DISABILITY AND FUNCTIONAL INDEPENDENCE SECONDARY TO STROKE MORE THAN ONE YEAR OF EVOLUTION IN PATIENTS CAREED AT
THE HUDN OF THE CITY OF PASTO DURING THE YEAR 2020, 2021 AND FIRST HALF OF 2022

Discapacidad e independencia funcional secundariaa ACV
mayor a un afo de evolucion en pacientes atendidos en el
HUDN de la ciudad de Pasto durante el ano 2020, 2021 y
primer semestre de 2022.
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Resumen

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, ambispectivo de corte transversal, para lo cual se llevé a
cabo la recoleccion de datos mediante la extraccion de informacion sociodemogréfica y clinica de los pacientes, asi como también
la aplicacion de la escala FIM mediante llamada telefonica para el andlisis del nivel de independencia funcional que se encontro
en pacientes post ataque cerebro vascular mayor a un afio de evolucién.

De acuerdo con la poblacion muestral de 223 pacientes, 125 pacientes correspondieron a la poblacion masculina y 98 pacientes
representaban a la poblacion femenina, con una media de edad de 65 afios y mayor proporcién de pacientes pertenecientes a la raza
mestiza con un total de 178 pacientes; el ataque cerebrovascular de origen isquémico es el que mas se presentd con un total de 193
pacientes seguido del ataque cerebrovascular hemorrégico con un total de 30 pacientes, la arteria cerebral media con un porcentaje
del 52% se constituye como la méas afectada, seguida de la arteria cerebral anterior con un 17%, la arteria cerebral posterior y
cerebelosa posteroinferior con un 7% respectivamente y por Gltimo la arteria cerebelosa anteroinferior con un 4%. La media del
puntaje FIM corresponde a 91, de acuerdo con la interpretacién cualitativa, la dependencia que requiere de asistencia moderada y
la dependencia que solo requiere supervision, fueron las dependencias que con mayor frecuencia se presentaron con un total de 44
pacientes cada una y de acuerdo con el diagndstico por escala FIM 134 pacientes presentan algin grado de dependencia y 62
pacientes se asocian a un diagndstico de independencia.

PALABRAS CLAVE: Ataque cerebro vascular, discapacidad, independencia funcional secundaria, compromiso funcional.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the degree of secondary functional disability and independence in patients with CVVA of over one year of
evolution, treated at HUDN in Pasto during 2020, 2021 and the first term of 2022.

Method: A guantitative, observational, descriptive, ambispective, cross-sectional study was conducted; for which data collection was
carried out through the extraction of sociodemographic and clinical information of patients;as well as the application of the FIM scale
by telephone call for the analysis of the level of functional independence found in post stroke patients with more than one year of
evolution. OUTCOMES: According to the sample population of 223 patients, 125 patients corresponded to the male population and
98 patients represented the female population, with an average age of 65 years and a higher proportion of patients belonging to the
mestizo race with a total of 178 patients. The stroke of ischemic origin was the most common with a total of 193 patients, followed
by hemorrhagic stroke with a total of 30 patients. The arteries were affected as follows: the middle cerebral with 52%, the anterior
cerebral artery with 17%, the posterior cerebral and posteroinferior cerebellar artery with 7%, and the anteroinferior cerebellar artery
with 4%. The mean FIM score corresponds to 91, according to the qualitative interpretation; the most frequently requiring only
supervision, with a total of 44 patients each; according to the diagnosis by FIM scale, 134 patients present some degree of dependency
and 62 patients are associated with a diagnosis of Independence. Conclusions: The level of functional independence, greater than one
year of evolution in post stroke patients, was predominantly dependence requiring moderate assistance and dependence requiring only
supervision, with a greater proportion of patients with a diagnosis of independence over dependence.

Keywords: Cerebrovascular attack, disability, secondary functional independence, functional compromise
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1. INTRODUCCION

El ataque cerebrovascular constituye una de las
primeras causantes de discapacidad y deterioro
funcional de la poblacion, asi como también, es
fuente importante de decesos entre la poblacion
mundial con predominio en el sexo masculino hacia
la sexta, séptima y octava década de la vida
principalmente, esta entidad no solo representa un
dafio para el paciente, sino también para familiares,
amigos, y la red de apoyo a cargo de la persona,
debido a que las secuelas asociadas, son un factor
determinante de la calidad de vida y los afios
productivos que puedan perder en un futuro (1).

La importancia de esto radica en un rapido manejo
y actuar de estos pacientes pues de esta manera se
disminuyen las secuelas, dafios y costes que
pudiesen generar tanto para el sistema de salud, asi
como también para el paciente en cuestion. (2)

En consecuencia, el ACV, deja secuelas de
predominio motor y en otras ocasiones, alteraciones
de lenguaje, se planteo en este estudio identificar el
grado de discapacidad teniendo como herramienta
principal de medicion la escala de FIM, un
indicador de funcionalidad la cual se mide en
términos de la intensidad de asistencia dada por una
tercera persona al paciente discapacitado. Incluye
18 actividades de la vida diaria que son medidas en
una escala de 7 niveles.

El nivel 1 indica una dependencia completa
(asistencia total) y el nivel 7 una completa
independencia. Los items del FIM pueden ser
sumados para crear la FIM total o FIM-18. Los
valores obtenidos pueden ir de 18 a 126 puntos.
También puede ser desagregado en un FIM-motor,
que es la suma de los primeros 13 items y en un
FIM-cognitivo, que representa los Gltimos 5. El
FIM-motor va entre 13 y 91 puntos y el FIM-
cognitivo entre 5 y 35 puntos. Por Gltimo, el FIM
total puede ser desagregado en seis dominios
especificos: autocuidado, control esfinteriano,
transferencias, locomocién, comunicacion y
cognicion social. (3).

La presente investigacion se desarroll6 desde una
metodologia de paradigma cuantitativo, es un

estudio observacional, descriptivo, de corte
longitudinal y disefio retrospectivo que se realiz6 en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
cuyo objetivo general fue determinar el grado de
discapacidad e independencia funcional secundaria
a ACV mayor a un afio en pacientes atendidos en el
HUDN de la ciudad de Pasto durante el afio 2020,
2021 y primer semestre de 2022, donde los
resultados lograron contribuir como soporte
informativo y académico para la comunidad médica
interdisciplinaria y cualquier entidad de salud
pertinente, con la finalidad de que se tomen
alternativas a las medidas adecuadas y oportunas
para el aporte de nuevas estrategias terapéuticas, de
cuidado y rehabilitacion para los pacientes, a miras
también de mejorar el prondstico de los mismos y
que contribuyan de alguna manera con la
disminucion de la morbimortalidad y la
discapacidad funcional de los pacientes y de esta
manera fomentar la educacion a la poblacion
general para prevenir la presentacion del accidente
cerebrovascular.

2. MATERIALESY
METODOS/METODOLOGIA

2.1 POBLACION

e Pacientes entre los 40 - 80 afios diagnosticados
con ACV atendidos en el HUDN durante el afio
2020, 2021 y el primer semestre de 2022.

2.2  CRITERIOS DE SELECCION

° Criterios de inclusion

» Pacientes de ambos sexos entre los 40 y 80
anos.

» Pacientes con diagnostico de accidente
cerebrovascular que se realiz6 mediante
examen clinico e imagenologico.

» Pacientes que acudieron al HUDN durante
el periodo establecido.

° Criterios de exclusion
» Pacientes con otras enfermedades que
tuvieran asociada alguna discapacidad,
enfermedades terminales, retraso mental,
psicosis 0 demencia previa al ictus.
» Paciente con antecedentes traumaticos

previo al ictus
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> Pacientes con accidente cerebrovascular
previo secuelado.

Pacientes que ingresaron con sospecha de
ACV y egresaron con otro diagnostico
Pacientes que  sufrieron  Accidente
Transitorio Isquémico

Pacientes que no sean del departamento de
Narifio

Pacientes fallecidos

YV V. VYV V¥V

2.3 SESGOS

Sesgo de seleccion. Al encontrar historias clinicas
incompletas o que omiten datos relevantes para
nuestro estudio.

Sesgo de informacion. Al encontrar historias
clinicas incompletas o que omiten datos relevantes
para este estudio.

Sesgo de diagnostico. Debido a que el ACV es una
patologia que cuenta con varios diagnosticos
diferenciales, en las historias clinicas se puede
encontrar con alguno de ellos.

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION DE DATOS

Se llevo a cabo por cuatro estudiantes de décimo
semestre de medicina de la Fundacion Universitaria
San Martin, sede Pasto, mediante la revision de
historias clinicas obtenidas de la base de datos del
HUDN de las cuales se extrajo informacion
sociodemografica y clinica de los pacientes,
igualmente se realizo Ilamadas telefonicas donde se
contacto con el paciente o acudiente a quién se le
realizo el cuestionario FIM para evaluar la
discapacidad y dependencia funcional.

2.5 VARIABLES

OBJETIVO 1: determinar socio
demogréaficamente a la poblacion de estudio.

OBJETIVO 2: Caracterizar clinicamente a la
poblacion de estudio.

OBJETIVO 3: Valorar mediante la escala FIM el
grado de discapacidad e independencia funcional de
los pacientes con diagndstico de ACV mayor a un
afio de evolucion.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Con respecto a la caracterizacion socio demografica
de la poblacion a estudio, dentro de los hallazgos
mas importantes de esta investigacion y teniendo en
cuenta la poblacion total de 223 pacientes, se
identificd que la edad media esta ubicada hacia los
65 afos (Gréfica #3) y en cuanto a la distribucion de
pacientes segun el sexo, la mayor presentacion
corresponde a los hombres con un total de 125
pacientes y las mujeres con una menor presentacion
de 98 pacientes del total estudiados (Grafica #4). En
contraste, con el estudio de Tanlaka y otros, donde
la poblacién total correspondia a 2404 pacientes
evaluados durante 4 afos, los resultados
corresponden a: edad media de presentacion 69
afios y la distribucion frente a la caracteristica sexo
tiene un predominio sobre los hombres con un 56.8
% respecto a un 43.2% en las mujeres (32). Lo que
sugiere una tendencia demogréafica coherente con el
presente estudio y el estudio mencionado ya que se
evidencia que la edad media de presentacion no
difiere significativamente y que, respecto al sexo,
los hombres son mas propensos a padecer ACV que
las mujeres. Sin embargo en contraste el estudio
realizado por Colina y otros donde a pesar de tener
un numero muestral muy reducido de 31 pacientes
el rango etario estd ubicado hacia los 70 - 80 afos
con una media de 73 afios ademas que el sexo
femenino presenta una mayor proporcion de
presentacion de ACV respecto al sexo masculino
(33), aunado se encuentra el estudio de Salazar y
Sandoval realizado en una poblacién de 122
pacientes la cual se ve representada por el sexo
femenino con un total de 70 pacientes. (34). Dando
asi a entender que dependiendo de la poblacion
estudiada no siempre los hombres serén los que mas
predisposicion tengan hacia padecer un ACV.

Del mismo modo, a fin de caracterizar clinicamente
a la poblacién a estudio, en el presente trabajo se
encontrd qué, segun el tipo de ACV, del total de la
muestra concerniente a 223 pacientes, el ACV
isquémico se presenta con mayor frecuencia con
una totalidad de 193 pacientes y el ACV de tipo
hemorrégico se presenta con menor frecuencia con
un total de 30 pacientes (Grafica #6). En semejanza
a otros estudios, primero el estudio de Tanlaka y
otros, el ACV tanto de tipo hemorragico como el
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isquémico tuvieron un comportamiento similar,
donde el ACV de tipo isquémico tiene un mayor
predominio con un porcentaje del 82.5% frente al
ACV de tipo hemorragico el cual se presenta con un
porcentaje del 17.5%. (32). Del mismo modo en el
estudio de Vazquez y otros, estudio que incluy6 un
total de 365 pacientes de los cuales 256 pacientes
presentaron ACV de tipo isquémico con un
porcentaje del 70.1% y en menor cantidad el ACV
de tipo hemorragico con 109 pacientes
representados en un 29,9%. (35). Lo cual indica que
clinicamente la caracterizacion de los estudios es
muy semejante encontrandose resultados afines,
debido a que, en los tres estudios, incluyendo el
propio, se demuestra que el ataque cerebrovascular
de tipo isquémico tuvo mayor incidencia que el de
tipo hemorragico.

Dando seguimiento a la caracterizacién clinica de
los pacientes, para el presente estudio se tiene la
distribucion de pacientes segun territorio vascular,
donde la arteria cerebral media presenta un mayor
porcentaje equivalente al 52%, la arteria cerebral
anterior un porcentaje del 17%, la arteria cerebral
posterior y la arteria cerebelosa postero inferior se
presentan con un mismo porcentaje equivalente de
7%, mientras que a nivel del ataque cerebro vascular
hemorréagico las localizaciones mas frecuentes
respectivamente son: los ganglios basales, cerebelo,
talamo , |lobulo parietal, nicleo caudado y
finalmente con menor frecuencia el I6bulo occipital
representado con el 1% (Tabla #3).

En contraste se presentaron los siguientes estudios
en los cuales se determina la frecuencia de la
afectacion de las arterias y las regiones cerebrales,
dentro de estos, se cita los siguientes, primero el
estudio realizado por Diaz y Vasquez en el que, la
distribucion de arteria afectada en pacientes con
ataque cerebrovascular isquémico, en un 32.9%
ocurrié afectacion de la arteria cerebral media
derecha, seguida de la arteria cerebral media
izquierda con un 30.1%, las arterias cerebrales
anteriores izquierda presentaron un 11% y derecha
con un 6.8%, comparadas con las arterias cerebrales
posteriores izquierda con 11% y derecha con 6.8%
que se afectaron en igual medida. (36).

Para evaluar el ataque cerebrovascular

hemorréagico, se tiene el estudio de Gonzalez, donde
se indica que las regiones mas afectadas son:
Talamo y ganglios basales con un 37%, lébulo
frontal con un 15%, region parietoccipital con un
15%, lobulo temporal con un 21% y region
cerebelosa con un 8% de la poblacion total de
estudio. (37). La comparativa entre los estudios
mencionados y el presente estudio respecto a la
distribucion de areas cerebrales y arterias afectadas,
revela la predominancia de la arteria cerebral media
en accidente cerebrovascular de tipo isquémico y la
afectacion recurrente de regiones como el tdlamo y
los ganglios basales en el tipo hemorragico. A pesar
de sus enfoques diferentes, estos hallazgos
convergentes contribuyen a una comprension global
de los patrones de dafio cerebral en pacientes con
ACV, con implicaciones significativas para la
practica clinica y la investigacion a futuro.

Para la valoracion de pacientes segun la escala FIM
se tiene en cuenta bajo el presente estudio que la
media total estd ubicada en los 91 puntos de la
escala, asi como también bajo el diagndstico
brindado por la escala FIM, la mayor distribucion
de pacientes respecta hacia la dependencia. (Gréafica
#8). Mediante una comparacion con el estudio de
Gonzales se encontrd con una poblacién similar que
reflejé una media de 87,46 puntos de la escala FIM
y una tendencia hacia el diagnostico de
dependencia. (38). En contraposicion el estudio de
Karaahmet y otros donde a pesar de tener una
muestra similar de mas de 100 pacientes, que a su
vez se distribuyen con una edad media de 69afios el
resultado de la escala FIM es 71,28 puntos, un
resultado que difiere bastante con el presente
estudio y denota una discapacidad mas pronunciada
en esta poblacion (39).

En cuanto a la distribucidn de pacientes segun sexo
y diagndstico de la escala FIM, se observa que, del
total de la poblacion correspondiente a 196
pacientes, 106 de ellos son hombres, de los cuales
72 pacientes son dependientes segun el diagndstico
de la escala FIM y 34 son independientes segun el
diagnostico de la escala FIM. Ahora bien, 90
pacientes son mujeres y de ellas, 62 pacientes son
dependientes y 28 son independientes segun el
diagnostico de la escala FIM (Gréafica #14). En
comparacion a esto, se tiene el estudio de Colqui y
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Soria, pues contrasta con el presente estudio al
encontrar que 56 pacientes con diagnostico de
accidente cerebro wvascular tras un mes de
rehabilitacion el género masculino presenta un
porcentaje de dependencia de 57,1% y para el
género femenino un porcentaje de 61%. (40).
Donde podemos observar que existe una similitud
en cuento a los 2 géneros pues es la independencia
el diagnostico bajo la escala FIM el cual prevalece.

De acuerdo con la distribucién de pacientes segun
el tipo de ACV vy diagndstico de la escala FIM, del
total de la poblacién, 169 pacientes presentaron un
ataque cerebrovascular de tipo isquémico y de ellos,
117 pacientes son dependientes y de los 27
pacientes que sufrieron un ataque cerebrovascular
de tipo hemorragico, 17 pacientes son dependientes
segun el diagnostico de la escala FIM. (Gréfica
#16), en contraste, segun el estudio de Colqui y
Soria, el ataque cerebrovascular de tipo isquémico
presenta un grado de dependencia del 55.8%,
mientras que para el ataque cerebrovascular de tipo
hemorragico se presenta un grado de dependencia
del 53.8%. (40). En cuanto al tipo de lesion
encontramos similitud frente a los accidentes
cerebrovasculares de tipo hemorragico al haber una
mayor tendencia a la dependencia.

4. CONCLUSIONES

Para hacer la caracterizacion sociodemogréafica de
la poblacidn de estudio, se hizo un anélisis detallado
de pacientes con ACV de mas de un afio de
evolucion que revela una variacién temporal y
demogréfica significativa. En 2020, se registro el
pico mas alto con 90 pacientes (40%), seguido de
86 casos (39%) en 2021 y 47 casos (21%) en la
primera mitad de 2022.Estos resultados indican una
posible fluctuacion estacional en la incidencia de
ACV. Ademas, al analizar la distribucion por edad
(Grafica 3), se destaca que la edad maxima fue 80
afios, con una edad media de 65 afios. Las edades se
agrupan en cuartiles, proporcionando informacion
clave para personalizar enfoques de tratamiento y
prevencion segun la etapa de la vida.

Los resultados demograficos afiaden mas
profundidad a la comprensién de los pacientes con

ACV. La distribucion por sexo (Grafica 4) muestra
que los hombres presentan una mayor incidencia
con 125 casos, en comparacion con las mujeres que
representan 98 casos. Esta disparidad de género
puede estar relacionada con factores bioldgicos y de
riesgo. Al considerar la raza (Grafica 5), se observa
que la poblacién mestiza presenta la frecuencia mas
alta, con 178 casos, mientras que la raza
afrocolombiana tiene 45 casos. Estas diferencias
resaltan la importancia de abordar aspectos étnicos
en las estrategias de prevencion y tratamiento. En
conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de
enfoques personalizados y sensibles al género y la
raza para abordar el ACV de manera mas efectiva.

Por otro lado, para la caracterizacién clinica de los
pacientes, se realizo la evaluacién de la distribucion
de pacientes con ACV de mas de un afio de
evolucion segun el tipo de ACV que proporciona
informacion valiosa. La Grafica 6 indica que, de la
poblacion total de 223 pacientes, el ACV isquémico
es el mas frecuente, con 193 casos, mientras que el
ACV hemorrégico presenta una menor frecuencia,
con 30 casos. Estos datos resaltan la prevalencia del
ACV isquémico en comparacién con el
hemorragico en esta poblacion.

Esta tendencia es complementada por la
informaciéon en la Tabla 5, que detalla la
distribucion de pacientes segun el territorio vascular
afectado. La arteria cerebral media es la mas
impactada, con un 52% (116 pacientes), seguida por
la arteria cerebral anterior con un 17% (39
pacientes). Las arterias cerebelosas posterior
inferior y cerebral posterior, asi como otras areas,
presentan una menor incidencia. Estos resultados
respaldan la importancia de un andlisis exhaustivo
del territorio vascular para una comprension
completa de los patrones de ACV.

La relacion entre el tipo de ACV y factores
demogréaficos agrega una dimension mas amplia a
la comprension de esta afeccion. La Grafica 11, que
analiza el tipo de ACV por género, muestra que, de
la poblacion total de 223 pacientes, los hombres
tienen una mayor incidencia de ACV, tanto
hemorréagico (16 casos) como isquémico (109
casos), con un total de 125 pacientes. Por otro lado,
las mujeres presentan una menor incidencia, con 14
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casos de ACV hemorragico y 84 casos de ACV
isquémico, totalizando 98 pacientes. A pesar de
estas diferencias, el analisis estadistico no muestra
significancia, indicando la independencia entre el
género y el tipo de ACV.

La Grafica 12, que explora la relacion entre el tipo
de ACV vy la raza, revela que, de los 223 pacientes
en la muestra total, la raza mestiza tiene la mayor
incidencia en ambos tipos de ACV: hemorrégico
(24 casos) e isquémico (154 casos), sumando 178
pacientes. Por otro lado, la raza afrocolombiana
muestra una incidencia menor, con 6 casos de ACV
hemorragico y 39 casos de ACV isquémico,
totalizando 45 pacientes. La prueba estadistica
demuestra la falta de relacion significativa entre la
raza y el tipo de ACV.

Finalmente, para valorar mediante la escala FIM el
grado de discapacidad e independencia funcional de
los pacientes con diagnostico de ACV mayor a un
afio de evolucion, de acuerdo con los resultados en
la escala FIM e interrelacionados con la variable
sexo se determina que hay una mayor proporcion
frente a la dependencia a terceros sin distincion
alguna, representado el sexo masculino con 72
pacientes y el sexo femenino con 62 pacientes.

Se concluye que el accidente cerebrovascular
isquemico es el que mayor dependencia a terceros
genera con un total de 117 pacientes con una amplia
diferencia sobre el grado de independencia y frente
al accidente cerebrovascular hemorragico también
se encuentra una mayor prevalencia frente al grado
de dependencia a terceros con un total de 17
pacientes, sin embargo, la diferencia no es tan
significativa frente al grado de independencia.

Se evidencid la poblacion a estudio, en el rango
etario de la adultez llevan una mayor proporcion
hacia el grado de independencia con un total de 39
pacientes, frente a esto el rango etario de adulto
mayor presenta una mayor prevalencia frente al
grado de dependencia a terceros con un total de 131
pacientes, con esto inferimos que a menor edad
existe una mayor probabilidad de obtener mejores
resultados frente al grado de dependencia e
independencia, siendo esto totalmente contrario con
los paciente de edad avanzada.
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