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I RESUMEN

Las secuelas de discapacidad y pérdida de la independencia funcional en quienes sufren
de un Accidente Cerebro Vascular (ACV) generan un alto coste social reflejado en la
disminucion de la autonomia en las actividades de la vida diaria 'y en la calidad de vida
personal, familiar, social y econdmica.

Objetivos: Determinar el grado de dependencia e incapacidad en pacientes post
Trombdlisis en Accidente cerebro Vascular ler evento atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia, Establecer el grado de dependencia segun IB a los 3,6 y 12 meses
post Trombolisis en ACV isquémico ler evento y Establecer el grado de incapacidad
segun el puntaje de SRm a los 3,6 y 12 meses post Trombdlisis en ACV isquémico ler
evento.

Disefo: El estudio es descriptivo, prospectivo y corte trasversal

Muestra: Todos los pacientes por un periodo de un afio que cumplen con los criterios
de inclusion

Método: La informacidn obtenida sera registrada en una Ficha de Recoleccion de Datos
y organizada en tablas y graficos en el programa Stata version 14.0, se utilizard medidas
descriptivas tales como mediana, media, porcentajes, desviacién estandar con la
finalidad de responder a los objetivos propuestos.

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebro vascular, actividades de la vida diaria,
trombolisis

111 INTRODUCCION

El ACV se caracteriza por ser una emergencia neurolégica consistente en afectacion de
areas del parénquima cerebral por interrupcion del flujo sanguineo de forma total o
parcial ocasionado por isquemia (el méas frecuente) y/o hemorragia produciendo una
alteracion en el sistema nervioso central con un tiempo de duracion mayor a 24 horas
y cuyas secuelas son determinantes en la dependencia funcional e incapacidad del
paciente y/o la necesidad de la asistencia de un cuidador y/o ayudas mecanicas.

En el ACV isquémico se ha comprobado que la Trombélisis Endovenosa con activador
tisular del plasminégeno recombinante (r-TPA) - o una Trombectomia mecénica
realizados en pacientes estrictamente seleccionados y en el tiempo adecuado mejoran
el pronostico del paciente, aunque la terapia no esta exenta de complicaciones incluso
la muerte.

A nivel mundial el Ictus y sus complicaciones representan aproximadamente el 10%
del total de muertes, ubicandolo en el segundo lugar de causas de fallecimientos y la
tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida perdidos. (1)

En Europa, Espaiia la tiene como la segunda causa de muerte y su incidencia se estima
en 128 casos por 100 000 habitantes/afios. (1)

En Estados Unidos los Ictus de etiologia isquémica representan un gran porcentaje de
hasta 87%; la incidencia anual es de 800,000 mil personas y ocasiona una gran
mortalidad estimada en el primer evento de 7% a la semana, 14% al mes, 27% al afio



y 53% a 05 afios Y es la principal causa de discapacidad en adultos mayores de 65 afios
siendo que a los 06 meses del evento el 50% tiene hemiparesia, el 30% no puede
caminar sin asistencia, el 26% presenta dependencia en las actividades de la vida diaria,
el 19% presenta afasia, el 35% tiene sintomas depresivos y el 26% se encuentra
institucionalizado. (2)

En América Latina se observa que la mayoria de paises no cuenta con politicas
nacionales de planes de atencion del ACV ni con unidades de atencion especializada
hospitalarias llamadas Unidad de Ictus, particularmente en Per( a fecha del afio 2015
se establecid que solo 03 hospitales contaban con dicha unidad y capacidad de realizar
el procedimiento de Trombdlisis que ha demostrado la disminucion de la
morbimortalidad y secuelas incapacitantes (3)

En Perd, en el afio 2018 el Hospital Cayetano Heredia crea mediante R.D 178-2018-
HCH/DG el Comité de Ictus con el objetivo de atender a los pacientes con ACV y en
los eventos isquémicos realizar Trombdlisis Endovenosa con Alteplasa (r-TPA)
sustentando que una intervencion temprana mejora la sobrevida, disminuye el tiempo
de hospitalizacion y hace que el paciente presente mayor independencia en las
actividades de la vida diaria. (4)

Nuestra realidad demuestra que en pacientes con diagnostico de ACV isquémico un
porcentaje menor al 5% recibe tratamiento con r-TPA, que el tiempo de llegada en las
primeras 3 horas del ACV isquémico es inferior al 30% de casos y que de los pacientes
que superan el evento agudo y son dados de alta solo el 50% acuden a control médico
en el primer mes y el 30% completa el tratamiento rehabilitador indicado. (5)

La atencion medica de un paciente post ACV con graves secuelas neuroldgicas es decir
gran incapacidad y gran dependencia es el final de eventos concatenados
especificamente una serie de factores personales que presentan una asociacion mas
fuerte con la Enfermedad Cardiovascular (ECV) y que aumenta la probabilidad de
enfermar o de morir a consecuencia de ella, estos son los llamados Factores de Riesgo
Cardiovasculares (FRCV) clasificados en factores no modificables como edad, sexo,
antecedentes heredo-familiares y los factores modificables como Hipertensidn Arterial
(HTA), Diabetes Mellitus (DBM), Dislipidemia (DLP), Obesidad, Tabaquismo (Thq)
y todos ellos dentro del contexto de inactividad fisica. (6)

La intervencion de los FRCV es una prioridad en las politicas de salud a nivel mundial
sin embargo se observa una tendencia al alza, no siendo ajena Europa y Espafia (6),
observandose la misma tendencia en América Latina y particularmente en Per( se
infiere un incremento de los factores de riesgo cardiovasculares por su repercusion en
la incidencia del ACV que ha aumentado sostenidamente en los presentes afios y como
registro de ello, en el Hospital Cayetano Heredia se reportaron 538 y 748 casos de ACV
en el afio 2013 y 2017 respectivamente. (3) (4)



La proporcion de ACV isquémico vs ACV hemorragico sigue un patron similar y
constante a nivel mundial, regional y local, Sudamérica y Pert no son la excepcion y
su distribucién es aproximadamente 80 y 20% respectivamente (5).

Conocedores que los sobrevivientes a un ACV isquémico presentaran en mayor o
menor medida una alteracion en su capacidad funcional lo que se vera reflejado en una
menor autonomia y la posible necesidad de asistencia de un cuidador y/o de ayudas
mecénicas es que se hace indispensable contar en el equipo médico interdisciplinar de
la Unidad de Ictus con la especialidad médica de Medicina Fisica y Rehabilitacion
cuyas funciones seran las de evaluaciones e intervenciones disefiadas para la
optimizacion de la funcion y reduccion de la incapacidad y dependencia con evidencia
fuerte de su presencia en Unidades de Ictus hospitalarias e intervencion en la
comunidad al alta. (4) (7)

La intervencion terapéutica del médico especialista en Rehabilitacion debe iniciar con
la valoracion integral del paciente enfocandose en los factores pronosticos de
recuperacion funcional post ACV para establecer los objetivos de recuperacion de la
forma mas realista posible, priorizando los recursos terapéuticos y si bien es cierto que
existen varias escalas de valoracion pronostica de la recuperacion de la funcion los mas
utilizados son:

Escala del Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS) que valora 11 items con un
puntaje de 0 a 42 y explora funciones cerebrales superiores, pares craneales, funcion
motora, sensibilidad, coordinacién y lenguaje valorando el déficit neuroldgico en 0:
Sin déficit; 1: Déficit minimo; 2-5: Déficit leve; 6-15: Déficit moderado; 15-20: Déficit
importante; > 20: grave. (8)

indice de Barthel (IB) modificado por Shah que se basa en 10 actividades que son
consideradas basicas y que se realizan dentro del hogar es una escala sencilla, de fécil
aplicacion y que refleja las actividades de la vida diaria y su grado de dependencia,
siendo 100 el méximo puntaje que establece independencia y el valor de IB < 20
dependencia total. (9)

Escala Modificada de Rankin (SRm) que mide el grado de incapacidad del paciente en
07 items que van del 0 que indica sin sintomas, 5 discapacidad grave y 6 que indica
muerte del paciente. Se establece ademas una evolucion desfavorable es decir
discapacidad o muerte si mRS 3 —6. (10)

El equipo multidisciplinar en la unidad de ICTUS debe ser conformado por enfermeras,
tecnologos meédicos en fisioterapia, terapia de voz y lenguaje, terapia ocupacional y
trabajadores sociales, liderados por un Neurdlogo con capacitacion en
neurorehabilitacion o un médico de Rehabilitacion (11)

En la historia natural de la evolucion del ACV se puede sefialar 03 periodos, el primero
es la etapa aguda que presenta la ventana terapéutica de 3 a 4.5 horas para realizar la
Trombdlisis Endovenosa con r-TPA que se asocia a una disminucion de la



discapacidad, mayor autonomia en las actividades de la vida diaria y la reduccion de
alteraciones neurolégicas medidos con el 1B, SRm, NIHSS y termina al alta
hospitalaria , el segundo periodo es la etapa subaguda que va de los 03 meses a 06
meses donde se da la mayor recuperacion funcional posible por los fenomenos de
neuroplasticidad y la implementacion de neurorehabilitacion y el tercer periodo es la
etapa cronica que no presenta mayor variacion en la recuperacion funcional pero si un
incremento en el grado de dependencia y del nivel de incapacidad ante la ausencia de
un tratamiento continuado de rehabilitacion, evidenciandose un mejor puntaje en la
SRm (12) entre los que completan su programa terapéutico neurorehabilitador de los
pacientes que no lo realizan, por cuanto una atencion especializada temprana y la
planificacion del alta hospitalaria e intervencion en la comunidad que determine la
discapacidad, los requerimientos en rehabilitacion y que estén acordes con la evolucion
clinica y recuperacién funcional del paciente es una necesidad a nivel nacional.

Los esfuerzos de la unidad de ICTUS deben darse especialmente hasta el afio del evento
isquémico puesto que no se ha evidenciado una mejoria funcional més alla de ese
tiempo, sin embargo, los autores de la Revision Crochane precisan que se necesitan
mas estudios para determinar la evidencia de esta conclusion. (13) (12)

Para el prondstico de recuperacion funcional a los 03 meses basado en las actividades
de la vida diaria la valoracién neurolégica inicial con NIHSS <10 puntos es pronostica,
aungue el valor tendiente a cero es el que mejor prondstico ofrece y también IB >95 y
SRm <2 son los que establecen un mejor prondstico. (14)

La alta prevalencia de discapacidad post ACV hace necesario la identificacion de los
pacientes y su estratificacion segun su posibilidad de recuperacion funcional medido a
través del grado de dependencia en la realizacion de actividades de la vida diaria y
lograr la asignacion de los recursos en salud de la manera més eficiente para cada
paciente. (9)

La determinacion del grado de dependencia hasta el primer afio de los pacientes con
diagnostico de ACV isquémico ler evento sometidos a Trombolisis nos permitira
identificar las estrategias de salud en rehabilitacion mas eficientes para cada paciente
con data de nuestra realidad nacional pudiendo esta informacion ser clave en la mejora
de las intervenciones terapéuticas, la creacion de recomendaciones, guias de préactica
clinica, y/o directrices locales, regionales, nacionales que ofrezcan tratamientos de
rehabilitacion que logren una mayor autonomia en las actividades de la vida diaria que
disminuiria la incapacidad, dependencia y/o necesidad de un cuidador y/o de ayudas
mecénicas.

IV OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Determinar el grado de dependencia e incapacidad en pacientes post Trombolisis en
Accidente cerebro Vascular ler evento atendidos en el Hospital Cayetano Heredia.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el grado de dependencia segun IB a los 3,6 y 12 meses post Trombdlisis en
ACV isquémico ler evento.

Establecer el grado de incapacidad segun el puntaje de SRm a los 3,6 y 12 meses post
Trombdlisis en ACV isquémico ler evento.

V MATERIALES Y METODOS
a) Disefio del estudio

Segln las caracteristicas presentadas el estudio es descriptivo, prospectivo y corte
trasversal porque tienen como finalidad determinar el grado de dependencia e
incapacidad en pacientes post Trombdlisis en Accidente cerebro Vascular ler evento
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia.

b) Poblacién

La poblacion para el presente estudio se constituird por todos los pacientes mayores/
iguales a 18 afios que acudan al Hospital Cayetano Heredia, Emergencia Adultos por
ACYV isquémico primer evento y que reciban Trombdlisis Endovenosa r-TPA y a los
cuales se les haré seguimiento por el periodo de 1 afio post Trombolisis

c) Muestra

La muestra para el presente estudio se constituira por toda la poblacion que cumpla los
criterios de inclusion.

Criterios de seleccién
Criterios de Inclusion:

a.-Pacientes mayores de 18 afios que a la evaluacion clinica/imagenologica presenten
un ACV isquémico ler evento en etapa aguda con indicacion de Trombdlisis con
NIHSS puntaje mayor/igual a 5, menor/igual a 23.

b.-Pacientes sometidos a Trombolisis Endovenosa con activador del plasminogeno
tisular recombinante (r-TPA) dentro de las primeras 4.5 hrs.

c.- Paciente y/o familiar que brinde su Consentimiento informado (16) autorizando el
seguimiento del caso hasta 01 afio post Trombolisis.

Criterios de Exclusion

1.- Pacientes mayores de edad que a la evaluacion clinica / imagenologica presenten
un Ictus no catalogado como ACV isquémico ler evento en etapa aguda.

2.-Pacientes que presenten contraindicaciones absolutas para Trombdlisis Endovenosa.



3.-Pacientes cuya situacion basal no se correspondan con IB puntaje = 100, SRm

puntaje= 0.

4.-Paciente y/o familiar que no expresen su autorizacion a través de la firma del

Consentimiento informado.

d) Definicion operacional de variables

leve

VARIABL | TIPO DE | DEFINICION | INDICADO | INSTRUMEN | VALORES Y
E VARIAB | OPERACION | R TO CATEGORIAS
LE AL
Condicion | Cualitativa | Dependencia | Indice  de | Historia clinica | 0-20:
funcional previa  para | BARTHEL |/ ficha de | Dependencia
post actividades de | modificado | recoleccion de | total
trombolisis la vida diaria | (shal) datos 21-60:
del acv (avd) 0 a 100 Dependencia
isquémico puntos severa
ler evento 61-90:
Dependencia
moderada
91-99:
Dependencia
leve
100:
Independiente en
AVD
Cualitativa | Grado de | Escala Historia clinica | 0: Sin sintomas
incapacidad modificada |/ ficha de | 1: Sin
de recoleccion de | incapacidad
RANKIN datos importante
0 a 6 puntos 2:  Incapacidad

3:  Incapacidad

moderada

4:  Incapacidad
moderadamente

Severa

5. Incapacidad

severa
6: Muerte




e) Procedimientosy Técnicas

Se obtendra la autorizacion de la Oficina de Estadistica e Informatica (se buscaran los
casos de ACV isquémico), Unidad de Archivo, para la revision de las Historias Clinicas
de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

Asimismo, se efectuara un seguimiento prospectivo en el 3, 6 y 12 meses post
Trombolisis Endovenosa por ACV isquémico ler evento, por ello, se proporcionara a
los pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos —
Adultos del Hospital Cayetano Heredia con diagnéstico en mencion un Consentimiento
informado que autorice y garantice su participacion durante todo el periodo de estudio
que corresponde a 1 afio, asi como, el establecimiento de coordinaciones para los
controles en el 3, 6 y 12 meses independiente de su condicion (hospitalizado,
controlado por consulta externa o dado de alta) y con seguimiento via telefénica para
gestionar citas médicas, controles y evaluaciones

De los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion se procedera a recolectar
la informacion estipulada en la etapa aguda y a los 3,6 y 12 meses del evento isquémico
segun Ficha de Datos, la cual se presenta en Anexo 01, NIHSS Anexo 02, IB Anexo
03 y SRm Anexo 04, Consentimiento Informado Anexo 05.

f)  Aspectos Eticos del estudio

Se obtendr4 la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Hospital Cayetano Heredia para el inicio del proyecto de investigacion

El presente estudio se hard en base a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Mundial de Médicos que rige los principios éticos para las investigaciones en seres
humanos.

Se realizara la toma de datos de la Historia Clinica y ademas existira contacto con el
paciente para el seguimiento y evaluacién del grado de dependencia e incapacidad,
siempre respetando los principios éticos de autonomia, beneficencia y justicia.

El nimero de Historia Clinica sera mantenido en anonimato por el investigador
principal y para evitar cualquier posible identificacion del paciente se le asignara un
cddigo en la Ficha de Recoleccion de Datos.

Ademas, existe un consentimiento informado donde el colaborador firma de manera
voluntaria a participar en el estudio, esto después de haber recibido una explicacion de
la investigacion.

g) Plan de Analisis

La informacion recolectada a través de la Ficha de Datos serd almacenada en Microsoft
Excel 2016 para Windows 10, creando una base de datos organizada en tablas y
gréficos, se utilizara medidas descriptivas — medidas de tendencia central - tales como
mediana, media, porcentajes, - medidas de dispersion - desviacion estandar, en
variables cualitativas se realizaran medidas de frecuencia. Se utilizard el programa



Stata version 14.0, considerando una diferencia estadisticamente significativa p<0.05.
Ademas, se medira el seguimiento de cada paciente por un periodo de un afio.
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VIlI PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

RECURSOS UNIDADES | COSTO COSTO

MATERIALES expresados UNITARIO TOTAL

en nuevos soles (ns)

Internet A 1.5 ns/hora 450 ns
DEMANDA

Impresiones A 0.10 ns 540 ns
DEMANDA

Fotocopias A 0.10 ns 23 ns
DEMANDA

USB 2 26.99 ns 53.98 ns

Utiles de escritorio diversos diversos 104.71 ns

Anillados, espiralados A diversos 65.38 ns
DEMANDA

Transporte, viaticos A diversos 270 ns
DEMANDA

TOTAL 1,507.7 ns
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Cronograma

CRONOGRAMA

2020

ACTIVIDADES

MES

MES

MES | MES

MES

MES

Pregunta de Investigacion y
Revision Bibliografica

Diseio y Elaboracion del
Proyecto de Investigacion

Recoleccion de Datos

Procesamiento y Analisis de
Datos

Elaboracién de Informe Final

Publicacién
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VIl ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA
CODIGO DE PACIENTE
FECHA INGRESO EMERG

SEXO

EDAD

FRCV

TIEMPO DE

r-TPA

PUNTAIJE

NIHSS

MASCULINO
FEMENINO

<65ANOS
65-75 ANOS
76-85 ANOS
> 85 ANOS

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS
HIPERCOLESTEROLEMIA
OBESIDAD
TABAQUISMO
INACTIVIDAD FISICA

<3HRS
3-4.5HRS
>4.5HRS

0: SIN DEFICIT

1:DEFICIT MINIMO
2-5:DEFICIT LEVE
6-15:DEFICIT MODERADO
15-20DEFICIT IMPORTANTE
>20 GRAVE

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO SHAL
1B

0-20: DEPENDENCIA TOTAL
21-60: DEPENDENCIA SEVERA
61-90: DEPENDENCIA MODERADA
91-99: DEPENDENCIA LEVE

100: INDEPENDIENTE EN AVD

ESCALA MODIFICADA DE RANKIN
SRm

0: SIN SINTOMAS

1: SIN INCAPACIDAD IMPORTANTE

2: INCAPACIDAD LEVE

3: INCAPACIDAD MODERADA

4: INCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA
5: INCAPACIDAD SEVERA

6: MUERTE

12

3 MES

6 MES

12 MES

3 MES

6 MES

12 MES




Anexo 02 Escala del Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS)
FECHA

12 Nivel de concencia
0. Alerta
1. NO €513 defta, pero reaccaona con una estimulacion minima
2. No esta slerta, pracisando una estimudacion repetida para reaccionar
3. Coma

1b. Preguntar af paciente por of mes en que estamos y su edod
0. Ambas respuestas comectas
1. Una respuesta commecta
2. Ambas Incommectas
1. Pedir ol paciente que clerre y abea los ojos y que cierte y abra ka mano no paretica
0. Ambos movimientos correctos
1. Un moviméento comecto
2. Ambos movimeentos Incorrectos
2. Movimiento ocular (solo movirmientos horizontales)
0. Normal
1. Paralisis parcial
2. Desvtacion forzada

3. Test de campo visual

Pedir al paciente que muestre los dientes o que levante L cefas y cerre los ojos
fuertemente

0. Movamientos normales y SETEtricos

1. Paraiists menor: lablo supenior flaccido, asimetria en la sonrsa

2. Pardisis parclak paralists casl total de b pante infedor de la cara

3. Paraisis completa en un lado 0 en ambos: ausencia de movemiento fackl en & parte
superior & infestor de b cara

5. Funaon motona de los braros (Sa deracho, Sb zquierdo)
Se pide al paciente que extienda Jos brazos J frente, con las palmas hacta abajo (sl esta
sentado) o que los levante en angulo de 45¢ (31 esta tendido), y se valora st mantiene I
posioon durante 10 segundos

0. No hay caida

1. Calda progresiva durante los 10 sag sin llegar a caer del todo

2. Cae del todo, pero se observa un cleno esfuerzo contra la gravedad

3. Cae totalmente sin evidencia de esfuerzo contra la gravedad

4. No hay movimeento

9. Amputacion de! miembro o Inmoviltzacion de s anticutacion
6. Funcion motora de las plemas (6= derecha, 6b zguierda)
Se realza slempre en posicion supina, padiendo al paciente que levante b plema en anguio
de 307 y se valora st mantiene la posicion durante 5 seg

0. No hay caida: se mantiene fa posiion durante 5 seg

1. Caida progresiva durante los 5 seg sin llegar a caer del todo

2. Cae del todo, pero se observa un derto esfuerzo contrz la gravedad

3. Cae totalmente sin evsdencia de esfueczo contra la gravedad

4. No hay movimiento
9. Amputacon del miembro o Inmoviltzacion de ka aniadacion
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Anexo 02 Escala del Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS) continuacion....

7. Ataxia de los miembros
Se pide al paciente que se toque 1a nanz con k2 punta del dedo (ambos brazos) y que se
toque k2 rodilla de una piema con el talon de I3 otra y que lo deslice 2 lo largo de Ia espmnilia
(ambas piernas)

0. No hay ataxia

1. Ataxia en un miembro

2. Ataxia en ambos miembros

9. Amputacion del miembro o iInmovilizacion de la articulacion

& Sensibilidod

Valorar la reaccion ante el estimulo de un pinchazo con una aguja, en diferentes partes del
cuerpo (brazos, piernas, cara)
0. Normal: no hay pérdida de sensibilidad
1. Pérdida de sensibiidad débil o moderada: & padente nota el contacto, pero no
percibe si es con la punta o con el lado plano de I3 agua
2. Pérdida rotal de sensibilidad: el paciente no nota &l contacto

9. Lengugje
Valorar la comprension mostrada en todas las pruebas anteriores, asl como la capacidad
para lesr una frase corta o desanbir un dibujo simple (los pacientes en coma, item 13=3, se
puntuan 3 en esta prueba)
0. Normal, sin afasia
1. Afasia leve 0 moderada: o pacente tene dificultades de habla y/o comprension,
pero se puede identificar lo que quiere decr
2. Afasia severa s0lo hay una comunicacion minima, y es muy dificil identificar lo que
& paciente quiere decir
3. Afasia global, mutismo: no hay posibiidad de hablar ni de comprender
10. Disartria
Valorar la capacidad del paciente para articular correctaments un texto lefido o repetir
algunas palabras
0. Articulacion normal
1. Disartnia ligera o moderada: se pueden entender las palabras, pero con dificultad
2. Disartria severa: es casi imposible entender las patabras o o paciente casi no puede
hablar
9. Bl paciente estd intubado o tiene otra dificultad fisica para hablar

11. Extincion {supresion, inatencion) y negligencia
Se valora por la reaction del paciente ante un estimulo doloroso bilateral simultaneo y
simétrico {extincion), y por sus reacciones ante los estimedos visuales, tactiles, auditivos,
espaciales 0 personales, en las pruebas anteriores (negligencia)

0. No hay anormalidades

1. Extincdn frente 2 la estimulacion bilateral simultanea o negligencia en una de las

modalidades sensoniales
2. Hemi-extincion severa o negligencia frente a mas de un estimulo
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Anexo 03 INDICE DE BARTHEL MODIFICADO POR SHAL

1. CONTROL HECES

scomtmente, s maencha de forma oot disns

Aequiere ayuds para Mantener pairts e eRcrerion satisfarinria

Presenta sccidentes Mecuentes. Precas pansies u omas elementos ab-
sorbentes

Aequiere wgilancia de control intestbnal y pueds tener algun socicente
acasicnal

Buen control intestinal

. CONTROL ORIMNA

Incorbmerte sl o portsoor sorics

rscambrmerstaa e 1 (A5 SR | 1 i eadi & cliares)

Srco por o dia , pere ne por la noche

AU - -]

Genemlmente s=oo dia y noche, con akgin episodio imcontirencia ac-
Enharvial

Huen contred vescal (s utilim sonda. prepaca £ equapo san aysdal

Dependencia total

Aequiere masima syuds, sungue el inbenvios de ondshoe s cesn

Aequicre alguna syuda, 6 uns © Mas Cta R 36 Is higeene persenal

Requiere vigikencs (mdicacion o estimwla) o menima spuda labre bo
= )

brntepeericlaerite. Puesde lavad 2ui s, Caia, e, [Svadie B desi
s

4 SOy RETRETE

Deperdencia tosl

Deperdencia masma

Aequiere ayuda moderada

Requiere minema ayuda [proporcdn @tiles de aseo) o viglanca |pre-
weraa o etimula)

Il pemnidumnte

Dependencia total

Hecesits manima ayuda, surgues posde llevarse cucharn & |a bocs

hmmwpmm¢mw-uummnuﬂ.m
NS OO . -

independente para cosmer aimenios preparados. Requeere ayuda
para s tarro, ..

Independiente. Capar de onmer solo y &0 empo mzonsble

& TRASLADARSE
HLLA-CAMA

Deperdencia total (requisre ayuds de dos personas o de una graa)

Aeguiers Ly maxims ayuda de otra persons

Dependencia modersda: participa de algen modo &= s transferen-
cias

2

Vuglancia o miremas ayuda: requiere la presenca de gtra presona

5

Independencia {zi wiiliza sl de ruedas se apromma cema, frena, pue-
e welver ulls. .
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Anexo 03 INDICE DE BARTHEL MODIFICADO POR SHAL continuacion....

7. VESTIRSE Dependencda total. E paciente no colabora en of i
Dependenca maxima, aungue ef pacdente intenta colaborar
flequiere syuda para ponerse Yo quitarse [a ropa

flequiere supervision © una minima ayuda en atar botones, cremalle-
. 0 colocane cond, s preciss

miwiN|e

10 | © padents es capaz de irse por = M adecuad.
tienpo razonable
A BARARSE/ 0 | Dependenda teesl
¥ ercr\d:hciau\.ingapardebhmusdem:klp.—

e y en

3 hqueredeay.nhpnmysﬁcb‘ o para i aplicar

a esporg2 0 secarse ertero

4 | flequicre uns wolancis O SUPSTVIEEON o ASPECIas COMo preparar T+
agua o Utiles de aseo

5 | ndependionte. Tl paciente o3 capar de bafiane sclo, sin presenca de
sercems personas

9. DEAMBULAOON 0 | ncapaz
1 | Dependend reguesere L3 ayuda constante de une © dos pee-

§ | Dependenca moderada: precisa de ofra persona para la colocacion y
manejo de syudes externas muletas, bDaston.  y pars camsnas

12 | © paciente camina sofo, pero s incapaz de cayminar mas de 50 m sin
ayuds o reguiere L3 supervinion de Otra perona pera Mmayor seguridad
15 | independiente. 5 utiira ortess para 2 deambulacion, es capaz de po-
nérsels comectamente o Guatarsela solo. Puede utilizar cuslquier
externa. (s capar de camnar mas de 50 m. =n ayuds © spervisitn de
otra persona
9. MANEIO SILLA 0 | Dependenda total: precisa ser empujado por otro

AR i nle 1 | Dependenda : sélo puede andar solo, coras dstancas por

deambudacian sereno liano

» el paciente no 1 | Precea aywda para acercar s silla 3 una mesa, cama,. ..

iy 4 | Presenta diicuitad para manesar k2 sila sclo, r!usdeSOu\.hqaaeayu
da de otra persona para certas stuacones espunate

5 | Se mansia en sila de ruedas sin menor dificuitad Caparz de manejarse
con la sila en diferentes situaciones: dar vuedtas, andar para aras, v al
bafo conefla, .

10. ESCALERAS 0 | capaz

7 | Requiere =l apoyo continuo en otra persona y su ayuda maema

5 | © pacente es capar de subl y bajar un plso pero requiere bs supend-
myqﬂaﬁemp&mmmﬂmm imuleta,
baston, .

a mnm#ow&mmmw&
gundad

10 | independionte. No preciss s supervisidn o ayuda de otra penona

Puede spoyarse en barandilla al subir y bajer un piso, pero es capaz de

sujetar sus ayucas extemas

PUNTUACION TOTAL: 0-20: dependencia total; 71-60 dependencia severa,; §1-90 dependencis moderada;
91-99: dependencia leve; 1 independiente en AVD.
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ANEXO 04 ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
Escala de Rankin Modificada (mRS)

0: Asintomatico

1: Incapacidad no significativa pese a persistencia de sintomas. Capaz de realizar tereas diarias y actividades habituales
2: Incapacidad leve. No realiza todas sus actividades previas, pero no precisa ayuda para las actividades diarias.
Puede quedarse solo en casa durante periodos moderados sin problema (una semana o mas)

3: Incapacidad moderada. Requiere alguna ayuda, pero puede caminar sin asistencia

Por ejemplo: Utiliza baston para movilizarse. Si bien puede vestirse, asearse o alimentarse por su cuenta, requiere
ayuda para actividades mas complejas como ir de compras, cocinar o limpiar. Necesita ser visitado mas frecuente-
mente que una vez por semana.

4: Incapacidad moderada-grave. Requiere de ayuda para caminar y para atender sus necesidades. No puede que-
darse solo regularmente en periodos largos durante el dia.

5: Incapacidad grave. Postrado en cama. Incontinente. Requiere cuidado diario y atencion permanente.

6: Muerte
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