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Las Enfersedades Vasculares cerebrales { EVC } occupan clarasente
2! primer lugar por frecuencia e importancia entre todas las
perturbaciones neurolédgicas del adulto, No menos del 50X de Jos
problemas neuroldgicoes gue se presentan en un hospital general son de
este tipo.

El servicip de neurclogia del Centro Hospitalasrio 20 de Novieabre
tenia, hasta junio del afo en curso, un alto ndmero de enfaroos
vasculares cerebrales hospitalizados y sometidos a un programa de
atencién que permitia egresarlos en un tiempo promedioc nuy corto y
con una aortalidad baja.

En este prograaa contenplamos una consulta de sequiaiento dos
semanas después del egreso y damos de alta a los pacientes para
continuar su atencidn en su domicilioc, con la vigilancia de su Médico
Familiar vy el programa de rehabilitactén hasta su alta del servicic
de Hedicina Fisica.

Despubs de ésto, desconocemas cual es la situacién en la que
siguen. La finalidad del presente estudio es conocer la evolucidn de

de estos pacientes a por lo senos vn afo después del evento agudo.
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Los jctus, despuBs de las enfermedades del corazén y el céncer
constituyen 1la tercera causa nds comin de muerte en ips Estados
Unidos, aproxisadasente $S00 00 nuevos casos de Infarto Cerebral se
registran cada aio en los EUA. Se reconoce gque la tercera parte
de 1lo5 pacientes fallecen por problemas inherentes a la Enfermedad
Vascular Cerebral ( EVC ), otra tercera parte se recuperan con nivel
funcional aceptable y otras tercera parte queda con secuelas que los
i1ncapacita en foraa definitiva ¢ parcial de sus funcioaes, que

1mpiden se reincorporen a nivel familiar, social y laboral

Aunque la EVC Isquemlica y/o Hemorrégica, no tiene upa wortalidad
tan alta como la enferasedad caronaria cardiaca, ¢i es Jla ma-
nifestacién nds devastadora de la Hipertensién Arterial Sistemsica
{ HAS ) y ateroesclerosis vya gue las victimas guedan incapacitadas
por secuelas que privan al paclente de una actuacisn independiente vy

digna de vivir.

Es interesante el hecho de gue la incidencia ha gisaminuido en los
dltimes 30 aRos: estudios colectives han concluido gue la disainucidn
afecté por 1gual 3 ambos sexos, tambien disminuyé la incidencia de
enferaedades coronarias 2 hipertensién maligna, Sin eabargo no ha
habido camblios en }la frecuencia de rptura de apeurismas. €3 probable
que esta reduccion de la incidencia de los ictus esté relacionada con
1a disminucitn de la frecuencia de emboliseos cerebrales de origen
cardiaco y con el mejor control de la hipertenzion,
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Los factores de riesgo para la Enfermedad Vascular Cerebral se
agrupan en riesg0s @aayores y riesgos menores, aunque se puede resuair
que la poblacién en riesgo para EVC es aguella que estd expuesta a

§os riesgos de la ateroesclerosis.

1}, Hipertensién Arterial Sistesica ¢ HAS i. La frecuencia de EVL
en pablaciones cen HAS es & veces mayor gue en los sujetos
nprnotensos de la missa edad. Esta proporeidn aumenta cuando ya
han aparecido signos cardiacos de HAS tales cowsp cardicaegalia
{ por Rx. térax y EK6 } o de Insuficiencia Cardiaca. Ademds, la
HAS sistélica por si saola es un factor de riesgo a diferencia de
enfernedad coronaria cardiaca en 13 se reguiere HAS diastéllca.
La HAS contribuye a la EYC por diferentes aecanissos: produce
dafos o caabins estructurales en las arterias cerebrales que
predisponen a hemorragias e infartos. Tambien la HAS even-
tualaente altera la capacidad para la autorregulactdn de sanera
que el flujo sanguineo cerebral |( FSC } es menor en la HAS
que en los normotensos y taebi&n contribuye la HAS & la

insuficiencia vy arritmiaz cardiacas.

2}. Enfernedad Cardiaca. Aunque e! preblema cardiaco sea sutil o
leve, el riesgoc de EVYL se va incresentando cuando bhay -
cardiopatia, esté o no presente la HAS. Por ejeeple, cerca del
75% de las victimas de EVYL tienen uno o 84s riesjos: -

insuftciencia cardisca, fibrilacién auricular o cardiomegalia.
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La enferaedad coronaria estd asociada con 2 4 5 veces mds el in-
cresento de EVC, ya sea infarto del wsiocardio o angina, asi
cismo la fibrilacidn auricular cronica con ¢ sin HAS tiene un
riesgo -in:ranentado hasta & veces para EVC, siendo la fibrila-
cién auricular asociada a enfermedad cardiaca reumdtica la de

sayor riesgo.

3). Diabetes Hellitus. Este problemsa contribuye a ausentar de 2.5 a
4 { hoabres y aujeres respectivaaente ) veces el riesgo de EVC y
el riesgo es todavia mayor cuando se asoria a HAS o enfersedad

cardiaca,

Aqui se incluyen alqunos riesgos cuya contribucién a EVC es
mencs tmportante, a diferencia de la HAS, cardiopatia y diabetes
mellitus, en otras ocasiones su asociacién es debatible, y en otras
no es uniformemente reproducible en estudios epidemiolégicos -

posteriores,

1). Llipidos sanguiseos. Es indudable la isportancia que tiene la
relacién de lipidos en la enfermedad coronaria, pero £sta es
controversial a 1a EVC. Cuando se analizan los componentes del
colesterol de acuerdo a su densidad lipoproteica-colesterol, de
baja densidad ( C-LBD ), de alta densidad ( C-LAD } vy de muy
baja densidad ( C-LMBD ), se pueden resusir las siguientes

conclusiones.



a} El estudio de Framingham, en el subgrupo paoblacional de S5O

b

c

d

-

-

-~

a 80 afvs de edad wostrd una impresionante correlacion
positive en £-LBD para eatermedad coronaria y ac asi para EVE,
tocluse en las mujeres esta carrelacién ( C-LBD y EVC ) es
negativa y probablesente @&sta representa una diferencia
aptabdlica y bioguimica que egtds asociada con lns ciclos
menstruales. Para el C-LAD hay una carrelacidén aegativa pars
EVEL como sucede en }a enfermedad coronaria indepenﬁienteunﬁ

de! sexo y ao hay correlacién definida con las C-LMBO.

La obesidad por si %0la op increaenta el riesgo de EVC, pera
si tuando va asociada & otros riesges: HAS, diabetes mellitus

o cardiopatia.

El hematorrite elevado, tasporo es un riesgo definitivo para
EVC, sin esharge ep =] infarto aguda a extansién y el
prongstico pegative del infartp es directaseate proporcional

al grago de hiperviscocidad por el aumento del heeatocrito.

La historia tamiliar de EVC parece no tener wmucha importancia,
¢4 acasoa en los varones Jdévenes o de edad media que han
sufride EVEC, pudiera ser un factor de riesgo en parientes de

primer grade.



El tabaguismo, ingestion de alcohol, café v el tieepo de activi-
dad fisica, son puntos debatibles., E£1 tabaquismo, el cual #5 un
coatribuyente isportante en . }a ogénesis de enferamedad coronaria y
enfermedad vascular oclusiva perif6rica es factor de riesgo poco
tmportante para EVC en hoabres tabdquicos mengres de &5 afos. Por
otra parte el consuan de alcohol en cantidades moderadas o discretas
tiene una correlacidn negativa en enferaedad coronaria cardiaca pero
no es asi cuando hay abuso excesivo de alcohol donde la coronariopa-
tia aumenta. Una isplicacidn factible para este efecto protector de
ingerir bajas cantidades de alcohol! y enfersedad coronaria es el
aumento transitoric gue producen en e! C~LAD. Sin eabargo el exceso

de alcohol al aumentar el C-LBD podria favarecer a la EVE.

El excesc de consuad de alcohol aunade a la HAS favorece taabién

la presentacién de heaorragia intracraneal.

a}. Los anticonceptivos orales por si aisacs aumentan la posibilidad
de Infarto Ceretral tanto venoso como arterial hasts 10 veces en
relacién a nujeres gque no toman dichos fdrmacos. Otras caracte-
risticas gue aumentan la posibilidad de infarto sont coextstencia
con HAS, antecedentes de migrafa, edad seyor de JF afos y asocja-

cign de Diabetes y dislipidenmjas,



bi, Cirugia Cardiovascuiar y pritesis valvulares. Al igual que cuando
ha habido paro cardiaco, el uso de circulacidn extracorpérea
puede ser causa de EVYE isquémica o bheeorrdgira, ya sea de
caracter gifuso, focal, encefalica o sedular,
Respecto a las prétesis valvulares vy embolia cerebral se calcula
que se presenta este fentmeno en un 2T cada afipo en caso de
prétesis .adrtica y 41 en caso de prétesis mitral. Dtros factores
de riesgo adicionales son fibrilacidn auricular y crecimiento

{ con o sin trombosis ' auricular izguierdo.

Tan caracteristicos son los aspectos clinicos de la EVE gque el
diagndstice rara vez plantea dudas. 5Su modo comdn de exprasién es el
jctus definido tomo un dé&ficit neursldgico focal no convulsive y

repentino.

En su forma eds grave, e] paciente queda heamlplélico e inclusive
comatosn, acontecimiento tan dramdtico que ha merecido su gropia
denceinacidn, a saber apoplejia. En su forma mis soderada, puede
consistir tan solo en un transtorno neerolégico trivial, gque ni
siquiera despierta preocupacién ni requiere atencion medica. Existen
todas las graduaciones de gravedad entre estos dos extreeos. Peroa,
en todas y cada una de ellas, el rasgo dencminativo del ataque es e}

cardcter temporal de los acontecimientos neurolbgicos. Es la



"brusquedad con la gque se desarrolla el deficit neurolégico, literal-
aente ep cuestién de segundos, minutos, horas o, a lo sueo uncs pocos

dias, io gque marca el transtorno coms vascular.

Los ataques eabdlicos comicnzan de sanera caracteristicasente
brusca v el déficit alcanza su pico casi de inmediato. Los ataques
trombéticos tienen a veces el mismo comienzo abrupto, pero msuchos de
ellos son comparativamente mds lentos y evolucionan a lo largo de un
periodoc de varios aeinutos, horas o dias, habitualaeante en forma de
saltos, de manera progresiva y uniforme. En la hemorragia cerebral
relacionada con hipertensién, el déficit es firmesente progresivo
desde el momento de su conienze y por un periodo de minutos u horas
Otro aspecto importante del cardcter teaporal es la detencitn y
después la regresidn del déficit neurolégico en todos los ataques,
salvo en los casos fatales, €1 déficit neurplogico refleja tanto la

localization come el tamato del infarto o la hemarragia,

A partir de los conociaientos revisados previamente, el Servicio
de MNeurolégia dise®d un programa de atencién del enfermo vascular
cerebral, debido a su alta frecuencia { 335 pacientes en dos aios, de
tos cuales 101 tuvieron hesorragia mparenquimatosa y en 234 el

el diagnostico fue infarto cerebral ).

La morbimortalidad total fue de 34%. La mortalidad para infartos
fue d4e 7% generalaente a causa de complicaciones, vy la mortalidad
para hemorragia fue de 45%, habitualmente por el miseo proceso

neuroldgico.



En coeparacién con lo reportado en la literatura mundial ( hasta
40% ) estas gifras sop bajas. Estos buenos resultados se obtienen

llevando a cabo el siguiente programa :

1.~ Contro! de factores de riesgo.
2.- Prevencidn de coaplicaciones.

3.~ Rehabilitacidén teaprana,

Las medidas terapéuticas que se encuentran establecidas desde la
formacién del Servicia de Neurologia del Centro Hospitalarioc 20 de

Novieabre comprenden:

1.~ Estabilizacidén en caxa.

2.~ Movilizacién teaprana.

3.~ Participacién fasiliar y de enfermeria.
4.~ Medidas antiedena,

3.- Ejercicios respiratorios.

4.—- Vendale de mieabros infertores.

7.-~ Rehabilitacidn inmediata.

Asi mismo son de isportancia fundamenta! Jos siguientex aspectom:
Nutricibén, contral de la miccién SIN SONDEO, funcién intestinal, cui-
dado estricto de las venoclisis, se requiere un ainieo de --
sedicanentos indispensables, control de los factores de riesgo,

prevencién de las coamplicaciones.

Se establecen como criterios de egreso los siguientes 1i-

neanientos: Estabilizacién del problema nevrolégico, ausencia de
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complicaciones, rehabilitacién en proceso, buen adiestramiento

fapiliar, condiciones adecuadas en el hogar, defunclén.

En todas estas medidas, la participacidn del familiar es de suma
importancia, por lo que desde el primer dia del ingreso se solicitaba
su presencia para entrenarlo en el cuidado de su enfermo con el fin

de que al egreso, esa2 atencién pudiers continuar de la mis®a manera.

La aceptacidn de un programa de Rehabilitacidn para pacientes
hemipléjicos, incluye la recuperacién de las funciones perdidas
habilidad de caminar y autosuficiencia; ésto no puede ser }a dnica
mpdida del tratameiento exitoso, sinp el lograr la reincorporacton

del paciente hemipléjico a }a sociedad,.

ia -depresién constituye un problema controversial e importante,
después del evento agudo. Adn si esto parece no afectar, la deprasidn

s un riesgo para la integracidn social y autonomia funcional.

La #amilia es una fuente natural de soporte para un paciente
hemtplésice y puede 1nfluir en su desarrollo funcional, al proveerio
de ccapaiia v la oportunidad de una vida lo eds normal posible y a la

medida de sus posibilidades.

Los programas de rehabilitacisn para pacientes hemipléjicos

pueden ser dirigitdas no sflo a la recuperacidén, cuando sea mosible,
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sino también a la educacidn de la familia y la sociedad. Un efective
prograsa debe enfatizar una vida llena incluyeado un balance fisico v

psicoldégito, asi como una integracién social y familiar para el

patiente,

En nuestro hospital intentamcs que la familia se haga cargo o su
enferoo en su domicilio, pero desconocemss si realmente ocurre comg

planeasos en nuestro programa de ateacién,

Consideramos entonces que serd de mucho valor para el servicio y
l1a Institucidn el conocer la evolucién de estos pacientes a large

plazo.
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No conocemos la evolucién de }os enfermos vasculares cerebrales &
a largo plazo { por lo eenos a un afip del evento agudo }; tener esta
informacién nos peraitird planificar Institucionalmente.la atencioén

tuera del hospital donde se hizo el manejog tnicial,



Es de trascendencia para nuestro servicio, realizar un sequimiento

a largo plazo de pacientes que presentaron Padecisiento Vascular

Cerebral lsqueaico y/o Heaorrdgico, con la finalidad de evaluar sus

condiciones de vida a3 por lo menos un 4fo de su evento agudo.

< Como evelucionan las Enferamedades VYasculares Cerebrales a large

plaze 7
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Seguiﬂiento.i largo plazo de pacientes que presentaron Padecinianto
Vascular Cerebral lsquémico y/o Hemorrdgico que ingresaron al
Servicio de Neurologia del Centro fHpspitalaric 20 de Noviesbre-
ISSSTE, con la finalidad de evaluar sus condiciones de vida a por o

mznas un aao del evento agudo.

1.- Detersinar el 4actor de riesgo ads relevante para Padeciajento
Vascular Cerebral en este grupo de pacientes.

2.- Evaluar en foraa integral la repercusioén que de)éd la Enfermedad
Vascular Cerebral en estos pacientes.

3.- Estimar el grado de secuela de acuerdo al tipo de Padecimiento
Vascular Cerebral Isquéaico y/o Hemorrigico,

4.~ Enlistar las secuelas eis cosunes que impidieron reincorporarse
a su dindsica familjar,

S.~ ldentif¢icar si uno o varios factores de riesgp, condicionaron
que estos pacientes volvieran a presentar un nuevo Padecieiento
Vascular terebral Y qué tienpo después.

6.- ldentificar las deticiencias en la atencién de aguellos -
pacientes gue aurieron o quedaron con secuelas invalidantes,

7.- Conocer la mortalidad de estos pacientes, un aio después del

evento agudo.
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ta atencién del enfermo Vascular Cerebral en domicilio y en Clinicas

es deficiente.
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Se tomd en consideracién las caracteristicas del Universc de

trabajo y se reallzé la siquieate orgapizacién.

1,~ Consultar las tarjetas de hospitalizacién del Servicio para
captar los pacientes.

2.~ f(ontactar por telefono a 5 pacientes diarios,

3.- HRecopilar la inforeacién en la hoja de concentracién de datos.

4.~ Tratamjento estadistico de la inforeacién obtenida,

5.~ Redaccioén del trabajo.

Para 1a verificacisn de los datos obtenidos se escogid come método
estadistico de andlisis, el espleo de sedidas de Tendencia central y

aedidas de dispersién.

Encontrar la nedia aritaética de cada pregunta del cuestionrario,

para ellg se empled la féroula de

Entre las aedidas de dispersién de mayor uso, se encuentra la
desviacién estandar. A través de ésta, se podrd deteraminar que tante
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se desvia cada dato en promedio, respecto a la media aritmética u

otra media de tendencia central, empleando la siquiente férmula.

Los resultados obtenidos de Ja investigacidn serdn tratados con
el objeto de realizar wuna interpretacién grdfica de ellas, una

representacidn tabular.

Conclusiones de los datos recabades con el fin de responder al
problema planteado, dar alternativas de solucién, y exponer co-

mentarios v sugerencias con respecto a las experiencias del trabajo.
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El presente estudin se rralisé en un pericdo retrospectivo de un
aio, a 50 pacientes que presentaron Enfermedad Vascular Cerebral
Isquénica y/n Hemorragica, que ingresaron al Servicio de Neurologia
del Centro Haospitalario 20 de Hoviembre - [SSSTE, como seguimienta a
largo plszo de las coemplicacionas inherentes a la Enferaedad

tieurclégica.

la investigacién incluys a 50 pacientes que presentaron Enferase-
dad Vascular Cerebral Isquésica y/oc Hemorragica, un afo atrds por log

menos evaluando sus condiciones actuales de vida.

fueron sujetos de investigacién 50 pacientes ngue presentaren
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica ylé Hemorrigica gue se hospi-
talizar:;n un afip antes en el servicio de Neurologia del Centro
Hosottalario 20 de Moviembre - 1SSSTE, gque cuenten con telé&tono para

entrevistarlos 3 ellcs o/a algun familiar.

l.- Asbns CSenos,

2.- Mader sidp atendidos en el servizio de Hewrologia por Enfermedad
Vascular Cerebral lsquémica v/o Heamrrioica hace un aka por lo
RENDE.,
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3.- Bue sean localizables por teléfono.

1.~ Aquellos pacientes que fallecieron durante el periodo agude de la
Enfernedad Vascular Cerebral.

2,-Los pacientes que no tienen telEfono.

Se hRizo contacto a traves de via telsfonica, para llenar el

formato de concentracion de datos. Se anexa éste.
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A. BASICA.

B. COMPARATIVA.
c. CLINICA.

n. LONGITUDINAL.
E. RETRDSPECTIVA,
F. ABIERTA.

CEDULA D‘E RECOLECCION DE DATQS,

Se anexa formato de recopilacidn de datos.
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SERVICIO DE NEUROLOGIA
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CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE
SERVICIO DE NEURDLOGIA
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTD A UN ANO DEL EVENTO AGUDO
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RESULTARDS.

0g los 50 casos revisados, que presentaron Enfermedad Vascular
Cerebral, encontramos los siguientes resultados: 42 casos con infarto

cerebral ¢ 84% ) y 8 casos con hemprragia parenquimatosa ( 14% ).

La frecuencia por sexos fue de 30 mujeres y 12 hombres en el gru-
po de infarto cerebral, as{ como 2 y & respectivamente en el grupo de

hemorragia parenquimatosa.

La troabosis se localizé en el heaisferio cerebral derecho en 26
pacientes { 22 mujeres y 4 hombres ), en el hemisferio cerebral
jzquierdo 10 pacientes { 5 mujeres y 5 hoabres ), en tallo cerebral 2
paclentes honbres vy 4 pacientes "con Enfermedad Multiinfartos --

( 2 casos mujer y hosbre respectivasente ),

La hemorragia parenguimatosa se diagnosticé en 8 casas { 2
- mujeres y &4 ), en el hemisferio cerebral derecho, a nivel de ganglius

basales.

La distribucién por edades, tanto en el grupo de infarto como de
hemorragia parenquiratosa nostrd una mavor frecuencia a partir de la
séptima decada de la vidag &5% de los casos de infarto tenia mds de
70 afos, wnientras que la hemorragia parenquisatosa fue el 502 en

ese rango de edad.

El andlisis de los factores de riesgo, fue wsuy similar al traba-
jo realizado en nuestro servicio en 1990 (16). Donde la HAS se
presents en el 8B% de los casos, diabetes aellitus 44% y la ateroes-
clerosis en un 32%, como causas relacionadas a la EVC.
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ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL,SEGUIMIENTO A UN ANO DEL EVENTO AGUDD
DEPENDIENTES DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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La mortalidad fue del 22X en este grupo de pacientes ( 11 casos:
10 aujeres y un hoabre }, 9 wujeres presentaron infarto y unm
hemorragia; el hosbre present§ hesmcrragia parenquimatosa. La defup-
cién pcurrid entre I semana y i1 meses despus del egrese, a causa de

conplicaciones no relacionadas con la Enfereedad Yascular Cerebral,

De 1los sobrevivientes se enceentran activos 5 pacientes ( 3
hoabres y 2 sujeres }. No activos pero con independencia en las
artividades de 1a vida diaria 11 pacientes ( 3 hosbres y B aujeres },
dependientes de actividades de la vida diarta 23 pacientes =--

{ 11 hoabres y 12 mujeres ),

En cuanto a si volvieron a hospitalizarse después alAeventu agudo
se encontréd que & pacientes ( 12X )} se hospitalizaron en los priceros
4 meses del evento agudo, por enferaedades ajenas a la Enfermedad
vascular Cerebral, y actualmente estdn vivos; 33 pacientes { &5% ) no
han vuelto a hospitalizarse y se encuentran en el grupo de dependien-

tes de la vida diaria.

Las secuslas actuales bdsicasente son parestesias en grado varia-
ble en las miesbros tordcicos. seguidos de transtornos en el lenguaje
y la wmarcha., En relacién a estos pardsetros no se realizirsn

porcentajes, debido a la subjetividad de la informacién.

El tieapo de rehabilitacidn fisica fluctdo entre 2 semanas vy 4
aeses, con un pronedio de ! mes, { con el comentario espontdneo de
algunos faailiares de que consideran demasiado corto el tiempo de
rahabilitacién y notaron carencia de nodificacién en el programa a
pesar de la evelucidn que tenian hacia Ya mejoria ).
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BESCUSTON.

La #finalidad del presente trabajo, fue conocer la evaluacidn a
largo plazo de las enferaedades cerebrovasgulares atendidas en su
evento agudo. E] Servicio de Neurolegia del Centro Hospitalario
20 de Novieshre., gue es un centro de concentracidn donde se recibe un
nimero significative de pacientes con Enferaedad Vascular Cerebral
y #n donde se lleva una metodologia para el cuidado vy eanejo de estos
pacientes en el evento agudo, con el propésito de proporcionar una
atencidn ads adecuada, corregir los +actores de riesgo e inictar
tempranamente rehabilitacién para disminuir secuelas a largo plazo,
con la intencién de nmejorar la calidad de vida de estos pacientes,
¥& que son bien conccidas las complicaciones inherentes al pa-
deciniento. Pero desconocianos que sucedia con estos enfermos a largo
plazo, por lo gue tener esta 2informacion nos parecad de susa
isportancia para evaluar sus condiciones, un afioc después del avento
agudo v 1a trascendencia ngue tiene el educar al familiar en los

tutdados del paciente neuroléaico

Consideranos que nuestra metodolocia de estudio y abordaje de
de estos pacientes, en Ja etapa aguda es adecuada va que en términos
generales apreciamps una baja aorbimortalidad en estos pacientas a un
aio después del -evento agudo v la causa de muerte no estuvo en rela-

cién con la Enfermedad Vasculsr Cereoral,

For 2trc lase 21 gue 2! taatliar estuviera sntrenado en el manejo
del pac:ente neuroldgito. persitid a la mayoria recuperar parcialaen—

te ia funcionzlidad del deficit neurolégico inicial vy reincorporarse



ESTA TESIS MO DEBE
SR BE LA BISLISTECA

printipalmeate a su dindeica familjar,

La informacidén obtenida, nos peraitird planificar Institucional-
mente la ate'ncidn fuera dei hospital dande se hizo el manejo inicial,
de gue forma iasistir a los familiares, y 2! propla paciente gque el
controlar los factores de rigsgo vy el continuar con los cuidados de
paciente neuroldgice y con su reahabilitacién por el tiespo que sea
necesario, le pernitird a futuro tener una melor calidad de vida.

Coma consecuencia, e} realizar adecuado sanejo del eafermo vascu-
lar cerebral, tiesae por objetive principal abatir la aortalidad por
tooplicaciones Inherentes al evento agudo (& ya gue hasta el momento,
ringdn intento terapbutico farmacaldgice ha logrado mejorar la sobre-
vida de los enferans, ads alld de la obtenida con medidas genserales )

¥ tambidn lograr una calidad de vida a largo plazo.
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En base a Jos hallazgos encontrados en el presente estudio

congluinos las siguientes ohservaciones

1=

Ja=

La EVC, sigue slendo un problema iaportante y trascendente en
nuestro aedio, conocer su evolucién a largo plazo, noS ha
permitido visualizar algunos aspectos de indole social inherentes
a la reincorporacidn de]l paciente hemipl&lico 2 nivel faailiar y
soclal.

E) conocimiento de los factores de riesge, nes obliga a exigir
prevenir a nivel de :nnta:én primario y Unidades Hedicas
de primer nivel, con la finalidad de disminuir la eorbimortalidad

de este padeciaiento.

En tanto se consigue e} tdeal mBdico de la prevencitn se requiere
educar a los familiares en cuanto a su atencifn integral dosici-
liaria con la finalidad de diseinuir las complicaciones -
Inherentes a la EVC en si, ya que mds del 50% de lps casos quedan
cton secuelas severas que los incapacita para reincorporarse a

nivel famjljar, social y laboral.

El paciente vascular cerebral debe manejarse en su entorno hio-

psico-social, para permitir su reincorporacifn, priaera a nivel
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de independencia funcional personal y posterioreente a su aabien-
te familiar vy productivo, tal situacién se logrard a base de
educacién familiar v social

Consideranos que la fllilii al recibir un adiestramienta durante
la hospitalizacidn de su paciente. fue el factor principal para
lograr que !a mayoria sea independiente en las actividades de la
vida diaria vy est? adiestramiento debe fomentarse en todas las
Unidades hospitalarias que atiendan enfarmos vascul areg
terebrales

La aejor terapia 25 fomentar Ja conflanza en 5i misan, para

lograr las aetas fijadas.
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CENTRD HOSPITALARIC 20 DE NUVIEMBRE - NEUROLOGIA.
HOSA DE CONCENTRACIOM DE DATDS

1.~NOMBRE
EDAD :
SEXD 4
EXPEDIENTE ¢
TELEFONO:
FARJLIAR LOCALIIABLE @

2.~FECHA EX OQUE PRESENTO €L PADECIMIENTO VASCULAR CEREBRAL.

3.-TIPD DE PADECIMIENTD VASCULAR CEREDRAL:ISQUENICD ¢ ) HENDRRAGICO{!
4.-LOCALIZACION DEL pyE:

3.~FACTORES DE RIESG0 PARA EL PADECINIERTO YASCULAR CEREBRAL

HIPERTENSION ARTERIAL DIABETES MELLITUS ()
ATERDESCLERQSLS { l HIPERLIPIDERIAS {1}
CARDIBPATIA

ATERDESCLERDTILA [ 0TRAS:

ISBUEHICA i) . ESPECIFIQUE { ).

REUNATICA L]

6.~TIPD DE SECUELA [RICIAL :
7.~TRANSYOAND DEL LENGURJE ( )  DISARTRIA ( )} AFASIA MIXTA
AFASIA NOTORA

P
-

HMONOPARESIA BRADUIAL DER / IZD.
HONOPARESIA CRURAL  DER # [10.
HEMIPARESIA FACIOCORPORAL DER / L4,
HEMIPARESIA CORPDRAL DER / 120.
HOROPLEJIA BRAQUIAL DER / I19.
MONDPLEJIA CRURAL DER / 124,
HEMIPLESTA FACIODCQRPORAL DER / 170,
HEMIPLEJIA CORPORAL DER / L1@.

8.-TIPQ OFE SECUELA ACTUAL.
9.~ A SU EGRESD HDSPITALARIOD RECIBIO REHABILITACION 7 81 ¢ ) NGB ()
10.-4 PDR CUANTO TIEMPD ? LUGAR :
tt.~s1 FALLECIO Su FaMiLipR ENM EL TRANSCURSD DEL PRIRER ARD,
ESPECIFIOUE CAUSA :
$12.-4 VOLVIO @ HOSPITALIZARSE ? SI { ) ND ( ) FECHAs LUBAR:
t3.-ACTIVIDADES CBTIDIANAS.
COME SOLO ( ) COHE CON AYUDA ( ) REQUIERE SNB { ) GASTROSTOMIAL )
SE VISTE SOLO { ) SE VIGTE CON AYUDA ( ) LO VISTEN ()
SE ASEA 50LA () SE ASEA CON AYUDA { ) LD ASEAN ( }
14.-3E INCORPORD A SUS ACTIVIOADES LABORALES, QUE EJERCIA: SIC ) KOS}
15.-¢ DUE ACTIVIDADES DESEAMPERA ACTUALMENTE ? ESPECIFIQUE ¢
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