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INTRODUCCTON, i

La patofogia cerebrovascular os el thanstorno neuotdgmom@s
frecuente en adultos y Ae encuentra en apaoxmadwnentedﬁ% dka'.'i'-ff X

todas Las auwtopsias.

Anualinente se reg.istran por esta causa 275,000 mue)utuy el
300,000 incapacidades en Los Estados Unidos. ' ‘ ’

En cualquien momento se caleufa que 2 millones de utadoum--

denses son sus victimas y aproximadamente el 30% déf Lo4 casos te
nen menos de 65 aiios de edad.

EC costo anual en pérdida de J('/}mbajor‘yf;o;s«'fé{d
de 7 mikeones de délares. ' e

En México, en 1970 La mortalidad poxr EVC oéupd e?. ,t'e/ic'é}t,zu--

. gd/c, superado dnicamente por dianreas y bnonconewnohiu. JILaA 1 210>7
defunciones registradas por EVC en 1970 significan que La montali-
dad ocwwre en 24.7 individuos por cada 100,000 Habs." . No hay esta
disticas de Los casos en que Los enfermos que sobreviven quedan Ln
capacitados parcial o totabmente, Lo que hace que €ste sea un gran
problema de salud pdbLica.

Las secuelas por EVC generabmente defan Lncapacidades funclo-
nales graves, originando en muchas ocasdones, el abandono pon par-
e de Los familianes, pon consdideran al enfermo una carga paha ---
ellos, ya que don econdmicamente Amproductives, y requieren de cul
dados especiales.

Este trhabajo thata de analizan fas causas que orniginan este -
abahdano de pacientes {ncapaces de valerse pon 84 mésmos, asd como

abgunos aspectos espectiicos de £a Enfermedad Vascular Cerebral.



1.- ENFERVEDAD VASCULAR CEREBRAL. . .~ -~ (&)

1.1 CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

: Tau. variedades de interconexiones entre el s.istema carotideo
y el vertebrobasilar contribuyen a seguran fa distrnibucibn constante
de sangie en el cerebro. EZ primer tipo es completamente extracraneal
y une Las dos arternias cardtidas, y a canbiida externa con Las arte-
ias ventebrales. la segunda categornfa wie Los vascs extracrancales -
con Los interchraneales, sobre todo a través de a Grbita. Por ejemplo
algunos namos de La arteria cardtida exteana se anastomosan con £a an
tenia oftdbmica. La tercerna variedad es completamente (ntracrancal y
consiste prinelpalmente en el poLigono de WiLeis, que estd situado en
La base def cerebro y que comunica el sistema carotideo de un Lado -~
con el otho a thavés de La arternia comunicante anternion, y el verte--
brobasilan con Los sistemas caroiddeos { a través de Las arterias co-
municantes posteriores). Otras anastomosis situadas sobre fa supenfi-
cie del cenebro y en Los ventrfewlod comunican Las anterias cerebra--

Les anterion, media y posterion. {9}

Las pequeilas arterias y anteriofas que surgen de Las arterdias su-. -

perficlales y penetran a thavés del parénquima tienen pocas Lntercone
xiones y funcicnan como arterias tewninales. Cuando se obstruye una -

de estas antenias, se produce una Liquemia o infanto hfstico. |9)

1.2 CONSTDERACTONES ETIOLOGICAS Y PATOLOGTCAS'
la enée/unedad cerebrovascular es un thanstorno que aﬁeota -

cualquiera de Los vasos que Uvu.gan el cerebro,
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Loa ‘camb{os que Ae. en d ee)mb)m cn aupuwta a ta ens=-

5v¢medad VMC(LC&IL pueden‘dauﬁ&cme en‘ 'oza :lxpob ganemﬂe/s m,{an,to

Y hemonragia.

lsquemdia e Insa)z,to

Cuando el aporte Aanguxineo se inferrumpe du/umte 30 Aeg se dusa -
nolla isquemia y se altera ef metabolfisma. AL cabo de’ 1 _mm., La 5ug
clbn newronal puede detenersde; al cabo de 5 min. La anoxia histica ~-
{nicia una cadena {uieversdible de fenomencs que conducen al L{nfarto - 
cerebral. Si durante el estadio de <{squemia se restaura el aponte Aaﬁ
guineo, no se produce una Lesibn perwmanente.

v EtioLogla. Exisiten muchas causas de Lsquemia, que comprenden £a
oclusidn de una anteria por un trombo o émbofo. Puede producinse £s--
quemia cuando, a pesar de que existe un sistema vascufan patente, La
presidn artenial desciende por debafo de niveles criticos. Tambi€n se
desanolla, cuande Los componentes de La sangre son demasdlado visco--
508 para sen propulsados a trhavés del sistema { come en f£a policite--
mia), o cuando ef contenido de glucosa u oxfgeno en £a sangre cé dema
sdado bafo para mantener fa actividad metabblica.

La mendngLtis aguda o crdniea, La encefaldifis o La antenitls ---
causada por sLELLLS puede causan thombosdis de una o mds de Las arnte--
rias cenebrales. Otrhas causas poco frecuentes de nfarntos som £as ~--
tromboangLitis oblitenantes, La poliaritenitis nudosa y La oclusién de
Las venas que drenan el cerebro. En ocasiones , una neoplasia ¢ bien
un edema puede comprimin Los vasos cenebrales e {ntewwmpin el aponrte
sangufneo en Los tejidos cerebrales. ‘

Las cawsas mds grecuentes de infarto son La thiog‘éﬁdo%a- y .

el embofismo.




(%)

Patologla. Los estadios qcf_ﬂtrgjgggggq;@;gg,juﬁa)uta, BON LT ) REO = e

d,(',&a/taé;éﬁn Local, 2) estasdis dg La. cobumna sangulnea con segmentacién
de Los hematies, 3) edema y 4) nec)zou‘,é. Aunque La mayoh pante de Los
Lnfarntos son Lncolornos, en ocasiones e produce un "infarto rofo" por
hemonragia Local en el tejido nechosado. Esta hemonnagia probablemen-
Ze se produce cuando el codgufo o &mbolo emigha y se restaura el fLu-
fo a través del Grea afectada. Si La interrupeibn es suficientemente
prolongada y se desarvnolla Lnfarto, el tejido al principio se heblan
dece, después se Licua y finalmente forma una cavidad cuando Los de
. fectos son elLiminados por La microglia fagocitaria. En un {intento pa
e Blenanr el defecto La astrogllia del tejido cerebral circundante -- _
profifera e {nvade el drea reblandecida y se forman nuevos capilares
la clcatrhiz glial que se fonma f<{nalimente es, en general, imperfecia
S{ el drea ¢s ghande, £a cavidad puede colapsarse o dar fugan a {a -
formacitn de pequeiios quistes mibtiloculares Elenos de un Liquido -
claro.
Las formas mls frecuentes’ del Lnfarto comaten en pequefios 4n-
" dantos quisticos o fagunas. Se producen en £os ganglios basales, La
cdpsula interna y La base de fa protuberancia y con mencs §recuencia
en el centro semioval y en el cerebelo. Se producen por La oclusidn
de-antendias perforantes Lesionadas por una oclusidn de Langa dura---
eibn.
Embolia ; :
EL termino embolia cerebral se utiliza para debc)u.bUr. la aa&u--‘
840n de una antenia por un 6nagmen,to de Aangne coaguﬁada, pofL un tu-
moh, ghasa, aire y otnas sustancias extraiias. La Aecuenua de o:u.e -
fenbmeno e similar a La descrita para ek infarto, excepto que puede

sobreponense un ulemcn,to de vasospasmo. La mayon parnte de &nbolos --



son- esténiles, pero Les que proceden de una endoearditis” bacteniana

subaguda o aguda o de procesos s€piicos en Los pulmones, puede con-
Zenen bacterdas. EL nesultado puede ser una arntenitis, absceso, en-
cefalitis Localizada o mendingitis en el drea que se colocan.

Etiologla. La embolia atrea puede phoducirse como consecuencia
de Lesiones en Los pulmones o proliferacifn de bunbujas de nitrfge-
no en La circulacidn general despu€s de una adpdda neducedidn en La
presibn barombinica. La embolia ghasa casdi siempre va sociada a -
fractunas Gseas o a una Lesidn del tejido bLando.

Las causas mds grecuentes de ataques L{squémicos Transitorios -
es el michoembolismo por placas anteriosclendticas Locallzadas en -
Las anterias aortochancales. Estas placas forman un nido para-codgu
Los, que pueden romperse o ulcerarse y descargan su contenddo de co
Lestenol en La cordente sangulnea.

Patologfa. EL tejido {rnigado pon una arnteria embofizada se --
conviente en Lsquénico y, a menos que ef émbofo se desdntegre o 0ﬁ£
ghe hacia adefante, existe peligro de un infarto que puede ser hemo
ndigico. Excepto en Los casos en que el &mbofe contiene bacterias,-
Las altenaciones patollgicas en el fejido cencbral son Las mismas -
que Las observadas en el {nfarte cerebral pon aterotrhombosis. SL el
émbolo es s€ptico, puede conducin a L£a fommacibn de una ancurisma -
mictico que a veces se hompe posterfoamente. Los EmbofLos cercbra--
Les con frecuencia son miLtipLes y se asocian com embofismo de Los
vasos perifbricos o con infartos en Los pubmones, baze, nifonmid Y

othas visceras.

Hemornagia Intaacenebraf.

Puede producinse hemorragia pon La nupdina de un vaso en cual-



q&ie)n pa}Lte de £a cavidad craneal. Las hemorragias é;@au&neuﬁé& : A&%- !
den clasificanse segin su Localizacitn (extradurales, subdurales, sub-
paranoideas, parenquimatosas y ventriculanes); segdn La naturaleza del '
vaso o vasos hotos (arterdales, capilanes, venosas) y segin La causa -
{thaumdticas, o degenerativas). L v ’

Cada una de estas fornmas de hmno'imag,éa._)_yiaddce— un ?—F‘“d?‘?’-: cLC»‘u:‘co
Y patolbgdico caracterlstico. = : L

EtiolLogla. la mayorla de Las hemonnagias: ce/Leblta!_eé Ao;; produci--
das pon La nuptura de anewrismas arterniokanes, como nesultado §inal de
una hipertensidn antenial de Langa duracidn. Otra causa de ruptura son
hamartomas muy pequeiios o grandes malformaciones arteriovenosas, dis--
crasias sangulneas, enfermedades sistémicas divensas, neoplasia y Le--
s46n de Los vasos cencbrales porn Lnfeccibn, Zoxinas y, en ocasdiones, -
La administrhacion de agentes terapeidticos como Los antdlcoagulanites.
También pueden producinse hemonnagias cenebrales en La Leucemia aguda,
£a anemia apldsica, fLa policitemia, La pdrpura thombeeitopénica y el -
esconbuto. En estos casos Las hemonnagias pueden sern miltiples y de va
rdadp tamaito.

Patologla. Aproximadamente el §0% de hemonragias intracerebrales
hipentensivas son morntales. En La autopsia se encuentra que fa sangre
ha obstruido o neemplazado una porcibn del tejido cenebral. S{ £a hemo
nnagia es grande, con frecuencia es {mposible encontran el vase roto.
EL sitio mAs fnecuente de Localizacidn de una hemorragdia dnica son, --
con mucho, Ros ganglios basales. Las hemonragias de esta magnitud son
casd siempre montales. Si el paciente vive, La sangre y el tejido ne--
cnbiico cenebral son eliminados pon fagocites. EL cenebro destnuddo es
sustituido pon tefido conjuntivo, tejide §ibroso, glia §Lbrosa y vasos

sangulneso neofonmados, dejando wuna cavidad estrecha £Lena de LLquido.
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Con menos frecuencia el cofgulo sanguinec cs tratado como un cuerpo ex T

traio y es nodeado de una membrana espesa compuesta pon tejide geial y

confjuntivo. Algunos cofgulos se calelfican, {10)

1.3 CONSTDERACTONES CLINTCAS:
Incidensia |
La patologla cmebnoO@W e,éd, Ma@tomw newtof6g.ico més

frecuente en adubtos y se e‘ncué‘nﬂw. en aproximadamente el 25% de todas .
Las autopsias. En Los Estados Unidos generalmente se acepia que, en £a
‘pobfau’Jn general, aproximadamente ef 70% de ataques se debe a aterc--
Znombosis; el 20% a hemorragias de varios Lipos, y el 10% a embolfismo.
Sin embango, el embofismo es relativamente mds frecuente en personas -
fbvenes, y La hemorragia en neghos. Pon comsdguiente La incddencia de
Las diversas fommas encontradas en una serie de hospital depende de La
poblacibn y de 84 se trata de un hospital general o especializado.

Aunque Las Lesiones cercbrovasculanes pueden aparecesr en cual----
quien edad, en todas Las estaciones, en cualquien tlempo, en ambos se-
x06 i en todas Las nazas, cada uno de estos factones afecta £a {nciden
cla y prevalencia de Los divernsos tipos de enfemwmedad cerebrovasculan.
La hemorragia cerebral y el infarto son infrecuentes antes de Los cua-
renta aios. La {neldencda de infarto cenebral es mayon entre Los 60 y
Los 80 afios de edad; La de La hemornagdia cenebral, entre Los 40 y Los
70. La incidencia de embolismo cerebral y de La hemornragia subaracnod
dea primania estd todavia mis difundida, perc es mds elevada en La --
quinta y La sexta dfcada. Los abscesos pon otras causas son Ligeramen

te mds §recuentes en Los meses de £nvienno que durante el verano. (1)

Esquema de fLa propensibn a Los Lofus
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e ; (8)
Actualmeinte fas investigaciones -epidemiolégicas. estln Ldentifican-

do personas muy susceptibles y Los factones que pnediApoweh a Ros ata-- -
ques, y proponeionan valoraciones del riesgo asociado con cada factor, -
4080 y en combinacifn con Los demds. Los componeirtes que sc conocen -- L

del esquema de propensifn a Los ataques son: [6)

1. Ataques isquémicos transitonios; infarto cerebral antenlon.
2. Hipertensibn.
3, Anomalfas cardiacas: , _
a) Anomalfas electrocandiogrdgicas que Lndican HPMa&éa —
ventricular £zquienda. S T |
b} Infarto de miocardio. i n
¢} Disnitmias candiacas, »Aobrw_'.todo-:de.’.-.-@;bh':eac;éan ;:uucu)Zaa._
d) Signos hadiolbgicos de agrandamiento- cardiaco, sobne fodo
84 van acompanados poli s4gnos eLectrnocandiogndficos de hi-
perthofia ventrlewlan Lzquienda. 7
e} Insufdleiencia candiaca congestiva.
4. Sdgnos clinicos de arterivsclfenosds:
a} Angina de pecho
" b) Claudicacidn Lintemitente de Las pileanas,
¢} Ruddos anterniales, sobre todo cuando estdn ausentes. {@ --
pulsos de La canbtida. L i
5. Diabetes MellLitus o cualquier signo de aLte/Lac,édh"i/i’ef za tole-
nancda a La glucosa. ' : s
6. LEpidos en sanghre aumentadod: ’
a} ColLesternol [pon debajo de Los 50 ailos deedad) -
" b) Lipoprotefna B y posiblemente mg'aélffuédoé:"end:égesiOA y &L
poprotelnas pre-B-enddgenas. | ‘




0tnos posibles factones de riedgo-menos. doc

trombético incluyen:

e vtadob de£ u,tws

1. Habito de fuman cigarnillos.

2.
3.

Enitrnocitosds (hematberito elevado).

Gota (hiperuricemial.

Sintomas premonitordics e iniclales

La siguiente {nformacidn deberfa obtenerse con pnegumta,s e.épec,iéx.- :

cas en todos L£os casos, ya sea del paciente ya de Los gamuxaneé, paa--

que pueden danse fenfmenocs o factores plaemom,touo,s
1.

. Tnregubarnidades candiacas. ? EL conazdu Ccvte_ iniegt

Crisi. SE existen, debe obtenerse una hAAtOMa g deAUup (on - :
detallada de Lo0s ataques.

mente durante Los ataques? (Sind)wma, m:""‘a,twa o Stoc!ze.&- :--' L
Adams ) . .l

. Cefaleas. ? Cual e su cLua (

Localizacibn e Wmdcau6n
alivia?

. Thanstonnos vésuales. ? Son unifaterales ¢ Bilaterales, rhansd

tonios o permanetes? 7Es La pérdida visual parcial o totak? --
? Presenta el paciente diplopla , abucinaciones visuales o es-

cotomas?

. Tnanstonnos auditivos. ? Sugre el paciente sordera o tinnitus?

. Camb{os mentales. ? Han notado Los miembros de La familia cam-

bLos en el paciente, Las heacciones emocionales o La memoria?

. Factones precipitantes. 7 Se afecta cualquiera de Los sintomas

por un cambio en {a posicidn de La cabeza ¢ en La postura corpy

nat, o por efercico “de bhazos? ?;Eicaate una histornia de Lesddn



- _ A 6 [+ E
craneal, que sugiene £a posibilidad de una hematoma subdural ? '

8. Factones predisponentes. ?Presenta el paciente hipettensidn, -
candiopatia o dinbetes? 7Fuma? 7Estf utilizando alguna medica-
edlbn que podila contrnibuin al probfema {p. ejem. contraconcep-
2ivos orales, gfnmacos hipotensores, anticoagulantes o aleo---
hot?.

9. Histornla anterior. Ha presentado el paciente ataques simifa--
hes en el pasado, sobre todo transtornos neurofbgicos "meno--
hes" o transitonios que handesaparecido espontdneamente?

10. Histornia familian. ?Ha habido alguien en su familia que tuvie-
na ataques, ornisds convulsivas, hipentensibn o ataques cardia-

cos con anterionidad? (4)

Comienzo

En La gran 'ma.yb)da“de Los casos, Los $£;LtomaA de un episodio vas-
culan cerebral tienen uin comienzo bausco y aleanzan una Lntens{dad né-
xi{ma en minutos u horas. Lstos AIM:&maA pueden sen focales o gencrald-
zados. Puesto que Los sLntomas newroldgicos focales (pandlisis, perdi-
da sensondial, defectos en el Lenguaje, ete.) se relacionan con La Luca
Lizacion de La hemornagia o {nfarto, se exponen mds adelante junto con
Los sindnomes de fLas diversas arnterias cenrebrales. Los sintomas genera
Lizados (que <{ncluyen cefafeas, vomitos, convulsiones y coma) son mds
frecuentes en pacientes con una hemonragia intracerebral subaracnoidea
En muchos casos tambifn existen confusdbn, desorientacién y alteracibn
de La memonia durante el periodo que sigue {mmediatamente af {cius. Es
tos signos se nefacionan, en parte, con Les transtornos de La funcidn
cenebral asociados a La £esitn vasculan y, en pante, con La engerume--

dad vasculan cenebral generalizada. {4i



Examen Genenal. ()
Debe explonarse cwédado/sramente La cdbéza det bau’enta en busca
de s4ignos de Lesidn. Hay que observarn el tamaiio y heaaciones de Las pu-
pilas y examinan Los discos papilanes. Deberfa observarse el ofon del -
aliento, el cardeten de La respiracin y La presencia o ausencia de ni-
gidez de nuca, asfi como reglstran La temperatura, £8 §recuencia def ---
pulso y La presidn sangulnea. S{ existe una ghan hemornragia u oclusién
de un vaso importante, La temperatura puede elevarse y aumentan La §re-
cuencdia cardiaca. Alrededor del 40% de Los casos de hemornragia cere----
bral presentan alteraciones en La §recuencia y phofundidad de La nespi-
racibn. En aproxdimadamente el 25% de Los pacientes con embolia cere----
bral y en menos de un 10% de £L0s que presentan un {nfarte cenebral exis
Zen anomallas del Zipo de hespiraciones Cheyne-Stokes. Un aumento centl
nuo de La temperatunra, de La frecuencia delf pulso y de La grecuencia --
nespiratoria da a entenden que Los centros vasomotones y Los centhos --
Zermoregubadones han dejado de funeionar.
La Mbu‘,tac,cﬁn awicublar o 84gnos clinicos de agrandamiento car---
diaco se presentan en mis del 90% de Los pacientes con una embolia cere
brat.

Exp)lanau’dn neunoldgica.

Es de m;aalx,tanu'a capital deteaminar s4 existe hemiplejfa. En un -
paciente comatoso dicha detemminacibén generalmente puede healizarse por
na observacion cuidadosa de La cara y una exploracién de Las extremida-
des, Cuando una de £as mejiflas se abomba con cada nespiracibn, esie £a
do de La cana estd paralizado. La pandlisis de Las extremidades se de--

termina mediante el procedimiento de Levantar cada extremidad y deja/dq



(12)
caer. La pu'/ma paaa&zada cae pe,sadamcmte mcent/uu ‘que. La pLe/ma ho

7pa/uz£x.zada de/sucnde dc manera propresiva. Sin a)nbcvzqo A4 un pauemtc
estd en coma profundo, Las dos pieanas pueden caen pesadamente.. La ed
7 timubacibn vigoroza de Las plantas de Los pies con una aguja de punta
homa o de una LLave proveca una reiirada de La pierna no panalizada,-
mientras que una pierna paralizada permanecend {nerte a mencsd que --
exista una Lnhibici6n de Los neglejos con un sdigno de Babinsky.

La nigidez de nuca generalmente es un haflazgo gnrecuente en Los
pacientes con hemorragia Lntracerebral o subaracnoidea primaria, i es
4 nebacionado con La presencia de sangre en el Liqudido ceﬂa.ﬁoMaQu,é-
deo. '

Las -alteraciones en Los neflejos y en Las hespuesias joﬁauu:zwu -
genenalmente pueden - explicarse sobre fa base de una Lesibn focal. En
el estado de coma que sigue {nmediatamente al comienzo de La Lesifn -
vascular pueden perdense todos Los neflefos Tendinosos; sin embargo -
con mayoh grecuencia, en el Lado opuesto de La Lesidn cenrcbral, Los -
heflefos son hiperactivos. En Los pacientes con una Lesibn unilateral
La respuesta plantar puede sen de tipo extenson en ambos Lados, 84 el
edema cenebral ha causado una compresi6n del cenebro medio con dmpac-
tacibn en La incisura.

Exploraciln neurovas cular

Después de La exploracdn neuroldgica general, deberlan realizar
se determinadas pruebas newrovasculares en Los paclentes cuyos sfnto-
mas. newroldgicos sugienen una etiologia vasculan,

FLexifn def cucllo. La nesistencia y el doforn en La §lexidn del
cuello pueden Lndican {nitacién menfngea.

Palpacibn. La posibilidad de patologia oclusiva en un vaso mpor

tante puede comprobanse rdpidamente por fa palpacibn bilateral s.imul-



t@éé de fas sigulentes a)z.te/ua/s ad&om«nédﬂd& prinedlpales:-en p&%&n
Lugan, Las artenias temporafes superficiales; después Las canbiidas en
bus bifuncaciones y, en La parnte inferinon del cuello, Las arnterias --
subefavias por encima y por debaje de Las claviculas i §inalfmente £as -
arternias braguial y radial, La aonta abdeminal y Los pulsos en Las ex-
themidades inferiones. S¢ algin pulso estd disminuide o ausente, se ne
cesita una valoraciOn mis detallada.

Auscultacion, Deapu’es de auscultar el corazdn, hay que utilizar
un estetoscoplo para oln Los nuldos en Las dreas de La aorta y pulmo--
nan y a Lo Large del trhayecto de Las artenias subclavias, per encdma y
por debajo de La clavleulaii después a Lo Large del trhagecte de Las an-
Lernias vertebral y cardtida en diversos puntos, sobre todo en La bifur
cacilin de La arnternia carnbiida por detrds delf &ngule de La mand{bwla, -
en La unibn subcaviovertebral y por encima de Las mastoides. Por (L4
mo se aplicand La campana del esiefoscopio a La Grbita.

Oftabmodinamometnia. Esta prueba se utiliza para medin La presdén
en fa anternia oftfilmica, que es La piimera hama basiante ghande de La
anteria canbtida interna. La presidn en La anternia oftébmica general--
mente es un heffefo de La presifn en el sistema carotldeo y puede po--
nea de mandfiesto sLgnos de patologia de La canbtida. (3)

Masaje canotides. Los pacientes con patologla de Las anterias ca-
rOtidas en ocasiones presentan una hipersensibilidad de Loy neflefos ~
del seno eanotldee. Puede efectuanse masaje de seno para aseguranse de
84 es el nesponsable de Los sdfntomas del paclente, cn el caso de que -
se disponga de una asdstencia adecuada y de un moniton de ECG. A causa
del pegueiio pere definido niesgo de inducir una {nsuflciencia vascular
ce)mb/uw o de haceue ase desprenda un émbolo de una placa ateromatosa,-

La compresifn de fa candtida sofo debenfa ELevarse a cabo pon un equi-

po organizade cuando es posible un amplic control.



1.5 DIAGNOSTICO DIFERF;NC_'IVAL
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EL diagnbstico diferenciatl generalmente no es diffeil, cuando se co
noce La histonia de La enfermedad del paciente; pero con frecuencia hre--
sulta en extremo complicado, cuando se encuentra al paclente en un esta-
do comatoso. En todos Los pacientes son necesarios una historia y una ex
ploracién cuidadosa y el uso prudente de pruebas de Laboratorio.

Aunque una hemiplejfa de comienzo brusco en un paciente con hiper--
tensdibn ghave es un s4igno presuntivo de Lesibn vasculan cerebral, no de-
be pasarse pon alto La posibifidad de uremia o de una Lesibn expansiva -
como un Zumor, un absceso o una hemorragia en el encéfalo. SL el pacien-
te estd comatoso y tiene una presibn sangulnea normal, Las posibilidades -
diagnbsticas incluyen diabetes melLitus, aleoholismo agudo, hemorragia -
extradunal o subdunal e intoxicaci6n pon §drmacos. :

EL ofon de acetona en el aliento y La presencia de glucosa en La --
orina son datos en favon del diagnbstico de diabetes. Sin embargo deé-“.
pués de una hemorragia cenebral o un {nfarto aparecen con §recuencia glu
coswila o Lncluso hiperglfucemia Zransitoria.

Un ofor aleohblico del aliento, fa phesibn sangufnea nowmal, La au-

sencia de signoa de hemiplesfa y un Liquido cefalorraquideo normak son e

Los hallazgos caractenlsiicos en Los casos de coma debido a un azcdhdu_é_ ‘
mo agudo.

La hemomnagia extradunal difiene de La hemorragia cenebral o el in-
farnto ponr Los sintomas que aparecen {nmediatamente despuls de La Lesdiln
cuneal. S£ una fractuwria del crdneo pasa a thavés def surco de La ante---
nia mentngea media, el diagnbstico de hm@toma exx‘/uqu)tal es {Laioﬁabte._;;
mente seguro. o ’ v

Deberta tenense en cuenta el diagnfstico dc‘hema;qma' Aubdu‘{t@,f 44‘;,?:
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exuten 6£uc,tuaownaé -en: e£ -estado- de .coneiencia. du pauenze Y | una h,w f

tom de una -89.64.671 craneal heedente., )

Neaptaéw. 0 absceso. Pon Lo gen@mﬂ sc diferencia de una £u4.6n --
vascuban por La evolucidn Lenia y phroghesdva de Los sZntomas. Los ha---
Leazgos caracterlsticos en pacientes con tumones cerebrales son papila
de esiasis, phesifn sanglnea nonmal y LLquido cefalorraquideo claro o -
Ligeramente amanillo con presidn elevada, con un contendido celulan non-
mal y un aumento del contenido protedico. En pacienfes con absceso cere-
bral se encuentran exactamente Los mismos hatlazgos, excepto que el LI-
uido cefdalorraquidganeralmente presenta pleocitesis (Leve o moderadal .-

EL diagnbstico de embolia cerebral es sugenido pon el comienzo ---
. brusco de sfntomas neuroldgicos en un paciente con endocarditis aguda -
‘o cabnier, §Lbrnilacifn awiculan, infarnto def mlocardio hneciente, sep--
-tieemia 0 un foco séptico.

Puede sen dificil distinguin entrhe hemonragia cerebral e Lnfarto,
puesto que ambad condiclones ocuwren en paclentes del mismo grupo. de --
edad ¢ en aqueflos que sufren arterniosclenvsis e hipertension. Los s4--
guicntes puntos haban en davon del diagnfstico de hemonragia intrace-
hebrat: k

1.~ Convulsiones, que son aphoximadameite dos veces mds  frecuented

en estos casos que en paclentes con Lnfarto cerebral.

2.- Cefalea Lintensa, nduseas o vémitos en el momento def comienzo.

3.- Respinacién de Cheyne-Stokes o nespiracfones déﬁzcéEeA’.

4.~ Desviacién conjugada de Ros o40s.

5.- Rigdidez de nuca

6.- Cuadniplesia.

7.- Signos de Babinshi bilaterales. g -

§.- Lfquido cefalorraquideo sanguinofento, Xo@n@ ato'do_en pdc,@(f,tdu »

con hemiplefla o afasda.
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La evolucidn de La enfermedad depende del Zipo y extensifn de La -

Lesdidn y de La presencia o ausencia de otros factones complicantes. La -
mokiqudad es aproximadamente del §0% en una hemorragia Lntracerebral de
un‘,fam.aﬁo’apnec,{abﬂe, aproximadamente de un 50% en una hemorragia sub---
aracnoddea y de un 30% 84 un vaso importante es ocfuido por un thombo.

Cuando el trombo o La embofia se Localiza en un pequedo vaso ef pa-
céénte en genenal sobrevive a La Lesi6n a menos que existan graves fac-
Zones complicantes.

En Los casos montales, f£a duracibn de La vida despubs del comienzo
de La enfenmedad varfa de afgunas horas a varios meses. Con La excepelln
de La nuptuna de un gran aneunisma, Los episodios vasculares cerebrales
no son una causa de muerte repentina. La muente por hemorragia cchebral
puede ocwwnin al cabo de 12 a 13 horas, pero por regla general, La vida
se pholonga pon Lo menos un dfa y con frecuencia hasta dos semanas. En -
ocasiones Los paclentes con hemoriagia cerebral pueden vivin durante va-
rios meses. La muerte dentno de Las 24 hohas es nrara en pacientes con em
bolfia cenebral o infanto y ocurrne con mayon grecuencda al cabo de algu--
nas semanas o varlos dlas después del comienzo.

Prondsitico ‘

Apnoximadamente La mitad de Zodos Los pacientes que sobreviven al -
ataque quedan {ncapacitados de manera permanente y estdn expuestos al pe
Lignho de necidivas al cabo de semanas, meses o aios. Aproximadamente La
mitad de Los pacientes que sufren Lnfarnto cenebral morirdn de cardiopa--
tla. En paclentes mfds viefos con arteriosclenosdis generaldizada, el curso
de La enfenmedad puede caracterizarse pon pequeias Lesiones cerebrovas---
culares Llamadas Lagunas. Estas pueden producin 8ignos y sintomas meni--

mos, fales como véntigo, debilidad o adommecimiento y disartrda.



 otas de Laboratonio.

e -
Los procediméentos de Laboratonio de méximo valor son el examen de

La onina,-La determinacifn del nitnbgeno- wreico y el contenido de gluco
sa en La sangre, el examen def Liquido cefalorraquideo y Las radiogha--
§las dek crdneo. En casos especiales puede sen necesanio LLevar a cabo

un electroencefalograma, un ecoencefalograma, una escintigragia, o bien
una angiognafia cerebral. '

Un método de diagndstico de utildidad es La tomoghagia axial compu-
fanizada {TAC} de acuendo a estudios nealizados, nos puede conroborar -
un déagndstico de Hemorragia subaracnoidea hasta en un 95.3%.(2)

En £a onina de gran cantidad de pacientes con Lesiones vasculanes
cenebrafes, Lndependientemente del ﬁpo de Lesidn, se encuchtra albini-
na ¢ desechos.

7 No es infrecuente que loA’ pacientes con enfenmedad vascular presen
ten una hipenglucemia y una glucosuria thansitorias como consecuencia -
de un. transtorne temporal en el metabolismo de La glucosa. Despuls de -
una hemornagia intracenebral o subaracnodidea o en el émbolo sptico es

frecuente encontran necuentos de Leucocsitos de 12,000 a 20,000/mm3,

En ef efectroencefaloghama de La mayonfa de pacientes con Lesiones
vascularnes en Los hemisfernios cenebrales se encuentran anomalias foca-- -
Les.

La presién del Liquido cefalorraquideo es de ordinaric nowmal en
el paciente con un Embolo cerebral o Knfarto. En un pequeiiv porcentaje
de estos casos se encuentran presdones entre 200 y 300 mn, pero haramen
te se encuentran cifras superiones a Los 300. Por el contrario, £a pre-
846n es supenion a 200 mn en La mayonla de Los pacientes con hemorragia '

Lhntracerebral o subaracnoidea primaria.
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CTTER RAquddo T cegalomnaquideo  es Aangu,c'nol’.emta—,:eh—:xtodmr,ﬂoA cados.de . ... .. ...

hemonragia subaracnoidea primuia, en el §5% de .P.oésfcawb de hemosnagia
cenebral, y 5680 en el 15% de Los casos con embolia cernebral. En La ma--
yon parte de casos con infarte, el Elquido es claro, aunque puede haber
una Ligerna coloracidn xantoerbmica y al michoscopio se observan algunos
hematies.

EL contenido de Leucocitos en el LEquido es éaM sdLempre noumal en
pacientes con infarto cerebral, aunque en ocaciones puede observanse una
‘Rigena pleocitosis (hasta de 50 celulas). EL contenide celular es gene--
ﬁa.bné»we nonmal en Los casos con embolia cerebral asépitica; sin embargo-
84 el mboko procede de un foco séptico, se observa una pleocitosis mode
- hada o ghave (hasta de 4,000 cefufas)}. En La mayorn pante de Los casos, -
este aumento de Leucocitos se debe a una reaccifin meningea aséptica ante
el émbolo séptico, que se demuestra pon un contenido nommal en gluceda -
def Lfquido y La ausencia de michoorganismos.

En La mayor parte de Los pacientesr con hemornagia Lntrhacercbral o -
subaracnoidea, el contenide de Leucocitos en el Liquide cefalornaquideo
genenalmente esif en proporeibn directa con La canvtéddd vde Aangre en - el
Liquido.

Cuando el Liquido es claro, Las pruebas de La sL4LLLs son negativas
a menos que el sistema nervioso central esté infectade. SL el LCquZdo es
sanguwinofento, La presencia de reagina sLfLLitica en el LLqudo puede dan
Lugan a una hreaceibn positiva falsa. La puncifn deberfa repetinse y exa-
ménan el LLouido otra vez después de haber transcunnido suficiente tliem-
po para eLiminar La sanghe.

En aproximadamente dos tercenas partes de Los pacientes con Lnfaito

cenebral, La activdidad de La trhansamina glutamicooxalacética ’a,aatd aumen- '

zada; el ghado de aumento es a grandes rasgos proporcional ak .tamaﬁode T
La Lesibn. (5)



1.7 PREVENCTION DEL ATAQUE. (19)

TEL conoeimiento de detenrminados gactores que pueden heconocerde y

que predisponen a Los accidentes vasculares puede utilizanse paxa dden

Lifican a La persona que tiene un elevado riesgo ab ataque o {natituin
meddidas profildcticas. En primen Lugar se encuentra La historia de hi-
pertensibn, hipertipoproteinemia, hiperunicemia, diabetes mellitus o -

cornonaiiopatios en padrnes y heamanos.

Ademds de La suceptibilidad genética, existen varnies factones am- ]

bientafes tales como La ingesta excesiva de colesterol y ghasa, el hd-
bito de fuman y posiblemente tambi€n el sitress psfquico crbnico ca)w._c_
ternizado por formas ¢ conflictos emoeionales profongados.

Los paclentes, asf, como Las gamilias predispucstas a arterioscle
no44s, deberlan someterse a una dieta prudente con ingesta relativamen
te baja de grasas y cofesterol para mantener un bajo peso corporal u -
neducin La probabilidad del desarroflo de arteriosclerosdis y de diabe-
Zes meflitus. PDebenfa aconscejdnseles sbstenense de fumar.

1.8 TRATAMIENTO

La aparieidn deugnabde hé!ii’bméia 'kahv?cﬂm‘zaﬁqu;ie)i pafd:e del cuen-
po es una Lndicacibn pd)aa intovwmpin de inmedéato ef tratamiento anti-
coagulante y posiblemente para administran vitamina K.

Se ha defendido ef uso de medicaciones que disminuyen La adheren--

cla y agregacin de Las plaquetas para prevenin ataques Lsquémicos  --

transitornios que se condideran producidos pon embofias formadas por pla

quetas ¢ fibrinas. Entre otnos agentes el deido acetilsalicilico {aspd-

nina} a dosis de 600 a 1,200 mg. al dia parece suficiente para evitar -

nuevos eplsodios.
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En Los casos de Lnfarto pon 5454,&/4 dc Los vasos: cmebm&u debm&a S

adninisthanse un tatamiente antisd§Llitico.

Thatamiento no quinlrgico de La hemorragia

Puneibn Lumbar. La hemorragia intracerebral o subaracnoidea ct_'JVn 8"“"
cuencdla conduce a un aumento de La presién intrachanecal, que puede dismi-- ‘
nwinse con La extraccedidn de LLouido cefalorraquideo.

Agentes deshidratantes. EL aumento de La presifn intracraneal puede -
tratanse por £a adminéstraci6n nectal de 200 g. de una solucifn ab 25% de
sulfato de magnesio, o bien manitof, glicerof o urea por via Lntravenosa.

Hay que tenen cuidado de no causan una deshidratacibn excesiva.

Tratamiento quindrgico.

La extinpacién quintingica def hematoma deberfa plantearse en todos --
Lo pacientes que sobreviven a La hemornagdia inicial y que presentan 84g-
nos de una presidn intracraneal que va en aumento (edema papilar o aumen-
2o de La presibn del LLquido cefalorraquideo).

Los intentos pon nestablecer La circulacibn mediante La extinpacién
de un trombo en La arternia canbiida o vertebral, o pon La reconsthuccelbn
de arntenias estenosadas o completamente ocfulidas por placas arterioscle--
hbticas, ha sido eficaz para prevenir La necidiva de Los sintomas en pa--

cientes con Lnduficiencia caroildea o vertebrovasilar.

'FASE 11: REHABILITACION.

EL pron6stico en' cuaii«to"a La neeuperacin ‘k"e'hre "Anpowtanoéa pa)ta' es-

tablecen La apolz,tuncdad de’ m,tenéy aehabwotaucin. Pa)a ae-- N

gla genmal “aon” Wu Aobne todo en pauentu jéuenezs 0 de medcana f.—_e,
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edad que presentan pocos o ningdn sigho de patologla cardiaca o-renal ..

grave. ER tratamiento dirnigide hacia La hestauracibn deberla empezar

- Zan pronto como el paciente se ha recupenrado de fa Lesdibn inicial. EL
masaje y Los movimientos pasivos de fLas extremidades afectadas son -
dtiles para preservar La circulacion y nutricddn y contribuyen a pre-
venin el desannoffo de anquilosis. Hay que fomentarn Los movimientos -
volLuntarnios mis fhciles y efectuar un efercicio sistemdtico activo y ‘
pasLvo de todas Las articulaciones del brazo:y piernas afectadas, du-
‘hante 10 mén. al dia.

U Tan pndnf.o como el paciente ha recuperado sufliciente fuerza y su-
eétado_ general Lo pewmite, deberta aco@e‘jmue que e A,&’,eﬂte en una
A'L&E»a durante intervalos proghesivamentes creclentes. AL praincipio pue

de ayudarse al paciente a andarn permitiendo que se apoye en otra penso
na. Tan proito como sea posible, esta ayuda deberla sustituinse con un
‘andadon, y defar al paciente 86Lo cuando La fuenza de Los misculos del
tnoneo y de Las piernnas sea sugieiente para sostenerfo. EL efercicio -
‘dianio y el entrenamiento muscubar tienen que prolongarse durante ef -

Lempo necesandio para asegurar una mfixima recuperacibn de La funcidn.
La presencia de un defecto senmsonial o hemianopsia netrasa La ne-

habieitacibn del paciente hemipféiico, pero no La hace {mposible. En -

genenal, cabe afinmar que Los hesulitados del tratamiento §isico del pa-
clente con hemiplefla estdn en nelacibn directa con La motivacibn y La
diligencia del paciente y el terapeuta.

EL tratamiento de Los transtornos del Lenguaje hequiere naciencia
porn parte def terapeuta y edfuenzo perdistente por parte del terapeuta
y esfuenzo persistente pon parte del enfermo. Se obidenen Los mejonres -
nesultados cuando Los efencicios de needucacifn don realizadod por un

especialista.,




" SINDROME DE DEPRIVACION SOCTAL ~ ~  (22)

EL abandono, o deprivacidn social e define como el acto

. de de desamparar @ una o varias personas con respecto a £Las -

" ouakles se tienen obLigaciones materiales o moraled.

- Esto ocas{ona una pérdida de Ras funciones bdsicas del -
clelo familian, esto es trhanstornos en cuanto al afecto, cul-

dado, socializacibn, reproduccibn y status, ddndonos como he-:

sultado una alteracibn en £a dindmica familiar, en La cual --

fas personas afectadas, se encuentran incapaces de superan es

tas cnisis.

A continuacibn describiremos algunos aspectos sobre dind
méca familian, necedarios para comprender mejor Los conceptos

mencionados antenioamente.




 DINAMICA FAMILTAR

EL gnupo famibian desannolla necesidades y descos, "azgcfikaz.de“
Los cuales establecen como meta; en sus esfuerzos por aleanzar es-
as metas seleccionan clentas téendcas. A diferencia del {ndividuo
como enfe alsfado el cual dentre de sus propias capacidades menta-
Les y antecedentes efige sus metas y adopta sus medics por propia
voluntadii en el gnupo familian La eleccitn de Las metas o medios -
para Llegan a ellas es producto de £a interaceibn de muchas fuen--
za4 que-deben sen dinigidas de alguna manera pon Los Lnteghantes

de £a familia que hephresenta una acelbn y reacedibn directa condii-

tuge en 8L La dindmica famifiar.

La aceidn (dindméca) del grupo familian esitd basada en L cogi_
senso general de £a unibn, Roghado mediante La participacifn de to
dos éuA:imtegltawfeé de acuendo con sus aptifudes diferenciales pa-
na contrdbuin, Se comprende pon esto que Las actividades de La fa-
milia son mds aceptables y por ende mis exitosas cuando se desarrc
Lan ponr ghupe como un Lodo y pon Lo Zanto todes Los Lintegrantes -
son #esponsables de La calidad que se produce como respuesta de La

Aintenacelon dindmica de us fuerzas.

ER estudio de La familia se ha enfocado desde diversos puntos
de vista; sdendo uno de Los mds Limportantes el social.

Degfinicddn de Famifia: Existen varias definiciones de fami--

Lia, siendo mds difundidos Los consensos canadiende y Norteameni-

cano redpectivamente.




Consenso Canadiense. T

(2‘!)

" Una §amélia estd compueé/ta pO)L u.n ma/u.do"" ‘una upo&a, con o

s4n hijos, o un padre o madre: con u_no

el mismo techo."

Consenso Norteamericano.

" Una familia es un'gnupo'de. 1os

més e/wo 'aA oue w.ven jun-

)104 que w.ven bdj() -

tas y estdn nelacionadas unas con othas: pon £azos anguineozs de ma- -

rimonio o adopeddn.”

En Los siguientes cuadros se hace una duc}uputin gluiﬁx.ca de,E

u_gn,qu.cado de £a palabra familia como LMMLCA.GVL



" HIPOTESIS ETINOLOGICAS DEL ORIGEN DE LA FAMILIA ‘

" Concepto etimolbgico

Malaqu& de ‘Moaan,te

Mendizdbat y Manttn
Rodriguez de 'Cejoéda

| T’;“’—"‘_’@einbﬁé;;
An6nv4£m‘o‘ ‘d‘é,e v‘f@#": a1t
Feandndez de MoWn
Gongoha

Alanrcbn

La pakabra familia derdiva del Latin fames -
que sLgnifdica hambre, ya que una de £as ne-
cesLdades que nesuelve esta asociacibn.

La palabra familia deriva de famulus (sLier-
vo), a su vez del primitivo famul, onigina-
do de £a voz osca famel que significa escla
vo. ‘

EL onigen de La familia deriva de 5ama6 (ham+
bae), por Lo que tenemos en castellfano; ham-
buento de hanmbre, hambriento.

Conjunto de personas que viven bajo ef mismo .
techo subondinades a un superion comtn, y -
unidos por vinculos que se derivan Lnmediata
mente de La Ley natural.

Existen en La familia trhes sociedades unidas
La conyugal, Ra §ilial y La herdil.

Gente que vive en una casa bajo La au,toudad :

del seion de ella,

Conjunto de ascendientes, ducendx.emtu co-
Laternales y afines de un Linaje. e s

Cuenpo de una orden ne,ugufn o ptvute,ca»ude{» _A b
nable de efla. : i -

Gente que ef sefion AuA/temta dem‘no da su ca-” »

sa.

T e



'EN BASE A SU DESARROLLO

MODERNA
TRADICTONAL
ARCAICA 0 PRIMITIVA

,Paoponchn aproximada en nuestho medio: Moderna 30%; Thadicional 60%, Aﬁch
ca o Primitive 10%.

CUADRO TT1

~EN BASE A SU DEMOGRAFTA

 URBANA
RURAL

Pnépé&ci&ﬁ \oiimdda en nuestro medio: Unbana 40%; Rural 60%.

CUADRO TV

EN BASE A SU TNTEGRACTON

INTEGRADA
SEMI- INTEGRADA
DESINTEGRADA

Integrada :en La cual Los cbnyuges viven y cumplen sus funciones. Semi-inte
gnada: En La cual Ros cbnyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente =
sus gunciones. Desintegrada: En aquella en £a que falta alguno de Los clnyu
ges, por muente, divoreio, separacién o abandono.

CUADRO V¥

DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO
CANPESINA
OBRERA
~ PROFESTONAL _




CUADR) VI

EN BASE A SU COMPOSICTON 0 ESTRUCTURA . o

~ NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA COMPUESTA

Nuclear: Padne e hijos. Extensa: Padnes, hifos, abuelos, ete. Extemsa Com--
puesita: Padres, hijos, abuelos, compadres, amigos ete.

CUADRO V11

VARTACTONES DE LOS TIPOS DE FAMILIAS
EN LAS SOCTEDADES OCCIDENTALES

PAREJAS SIN HIJOS

PADRE 0 MADRE SOLTEROS*

Funciones de £a familia.
- Es de suma dmportancia determinan 84 La familia cumple con estas

_funciones, y sobre todo Los mecanismos que utiliza para efectuarlos.

: ‘ o CUADRO  VTTI

 FUNCTONES ESENCTALES DE LA FAMILIA

1. SOCTALTZACION
I1. CUIDADO
T11. AFECTO
IV, REPRODUCCION
V. ESTATUS ¥ NIVEL SOCTOECONOMICO

¥ Usuatmente madres y en Las que el matrnimonio no es deseado o diffeil de -
realizan.,



(28)

"~ Los problemas de La familia cambian, y comécuemtmnente Las prionida~
des en Las funciones de La familia varfan de acuerdo a Las etapas pon Las

que pase en su ciclo vital.

. TABLAX

CTCLO DE VIDA DE UNA FANTLTA,

" FASE DE MATRINONTO
FASE DE EXPANSION
FASE DE DISPERSION
FASE DE INDEPENDENCIA
_ FASE DE RETIRO ¥ MUERTE *

FASE OF RETTRO ¥ MUERTE:
'ELE entusiasmo que caracterizaba el inicio del ciclo vital fami--
L{.ae, ceonthasta con La incertidumbre que se advierte al Lniciar £a fase §4
nat del ciclo. Los elementos que aghavan Ra estabilidad famifiar en esta -

elapa son Las siguientes:

Tneapacidad para Labonar (sin desempleo)

Desempleo

Agotamiento de Los hecunsos econdmicos

- Las familias de Los hifos casados, en fase de expansibn, sin -

posibitidad de proponcionan necursos a Los padres.

MANEJO DEL PACIENTE SENTL POR EL MEDICO FAMILIAR 7
En el transcunso del tiempo Los tefidos degeneran, su 6unc;£§n def

crese o desaparece, como senes humanos individuales y sociales, nos movemos.



: o : (29)
- pon_necesidades-y-nos relacionamps con Los demds pon intereses y afectos,

ast cumplimod un destino que en La primera mitad de La vida cstd LLeno de
alegnla y espenanza, somos protegidos por otroes, en fa segunda mitad La -
angustia cnece pon La nresponsabilidad de profegernos y protegen a othos,-
pero esto constifuye al mismo tiempo el sentido de nueszna existencia. En
esta etapa se defa en La mayorfa de Los caso de ser productivo en Lo eco-
némico, se convierte el Lndividuc otnra vez en protegido tenga o no fenga
de quien dependen, se pierde La amistad de algunos compaiienes de thabajo,
Los amigos desaparecen o emigran. La familia se desintegra y se modifica
con nuevos miembros, con costumbres ¢ {deologias diferentes, fLas modas --
cambiantes forman a su abrededor una red de aislamiento que alienta ef --
sentimiento de hechazo por el mundo que antes Lo acogil.

En La cdad avanzada son f{recuentes Los cambios psicoldgicos que se -
establecen secundarniamente a una Lenidigicacitn de Las actividades bicligi
cas, disminucidn de Las posibilidades de adaptacidn, La pofencialidad in-
telectual mis Limitada y menos dcif. EL aumento en La mortalidad def an-
ciano, puede deberse a enfermedades cardiovasculares y renakes, Lgualmen-
Ze en e drea ontopldica es frecuente observan patologfa metabilica, ---
Zraumfticn y degenerativa.

No es naro que ef médico familian al invedtigar fa conducta de £a en

5e)unadad en ef paciente senil, descubra que {ndependientemente de fa pato
Logla ongdnica sistematizada, sea victima de hespuestas de adaptacidn al
sufeto, y que provoque en su estado de salud ya precarnio, una sintomatolo

gla sicoglnica que aumenta y complica La dévmiﬂicaddn de su patologla.



: E«St?_.‘ p(gog)iama consiste basicamente, en bnindan.atenci6n médica y

asistencial a pacientes con enfenmedades incapacitantes y alto Lndice
de cdmpucacéoneé, prinelpalmente padecimientos cndnico - degenmaxzé-
vos, oncolbglcos, y newrovasculares. |

Los objetivos de Este progrnama ehan entre otros el disminuin Las
complicaciones de estos pacientes, mediante atencibn médica extrahos-
pitolaria, debido al deficiente cuidado de sus gamiliares | pon Lgno-
nanela, o Lndiferencia ante el paciente). Reducin Las {internnaciones -
de estos pacientes ocasionadas por estas complicaciones thaduciéndose
en varnios dias - cama, y altos cositos para La Lnstitucibn.

En un prineipio La nealizacin de estas actividades estuvo a car
80 de un médico residente de M.F. y dos enfermeras observdndose aun--
‘quo_ en foama empinica resultados satisfactorndios.

Desgraciadamente no se ha dado La impontancia que en realidad --

tiene este prognama, ya que actualmente es LLevado a cabe solamente - - -

por el pernsonal de enfermenfa, se desconoce cual es La causa de que -
se netinana af Médico Residente def mismo.

Existen muchos probfemas para La realizacifn adecuada del progha
ma de hospitalizacibn domiciliarnia entrne Los que se mencionan, desta-
can: La mala organizacién del mismo, dif{cultades para el transporte
del personal, poco personal, falia de material técnico adecuado” (son-
das, soluciones, ete.) exceso de volumen de pacientes.

Todo esto ha contribuido pana que un proghama fan noble 'c':on_ro ur-‘

te, no obtenga £os nesuliados que se esperaban. Va que 84 obouuama :




L R (31)
en abguna ocasifn el seavicio de Medicina Tntenna iios daxemos cuenta -

que, 2a magonfa de Los pacientes que se encuentran Lnternados p)i’e,&e.'n--
- tan padecimientos cnfnicos, y que el motivo def {ngreso son £Las compli
caclones; Las cuales pudieron haberse disminuido o evitade mediante --..

una buena atencibn domiciliania por un grupo multidisciplinario.

* Los datos que de mencionan fueron hecabados pon 93 ,ne)wond{' de
enfermerfa que actualmente esid a cargo del programa de a,‘z‘.enc,éd'nv.domi- '

eibiania, no se encontrd ningln maxddd~Mpnuo.



Durante cuatro meses de adiestramiento por ek Seavécio de
Medicina Interna de £a HGZIT #1, me LLamb La atencién La afia

incidencia de internaciones de pacientes con EVC. La <{nquietud

que hizo sungin este estudio gué La siguiente:

Los pacientes de neingreso en su mayorfa eran hospitaliza

: dbb- por presentar enfermedades sin relacién Lntima a su padecd

miento {niciakl, entrhe estos predominaban £La desnutricion, ané
mia, Heumonias hipositdticas, infecciones diversas, anquilosis
de miembhos, deshidratacibn, siendo en menor porcentaje Los pa

clentes hospitalizados por problemas de cornrelacibn dinecta.

Ademds observames pésimas condiclones de higiene, y aban-
dono por parte de Los gamiliares ya que aparentemente esios pa
clentes enan una carga para effos puesto que muy pocas veces -
acudfan /a visitanlos y en ocasdiones al darse de alta no se en-

contraba a Mngdn paniente que Los LLevara a su domicilio.



1.~

OBJETIVOS (33)

Iden/téﬂéckz)a factones que contribuyen a
La pérdida de Las funciones bdsicas en
el clclo gamilian oniginando thansiton-

nos biosicosociales.

. ,Ahzw‘ézalt £as causas que pnedrbsponen.a' :

La presencia de padecimientos. concomi~

tantes en pacientes con E.V.C,

Concientizan al Médico Familiarn sobnre
La efectividad del proghama de aten---

elén domiciliania,



<ol PLANTEAMTENTO-DE- HIPOTESIS -~ - 34) .

1.- Los Pacientes con enfenmedades vasculares cerebrales
carecen de atencibn médica y familiar necesaria para

eultan La presencia de complicaciones.

2.- AL mejoran Lo programas de Hospitalizacitn Domicilia

nia, heducimos La gnrecuencia de complicaciones.

3.- AL hacer pantfeipes a Los engermos y 5aﬁu‘£¢‘a}1u acer-
~ca de £a thascendencia biosdicosocial delf problema - se
'}Zog)umd una {nteghacifn a La socledad en La que e de

senvuelven.

4.- EE Status Social, econfmico y cultural bajo, contribu
yen a fLa presencia de enfeumedades agregadas en-Los -

pacientes con Enfenmedad Vascular Cerebral.




© UNTVERSO DE TRABAJO . (35)

De acuendo a fas canactenfsticas de este estudio se
Zom6 como Universo de Trabajfo a Los paclentes con Enfenr-
medad Vascular Cenebral en diferentes estadios, adscri--
Zos al H.G.Z. 11 #1, en Los senvicios de Consulia Exten-
na de Newrologla y Hospitalizacién en el servicio de Me-
dieina Tnterna. En un Lapso de 4 meses de un total de 42
pacientes capilados en Los servicios mencionados, se Lo--

gné estudian 3§ de €stes | 90.47 %).

EL nesto no fué posible Localizanfos. Algunos de -
ellos por desconocerse su Lugar de resddencda y no fue--

non captados oporntunamente.



WATERIAL ¥ METODOS  (36)

Materink.
,,'J,*-.Redw_gz@" H@aw{., o

« Pauenxu con BYC ,.

- Familighes de Los pauenxu

- Personal del pnognama de. hoAp.om
chauén domcuawu,a

2- Recursos materiales

- Expediente clinico
- Cédulas de encuesta
- = Material de trabafo universal.

Mézodos .

Se selecelonanon pac,véen/tgeé, cdi(;' EyC ‘eﬁ' difenentes estadlos indepen-
dientemente de su edad y sexo, 2bgndndobe un total de 38 casos de 42, =
durante un Lapso de 4 meses, dello.‘ de julio al 30 de Octubnre de 198‘3.

Para acopio de Lnformacién se elabond un Linstrumento de mrabgjo!”-;
el cual consi{stif en un cuestionario §ormado por 25 reactivos, de;‘op—-—‘
ed6n migtipte. ' | 5

Este cuestionanio §ué aplicado pwonahnente a Los familiares de -
Ros pacientes con EVC Localizados en su domicifio, y en algunos capia--
dos en el servielo de Medieina Interna (Piso).

Se prefindil aplicar el cuestionanio a £Los acompadianies de Los pa--
clentes [de preferencia familianes) debido a que esfos pacientes en fa

mayonfa de Los casos no estaban en condiciones §lsicas o mentales ade--



cuadas pcvza con,tebmnuutaacuu £

Se hizo andfisds de

postenionmente en fonma gesienal

A continuacibn Se muestra ef {nsinumento de trabajo £al y como se -
spLicss U sl




CUESTIONARIO o

Edad

Sexo -

: Ebtado Civil

a) Soltero

b) Casado Civil
¢l Casado Tglesia
d} Viudo

e} Unidn Libne-

‘Escolanidad
al Anafiabeta

. 'b) Primania Incompleita

¢). Primania Completa

d) Secundarnia incompleta
el Preparatonia

§) Preparatoria

g) Profesional

,h), 0thos.

Ocupa'.c,é'é i

a) Campesino

b) Qbreno

e} Agrdleuliton
d) Empleado
e) 0tnos



6- _Namero de mz.embno.s de fa- Fanitia {39)
b) :3- f-5;u

d) Ma'bdes ’

7.- ingié:b Fanu!;ca/tManuaﬂ
a) 5--10,000 pesos
b)_i’o’- '_‘1vs,ay'aj=o' ‘pesos
el 15 - 20,000 pesos

' peA 04

: ,7:",,‘,~pe;304
430,000 o mds.

§.- Ingreso Familiar Percdpita
k al  menon de 5,000 pesos
bj desa 10,000 pesos
¢) de 10 a 15,000 pesos
_d) mds de 15,000 pesos

9.- Dude cuando se £e dcagnoAmcd EUC
‘4);'de 7 - 3 meses
b) ~de 3 - 6 meses
c) de 6 -12 meses
dl- mds de 1 afo.

10- - Sabe Usted que ‘es un EVC
al SI '
bl No



31.- . Antecedentes de Enfenmedades Preyias . (40) -

12.~

" a) Diabetes Mellitus

b) Hipentensifn Antenial

c) Anteniosclenosis

d) Candiopatias 7

'Faé,tonu anbientales de niesgo
a) Mcoho&i&mo

b) Tabaquismo :

o) Vida sedentania

| Obesidad

13.-.

14.-

15,-

Que ac,utud obAe/wa en’ AU. gamoua dude que el .

7 paciente aene EVC’

a) Tndigerente
b) Agresdivos
e) Deprimidos

d) Tolerantes

‘e) Optimistas

Nota Usted dunu.nuut?n dunenduuento de ’{ngi;ao _

: FaAe dd C-cdo ﬁamoaall en que Ae encuen,t/mn S
; a) Maf)wnamo S : .

b) Expansién

¢} Dispensibn




16.- Cuawtws veceA a udo Ln/te/mado u pauenxe a pa)wm

17.-

18.-

19.-

d)- Independenua Sl4a1)

‘ e) meo y muvute

,deA “enﬁmmedad" S

d) Mas de 6

- Cuales fuenon Los motivos ?

a). Neumonfas

b). Escaras

¢) Deshidratacitn
d) Desnutricibn

e) Octusidn de sonda urinania '

“§) Nuevo EVC

, vwmnm Las LMUUMCAOV(M del pauen,te con que Mecuenua

"”£o visitaba alaurio de” sus 6anu,ua)ae4

a), D&a/uo

" b) Cada tercen dia

¢) Cada semana
e) Nunca

Yiésitan acwbnen/te ZOA 5amuua)1e,6 0 veunobwai_ pauente’
a) St ' '

= ol v




g S

20.-

21,

22.-

23.-

.-

~a} ‘Cada semana’

Con que frecuencia es Levado b pacieite a-heuniones -

_sociates, paseos o fiestas?

b) Cada mes
cl Cada tres meses

d)- Nuhca' '

Sabe Usted en que consiste el proghama de Hospitali--
zacd6n domiciliarnia? ‘ '

a} S£

b) Ko

Cuantas visitas domicillianias ha heeibido el paciente

“pon pante del personal de enfemmenfa?

a) -2
b) 3-4
c).5-6

d) Mds de 6

Cuanm visitas domicilionias ha neulu.do e£ pauenxe
poi pa)ute def Médico Fanwaa/tﬂ

'»a)l-z

b)3'4;
c)5-6

dl MdA de 6

Que’ .tcpo de mﬁonmaudn ha neub&da el pauente de palc-

: ,te de edte pensonal?

“a) MedeM H&gwm.co DLwtmcM

b) Coma movilizan al pauente o

(42)



o) Forna de adninistran medicanentos

) Tngonnacitn s

. c.,:' Regubanes

0 Evtn o y P
| e | a) ﬁuen@&
b} Malas

VcV) Regulanres

Tum



PRESENTACTON D!

ESTADO CIVIL

RESULTADOS

(44)

. Solters g

0,008

_Casado Civif 37 a3
- Casado Tglesdia ; ]4 'k36.84
Divoneiado ‘ 1 2.63
Viudo 8 21,05
Uni6n Libre 3 7.89

Total

En cuanto al Estado civil encontramos que La mayor -

pante de huestnos pacientes eran-casados por La {glesdia y

por Lo eivil. (81.57%)

4-- ESCOLARIDAD

No. Porcentafe
Analfabeta é 15.00%
Primarnia Tncompleta 24 63,15
Primania Completa 5 13.15
Secundaria Incompleta 2 5.20
Secundania Completa 1 2.’60
Preparatonia 0 0
Profesional 0 gt
o
Total 3. 100008

Observamos un bajo thii«:ce de escotaridad en estos pa-

cdentes, el 63.75 & solo con primaria incompleta y el 15.00%

analfabeias.



Campesino

Obrono

Agrniculion

EmpLeado

Otnos (Hogan, comen- -
clante] T 52,63
Total 38 100.00 %

En cuanto a £a Ocupacibn enconthamos que ef mayor pon-
centafe se encuentra en el detimo ghupo, esto debido a que
. aqul se encuentran La mayornfa de Las mujeres, Las cuales - ‘

casd exclusivamente se dedican al hogar. (52.63%)

6 NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA

1a2 10 26.31%
3a5 15 39.47
a1 § 21.05
Més de 8 5 13.15
Total 38 ©100.00%

Encontramos que La 'mayoufa‘de estas  familias son nume-
nosas, ya que el 60.52%; son familias que constan de 3 a 8

miembnos .

(45) L ',,,,,,,,,——,— e —



5~ 9,000 pesos ' 10 16,378
70 = 15,000 pesos ' Ijéf“?;“ 31,57
15 - 20,000 pesos TN T
20 - 25,000 pesos S e
75 - 30,000 pesos - ";*"f~; 5.96
30,000 o mds g3

' Total  ° .38 100.003

EL 78.93% de estas familias perciben un Lngheso mensual

- cornespondiente aproximadamente al salanio minimo o menon a -

éste. Los pacientes con EYC en su mayoria son pensionados, --

por-£o que fa cantidad de dinero que aportan es minima.

8 TNGRESQ FAMILTAR PERCAPITA MENSUAL

Menon de 5,000 29 76.31%
de 5 a 10,000 pesos 6 15.78 k
de 10 a 15,000 pesos 2 5.26
M&s de 15,000 pesos 1 2.63
Total 38 100.00%

EL cuadro anternion se nelaciona con el Lngreso familian

mensual. Qbservamos que £08 Lnghesos econdmicos son muy bajos

que déﬁéd&mewte pueden satisdacen necesidades bdsicas de ald

mentos, vestido, hecneaciones, efc.



9.- DESPE CUANDQ SE LE DIAGNOSTICO EVC 47

1 a3 meses L g 26,318

4 a6 meses T oot gt qp gg

70 12 meses | T i iR gl 13.15
Mis de 1 afio 37 44.76

Totaf 38 100. 003

La mayorla de Los pacientes con EVC tienen mds de una afio de evolu-

clbn 44.76%.

e
68.42

100.00%




Diabetes Melbitus 18 47.368
Hipertensibn Arterial 20 52.63
Anterioesclenodis ' 15 g 39.47
Candiopatias g 5 5.26 -

Tota 55 100.00%

Como podemos obseavar el mayor porcentase de enfermedades -con-
comitantes de pacientes con EVC Lo ocupan principalmente £a prm-«
tensibn antenial 52.63% seguidas de Diabetes Mellitus 47.36%. Va---
nios pauenxu con aAouac,cdn entne estos. padecimientos utdn A==,

dux_d% pr no se-especificé La grecuencia.

12~ FACTORES AMBIENTALES DE RIESGO

Alcoholismo 6 ek 15.78%
Tdbaqcu’Amo 13 34.21
Vida sedentaria 13 34.2]
Obesidad 12 31.57
Total ‘ 44 100.00%

Los pacientes con EVC estudiados, presentaron como factores de
hiesgo mis Lmportantes Los anrniba citados, entrne Los que destacan el
Tabaquismo en un 34.21%, sigulendo La obesidad como otro factor m--

pertante en un 31.57%.

1= ANTECEDENTES - DE ENFERMEDADES  PREVTAS————(¢g)— -



13- ACTITUD QUE SE OBSERVA EN LA FM(ILIA DESDE : "V ' (49,' N
QuE EL PACTENTE TTENE E.. V. Coiiii o

Indiferente 31%
Agresivos .63
Depreimidos ‘ .42
Tolerantes i 16 L 42.10
Optimistas 4 10.52

Total 38 100.00 $

Observamos que el 68.41% toman actitud tolerante  acti
indifenente, s0L0 un 10.52% se muestran optimistas en S
hecuperacibn del paciente.

En otras palabras en La mauoua de ZaA 6amd&wd A«cmplemen,te /Zo
aguanta o Lo ,ggnonan :

14- - NOTA USTED DISMINUCION"1)EL"'RENDIMIENTO DEL TINGRESO
L MENSUAL DE LA FAMILTA A PARTIR DE LA ENFERMEDAD -
L DEL PACIENTE

bu--- ,'

edbn del ingreso mensuak.



15.- FASE ACTUAL DEL CTCLO FANTLTAR

o MatAmONA

Expansibn

Dispersibn

Independencia

Retino y Muerte o gyt 60.57%

Total o 3g 100.00%

La mayorfa de Los pacientes por sen de edad avanzada, han cumpli

do con £a mayorla de su ciclo familian enconm&ndobe en fase de netino
y muerte. (60.52%) |

16.

- CUANTAS VECES HA STDO INTERNADO EL PACTENTE A PARTIR DE
SU ENFERNEDAD? SOLEE e

a) 1 ocasibn 21,05%
bl 2 ocasiones 13.15%
¢) 3 ocasiones 10.52%
d) 4 ocasiones 5.26%
el 5 ocasiones 2.63
§) MAs de 5 ocasiones 7.89%
) Ta.té‘ﬁ‘ 60.52%
17.- CUALES FUERON LOS MOTT!
Newnonfas 30.43%
Escanas’ 26.08
Deshidnatacitn 21.73%
Desnuthicibn 21.73
Tnfecciones Uninanias 26.08

Nuevos EVC




De Ros cuadnos anteriones podermos

deducin Lo siguiente; de Los 38 pacien

Zes estudiados el 60.52% fueron Lnten-
nados posferiormente a su primer Lnghe
40, de estos el 39.45% gueron Lnterna-
dos en mds de una ocasién. |

Ahona entre Los motivos de su in-

gheso solamente el 13.04% presentaba -

nuevo cuadno de EVC; mientras el ---

86.96% fué internado pon alguna compli

cacibn secundarnia en donde destaca ---

principalmente La Neumonfa.

(51)



18 - DURANTE LAS TNTERNACIONES DEL PACIENTE CON ue —  (52)
FRECUENCTA ERA VISITADO POR ALGUN FAMILTAR? - : e

Diario 35 epqey

Cada tercen dia

Cada semana

Nunca

Total .38

-Este dato no concae/gda:con nuam_a/s obAejz\_:ac,éohu' ya que ‘se refiere un
92.10% como visita diania por sus familianes a Los pacientes con EVC cuando
estos pacientes en su mayonla genenralmente se encuentran s0los, a pesar de

tLenen Los familianes pase permanente.

19. VISITAN ACTUALMENTE AL PACTENTE LOS
. FAMILTARES 0 VECINOS?

578y

24,02
100.00%

‘Los  pacientes

miLLanes o veednos




20.- CON QUE FRECUENCIA ES LLEVADO EL PACTENTE (53)
A REUNTONES SOCTALES O FTESTAS?

a) Cada semana 0 SN
b] Cada mes 7 5927%
¢] Cada trnes meses’ 5 13.16%
d) Nunca ' 31 __ §1.57%
Total "~ 38 100.00%

EL 81.57% de Los pacientes con EVC son privados de necreo
fuera del ndeleo gamilian, en parte por La dificuliad para mo-
vilizarnlos debido a su Lfnvalidez.

21.~ SABE USTED EN QUE CONSTSTE EL PROGRAMA DE HOS—
PITALTZACION DOMICTLIARTA?:

st )

No O ' 38 100.00%
Toakl 38 100.00%

EZ total de Los entrevistado desconoce totalmente acerca -
de programa de Hospitalizaci6n Domiciliania.

22.- CUANTAS-VISITAS HA RECIBIDO EL PACIENTE POR =
PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA"

a) ' 1-2
b) 3-4"
e) 56

dY Mds de 6




- CUANTAS VISTTAS HA RECIBIDO EL PACIENTE DE PARTE (54)

DEL MEDICO FAMTLIAR"

“ay 1Cd 2

b) 3a'4 7.895
e)5ab 0
d) Mds de 6 0

Como podemos observan en el cuadno No. 22, solamente 9 de 38

pacientes (23.68%) han sido visitades en alguna ocasién por el --

personal de enfermenta (Grupo de Hospitalizaci6n Domiciliarnial,--

44n embargo el 55.25% de €stos pacientes ha necibido cuando menos

una visiia por su médico familian.

24.- QUE TIPO DE INFORMACTON HA RECTBIDO POR PARTE DE ESTE

PERSONAL?

a) Medidas Higiénico - dietéticas 18 | 47.36%
b) Como movilizan al paciente 6 ’ 15.78%
¢) Forma de administrarn medicamentos 9 23.68%
e) Tnformacibn sobre su padecimiento 5 13.18%

Total 38 100.00%

25.- RELACIONES INTERFAMTLTARES

Buenas Regulares Malas
Enthe Padnes e Hijos 28 8 2
Entne Hifos y Padres 2§ § 2

Esta informacibn §ué dada por Los familiarnes de Los pacientes

Gran mayonfa no menciond que hablan buenas helaciones Lnterpamilia
res, aunque de acuerdo a Las condiciones en que se encuentran algu

nos de £os pacientes, no.se puede considerar muy valida €sta Lnfor

macdbn.



PRESENTADION DI RES_TADY

At

(55)

DISTRIBUCION POR EDAD v SEX(

Homb{zu
2.68 1 0
7.6 3 1
5.2 ? 5
13.15 5 s
5.0 2 ;
7.8 3 7
2.6 1 | 2
0 0 fif“ E
0 0 45-49 B 0 0
2.6 1 0 0
R S B N R T 73 4 5 6 7 %
47.37% 18 52.633 20

De acuerdo con La Pirndmide de Poblaci6n no encontramos impontancia significatdi
va en cuanto al sexo; ya que el 47.37% corresponden al sexo masculino y el 52.63% -
al sexo femendino.

En cuante a La edad Los Lndices mds altos se encuentran a partin de Los 55-59
anos con una alta incidencia de Los 70-74 seglin muestra grhfica.



ANALTSIS DE HIPOTESIS Y CONCLUSTONES ~ (54)

Awtu que nada quiero hacen notan. que debx.do ‘
este tipo de actividad se nos dificults el and&uu -
de Las hip6tesis planteadas.

jo adecuado ~ -

En primen Lugan el Universo de Tnabajo es /teduudo, pon Lo que !;a
significancia estadlstica es helativa ( 38 pauentu ] s4m embargo - _
cneo que este estudio puede motivar a alguna persona con inztaéb, para
continuan con esia Lnvestigacién, aumentando el universo de pacientes -
dando asf mayon Lmpontancia estadlstica. ;

No obstante aprobechamos Los nesultados - de nuewm mueAugaudn -

para analizan Las hipbtesis de fa siguiente fomma: - .

Hipbiesis No. 1

"Los paclentes con EVC carecen do_ wtenu.én méd&ca y 6wru,&.a1a pa/ul

evitar La presencia de compficaciones". » o

De acuerdo a Los nesultados obienidos en Los cuad)wb 13 - 22 - 23-
24 observamos varnios aspectos:

EL 42% de fos familianes de Los pacientes con EVC adopian una acti
Zud tolenante, cs decin Lo aceptan pero no Le dan La {mpontancia que re
quiere el paciente desde el punto de vista asisiencial o Psicolbgico. -
Otno ghan pohcentaje 26.31%, simplLemente le es indifenrente, es decin Lo
4Lgnonan.

Podemos observar que el médico familiarn Los ha visitado en su domi
cilio cuando menos en una ocaddibn {47.36%), pon Lo que existe clerto An
tends en sus pacientes, desgraciadamente insuficlente. Tan solo 9 de es
tos pacientes han sido visitados en una o mds ocasiones ponr el perso--
nal de enfenmenfa quifn se encarga actualmente del programa de Hospita-
Rizaclbn domiciliaria.
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En cuawto a £a «cnﬁolunauén que han neutu.do .tob 6am¢.urute4 de £os pa

‘uenteé uta ha u.do edeasa y bdél.camewte Aobhe medx.daA Hx,gwouco-»meté—
Heas, aunque Los entrnevistados nos /Leguu.mon que e‘,ota uwonmaudn gué -

LMU.ﬂLCA?.MG. j poco clara para ellos.

HipStesis No. 2 e

" AL me}om Los proghamas de ‘Hozspi/ta,uzac,wn domiciliania neducine-
mos. La §recuencia de complicaciones " ‘ SRR

En el cuadno No. 21 obsenvamos que ef ztoial de 204 6am4,uaneé 1o sa-
be Lo que es el progrnama de hospitalizacién domiciliarnia, y mucho menos. -
que tiene denrecho a €ste, Lo que probablemente expuqué en pante La éécé.—'—
sa participacidn de Los encargados de este proghama a algunos pacientes.

En el cuadro No. 16 observamos que 23 de Los 38 pacientes (60.52%) -
ha sido internado posterion a su primer ingreso en el hospital, y 15 ==
" (39.45%) tienen mfs de una internacibn, independientemente de su evolu---
elén La cual analdizaremos mds adelante. | ’ |

Solamente un 13.04% ha vuelto ha internanse por necuwrencia de EVC -
mientras el nestante ha sido por causas secundarias, entre Los que figu-

n : Neumonfas, Lnfecciones wiinanias, escaras, desnutrnicibn y deshidra-

tacibn hespectivamente, complicaciones que pueden sen ey&',tada,s -0 neduci=-
das con un buen manefo extrahospitalario. ’ ‘

En nelacibn al medio del padecimiento y La aparicién de a_or}ripa@a."k" i

nes, es muy variable y dependend de varios factones; La edad, ‘gluidy de ag
teracdibn neuwrolbaica y manefo que se bainde al paciente. _ |
En el cuadro No. 9 , observamos que el 44.76% de KOA'pafe{ez
nen mds de un afio de evolucibn con su padecimiento. »
De Lo an/te_lu.olt. podem04 ‘concluin Lo sigulente: Se puade evetan comr

p&cauanu en pauemtu con EVC, &4 Leevan un buen manej




de £a trascendencia B{Opsico- Aouaﬂ dd paobﬂema s zog/uth un vme;on

integhacibn al nleleo familian y a Za socdedad en Za qu.e Ae duerwud-f

ven.!

Los  pacientes con EVC en su mayorla cunsan con algﬁn gnrado dé. Ain-
validez, no obstante aun muchos de efLos conservan sus f.(unu:oyﬁu men--
tales bdsicas. Tambifn necesitan de un poco de diversidn, de compaiila,
de afecto, proteccidn. k

Son pensonas dependientes casi en un 100% tanto monal, §Esica y -

econdmicamente de Las personas con £as que canvwen P/wbabliemewte ea-

1as personas en muchas ocasdioned no toman en cuen.ta 664:0 y puznAa; e
que con alimentanlo mds o ‘menas bi€n, y brindarle algunos cuidados, es
suficiente (debido tal vez a ignorancia). » |

Pudimos observar que. ef mayor porcentafe de pac,é'en,teé con EVC se
encuenthan en fase de retino y muerte, es decin que ya cumplieron con
2a mayorfa de Las fases del ciclo familian, (debido a su edad ya mayon)
60.52%. »

Un dato que nos LRama La atencibn es el hecho de que ef 871.57% de

estos pacientes fjamds es LLevado a algln iipo de reunibn socdial o pa--

se0, pon Lo que La funcibn de soclalizacién estd completamente defeni- '

da.

Muchos datos no concuerdan con nuestras observaciones, como el he'

cho de nefenin pon parte de Los familiancs el Lnterés de in'a v@sitané
£0s durante sus internaciones, ya que se menciona que ef 92.10% de u-‘
tos paclentes Aupuuxame;we contaban con un familian a un Lado de su ca

ma is todos Los dias. Sw embaltga Lo cldsico era internanlo durante el --
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“§in-desemana; -para- disfrutar de-unos dias de tranquilidad en el -hogat- -« mmmm

y en ocasiones no se encontraba a algudien que Lo LEevara a su casa, a
su egaua'.

Se neflenen buenas nelaciones intenfamiliares en el nidcleo fami--
Lian, algo que ponemos en duda de acuerdo a Lo mencionado anterioamen-
o,

' La conduAZdu a La que LRegamos con eslos hresultados fué: La Lnte
gracibn familian esd alterada en primer Lugar porque s¢ encuentran en
cnisd (Enfeorumedad ) 6sta cnisis causa mayorned thandtornosd econbmicosd en
el ndcleo familian debido al mantenimiento de un enfermo {nvdlido y eco
nomicamente improductivo, el cual es considerado como una "carga" , en
dicho nlcleo familianr.

Estos pacientes canecen de Las funciones bdsicas, pero )bn,inc,ébat-- :
mente. de socializacifn, y tanto ecstos como Las personas con Kaé'quercog"
viven requienren de apoyo moral y asistencial pon pante de un grupo’ mul-
tidieiplinanio, que ademds pueda baindar algdn tipo de Zerapia 6wnéua)n,
para Loghar una mejfor adapilacién tanto dentro como fuena del ndeleo fa~
milian.

Hip6tesdis No. 4

" EL Status social, econdmico y cultural bajo, contrlbuyen a:da:pre: oo

sencia de enfenmedades agregadas en Los paclentes con EVC." ; :

La mayonta de estos pacientes son pensionados, por !,o que. apo'utan po i
cos Lngresos econdmicos a Las gamilias. g -

En Los cuadnos 7 y & nos damos cuenta que La mayomtq.de(um fami-
Lias pencibe ef salanio minimo o menon. (7§.93%), Lo cual es Lfnsufdlceien-
Ze panra cubnin sus necesdidades bdsicas. En cuanto a La ocupacidn, esta -
es variable, aunque muchos de Los pacientes no trabaja actualmente.

La escokaridad como podemos observar en el cuadro No. 4 es deficien
te ya el 63.15% 5080 cwws6 fa primania incomplela, con un 15% de analfa-

hotiamn,



- Debemos’ agregar a Lo anterion que La magorfa de. estas 6@122%6% 0N
numenosas, ya que encontramosd que el 60.52% constan de 3 a § miembros -
Zo cual altera atin mds La situacifn econdmica de La familia.

De acuendo a estos resultados podemos concluin que La mayonfa de -
estos tienen un nivel socfo - econdmico y cultural bajo, que 44 pudiera

contribuir a La aparicibn de complicaciones.




-~ SUGERENCTAS .  —  (47)

.- Mejonan el Programa de Hospitalizaci6n Domiciliaria,

proponcionando sufickentes necursos materiales y hu

‘manos, para Logran una mayor cobentuna de pacientes

con’ padecimientos Lnvalidantes.

!izevaﬁ el nivel de prepanacibn y adiestramiento del

e pwgmﬁencakgada de €ste prognama.

:Bwscaﬂ una mo,jaft Ln/tegmuﬁn ded nddeo 6am¢,aah me- -
‘dum,te .teaama famibiar. '

Efevan Lo capao)ldad Cubtwial, desde ef punto de vis-

_ta médico a Los familiares de Los pacientes co:nk'iEVC:,'

med{ante pldticas organizadas dentho de £a wudad - e

{brindan Lnformacitn).

.- Hacen promocin del Programa de Hoapi,tab‘.zaui&n‘vomi':_

ciliania, par un mefon acceso al mibmo pok kas perso

nas que pueden necesdiiarfo.
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