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RESUMEN

DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL ESTADO NEUROLOGICO DE LA ESCALA FOUR
(FULL OUTLINE UNRESPONSIVENESS) AL INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE ORIGEN
ANEURISMATICO O MALFORMACION ARTERIOVENOSA Y EL GRADO DE
FUNCIONALIDAD DE ACUERDO A LA ESCALA DE RANKIN A LOS TRES MESES DEL
ICTUS.

ANTECEDENTES: La hemorragia subaracnoidea es una emergencia neurolégica; la causa
principal no traumética es de origen aneurismatico, el cual corresponde al 80% y tiene una tasa alta
de mortalidad y complicaciones, se ha visto en diversos estudios que la escala de FOUR presenta
mejor sensibilidad para determinar el estado neurolégico que la escala Glasgow. Sin embargo no
se ha determinado su relacién con el grado de funcionalidad que recuperan los pacientes a su
egreso y a largo plazo.

OBJETIVO: Correlacionar los valores de la evaluacion neurolégica obtenidos por la escala FOUR
en los pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica al ingreso a la unidad
de cuidados intensivos y la Escala de Rankin Modificada al egreso hospitalario y a los 3 meses del
ictus

MATERIAL Y METODOS: Se determind, en pacientes con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea de origen aneurismatico y malformacion arteriovenosa, el grado de correlacion que
existe entre el estado neurolégico determinado por FOUR al ingreso y al egreso de la unidad de
cuidados intensivos; y de éstos con el grado de funcionalidad a su egreso al ler, 2do y 3er mes
posterior al ictus.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 19 pacientes, de los cuales 73.7% corresponden al sexo
femenino y 26.3% al sexo masculino. Existe una correlacion negativa déebil entre el FOUR al ingreso
y la funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada al egreso hospitalario, al ler, 2do
y 3er mes del ictus. Sin embargo, existe una correlacion negativa fuerte correlacionando el grado

de funcionalidad con el FOUR al egreso.
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INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea es una emergencia neuroldgica; la causa principal no traumética es
de origen aneurismatico, el cual corresponde al 80% y tiene una tasa alta de mortalidad y
complicaciones. Aproximadamente el 46% de los sobrevivientes desarrollaran dafo cognitivo a
largo plazo lo cual afecta el estado funcional y la calidad de vida. Tiene una incidencia del 2-5 %y
afecta de 21 a 33 mil personas cada afio en los Estados Unidos de América. La incidencia a nivel
mundial es de 10.5 por 100 mil personas/afio. La incidencia incrementa con la edad; con una mayor
presentacion a los 55 afios de edad. El riesgo de presentar una hemorragia subaracnoidea de
origen aneurismatico es 1.6 veces mayor en mujeres que en hombres. Tiene una tasa de mortalidad
del 51%, la mayoria de las muertes ocurren a las 2 semanas del ictus, con un 25% en las primeras
24 horas y 10% antes de recibir atencién médica. (1,2)
En 2010 se realiz6 un estudio epidemiolégico en el servicio de admision continua del hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el cual se determiné una incidencia de
2.3% de hemorragia subaracnoidea en los pacientes ingresados a este servicio, con una edad
promedio de 62 afios con una mortalidad de 4.6% en las primeras 6 horas de ingreso a la unidad.
(3).
Las dos escalas clinicas mas utilizadas para determinar el pronostico de mortalidad en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea son la de Hunt y Hess y la de la Federacion Mundial de
Neurocirujanos. (WFNS) (1,2)
La escala mas utilizada para evaluar el estado neuroldgico en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea es la escala de coma de Glasgow, sin embargo esa escala es dificil de realizar en
pacientes con apoyo mecanico ventilatorio por la imposibilidad para evaluar la parte verbal; por lo
que Wijdicks valido la escala FOUR (Full Outline Unresponsiveness) en 2005; la cual consta
de cuatro componentes cada uno con un puntaje maximo de 4 y minimo de O; y tiene la ventaja

sobre la escala de Glasgow que no toma en cuenta la funcion verbal; y toma en cuenta pruebas
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gue nos proveen de informacion de la lesion a nivel del tallo cerebral. La escala FOUR permite
detectar el sindrome de encerramiento asi como el estado vegetativo persistente en el cual puede
haber apertura ocular espontanea pero no realizan la prueba de posicién de la mano, el cual se
relaciona con el estado de alerta, en la categoria motora incluye la presencia de estatus epiléptico
mioclonico el cual es indicativo de pobre prondstico en pacientes con estado postparo; incluye el
signo clinico para detectar la disfuncion aguda del tercer nervio craneal; el patron respiratorio el
cual puede ser evaluado con apoyo mecénico ventilatorio o sin este, y puede ser descrito como
normal, como respiracion de Cheyne- Stokes, y respiracion irregular lo que puede representar
disfuncién bihemisférica, o del tallo cerebral o del centro respiratorio.(4)

La escala FOUR categoriza la severidad del estado de coma en pacientes con el menor puntaje en
la escala de Glasgow; y la mortalidad intrahospitalaria es mayor en pacientes con el menor puntaje
segun la escala FOUR. (4) De acuerdo al estudio realizado por Akavipata et al en el que evaluaron
las propiedades diagnosticas de la escala FOUR asi como su propiedad predictiva para el egreso
hospitalario en pacientes neuroquirdrgicos, determinaron que tiene un valor predictivo importante
para el egreso de dichos paciente, con una sobrevida del 95% hasta el momento del egreso en
pacientes con un puntaje minimo de 10 de acuerdo a la escala de FOUR al ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.(5)

En 2009 lyer et al realizaron un estudio comparando la escala de coma de Glasgow con la FOUR
en la cual observaron que el 45% de los pacientes con el menor puntaje de acuerdo a la escala de
Glasgow presentaba O puntos en la escala de FOUR y el resto se encontraba entre 0-8, permitiendo
una mejor categorizacion del estado neuroldgico de los pacientes y cada punto que aumentaba de
acuerdo a la escala de FOUR se asocia con un 15% de disminucion en la mortalidad
intrahospitalaria, de acuerdo a este estudio hubo una mortalidad del 89% de los pacientes con el
menor puntaje de la escala FOUR comparado con el 71% de los pacientes con el menor puntaje
de acuerdo a la escala de Glasgow (6).

En 1957 el Dr. John Rankin publico una escala en Glasgow, Escocia; la cual comprendia 5 grados

de funcionalidad dependiendo el grado de habilidad y es utilizada para categorizar la recuperacion
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funcional en pacientes con enfermedad cerebrovascular mayores de 60 afios en el momento del
egreso hospitalario. En 1988 se publicé la modificacion de la escala de Rankin, la cual consiste de
6 categorias, en la escala modificada el grado 1 de la original se dividié en 2, quedando de la
siguiente manera: grado 0: pacientes sin sintomas; 1 sin discapacidad significativa, a pesar de la
presencia de sintomas; grado 2, con discapacidad discreta, incapaz de realizar todas las
actividades habituales; grado 3 con discapacidad moderada y requiere ayuda pero camina sin
asistencia; grado 4, discapacidad moderada a severa, es incapaz de caminar y requiere ayuda para
atender sus necesidades basicas; grado 5, discapacidad severa, paciente confinado a cama,

incontinencia de esfinteres y requiere cuidados de enfermeria constantes. (7)



JUSTIFICACION

La hemorragia subaracnoidea de origen aneurismético o malformacion arteriovenosa es una
patologia muy frecuente en nuestra unidad; la cual presenta mal prondstico tanto para la vida como
para la funcion; diversos estudios han demostrado que la escala de FOUR presenta mejor
sensibilidad para determinar el estado neurolégico que la escala de Glasgow, sin embargo no se
ha determinado la relacidn que existe entre el puntaje obtenido de acuerdo a esta escala y el grado
de funcionalidad a largo plazo de acuerdo a la escala Rankin; por lo que con este estudio se tratara
de determinar su papel prondéstico en los pacientes con hemorragia subaracnoidea a los tres meses

del ictus.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢El puntaje de la escala FOUR en los pacientes con HSA de origen aneurismatico o
malformacion arteriovenosa al ingreso a la unidad de cuidados intensivos se correlaciona
con el puntaje de la escala de FOUR al egreso de la unidad de cuidados intensivos?

2. ¢El puntaje de la escala FOUR en los pacientes con HSA de origen aneurismético o
malformacion arteriovenosa a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos determina el
grado de funcionalidad, de acuerdo a la escala de Rankin al egreso hospitalario?

3. ¢El puntaje de la escala FOUR en los pacientes con HSA de origen aneurismético o
malformacion arteriovenosa a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos determina el

grado de funcionalidad, de acuerdo a la escala de Rankin a los tres meses del ictus?



OBJETIVOS

Correlacionar los valores de la evaluacién neurolégica obtenidos por la escala FOUR en los
pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico o malformacion
arteriovenosa al ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la Escala de Rankin Modificada al

egreso hospitalario y a los 3 meses del ictus.

Determinar el valor de la evaluacion neurolégica determinada mediante FOUR de los
pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico o

malformacion arteriovenosa al ingreso y egreso de UCI.

Determinar el valor de la Escala de Rankin Modificada de los pacientes con diagndstico de
hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico o malformacién arteriovenosa al egreso

hospitalario y al mes, 2 y 3 meses del ictus.



HIPOTESIS

Hipdtesis nula: En el paciente con hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico o
malformacion arteriovenosa, existe correlacion entre los valores de la evaluacion neuroldgica
obtenidos por la Escala FOUR al ingreso y egreso de la unidad de cuidados intensivos; asi como
con el grado de funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada al egreso hospitalario

y a los 3 meses del ictus.

Hipotesis alterna: En el paciente con hemorragia subaracnoidea de origen aneurismético o
malformacion arteriovenosa, no existe correlacion entre los valores de la evaluacion neurolédgica
obtenidos por la Escala FOUR al ingreso y egreso de la unidad de cuidados intensivos; asi como
con el grado de funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada al egreso hospitalario

y a los 3 meses del ictus.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Estudio prospectivo, observacional, longitudinal y analitico

Criterios de inclusioén:

» Pacientes que ingresan a la UCI, de enero a mayo de 2014, con diagnéstico de hemorragia
subaracnoidea probablemente de origen aneurisméatico o malformacion arteriovenosa
provenientes de admision continua u hospitalizacion.

= Cualquier sexo.

= Edad mayor de 18 afios.

Criterios de no inclusioén:
» Pacientes que ingresan a la UCI con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea de origen
distinto al aneurismatico o malformacién arteriovenosa provenientes de admisién continua u
hospitalizacion.

= Edad menor de 18 afios.

Criterios de exclusién

»= Descartar la presencia de aneurisma o malformacion arteriovenosa por angiotomografia o

panangiografia
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable independiente

ESCALA FOUR

Escala de coma, que evalua el estado neuroldgico, la cual consta de 4 componentes: la respuesta
ocular, respuesta motora, reflejos de tallo cerebral y patron respiratorio. Cada componente tiene un
valor méximo de 4.

Escala cualitativa nominal con una puntuacién de 0 — 16.

RESPUESTA QCULAR (&)
Parpados abiertos o abren, siguen vy parpadean al comando

Parpados abren pero no siguen

Parpados cerrados pero abren al estimulo verbal

[l B A B R FX ) R Y

Parpados cerrados pero abren con el estimulo doloroso

Parpados permanecen cerrados adn con estimulo doloroso ]
RESPUESTA MOTORA (B)
Levanta el pulgar, empufia o hace signo de paz

Lacaliza el dolor

Flexiona en respuesta al dolor

Extiende en respuesta al dolor

Mo hay respuesta al dolor o estatus mipcldnico generalizado
REFLEJOS DE TALLO (C)

Reflejos pupilar ¥ cormneal pressentes

=T Il I S I FX | QY

Una pupila dilatada v fija

Reflejo pupilar o corneal ausente

Reflejo pupilar v corneal ausentes

=T Il I L ) IR X | =Y

Ausencia de reflejo pupilar, corneal v tusigeno
RESPIRACION (D)

Mo intubado, patron respiratorio regular

Mo intubade, patrén respiratorio tipo Cheyne-Stokes

Mo intubade, patrdn respiratorio irregular

Respiracidn por arriba de la frecuenda del ventilador

=T Il B L B FX ) QR N

Respira en la frecuencia del ventilador o est3 en apnea
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Variable dependiente

ESCALA DE RANKIN
Escala utilizada para categorizar la recuperacion funcional en pacientes con enfermedad
cerebrovascular en el momento del egreso hospitalario.

Escala cualitativa nominal con una puntuacion de 0 — 5.

GRADO DESCRIPCION

0 SIN SINTOMAS

DISCAPACIDAD NO SIGNIFICATIVA A PESAR DE PRESENTAR SINTOMAS

Capaz de realizar todas las actividades y obligaciones usuales

DISCAPACIDAD LEVE

2 Incapaz de realizar todas las actividades previas, pero es capaz de ver por sus propias necesidades sin asistencia.
DISCAPACIDAD MODERADA

3 Requiere alguna ayuda, pero es capaz de caminar sin asistencia.

4 DISCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA
Incapaz de caminar sin ayuda e incapaz de atender sus necesidades basicas sin asistencia.

. DISCAPACIDAD SEVERA

Paciente confinado a cama, incontinente, requiere cuidados de enfermeria y atencion constantes.

12



METODO

En la unidad de cuidados intensivos se realizo la evaluacién del estado neuroldgico de los pacientes
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico o malformacion
arteriovenosa que ingresen a la unidad de cuidados intensivos, de enero a mayo de 2014, utilizando
la escala de FOUR en las primeras 24 horas de estancia.

Al egreso de la unidad de cuidados intensivos se realizd una segunda evaluacion del estado
neurolégico con la escala de FOUR.

Se di6 seguimiento de los pacientes durante su estancia en hospitalizacion y se evalu6 su grado
de funcionalidad al momento de su alta hospitalaria de acuerdo a la escala de Rankin.

Se realizd seguimiento de los pacientes por via telefénica de manera mensual hasta cumplirse los
tres meses posteriores al ictus para determinar el grado de funcionalidad de acuerdo a la escala de
Rankin en dicho momento.

Se evaluo la correlacion entre el puntaje de acuerdo a la escala de FOUR al ingreso y egreso de la
unidad de cuidados intensivos, con el puntaje de la escala de Rankin modificada al egreso
hospitalario y al mes, a los 2 meses y 3 meses posteriores al ictus, utilizando la correlacion de

Pearson.

13



ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio, se solicitara la aprobacion por el Comité Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS. Debido a que es un estudio observacional, los sujetos sometido
a este estudio no se ven sometidos a ningun riesgo, sin embargo se solicitara el consentimiento

informado para la participacion en el mismo.

Se desarrollara de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud catalogado como un estudio de bajo riesgo y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas internacionales

vigentes para las buenas practicas de investigacion.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO Y FACTIBILIDAD

Recursos de personal:

Médicos especialistas en Medicina Critica e investigador responsable.

Recursos materiales:

Hojas de recoleccion de datos.

Factibilidad:

Este proyecto es factible debido a que se encuentra con el personal especializado y al acceso que

se tiene a los pacientes que ingresan a este hospital.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron a los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del
15 de enero del 2014 al 31 de mayo de 2014 con diagnostico de hemorragia subaracnoidea de
origen aneurismatico y/o malformacion arteriovenosa; con un total de 19 pacientes, de los cuales
14 (73.7%) corresponden al sexo femenino y 5 (26.3%) al sexo masculino. La edad minima fue 22

aflos y maxima de 82 afios con una media (x) de 55.89 con una desviacién estandar (DE) de £13.79.

La estancia en la unidad de cuidados intensivos fue minimo de 2 dias y maximo de 13 dias con
una media de 6.21 y desviacion estandar de 2.76, y los dias de estancia en hospital en piso de
neurocirugia fue minimo de 1 y maximo de 25 con una media de 7.53 dia y una desviacion estandar

e 6.51.

La escala de Fisher evaluada en todos los pacientes, mostré a los pacientes con Fisher IV con un

total de 17 (89.5%). (gréfica 1)

Grafical | FSCALA DE FISHER

0
. 5.30 /05.30%
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16



De los 19 pacientes ingresados con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea 16 (84.2%) fueron

de origen aneurismético y 3 (15.8%) por malformacion arteriovenosa. (Grafica 2)

Grafica 2
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Con respecto al estado neuroldgico de acuerdo a la escala de FOUR a su ingreso la mediana en la

escala de FOUR fue de 9, con una media 8. Al egreso la mediana de puntos en la escala de FOUR

fue de 15y 16, con una media de 10. (Grafica 3)

Gréfica 3
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Con respecto al grado de funcionalidad evaluado con la Escala de Rankin Modificada al egreso
hospitalario la media fue de 4; al mes del ictus la media fue de 3y a los 2 y 3 meses fue de 2.
(Grafica 4) Durante el estudio se reporté una mortalidad de 31.6% (6 pacientes) de los cuales 3

ocurrio en la unidad de cuidados intensivos y los otros 3 durante su estancia en hospitalizacion.

GRADO DE FUNCIONALIDAD DE ACUERDO A LA
ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

® EGRESO HOSPITALARIO
1 MES DEL ICTUS

5N

m 2 MESES DEL ICTUS

‘| | | m 3 MESES DEL ICTUS
o | I “I II [ II

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO3 GRADO 4 GRADO 5 Grafica 4

w

N

=

De acuerdo a la correlacion de Pearson existe correlacion positiva débil del FOUR al ingreso con
el FOUR al egreso (0.478). (Gréfica 5) Existe una correlacion negativa débil, para una f 0.01, entre
el FOUR al ingreso con la funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada al egreso
Hospitalario (-0.298) (grafica 6), al ler, 2do y 3er meses del ictus (-0.332, -0.339 y -0.312

respectivamente). (Gréafica 7, 8 y 9)
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CORRELACION ENTRE EL FOUR DE INGRESO Y EL

DE EGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS
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Sin embargo, existe una correlacion negativa fuerte, para una f 0.01, entre el estado neurolégico
evaluado con la escala de FOUR al egreso y la funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin
Modificada al egreso hospitalario (-0.712) (grafica 10), y al ler, 2do y 3er mes del ictus (-0.806, -

0.843 y -0.861 respectivamente). (Grafica 11, 12 y 13)
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DISCUSION

En este estudio al igual que lo reportado en la literatura se observé una mayor incidencia de la
hemorragia subaracnoidea en mujeres que en hombres, correspondiendo al 73.7%. En esta unidad
la estancia en la unidad de cuidados intensivos es corta correspondiendo en promedio a 6 dias;
observamos que al igual que lo reportado en la literatura, la incidencia de la hemorragia
subaracnoidea de origen aneurismatico no traumético, corresponde a méas del 80%.

Como se menciond inicialmente en esta tesis, la hemorragia subaracnoidea de origen
aneurismatica, es una patologia con repercusiones importantes en el prondéstico funcional
afectando su calidad de vida; en este estudio se observé al igual que lo reportado en la literatura,
gue el 46% de los sobrevivientes desarrollaron dafio cognitivo a largo plazo, correspondiendo este
a los tres meses posterior al ictus. A diferencia de lo reportado en la literatura, en este estudio se
observé una mortalidad del 31%; a pesar de que el 89% de los pacientes ingresados presentaron
hemorragia subaracnoidea Fisher IV; probablemente este reporte se vea afectado, por ser un
hospital de referencia, y por lo tanto, disminuye el nimero de ingresos de pacientes a los cuales no
hay tratamiento quirdrgico que ofrecerles.

En este estudio se observé que a pesar de que existe una correlacion entre el estado neurolégico
observado al ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el grado de funcionalidad que presentan
estos a su egreso y a los tres meses del ictus, esta es débil, probablemente esta observacion se
deba a que la muestra utilizada es pequeia y los datos se vean afectados por el azar; sin embargo,
la muestra nos permitié observar la existencia de una correlacion fuerte entre el estado neuroldgico
evaluado con la escala de FOUR a su egreso de la unidad de cuidados intensivos y el grado de

funcionalidad que presentan los pacientes a su egreso hospitalario y a los tres meses del ictus.
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CONCLUSIONES

1. En este estudio se observd una correlacion negativa débil entre el estado neurolégico
valorado por la escala de FOUR al ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el grado de
funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada a los tres meses del ictus.

2. En este estudio se observo una correlacién negativa importante entre el estado neurolégico
valorado por la escala de FOUR al egreso de la unidad de cuidados intensivos y el grado de
funcionalidad de acuerdo a la Escala de Rankin Modificada a los tres meses del ictus

3. Se utiliz6 una muestra pequefa, por lo que seria conveniente realizarlo en una muestra
mayor que permita determinar mejor si existe una correlacion entre la escala de FOUR al
ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos y el grado de funcionalidad que presentaran los
pacientes, para que pueda ser utilizada para determinar el pronéstico de los pacientes con

HSA desde su ingreso.
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ANEXOS
Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI
Hospital de Especialidades “Dr Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

. CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL ESTADO NEUROLOGICO DE
LA ESCALA FOUR (FULL OUTLINE UNRESPONSIVENESS) AL INGRESO A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE
ORIGEN ANEURISMATICO O MALFORMACION ARTERIOVENOSA Y EL GRADO DE
FUNCIONALIDAD DE ACUERDO A LA ESCALA DE RANKIN ALOS TRES MESES DEL ICTUS.

Investigador principal: Dra. Julieta Valenzuela Escobedo

Sede donde se llevara a cabo el estudio: Unidad de Cuidados intensivos del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional SXXI. IMSS

Nombre del paciente:

Propésito del estudio: Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como
propasito correlacionar la evaluacién neuroldgica obtenida por Escala FOUR al ingreso y egreso
de la UCI, y el grado de funcionalidad al egreso hospitalario y a los 3 meses de haber presentado
la hemorragia subaracnoidea. Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque cuenta con
criterios de ingreso a este protocolo, por ser paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI y ser mayor de 18 afios. Al igual
gue usted, todos los pacientes que ingresen seran invitados a participar. Se sugiere leer este
formato y cuestionar todas las dudas antes de tomar la decision sobre entrar o no al estudio.

Procedimientos: Si usted acepta participar ocurrird lo siguiente: el dia del ingreso a UCI, los
meédicos al cargo del paciente realizaran la evaluacién de los mismos mediante la escala FOUR.
Durante la permanencia del paciente en UCI daremos seguimiento para conocer la evolucion del
paciente y a su egreso se captara la ultima evaluacion mediante FOUR de los pacientes realizada
por sus médicos tratantes. Se dard seguimiento durante su estancia en hospitalizacion, al momento
de su egreso se realizard una evaluacion del grado de funcionalidad de acuerdo a la escala de
Rankin modificada. Seguiremos via telefénica a los pacientes durante un periodo de 3 meses a
partir de la fecha de ingreso a UCI para evaluar los puntos propuestos por esta investigacion.

Posibles riesgos y molestias: Se trata de estudios clinicos no invasivos que no ocasionan dolor,
incomodidad o riesgo alguno.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: No recibira un pago por su
participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. El beneficio que
obtiene es identificar el prondstico de funcionalidad que le confiere el padecimiento que motiva el
ingreso a UCI.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es voluntaria. Si usted decide no participar,
seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS. Si usted no desea participar en el
estudio, no afectara su relacién con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud. Si en
un principio desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio
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en cualquier momento. El abandonar el estudio en momento que quiera no modificara de ninguna
manera los beneficios que tiene como derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que nos proporcione para identificarlo como su
nombre, teléfono y direccion, sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que
sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su
privacidad. El equipo de investigadores y las personas que estén involucradas en el cuidado de su
salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso
a la informacién que nos sea proporcionada.

Declaracién de consentimiento informado:

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o de representante legal

Fecha

Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha

He explicado al Sr (a). la naturaleza y los

propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI

Hospital de Especialidades “Dr Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE COMPLETO:
NSS: EDAD: SEXO: F M
TELEFONO: DOMICILIO CELULAR:
FAMILIAR RESPONSABLE: PARENTESCO:
DOMICILIO:
ANTECEDENTES:
DIAGNOSTICO:
ANGIOTOMOGRAFIA: FECHA: DIAGNOSTICO:
PANANGIOGRAFIA: FECHA: DIAGNOSTICO:
APOYO MECANICO VENTILATORIO AL INGRESO: SI INICIO: NO
FECHA DE INGRESO A UCI: FOUR:
FECHA DE EGRESO DE UCI: FOUR:_ DEFUNCION:
EGRESO SIN APOYO MECANICO VENTILATORIO:
S| (FECHA DE EXTUBACION): TRAQUEOSTOMIA:_ NO:__
FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO: FOUR:__ ERM:___
DEFUNCION: _ EGRESO ADOMICILIO: _ EGRESO A OTRA UNIDAD:
UN MES DEL ICTUS: ERM:__ DEFUNCION:
DOS MESES DEL ICTUS: ERM: DEFUNCION:
TRES MESES DEL ICTUS: ERM:__ DEFUNCION:
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Anexo 3
ESCALA FOUR

IMAGEN ESCALA FOUR
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TABLA ESCALA FOUR

RESPUESTA OCULAR. (A)

Parpados abiertos o abren, siguen v parpadean al comando

Parpados abren pero no siguen

Parpados cerrados pere abren al estimulo verbal

Parpados cerrados pero abren con el estimule doloroso

ol I LS I R g =4

Parpados permanecen cerrados aln con estimule doloroso

RESPUESTA MOTORA (B)

Levanta el pulgar, empufia o hace signo de paz

Localiza el dolor

Flexiona en respuesta al dolor

Extiende en respuesta al dolor

Mo hay respuesta al dolor o estatus mincldnico generalizado

==l I R O O (R R Y e %

REFLEJOS DE TALLO (C)

Reflejos pupilar v comeal presentes

Una pupila dilatada v fija

Reflejo pupilar o corneal ausente

Reflejo pupilar v corneal ausentes

Ausenda de reflejo pupilar, cormeal v tusigeno

= o] P | 4

RESPIRACION (D)

Mo intubade, patrdn respiratorio regular

Mo intubadeo, patrdn respiratorio tipo Cheyne-Stokes

Mo intubado, patrdn respiratorio irregular

Respiracion por arriba de la frecuendia del ventilador

Respira en la frecuenda del ventilador o esta en apnea

[==T0 I ol (R L R E ) R Y
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Anexo 4

ESCALA DE RANKIN

GRADO DESCRIPCION
0 SIN SINTOMAS
. DISCAPACIDAD NO SIGNIFICATIVA A PESAR DE PRESENTAR SINTOMAS
Capaz de realizar todas las actividades y obligaciones usuales
DISCAPACIDAD LEVE
2 Incapaz de realizar todas las actividades previas, pero es capaz de ver por sus propias necesidades sin asistencia.
DISCAPACIDAD MODERADA
3 Requiere alguna ayuda, pero es capaz de caminar sin asistencia.
4 DISCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA
Incapaz de caminar sin ayuda e incapaz de atender sus necesidades basicas sin asistencia.
. DISCAPACIDAD SEVERA

Paciente confinado a cama, incontinente, requiere cuidados de enfermeria y atencion constantes.
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