor predictivo de mortalidad a largo plazo.

El origen de la depresion en el paciente con ECV es motivo de discusion; no
existen estudios que demuestren una causa organica clara (aunque parece ser
mas frecuente en lesiones del hemisferio anterior izquierdo) ni psicolégica pura.
Para la mayoria de autores los cambios neuropatolégicos que ocurren durante
la fase aguda del ECV serian importantes en la génesis de la depresion y en
las fases mas cronicas de la enfermedad cerebral los aspectos psicosociales

contribuirian a mantenerla e incluso a agravarla.(19)
Fiebre

La fiebre aparece aproximadamente en la cuarta parte de los enfermos con
ictus. El mecanismo de la fiebre en el ictus no esta aclarado, y se ha sugerido
que tanto la propia lesién isquémica, bien por lesién hipotalamica o por
segregacion de pirdogenos endogenos, sea la responsable de la

hipertermia.(20)

La Seccion de Neurologia del Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena,
Murcia, Espanfa, realizd un estudio con el objetivo de valorar la frecuencia de
fiebre de origen no infeccioso durante un ictus. Se evaluaron prospectivamente
103 pacientes con ictus; si presentaban fiebre, se realizaba un protocolo
buscando una causa infecciosa. En este trabajo, el 23% de la muestra
presentaron fiebre durante su estancia en el hospital. Con respecto al origen de
la fiebre, lo mas frecuente fue la fiebre infecciosa. EI mayor nimero de fiebres
infecciosas fue de origen urinario, seguida de la infeccion respiratoria. El 33%

fueron sin infeccibn documentada. Este dltimo grupo presentd mayor
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precocidad de la fiebre, mayor afectacion clinica inicial, mayor mortalidad
precoz, mayores temperaturas maximas y falta de respuesta al tratamiento

antitérmico al compararlo con el grupo infeccioso. (20)
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I OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Establecer las caracteristicas de las complicaciones durante la estancia
hospitalaria en los pacientes con Evento Cerebrovascular en el departamento
de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en los
afnos 2005 al 2009.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Identificar las caracteristicas personales de los pacientes con evento

cerebro-vascular: edad, sexo y comorbilidad.

3.2.2. Establecer las caracteristicas de las complicaciones durante la estancia
hospitalaria: frecuencia, tipo de complicaciones segun el 6rgano, aparato o

sistema afectado.

3.2.3. Determinar la relacién entre la presencia de complicaciones con el sexo,

edad, comorbilidad y tipo de evento cerebro-vascular de los pacientes.

3.2.4. Determinar la relacion entre el tiempo que tardd el paciente en ser

hospitalizado y la frecuencia de complicaciones.

3.2.5. Determinar la relacion entre los puntajes de la escala de Glasgow vy las

complicaciones.
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio General del estudio:

La investigacion que fue realizada, es: cuantitativa; de acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos es retrospectiva; segun el periodo y secuencia es

longitudinal; y de acuerdo al analisis y alcance de los resultados es descriptiva.
4.2 Area de estudio:

La investigacion se realizé en base a las historias clinicas de los pacientes que
fueron hospitalizados con evento cerebro vascular (ECV) en el departamento
de clinica del hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en la Av. los Arupos y
Av. 12 de Abril, del canton Cuenca, provincia del Azuay, de la republica del

Ecuador.
4.3 Universo:

El universo seleccionado para el estudio constd de 552 historias clinicas de
pacientes hospitalizados durante el periodo de 5 afios planteado. Pero sin
embargo parte de las historias seleccionadas para nuestro estudio no fueron
posible localizarlas en el area de estadistica. Otra situacion fue que algunos
diagnoésticos fueron registrados erroneamente en los libros de estadistica.
Quedando 316 historias clinicas. Estas 316 historias fueron analizadas de
manera individual, con lo que se identifico que en 163 de equellas no se
registra la Escala de Glasgow de dichos pacientes, por lo que nuestro trabajo
se desarrollo basandonos en 153 historias clinicas que fueron las que cumplian

los standares para entrar en nuestra investigacion.

4.4 Variables

- Edad

- Sexo

- Tiempo en horas que tardo6 el paciente en ser hospitalizado
- Comorbilidad
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- Tipo de evento cerebrovascular

- Escala de Glasgow en el momento de ingreso del paciente al hospital
- Tiempo de hospitalizacion en dias

- Motivo del alta hospitalaria

- Pronostico

4.5 Operacionalizacion

(Ver anexo N° 1)

4.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos:

Métodos: para la realizacion de la presente investigacion se utilizd como
método el anadlisis de las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados.

Técnicas: Evaluacion de las historias clinicas.

Instrumentos: Formularios (Anexo 2).

4.7 Procedimentos:

Para poder llevar a cabo la investigacién se pidié la autorizacion respectiva
mediante una solicitud (anexo 3) en la que se detallé lo que se realizo al Dr.
Danilo Encalada, director encargado del Hospital Vicente Corral Moscoso de

Cuenca.

La capacitacion se ha venido realizando continuamente durante el desarrollo de

la presente tesis.

Se obtuvo la informacion de los pacientes mediante la revisién de la historia
clinica, evoluciones y examenes de los pacientes; los datos han sido

registrados en formularios.
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4.8 Plan de Tabulacion y Analisis:

Los datos obtenidos se registraron y organizaron de acuerdo a las diferentes

variables en una base de datos creada en el programa Microsoft Office Excel

2007.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS_15 para calcular la

frecuencia de cada una de las variables y la frecuencia de asociacion de las

variables.
Finalmente los resultados se han ordenado en tablas y graficos.

4.9 Consideraciones Eticas:

La informacion obtenida sera utilizada Unicamente con fines de investigacion.

Los datos seran estrictamente confidenciales, no se revelara la identidad de los

pacientes.

Maria Andrea Martinez Mejia
Adriana Mizhel Morocho Araujo
Isabel Victoria Narvidez Correa

UNIVERSIDAD DE CUENCA

31



4& UNIVERSIDAD DE CUENCA

mmmmmmmmm

V RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA N1

“Distribucion segun la edad de los pacientes con ev ento cerebrovascular
hospitalizados en el departamento de clinica delH  ospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca en los afios 2005 al 2009”

Edad N° %
16-25 8 5,23
26-35 3 1,96
36-45 11 7,19
46-55 9 5,88
56-65 32 20,92
66-75 37 24,18
76-85 27 17,65
86-95 25 16,34
>=96 1 0,65
Total 153 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla existe un 24.18 % (37) de los pacientes
con evento cerebro vascular que fueron hospitalizados en el HVCM se
encuentran entre las edades de 66-75 afios, siguiéndole en secuencia las
edades de 56-65 afos con el 20.92% (32), y con un 17.65% (27) las edades
entre 76-85. Debido a que los eventos cerebro vasculares se presentan sobre

todo en los paciente de la tercera edad.
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TABLA N°2

“Distribucion segun el sexo de los pacientes con evento cerebrova  scular
hospitalizados en el departamento de clinica delH  ospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca en los afios 2005 al 2009”

Sexo Ne° %
Masculino 76 49,67
Femenino 77 50,33

Total 153 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, el 50.33% (77) de los pacientes con
evento cerebro vascular que fueron hospitalizados en el HVYCM son de sexo
femenino, y un 49.67% (76) de sexo masculino.
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TABLA NS

“Distribucion segun la comorbilidad de los paciente
cerebrovascular hospitalizados en el departamento d

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cue

UNIVERSIDAD DE CUENCA

S con evento
e clinica del

nca en los afos 2005

al 2009”
Comorbilidad N° %
Diabetes
Mellitus 19 14,84
HTA 78 60,94
Cardiopatias 31 24,22
Total 128 100,00

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla existe un 60.64 % (78) de los pacientes

con evento cerebro vascular que fueron hospitalizados en el HVCM, ademas

padecen de Hipertension Arterial, siguiéndole en secuencia las cardiopatias

con el 31% (31). Debido a que los eventos cerebro vasculares son una de las

principales consecuencias de estas comorbilidades.
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TABLA N4

“Distribucién segun las complicaciones de los pacie ntes con evento
cerebrovascular hospitalizados en el departamento d e clinica del

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cue  nca en los afios 2005

al 2009”
Complicaciones N° %
No 38 24,84
Si 115 75,16
Total 153 100,00

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Autores
Como se puede observar en la tabla de los pacientes con evento cerebro
vascular que fueron hospitalizados en el HVCM, el 75.16% (115) tuvieron

complicaciones durante su estancia hospitalaria.
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TABLA NS

“Distribucion segun el tipo de complicaciones en lo S pacientes con
evento cerebrovascular hospitalizados en el departa mento de clinica del

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cue  nca en los afios 2005

al 2009”

Complicaciones N° %
Neurologicas 16 13,91
Digestivas 18 15,65
Metabdlicas 32 27,83
Dermatoldgicas 5 4,35
Uroldgicas 32 27,83
Hematologicas 2 1,74
Respiratorias 25 21,74
Osteomusculares (dolor osteomuscular) 19 16,52
Psiquiatricas 10 8,70
Muerte del Paciente 10 8,70
Deterioro Progresivo del Paciente 11 9,57
Otras 16 13,91

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla de los pacientes con evento cerebro
vascular que fueron hospitalizados en el HVCM las principales complicaciones
fueron urolégicas con un 27.83% (23) y las metabdlicas también con el 27.83 %

(32), siguiéndole en secuencia las respiratorias con 21.74% (25).
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TABLA N®
“Distribucion segun el tipo de complicaciones neuro logicas en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento

de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en
los afios 2005 al 2009”

Complicaciones Neurologicas N° %
Crisis Convulsivas 3 18,75
Nueva Extension del ECV de Admision 2 12,50
Cefalea 4 25,00
Problemas de la marcha 1 6,25
Vértigo 2 12,50
Alteracion del estado de conciencia 4 25,00
Total 16 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, las complicaciones neurologicas mas
frecuente son cefalea con un 25% (4) y alteracion del estado de conciencia
iguialmente con un 25% (4), seguidas en orden de frecuencia por las crisis

convulsivas con un 18.75% (3).
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TABLA N%

“Distribucién segun el tipo de complicaciones diges tivas en los pacientes
con evento cerebrovascular hospitalizados en el dep artamento de clinica

del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en los afios

2005 al 2009”

Complicaciones Digestivas N©° %
Disfagia 2 11,11
Estrefiimiento 7 38,89
Nausea/vomito 4 22,22
Dolor abdominal 5 27,78
Total 18 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

La presente tabla muestra que la complicacion digestiva que se presentd con
mayor frecuencia es el estrefiimiento con un 38.89% (7), seguido en orden de

secuencia por el dolor abdominal con un 27.78% (5).
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TABLA N8B

“Distribucion segun el tipo de complicaciones metab Olicas en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en

los afios 2005 al 2009”

Complicaciones

Metabdlicas N° %
Hiperglucemia 5 15,625
Alteracién hidroelectrolitica 25 78,125
Hiperbilirrubinemia 2 6,25
Total 32 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, la complicacion metabdlica mas frecuente

es la alteracion hidroelectrolitica con un 78,125% (25), seguido en orden de

secuencia por la hiperglucemia con el 15,625% (5).
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TABLA N9

“Distribucion segun el tipo de complicaciones derma tolégicas en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en

los afios 2005 al 2009”

Complicaciones Dermatolégicas N° %
Ulceras de Presion 2 40
Infecciones cutaneas 2 40
Rash cutaneo 1 20
Total 5 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, las complicaciones dermatologicas mas

frecuentes fueron ulcera de presion con un 40% (2) e infecciones cutaneas
también con el 40% (2).
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TABLA N°10
“Distribucién segun el tipo de complicaciones urold gicas en los pacientes

con evento cerebrovascular hospitalizados en el dep artamento de clinica

del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en los afos

2005 al 2009”

Complicaciones Urologicas N° %
Infecciones Urinarias 24 75
Incontinencia 3 9,38
Disuria 3 9,38
Globo vesical 2 6,25
Total 32 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, las infecciones de vias urinarias es la
principal complicacién uroldgica en los pacientes hospitalizados con ECV, la

misma que representa un 75% (24).

TABLA N11

“Distribucion segun el tipo de complicaciones hemat oldgicas en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en

los afios 2005 al 2009”

Complicaciones Hematoldgicas N° %
Plaguetopenia 1 50
Anemia 1 50
Total 2 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se observa en la tabla, las complicaciones hematoldgicas que se

presentaron fueron Plaqutopenia y Anemia.
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GRAFICO N2 1

“Distribucion segun el tipo de complicaciones respi ratorias en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en

los afios 2005 al 2009”

H Neumonia/Broncone
umonia por
Aspiracion

H Neumonia/Broncone
umonia Nosocomial

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en el grafico de los pacientes con evento cerebro
vascular que fueron hospitalizados en el HVCM, el 60% (15) presentd
Neumonia/Bronconeumonia por aspiracion y el 40% (10)
Neumonia/Bronconeumonia nosocomial.
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TABLA N°12
“Distribucion segun el tipo de complicaciones psiqu iatricas en los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento

de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en
los afios 2005 al 2009”

Complicaciones Psiquiatricas N©° %
Ansiedad 2 20
Insomnio 3 30
Irritabilidad 5 50
Total 10 100

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se observa en la tabla, la principal complicacion psiquiatrica que se
presento fue la irritabilidad con un 50% (5), seguido en orden de frecuencia de

insomnio en un 30% (3).
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TABLA N°13
“Distribucion segun la presencia de complicaciones y el sexo de los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento

de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en
los afios 2005 al 2009”

Complicaciones

Sexo Si No Total
N©° % N° %
Masculino 55 47,83 21 55,26 76
Femenino 60 52,17 17 44,74 77
Total 115 100,00 38 100,00 153

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, de los 76 pacientes masculinos el 47.83%
(55) presentaron complicaciones; y de los 77 pacientes femeninos 52.17% (60)

presentaron complicaciones.
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TABLA N4
“Distribucion segun la presencia de complicaciones y la edad de los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento

de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en
los afios 2005 al 2009”

Complicaciones

Edad del .
Paciente Si No
N©° % N° %

16-25 3 2,61 5 13,16
26-35 2 1,74 1 2,63
36-45 7 6,09 4 10,53
46-55 7 6,09 2 5,26
56-65 27 23,48 5 13,16
66-75 30 26,09 7 18,42
76-85 20 17,39 7 18,42
86-95 19 16,52 6 15,79
>=96 0 0,00 1 2,63
Total 115 100,00 38 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, el mayor porcentaje de complicaciones se
encuentra en las edades de 66-75 afios con un 26.09% (30), y con un 23.48%

(27) en las edades conmprendidas entre 56-65 anos.
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GRAFICO N°2

“Distribucidn segun la presencia de complicacionesy la edad de los
pacientes con evento cerebrovascular hospitalizados en el departamento
de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en

los afios 2005 al 2009”
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16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 >=96

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

El presente grafico muestra que las complicaciones se presentaron con mayor
frecuencia en las edades comprendidas entre 66-75 afios con un 26.09% (30),
seguidas en orden de frecuencia en las edades de 56-65 afios con un 23.48%
27).
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TABLA N5

“Distribucion segun la presencia de complicaciones y la comorbilidad de
los pacientes con evento cerebrovascular hospitaliz ados en el
departamento de clinica del Hospital Vicente Corra | Moscoso de la ciudad
de Cuenca en los afios 2005 al 2009”

Complicaciones

Comorbilidad Si No Total
N° % N° % N° %
No 22 19,13 11 28,95 33 21,57
Si 93 80,87 27 71,05 120 78,43
Total 115 100,00 38 100,00 153 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla de los 153 pacientes, 120 de ellos son con

comorbilidades, de los cuales el 80.87% (93) presentaron complicaciones.
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TABLA N°1L6

“Distribucién segun la presencia de complicaciones y el tipo de ECV de

los pacientes con evento cerebrovascular hospitaliz ados en el
departamento de clinica del Hospital Vicente Corra | Moscoso de la ciudad

de Cuenca en los afios 2005 al 2009

Complicaciones
Tipo de ECV Si No

N° % N° % N° %

Total

ECV

Hemorragico 62 53,91 24 63,16 86 56,21

ECV Isquémico 53 46,09 14 36,84 67 43,79
Total 115 100,00 38 100,00 153 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla, 86 pacientes que representan el 56.21%
(86) del total tuvieron ECV hemorragico, de los cuales el 53.91% (62)
presentaron complicaciones, 67 pacientes que representan el 43.79% del total
tuvieron ECV isquémico, de los cuales el 46.09% (53) presentaron

complicaciones.
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TABLA N°17
“Distribucion segun la presencia de complicaciones y la escala de

Glasgow en el momento del ingreso de los pacientes con evento
cerebrovascular hospitalizados en el departamento d e clinica del

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cue  nca en los afios 2005

al 2009”
Escala de Glasgow en el Complicaciones
momento de ingreso al Si No
hospital N° % N© %

14-15 37 32,17 20 52,63
9-13 47 40,87 11 28,95
=<8 31 26,96 7 18,42
Total 115 100,00 38 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla de los 115 pacientes que son los que
presentaron complicaciones 47 de ellos (40.87%) presentaron complicaciones
teniendo al momento del ingreso un Glasgow de 9-13. Los que ingresaron con
Glasgow de 14-15 tuvieron complicaciones en un 32.17% (37 pacientes), y
aguellos que ingrason con Glasgow igual o menos de 8 presentaron

complicaciones en el 26.96% (31 pacientes).
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TABLA N8

“Distribucién segun la presencia de complicaciones y el tiempo que tardo
el paciente en ser hospitalizado de los pacientes ¢ on evento
cerebrovascular hospitalizados en el departamento d e clinica del

Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cue  nca en los afios 2005

al 2009”
Tiempo en horas Complicaciones
que tardo el Si No

paciente en ser

hospitalizado N° % N° %
0-24 64 55,65 28 73,68
25-48 17 14,78 5 13,16
49-72 6 5,22 0 0,00
+72 28 24,35 5 13,16
Total 115 100,00 38 100,00

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Autores

Como se puede observar en la tabla de los pacientes hospitalizados entre las
primeras 24 horas, el 55.65% (64) presentaron complicaciones; seguidos en
orden de frecuencia los hospitalizados luego de las 72 horas quienes
presentaron complicaciones en un 24.35% (28).
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VI DISCUSION

La presente investigacion tuvo ciertas limitaciones; no se pudo trabajar con
todo el universo seleccionado inicialmente, debido a que muchas de las
historias clinicas no fueron posible encontrarlas en el area de estadistica asi
como también muchos de los diagndsticos registrados en los libros de
estadistica fueron erroneos, con lo que disminuyd nuestra muestra. Asimismo
luego de analizar muy cuidadosamente cada una de las historias se noté que
no en todas se registraba la escala de Glasgow de los pacientes al momento
del ingreso, dato muy valioso para nuestra investigacion, por lo que dichos

pacientes se tuvieron que excluir.

En nuestra investigacion, la mayoria de pacientes 24.18 % tienen 66-75 afios,
el 20.92% tienen 56-65 afios y el 17.65% tienen 76-85 afos, esto nos permite
saber que los ECV se presentan en personas mayores de 56 afios. Las
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre 66-75 afios con un 26.09%, seguidas en orden de
frecuencia en las edades de 56-65 afios con un 23.48%. Este dato es valioso
para saber frente a que pacientes nos vamos a enfrentar al tratar un ECV, y
para tener mucha precaucion y cautela al atender a un paciente con ECV que
se encuentre en estas edades, sabiendo que son las edades en las que mas
complicaciones se presentan. En La Habana, en el Hospital General Docente
“Julio Trigo Lépez” se realizd un estudio en el cual la edad promedio de los

pacientes hospitalizados con ECV fue de 69.46 afos.

En este estudio se demostrd que los eventos cerebrovasculares se presentan
por igual en ambos sexos, ya que no existe mucha diferencia cuantitativa en el
sexo, 77 pacientes son mujeres y 76 son hombres. En los pacientes
masculinos las complicaciones se presentaron en el 47.83% de ellos. Y en las
mujeres las complicaciones se presentaron en el 52.17%. En el estudio
mencionado anteriormente, el sexo predominante fue el masculino con un
55.5%.
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Se presentaron mas complicaciones en los pacientes con ECV hemorragico

gue en los que tuvieron ECV isquémico.

Esto es importante para tener mucho mas cuidado al atender a un paciente con
ECV que sea de sexo femenino y que tenga ECV hemorragico, ya que se esta
demostrando que en estos casos (sexo femenino y ECV hemorragico) es en
guienes se presentan mayores complicaciones; en estos pacientes se deben
aplicar de manera mas estricta las medidas necesarias para evitar las
complicaciones hospitalarias ya que hemos encontrado que son los mas

susceptibles.

Los pacientes con comorbilidades son aquellos que presentan mas
complicaciones, ya que de los 120 pacientes que tuvieron comorbilidad, 93 de
ellos (80.97%) tuvieron complicaciones. De los 153 pacientes, 120 de ellos
(78.43%) son pacientes con comorbilidades, de las cuales el 65 %
corresponden a Hipertension Arterial, siguiéndole en secuencia las cardiopatias
con el 25.83% y Diabetes Mellitus con 15.83%. En un estudio realizado en 450
pacientes del Servicio de Neurologia, del Hospital Barros Luco-Trudeau de
Chile, 64% (288) tenian diagnostico de Hipertension Arterial al momento del
ingreso, 34.2% (154) tenian cardiopatias y el 18% (81) tenian Diabetes Mellitus
(23). Como se puede observar las comorbilidades en ambos estudios se
presentan en el mismo orden de frecuencia. Se asemeja al estudio realizado en
La Habana, en el Hospital General Docente “Julio Trigo Lopez” donde la
principal comorbilidad también fue la Hipertensién Arterial con el 54.54%,
Diabetes Mellitus y las cardiopatias se presentaron en el 19.09% y 19.08%
respectivamente. Este dato es valioso para tomar conciencia de que los
pacientes con Hipertension Arterial, cardiopatias y Diabetes Mellitus son los
gue mas se encuentran predispuestos a padecer un ECV, por lo tanto es muy
importante un correcto tratamiento y control de dichas patologias para disminuir

la morbi-mortalidad de estos pacientes.
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De los 153 pacientes, 115 (75.16%) tuvieron complicaciones, lo que representa
una cantidad muy importante. Esta informacion es valiosa para posteriormente
investigar el por qué de esta realidad, seria importante planterase estudios que
logren determinar las principales causas de dichas complicaciones. En un
estudio realizado en Noruega en el Hospital de Trondheim, del total de
pacientes el 63.8% presentaron complicaciones; este valor se aproxima al
encontrado en nuestro estudio. Esto contrasta con un estudio realizado en
Corea en el Hospital General Eulji, en donde de 579 pacientes, so6lo el 27.6%
presentaron complicaciones. En cambio en un estudio realizado en el
Departamento de Neurologia de la Universidad de Virginia, el 95% de los

pacientes estudiados tenian al menos una complicacion.

Las principales complicaciones fueron urolégicas con un 27.83% vy las
metabdlicas también con el 27.83 %. De las urolégicas, la principal fue la
infeccién de vias urinarias con un 75%. Este dato se obtuvo tanto del registro
médico en las historias, asi como también de la interpretacién de los resultados
de examenes complementarios que constaban en dichas fichas médicas. Es
importante recalcar que en muchas historias, revisando los resultados de los
examanes elemental y microscopico de orina, se encontrd infeccion de vias
urinarias y sin embargo no se registraba este diagnostico en la ficha médica.
Esta informacion obtenida es muy importante para plantear un mejor control de
las sondas vesicales colocadas en estos pacientes. Este dato encontrado en
nuestro estudio, contrasta con los resultados obtenidos en otros estudios: en
cuidados intermedios del Hospital General Docente “Julio Trigo Lopez” de
Cuba, las principales complicaciones encontradas fueron respiratorias con
41.8%; en Noruega en el Hospital de la Universidad de Trondheim, la principal
complicacion fue el dolor con 23.9%; el dolor también fue la principal
complicacion con el 34% en un estudio realizado en la Universidad de

Edimburgo.

En secuencia, en nuestra investigacion, las complicaciones respiratorias se

presentaron en el 21.74% de los pacientes, el dolor osteomuscular se presenté
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en el 16.52%, complicaciones digestivas con el 15.65%, complicaciones
neuroldgicas representaron el 13.91%, el deterioro progresivo del paciente se
presentd en el 9.57%, las complicaciones psiquiatricas representaron el 8.7%.

Luego tenemos las complicaciones dermatolégicas con el 4.35%, y finalmente
las complicaciones hematologicas que representan el 1.74% del total de

complicaciones.
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VII CONCLUSIONES

- El 79.74% de los pacientes con evento cerebro vascular que fueron
hospitalizados en el HYCM son pacientes mayores de 56 afos. El
24.18 % se encuentran entre las edades de 66-75 afos, siguiéndole
en secuencia las edades de 56-65 afios con el 20.92%, y con un
17.65% las edades entre 76-85. Lo que nos demuestra que los
eventos cerebrovasculares se presentan sobretodo en pacientes

mayores de 56 afios.

- Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en las
edades comprendidas entre 66-75 afios con un 26.09%, seguidas en
orden de frecuencia en las edades de 56-65 afios con un 23.48%.

- En este estudio se demostré que los eventos cerebrovasculares se
presentan por igual en ambos sexos, ya que no existe mucha
diferencia cuantitativa en el sexo, 77 pacientes son mujeres 'y 76 son
hombres. En los pacientes masculinos las complicaciones se
presentaron en el 47.83% de ellos. Y en las mujeres las
complicaciones se presentaron en el 52.17%. Lo que demuestra que

las complicaciones se presentan mas en las mujeres.

- De los 153 pacientes, 120 de ellos (78.43%) son pacientes con
comorbilidades, de las cuales el 65 % corresponden a Hipertension
Arterial, siguiéndole en secuencia las cardiopatias con el 25.83% y
Diabetes Mellitus con 15.83%. En este estudio se demostré que los
pacientes con comorbilidades son aquellos que presentan mas
complicaciones, ya que de los 120 pacientes, 93 de ellos (80.97%)

tuvieron complicaciones.

- 86 pacientes que representan el 56.21% del total tuvieron ECV
hemorragico, de los cuales el 53.91% presentaron complicaciones.
67 pacientes que representan el 43.79% del total tuvieron ECV
isquémico, de los cuales el 46.09% presentaron complicaciones. Lo
gue nos demuestra que las complicaciones se presentaron mas en
los pacientes hospitalizados por ECV hemorragico.
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- De los 153 pacientes, 115 (75.16%) tuvieron complicaciones. Las
principales complicaciones fueron uroldgicas con un 27.83% vy las
metabdlicas también con el 27.83 %. De las uroldgicas, la principal
fue las infecciones de vias urinarias con un 75%, incontienencia se
presentd en el 9.38%, disuria igualmente con el 9.38% y globo
vesical en un 6.25%. Las alteraciones hidroelectroliticas fueron las
principales complicaciones metabdlicas con un 71.88%, seguida de
hiperglicemia con un 15.63%, hipertermia con 6.25% e
hiperbilirrubinemia igualmente con 6.25%. En secuencia las
complicaciones respiratorias se presentaron en el 21.74% de los
pacientes, de las cuales 60% corresponde a
Neumonia/Bronconeumonia por aspiracion y el 40% a
Neumonia/Bronconeumonia nosocomial. El dolor osteomuscular se
presentd en el 16.52% de los pacientes. Las complicacioones
digestivas se presentaron en el 15.65%, de las cuales la principal es
el estrefiimiento con el 38,89%, seguido del dolor abdominal con el
27,78%, nausea/vomito con 22,22% vy disfagia con 11,11%. Las
complicaciones neuroldgicas representaron el 13.91%, de las cuales
las principales fueron cefalea y alteracion del estado de conciencia
con un 25% cada una, seguidas de crisis convulsivas y vertigo con
un 18,75% cada una y finalmente problemas en la marcha que
representa el 6.25% de las complicaciones neurolégicas. El deterioro
progresivo del paciente se presentd en el 9.57% del todos los
pacientes. Las complicaciones psiquiatricas representaron el 8.7%,
del cual el 50% correponde a irritabilidad, 30% a insomnio y 20% a
ansiedad. La muerte del paciente se presentd en el 8.7%. Luego
tenemos las complicaciones dermatolégicas con el 4.35%, de las
cuales, ulcera de presion e infecciones dermatoldgicas representan
el 40% cada una, y el 20% corresponde a rash cutaneo. Y finalmente
tenemos las complicaciones hematolégicas que representan el
1.74% del total de complicaciones, se presentd un paciente con

plaquetopenia y uno con anemia.
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- Los pacientes que fueron hospitalizados entre las primeras 24 horas

fueron aquellos que mas presentaron complicaciones.

- De los 115 pacientes que son los que presentaron complicaciones 47
de ellos (40.87%) presentaron complicaciones teniendo al momento
del ingreso un Glasgow de 9-13. Los que ingresaron con Glasgow de
14-15 tuvieron complicaciones en un 32.17% (37 pacientes), y
aquellos que ingrason con Glasgow igual 0 menos de 8 presentaron
complicaciones en el 26.96% (31 pacientes). Esto nos demuestra
que las complicaciones se presentaron independientemente de la
escala de Glasgow, ya que los que ingresaron con el puntaje mas

bajo fueron los que tuvieron menos complicaciones.
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VIl RECOMENDACIONES

e Realizar un adecuado examen fisico, que incluya un detallado examen
neurolégico al momento del ingreso del paciente; asi como también un
seguimiento integral del paciente durante su estancia hospitalaria en el que
se consideren todos los 6rganos, aparatos y sistemas, con especial énfasis

en aquellos paciente con comorbilidades.

 Tomar las medidas necesarias para evitar el desarrollo de complicaciones

hospitalarias como por ejemplo:

o0 Valorar de manera adecuada el uso de la sonda vesical con el fin de
evitar las infecciones de las vias urinarias, la principal complicaciéon

de los paciente con evento cerebrovascular.

o Tomar las medidas pertinentes para evitar infecciones nosocomiales

y broncoaspiracion.

De igual manera, para proximas investigaciones se recomienda:

* Mayor accesibilidad a los departamentos de estadistica de los hospitales y

centros de salud.

* Recopilacibn completa, detallada y adecuada de la historia clinica de los

pacientes en las fichas y libros estadisticos.
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X ANEXOS
Anexo 1:
VARIABLE DEFINICION DIMENSION |INDICADORES ESCALA
16-25
26-35
36-45
Tiempo que ha Afios cumplidos 46-55
Edad vivido una persona o Tiempo en | registrados en la 56-65
ciertos animales o afnos. Historia Clinica 66-75
vegetales. del paciente 76_85
86-95
96 6 més
Condicién organica,
psicoldgica y social, Condicién Fenotipo Masculino
masculina o L registrado en la
Sexo . organicade| %" . o
femenina, de los UNA DErsona Historia Clinica
animales y las P del paciente. Femenino
plantas.
Tiempo que Tiempo en horas 0-24
Tiempo que que tardo el 25.48
tarda el t;aengguerlreEg(i/sﬂzsc#ie Tiempo en | paciente en llegar
paciente enser "~ - esc horas. al hospital, 49-72
hospitalizado qh Ft) lizad registrado en la
ospitalizado. Historia Clinica. >72
Diabetes Mellitus
. Trastornos
La presencia de uno fisicos que ha
© ?ﬁi:ﬁj&%@gg (© Trastornos | presentado el HTA
. _ ...’ | Fisicos que | paciente durante
Comorbilidad | fisicos, psicolégicos ] .
0 sociales, ademas presenta el | 1a anamnesis o
' ) paciente. examen fisico, Hipoalbuminemig

de la enfermedad ¢
trastorno primario.

registrados en la
Historia Clinica.

Cardiopatias

Otras
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Déficit neurol6gico

focal agudo, debido
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Déficit

ECV

a una causa Déficit neurolégico focal M L.
Tipo de Eventd vascular, neurolégico gice emorragico
agudo registrado
Cerebro generalmente, un| agudo que A
. en la Historia
Vascular infarto cerebral o | presenta el Py
: . Clinica del
una hemorragia paciente. aciente L
cerebral p . ECV Isquémico
intraparenquimatosa.
Escala de gravedad 14-15
c?)fnlgsbzz[zggzg?a Respuesta Respuesta verba|
res l'Jesta ocular verbalp ocular ocular y motora
Escala de verbgl motora dé mot(’)ra del del paciente, 913
Glasgow enfe);mo ante y aciente registrada en el
. : P " | Historia Clinica.
estimulos del medio,
con una gradacion 8 6 menos
de 15 a 3.
Tiempo que 1-7
transcurre desde que
es ingresado el Dias de
Tiempo de paciente en el Tiempo en | hospitalizacion 8-14
hospitalizacion. hospital hasta el dias. registrados en la
momento de su alta Historia Clinica. )
hospitalaria o Mas de 14
fallecimiento.
Razd | L Decision del
azon por la cual € . Médico
Motivo del alta| paciente es dado de Decision del Ar‘gaigtergggcéennltg o
hospitalaria | alta del hospital y alta. Hisgtoria Clinica Decision de
enviado a su casa ‘| Familiares-
Paciente
C;qnommento o Bueno
anticipado de lo que Prediccion de la
sucedera en un Probable evolucion que Malo
. futuro mediante . presentara el
Prondstico , o evolucion del :
ciertos indicios que . paciente,
: paciente. ) .
suceden cumpliendo registrada en la| Incierto
una funcion de Historia Clinica.
anuncio.
. Tipo de Complicacion| Complicacién o] Neurologicas
Tipo de , o . .
S agravamiento del o] complicaciones| Digestivas
complicacion ., S T o
ECV segun el |complicaciones registradas en la Metabdlicas
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6rgano, aparato o| que presento el Historia Clinica| Dermatoldgicas
sistema afectado. paciente. del paciente. Uroldgicas
Hematoldgicas
Respiratorias
Cardiacas
Muerte Subita
Osteomusculares
Psiquiatricas
Otras

Deterioro
Progresivo

Muerte
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Anexo N° 2

Formulario #

“COMPLICACIONES DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIAEN LOS
PACIENTES CON EVENTO CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAM ENTO
DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA
CIUDAD DE CUENCA EN LOS ANOS 2005 AL 2009”

Nombre: N° HC:
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e =
Edad en afos: e. Uroldgicas
a. 16-25 f. Hematoldgicas
b. 26-35 0. Respiratorias
c. 36-45 h Cardl'acas, _
d. 46-55 . Muerte Subita
j. Osteomusculares
€. 56-65 k. Psiquiatricas
f. 66-75 l. Otras
g. 76-85 m. Deterioro Progresivo
h. 86-95 n. Muerte
i. 96 6 mas
Tiempo de hospitalizacion:
_ a. 1-7 dias
Sexo: . b. 8-14 dias
a. Masculino c. Mas de 14 dias

b. Femenino

El alta hospitalaria fue dada por:
a. Decision de Médico
b. Decision de Familiares-Paciente
c. Paciente fallecio.

Tiempo que tardd el paciente en ser
hospitalizado.

a. 0-24 horas

b. 25-48 horas

c. 49-72 horas

d Mas de 72h Prondstico:
a. Bueno

Comorbilidad: b.Malo

a. Diabetes Mellitus ¢. Incierto

b. HTA

c. Hipoalbuminemia

d. Cardiopatias

e. Otras

Tipo de Evento Cerebro Vascular
a. ECV Hemorréagico
b. ECV Isquémico

Escala de Glasgow en el momento de
ingreso del paciente al hospital.
a. 14-15

b. 9-13
c. 8 6 menos

Tipo de complicacion
a. Neurologicas
b. Digestivas
c. Metabolicas
d. Dermatoldgicas

Maria Andrea Martinez Mejia
Adriana Mizhel Morocho Araujo
Isabel Victoria Narvaez Correa 67



[ =

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tipo de complicacion segun el 6rgano, aparato o sistema afectado.

Tiempo en dias transcurrido entra la aparicion del ECVy las
complicaciones:

a.  Neuroldgicas:

i.  Hipertension Intracraneal 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii.  Crisis Convulsivas 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Nueva Extension del ECV de Admision 1 12 |3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iv. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
b. Digestivas:
i. Disfagia 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Desnutricion 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Estrefiimiento 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iv. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
c.  Metabdlicas
i. Hipoglucemia 1 12 |13 |4 |5 |6 |7 9 |10 |11 |12 |13 |14 [>14
ii. Hiperglucemia 1 ]2 4 |5 7 18 10 |11 |12 |13 |14 [>14
iii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
d. Dermatoldgicas
i. Ulceras de presion 1 |2 |3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Infecciones dermatoldgicas 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
e. Uroldgicas
i. Infecciones Urinarias 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Incontinencia 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
f. Hematoldgicas:
i.  Tromboembolismo Venoso 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
g. Respiratorias
i. Bronconeumonia 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Embolia Pulmonar 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
h. Cardiacas
i.  Cardiopatia Isquémica 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Insuficiencia Cardiaca 1 2 |3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
i Muerte Subita
j. Osteomusculares 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
i. Dolor osteomuscular 1 )2 4 6 |7 |8 10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Hombro doloroso 1 12 |3 [4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii.  Otras,
k. Psiquiatricas 1 |2 3 |14 |5 16 |7 [8 |9 [10 |11 |12 (13 |14 |>14
i. Depresion 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
ii. Ansiedad 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
iii.  Confusion 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 (10 |11 (12 |13 |14 |>14
iv. Otras 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
Otras
1 (2 |3 |4 |5 16 |7 [8 |9 (10 |11 (12 (13 |14 |>14
J. Muerte 1 |2 3 |4 |5 16 |7 [8 |9 [10 |11 |12 (13 |14 |>14
K. Deterioro Progresivo 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |>14
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Anexo n°® 3
SOLICITUD
SOLICITUD

Dr.:

Danilo Encalada

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL

“VICENTE CORRAL MOSCOSOQ” DE LA CIUDAD DE CUENCA

Su despacho:

Nosotros, Andrea Martinez, Adriana Morocho, Isabel Narvaez, estudiantes de
la escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, solicitamos muy
comedidamente nos conceda la autorizacion para desarrollar en el area de
clinica del HYCM una investigacion titulada

“COMPLICACIONES DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS
PACIENTES CON EVENTO CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAMENTO
DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD
DE CUENCA EN LOS ANOS 2005 AL 2009”, que corresponde a nuestra tesis
de pregrado, la cual consiste en la anamnesis, examen fisico y revisién de los
examenes de dichos pacientes.

Esperando una favorable acogida a la presente, anticipamos mis
agradecimientos.

Atentamente:

Adriana Morocho Andrea Martinez

Isabel Narvaez
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