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Complicaciones agudas hospitalarias en adultos mayores con Enfermedad
Cerebrovascular asociadas a caracteristicas neuro-geriatricas.
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RESUMEN
INTRODUCCION: La enfermedad cerebrovascular en los adultos mayores tiene im-
plicaciones clinicas, sociales y econdmicas que pueden comprometer la funciona-
lidad y la calidad de vida. Es importante determinar las complicaciones que puede
presentar el paciente geriatrico con enfermedad cerebrovascular durante los dias
de estancia hospitalaria. OBJETIVO: Determinar las caracteristicas neuro-geriatricas
asociadas a las complicaciones agudas no neurolégicas y los dias de hospitalizacién
de los pacientes adultos mayores con enfermedad cerebrovascular. MATERIALES
Y METODOS: Estudio descriptivo prospectivo. Poblacién de 120 y muestra de 73
pacientes mayores de 65 afios con enfermedad cerebro vascular de la Unidad de
Neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin que inicié en agosto de 2020 y culmin6
en enero 2021. Se excluyd a pacientes que no cumplieron el criterio mencionado,
con dependencia funcional total previa, patologias psiquiatricas previas, o personas
que no aceptaron ser parte del estudio. Se efectu6 el seguimiento de los pacientes
desde el ingreso hasta el alta hospitalaria, para identificar complicaciones agudas no
neuroldgicas y dias de hospitalizacion. Se determiné las caracteristicas neuro-geria-
tricas mediante las escalas de Barthel, Gijon, Charlson, Norton, Glasgow y NIHSS.
Se obtuvo riesgo relativo e intervalos de confianza, considerando significativo un
valor p<0,05. RESULTADOS: La edad media fue de 77 (+8,5) afios. Las complica-
ciones fueron infeccion de tracto urinario (22,0%), neumonia (20,0%), desequilibrio
hidroelectrolitico (19,0%), disfagia (13,0%) y Ulceras por presion (9,0%). Las com-
plicaciones que se presentaron significativamente ante una estancia hospitalaria
prolongada comparada con quienes no las presentaron fueron la Neumonia (Media
5,81 (1,47 a 10,16) con IC 95%) y la infeccion del tracto urinario (Media 4,95 (1,52 a
8,38) con IC 95%). Segun las caracteristicas neuro-geriatricas y las complicaciones,
encontramos diferencia estadisticamente significativa solo con en el grupo de riesgo
bajo, segun la escala de Norton RR 0,744 con IC 95% (0,584 - 0,949). CONCLUSIO-
NES: Es importante realizar la valoracion geriatrica integral al paciente neurolégico
tanto al ingreso como al egreso hospitalario, ya que permite detectar complicaciones
que pueden pasar desapercibidas y prolongar la estancia hospitalaria.
Palabras clave: Trastornos Cerebrovasculares; Hospitalizacion; Geriatria/complica-
ciones; Salud del Anciano; Servicios de Salud para Ancianos; Neurologia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular disease in older adults has clinical, social, and eco-
nomic implications that can compromise functionality and quality of life. It is important to
determine the complications that the geriatric patient with cerebrovascular disease may
present during hospital days. OBJECTIVE: To determine the neuro-geriatric characte-
ristics associated with acute non-neurological complications and hospital days in older
adult patients with cerebrovascular disease. MATERIALS AND METHODS: Prospective
descriptive study. Population of 120 and sample of 73 patients older than 65 years with
cerebrovascular disease from the Neurology Unit of the Carlos Andrade Marin Hospital
that began in August 2020 and culminated in January 2021. Patients who did not meet
the aforementioned criteria, with previous total functional dependence, previous psychia-
tric pathologies, or people who did not agree to be part of the study were excluded. Pa-
tients were followed up from admission to hospital discharge to identify acute non-neu-
rological complications and days of hospitalization. Neuro-geriatric characteristics were
determined using the Barthel, Gijon, Charlson, Norton, Glasgow and NIHSS scales.
Relative risk and confidence intervals were obtained, considering a p-value <0.05 as
significant. RESULTS: Mean age was 77 (+8.5) years. Complications were urinary tract
infection (22.0%), pneumonia (20.0%), water and electrolyte imbalance (19.0%), dys-
phagia (13.0%) and pressure ulcers (9.0%). Complications that occurred significantly in
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the face of a prolonged hospital stay compared to those who did not present were Pneumonia (Mean 5.81 (1.47 to 10.16) with 95%
Cl) and urinary tract infection (Mean 4.95 (1.52 to 8.38) with 95% CI). According to neuro-geriatric characteristics and complications,
we found statistically significant difference only with in the low risk group, according to the Norton scale RR 0.744 with 95% CI (0.584 -
0.949). CONCLUSIONS: It is important to perform comprehensive geriatric assessment of the neurological patient both on admission
and hospital discharge, as it allows the detection of complications that may go unnoticed and prolong hospital stay.

Keywords: Cerebrovascular Disorders; Hospitalization; Geriatrics/complications; Health of the Elderly; Health Services for the Aged;

Neurology.

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion mundial va
siendo cada vez mayor. En Ecuador, seglin el Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2018 existian
1 221 286 mayores de 65 afios y se proyecta que para el afio
2050 existiran 3 458 100. De esta manera, con el crecimiento
de la poblacion adulta mayor también existe un aumento de
la prevalencia de enfermedades neurologicas, sobre todo de la
enfermedad cerebro vascular (ECV), que constituye una de las
principales causas de discapacidad y de muerte en el adulto'.
A nivel mundial, la ECV es la tercera causa de muerte y la
segunda causa de discapacidad®>. Es un sindrome clinico que
presenta un rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales,
que pueden persistir por mas de 24 horas, y que pueden llevar
a la muerte sin otra causa evidente que el origen vascular.
La ECV es un problema de salud que debe ser observado de
manera integral, tomando en cuenta la funcionalidad, el estado
cognitivo y emocional y la situacion social del paciente. Para
ello, debemos realizar la valoraciéon geriatrica integral (VGI),
tomando en cuenta instrumentos de valoracion multidimen-
sional®.Asi, podemos utilizar escalas que se encuentran clasi-
ficadas por areas de evaluacion: Barthel para valorar la fun-
cionalidad; Gijon para valorar el riesgo social; Charlson para
comorbilidades; Norton para riesgo de ulceras por presion
(UPP), entre otras. De los pacientes mayores de 65 afios con
dependencia funcional, el 73,0% son consecuencia de la ECV.
Gran parte de los pacientes con ECV quedan con secuelas inca-
pacitantes como paralisis, problemas de equilibrio, trastornos
del habla, déficits cognitivos, entre otros, lo que determina que
en un 35-45% de los casos se encuentren en situacion de de-
pendencia parcial o completa’. Ademas, los adultos mayores
tienen mayor riesgo de mortalidad, mayor estancia hospitalaria
y mayor riesgo de institucionalizacion. Su estadia en hospitali-
zacion puede prolongarse por complicaciones agudas no neu-
rologicas como son: los trastornos de la deglucion, neumonia,
infeccion del tracto urinario (ITU), UPP, trombosis venosa pro-
funda y la embolia pulmonar, entre los mas frecuentes’. Estos
trastornos estan asociados con la gravedad y localizacion del
accidente cerebrovascular®.

El objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas
neuro-geriatricas asociadas a las complicaciones agudas no neu-
rologicas y los dias de hospitalizacion de los pacientes adultos
mayores con enfermedad cerebrovascular.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo. Poblacion de 120 y muestra de
73 pacientes mayores de 65 afios con enfermedad cerebro vas-
cular de la Unidad de Neurologia del Hospital Carlos Andrade
Marin que inici6 en agosto de 2020 y culminé en enero 2021. Se
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excluy6 a pacientes que no cumplieron el criterio mencionado,
con dependencia funcional total previa, patologias psiquiatricas
previas, o personas que no aceptaron ser parte del estudio. Se
efectuo el seguimiento de los pacientes desde el ingreso hasta
el alta hospitalaria, para identificar complicaciones agudas no
neuroldgicas y dias de hospitalizacion. Se determin las caracte-
risticas neuro-geriatricas mediante las escalas de Barthel, Gijon,
Charlson, Norton, Glasgow y NIHSS.

Se realizé un muestreo no probabilistico de conveniencia debido
a la coyuntura provocada por la pandemia de COVID 19. Se se-
lecciond a aquellos que cumplieron los criterios de inclusion:
edad igual o mayor a 65 afios, hospitalizados por ECV isqué-
mico o hemorragico que aceptaron participar voluntariamente
previa firma del consentimiento informado. Fueron excluidos
del estudio pacientes con ECV de edad menor a 65 afios, que
no aceptaron participar en la investigacion, que no pudieron res-
ponder el paciente o familiar a la aplicacion de escalas, pacientes
con dependencia funcional total previo al ECV, pacientes con
neumonia, disfagia, UPP previos a la ECV y pacientes con pato-
logias psiquiatricas previas. En el formulario de recoleccion de
datos constaba: edad, sexo, comorbilidades como: hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades
cardiovasculares (fibrilacion auricular (FA), cardiopatia isqué-
mica, dislipidemia. Dentro de la VGI se tomd datos respecto a
la condicién funcional, evaluada a través del Indice de Barthel,
que es la principal escala utilizada por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) para valoracion de la funcionalidad
en el adulto mayor y que evaltia la autonomia en las actividades
basicas de la vida diaria (AVBD). La puntuacion es sobre 100
y segun el puntaje determina el grado de dependencia, puede
ser leve, moderada, severa y total. Esta escala esta debidamente
validada en el adulto mayor’. Al alta hospitalaria se realizé un
nuevo Barthel para determinar su recuperacion funcional. Para
riesgo social se uso la escala de Gijon, que detecta riesgo y pro-
blematica social, para definir a los ancianos con mayor riesgo de
institucionalizacion. El indice de Charlson sirve para evaluar las
comorbilidades del sujeto y su mortalidad. Existe una relacion
directamente proporcional del puntaje de Charlson con el riesgo
de mortalidad. La Escala de Norton mide el riesgo que tiene el
paciente de padecer UPP; con ella se valora: condicion fisica,
estado mental, actividad, movilidad e incontinencia, dando un
puntaje total de 20 puntos. Se valor6é al momento del ingreso y
al egreso del paciente. Todas las escalas usadas se encuentran
validadas para el adulto mayor®.

En la valoracion neurologica abordamos: Naturaleza de ECV:
focalidad neurologica aguda de causa vascular y radiologica
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mente como isquemia o hemorragia parenquimatosa. Locali-
zacion de la lesion: el ECV isquémico se puede producir por
obstruccidn de la arteria cerebral anterior, lenticuloestriadas,
cerebral media, cerebral posterior, carotidea, basilar, vertebral,
cerebelosa, entre las principales. Y el ECV hemorragico, que
se define por regiones: frontal, temporal, parietal, occipital,
ganglios basales o cerebelo; esta informacién se obtuvo de
la tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia mag-
nética nuclear (RMN) realizada en el hospital a su ingreso.
Escala de Glasgow: valora las alteraciones de la conciencia
tanto en el momento inicial como a posterior; asigna una pun-
tuacion basada en 3 parametros de funcion neuroldgica: aper-
tura ocular, mejor respuesta verbal y mejor respuesta motora.
Actualmente es utilizada para evaluar a todos los pacientes
con riesgo de alteracion del estado de consciencia sin tener en
cuenta la patologia primaria’. La Escala National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), utilizada en general a la llegada
del paciente a emergencia de un hospital, puntia de forma nu-
mérica la gravedad del ECV; debe aplicarse al inicio y durante
la evolucidn, ademas de indicar la necesidad de tratamiento de
revascularizacion. Un NIHSS entre 4 y 25, tiene valor pronos-
tico y sus limitaciones es que puntia mas alto en los territorios
de la arteria cerebral media izquierda que en los de la derecha
(mayor afectacion de las funciones corticales) y no valora ade-
cuadamente la afectacion del territorio vertebro basilar.

La recoleccion de datos se realizo a partir de la entrevista di-
recta y de la historia clinica electronica del sistema AS-400.
Se solicitd la autorizacion de parte de la Direccion Médica y
la Coordinacion General de Investigacion para llevar a cabo la
confeccion de una base de datos basada en la informacion re-
gistrada en el formulario de recoleccion de datos. El procesa-
miento se realizé en el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 23.

RESULTADOS

Predomind el sexo mujer con el 52,1%. La media de la edad
fue de 77 afos con una desviacion estandar (DE) de 8,5 afios;
el 42,5% se encontraban en un rango de edad entre 65 y 74
afios, el 35,6% de 75 a 84 afios y el 21,9% tenia mas de 85
afios. Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores con
enfermedad cerebrovascular. Hospital Carlos Andrade Marin, 2020-2021
(m=73).

Dentro de las comorbilidades prevalentes en el grupo de es-
tudio, el 82,2% de pacientes tenia HTA y el 21,9% DM tipo 2,
también se presentd un 23,3% pacientes con FA, un 13,7% con
cardiopatia isquémica y un 15,1% con dislipidemia. Tabla 2.

Tabla 2 Comorbilidades de los pacientes adultos mayores con
enfermedad cerebrovasctlar. Hospital Carlos Andrade Marin, 2020-2021
(n="73).

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 60 82,2
Diabetes Mellitus tipo 2 16 21,9
Fibrilacion Auricular 17 233
Cardiopatia Isquémica 10 13,7
Dislipidemia 11 15,1

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Hombre 35 479
Mujer 38 52,1
Grupo de edad
65 a 74 afos 31 42.5
75 a 84 anos 26 35,6

85 a 96 afos 16 21,9

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores

Durante la hospitalizacion los pacientes presentaron complica-
ciones agudas no neuroldgicas en un 81,0%, siendo la ITU la mas
frecuente con el 22,0%, le sigue la neumonia con el 20,0%, el des-
equilibrio hidroelectrolitico (DHE) con el 19,0%, otras complica-
ciones como constipacion, lesion renal aguda y sindrome confu-
sional se dieron en un 17,0%, la disfagia se present6 en el 13,0%
y finalmente las UPP en un 9,0% (Gréfico 1). De acuerdo con este
dato la incidencia acumulada de pacientes con complicaciones no
neurolégicas fué de 808 cada 1000 pacientes con ECV isquémico
0 hemorragico. Por otro lado, al valorar la presencia de compli-
caciones agudas no neurologicas segln las caracteristicas geria-
tricas, se encontrd que el subgrupo de bajo riesgo para UPP segiin
la escala de Norton present6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (RR 0,74; IC 95% 0,58 a 0,94) (p <0,05). Con el resto de
las caracteristicas geriatricas (Barthel, Gijon y Charlson) no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Tabla 3.

Ademas, al analizar las caracteristicas geriatricas y complica-
ciones agudas no neuroldgicas no hubo diferencias estadistica-
mente significativas con el Barthel, Gijon y Charlson previo. En
cuanto al Norton previo de riesgo bajo, present6 un riesgo relativo
(RR) 0,744 (0,584 a 0,949), este resultado fue estadisticamente
significativos (p <0,05), por tanto, quienes presentaron riesgo bajo
tuvieron 26% menor incidencia de complicaciones no neurol6-
gicas. Tabla 3.

Al hablar de los dias de hospitalizacién de acuerdo con la pre-
sencia 0 no de complicaciones agudas no neurologicas, se en-
contr6 que los pacientes con alguna complicacion tenian en
media 11,3 (IC95% 7,78 a 2,92) dias mas de hospitalizacion que
los pacientes sin complicacion no neurologica, esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p <0,01). La neumonia pre-
sent6 una media de 14,63 + 8,52 dias de hospitalizacion (IC 95%
1,47 a 10,16), esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p <0,05). Los pacientes con ITU presentaron una media de 13,
86 (IC 95% 1,52 a 8,38) dias mas de hospitalizacion, esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p <0,01). En los pa-
cientes que presentaron UPP y desequilibrio hidroelectrolitico
no hubo diferencia estadisticamente significativa en la media de
dias de hospitalizacion. Tabla 4.
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Tabla 3 Asociacion previa entre caracteristicas geriatricas y complicaciones
agudas no neurologicas en pacientes con ECV. Hospital Carlos Andrade
Marin, 2020-2021 (n =73).

Complicacién aguda no — RR (IC 95%) Valor p
neurolégica
Si (%) No (%)
Barthel
previo
Independencia 50 (78, 14 (21,9%) 0,78 (0,682 0,88) 0,192
1%)
Dependente 9 (100%) 0 (0%) Referencia
Gijon previo
Situacion
social 36 (80%) 9 (20%) 0,97 (0,77 a 1,22) 1,000
Aceptable
Riesgoy
Problema 23 (82,1%) 5(17,9%) Referencia
social
Charlson
previo
Sin 0 0 - -
Comorbilidad
Comorbilidad 59 (80,8%) 14 (19,2%)
bajay alta
Norton
previo
Riesgo bajo 24 (68,6%) 11 (31,4%) 0,74 (0,582 0,94)  0,016*
Riesgo medio  35(92,1%) 3(7,9%) Referencia

y alto

*Valor p <0,05. Estadisticamente significativo. IC: Intervalo de Confianza.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Tabla 4 Dias de hospitalizacién en pacientes con y sin complicaciones no
neuroldgicas. Diferencia de medias (n = 73)

Dias de Diferencia de Valor p
Hospitalizaciéon medias (IC 95%)
Media + DE
Alguna Si 11,3 (7,29) 5,35(7,7822,92) 0,000%*
complicacion
No 6(2,82)
Neumonia t 14,63 (8,52) 5,81(1,47a10,16) 0,011*
No 8,81 (5,71)
UPP Si 10,56 (8,07) 0,25 (4,73 a 5,25) 0,918
No 10,30 (6,88)
Desequilibrio Si 10,11 (8,95) 0,30 (3,43 a4,04) 0,872
hidroelectrolitico
No 10,41 (6,24)
ITU Si 13,86 (8,06) 4,95(1,52a8,38) 0,005%*

No 890 (6,01)

*Valor p <0,05. Estadisticamente significativo, **Valor p <0,01.
Estadisticamente significativo
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.
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En la VGI, se evaluo la funcionalidad mediante la aplica-
cion de la escala de Barthel. El 62% eran previamente depen-
dientes leves para ABVD. El 19% eran independientes, el 11%
eran dependientes moderados y el 8% eran dependientes se-
veros. (Grafico 2). Al egreso, los pacientes con independencia
previa descendieron al 0%, el 60% tenian dependencia leve
para ABVD, el 19% tenia dependencia moderada, el 8% de-
pendencia severa y el 13% dependencia total. El riesgo social
segun la escala de Gijon, mostr6 que el 11% tuvo problemas
sociales. El indice de Charlson indicé que el 84% de los hospi-
talizados present6 comorbilidad alta y el 16,4% comorbilidad
baja. Al egreso se recalculd el Indice de Charlson presentando
el 95% comorbilidad alta y el 5% comorbilidad baja. El riesgo
de UPP segun la escala de Norton, antes de la hospitalizacion
el 48% tenia riesgo bajo, el 16% riesgo medio y el 36% riesgo
alto. Al alta del hospital, el riesgo bajo de UPP disminuy¢ al
18% y el riesgo medio incrementd a 19%. El 63% presento
riesgo alto. El 15,1% de pacientes ingresados por ECV fallecio
durante la hospitalizacion.

Grafico 1 Complicaciones agudas no neuroldgicas de los pacientes adultos
mayores con enfermedad cerebrovascular. Hospital Carlos Andrade Marin,
2020-2021 (n =73).
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Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Grafico 2 Valoracion geriatrica de los pacientes adultos mayores con
enfermedad cerebrovascular. Hospital Carlos Andrade Marin, 2020-2021
m=173)
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Fuente: Base de datos del estudio, Elaborado por: Autores
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DISCUSION

La ECV en el adulto mayor es una patologia que implica una
alta morbimortalidad y que puede traer graves complicaciones
incrementando los dias de hospitalizacion. Por ello, se debe co-
nocer cuales son las principales complicaciones y los distintos
factores de riesgo a los que se ve asociada. La edad es un factor
de riesgo mayor no modificable, existiendo una relacion direc-
tamente proporcional entre la edad avanzada y la prevalencia de
la enfermedad. En el estudio de Roa Castillo realizado en Chile,
se observo que esta patologia se presentd en el 89% de casos en
personas mayores de 49 afios. En este estudio se observo que
el 42,5% correspondi6 al grupo etario comprendido entre 65
a 74 afos y la edad promedio fue de 77 afios. Es importante
mencionar que el estudio chileno tom6 en cuenta a la poblacion
adulta en general y en éste estudio se analizé solamente a la po-
blacion adulta mayor.

El segundo factor no modificable para ECV es el sexo. En
Ecuador en un estudio realizado en el afio 2013, en la ciudad
de Guayaquil con 518 pacientes, el 58,6% fueron hombres con
diagnostico de ECV'. En este estudio, la hospitalizacion por
dicha patologia en el adulto mayor fue mas frecuente en mujeres
conun 52,1%, esto puede deberse a que el estudio se realizo tni-
camente con los pacientes mayores de 65 afios, y al ser las mu-
jeres las que tienen mayor esperanza de vida se podria explicar
su mayor niumero durante la hospitalizacion!!. Otra de las causas
que explicaria estos resultados es que se ha visto que la FA es
mas frecuente sobre todo en mujeres mayores de 65 afios lo cual
contribuiria a la aparicién de dicha patologia. A nivel hormonal
los estrogenos y la progesterona ejercen un efecto vasodilatador,
razon por la cual los estrogenos se han considerado como po-
sible tratamiento en la prevencion de la enfermedad vascular en
mujeres posmenopausicas.

Los factores de riesgo modificables son muy importantes y de
interés en el sistema de salud, ya que el control adecuado de
las mismas puede cambiar notablemente la frecuencia de ECV.
Dentro de los factores de riesgo prevalentes en el grupo de es-
tudio se evidencio que el 82,2% de pacientes tenia HTA y el
21,9% DM tipo 2, también se presentd un 23,3% pacientes con
FA, un 13,7% con cardiopatia isquémica y un 15,1% con dis-
lipidemia. Roa Castillo, durante cuatro afios reporté la HTA
(72,0%), DM (33%), FA (16,0%) e hiperlipidemia (12,0%) si-
milar a los datos encontrados en la poblacion de Quito'*. La pre-
valencia de la hipertension arterial present6 diferencias estadisti-
camente significativas respecto a las demas patologias'®.

El principal factor de riesgo modificable para la enfermedad
cerebrovascular es la HTA, el segundo factor lo constituye la
DM, En un metaanalisis realizado de 39 estudios (N=359,783)
se estimo que la prevalencia de DM fue del 28,0% (IC 95%: 26-
31). En los pacientes con ECV isquémico la tasa fue del 33,0%
(IC 95,0%: 28-38) y de los pacientes con ECV hemorragico fue
del 26,0% (IC 95%: 19-33)"*. De igual manera, la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia indica que la DM es un factor de riesgo
independiente para el ECV isquémico y produce un grado de
mortalidad tres veces superior a un paciente sin esta patologia'.
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La dislipidemia se ha reportado en varios estudios como factor
de riesgo independiente para ECV. En un estudio realizado en
Colombia, el 55,91% de los pacientes con ECV tenian dislipi-
demia, en México el 69,7%, en Espaiia el 17,0% con mayor fre-
cuencia en hombres (p= 0.048)".

En relacion a las complicaciones no neurologicas ocurridas en la
fase aguda de la enfermedad cerebrovascular se encontré que el
81% de la pacientes estudiados presentaron alguna complicacion
posterior al ECV, de las cuales la ITU fue la mas frecuente con el
22,0%, le sigui6 la neumonia con el 20,0%, el desequilibrio hi-
droelectrolitico con el 19,0%, otras complicaciones como consti-
pacion, lesion renal aguda y sindrome confusional se dieron en un
17,0%, la disfagia se present6 en el 13,0% y finalmente las UPP en
un 9,0%. La prevalencia de complicaciones intrahospitalarias en
pacientes con el primer ECV en el estudio de Registro Nacional
Chino fue 10,6% para neumonia, 3,2% para ITU, 2,2% hemo-
rragia gastrointestinal, 0,5% UPP, 0,4% trombosis venosa y 0,3%
embolia pulmonar, en este grupo la media de edad fue 64 afios y el
61,4% correspondid a pacientes hombres®.

La estancia hospitalaria media de los pacientes adultos mayores
con ECV que presentaron complicaciones fue de 11,3 (IC95%
7,78 a2,92) dias mas de hospitalizacion que los pacientes sin com-
plicacion no neuroldgica, esta diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa (p <0,01). Los pacientes con ITU presentaron una media
de 13, 86 (IC 95% 1,52 a 8,38) y los pacientes con neumonia una
media de 14,63 + 8,52 dias de hospitalizacion (IC 95% 1,47 a
10,16), con diferencia estadisticamente significativa. En los pa-
cientes que presentaron UPP y desequilibrio hidroelectrolitico no
hubo diferencia estadisticamente significativa en la media de dias
de hospitalizacion. Un estudio retrospectivo realizado en Parana —
Brasil entre los afios 2012 al 2015 se analiz6 las complicaciones
intrahospitalarias que prolongan la estancia hospitalaria en pa-
cientes con ECV isquémico o accidente isquémico transitorio in-
gresados en el area de Neurologia de un hospital de tercer nivel,
los factores predictivos de hospitalizacion prolongada fueron com-
plicaciones agudas clinicas como neumonia, ITU, UPP y trom-
bosis venosa profunda y complicaciones neuroldgicas como ECV
isquémica maligna y ECV con transformacion hemorragica sin-
tomatica. La investigacion concluy6 en que de 353 pacientes con
edad media entre 64 £ 13.7 afios, el tiempo de estancia hospita-
laria fue de 13.7 +/-14.3 dias. Las complicaciones responsables
de la prolongacion hospitalaria fueron la neumonia (25,3 + 28,8
dias, p<0,001), la infeccion del tracto urinario (32,9 + 45,2 dias,
p<0,001) y el ECV maligno (29,1 £+ 21,4 dias, p<0,001) con resul-
tados estadisticamente significativos con relacion a los pacientes
que no presentaron complicaciones (11.2+7.1 dias). Ademas, se
manifestd que de las tres complicaciones que retrasaron el alta, dos
eran prevenibles (neumonia y la ITU), por lo cual es importante
prevenir y manejar adecuadamente estas complicaciones con el
fin de evitar la prolongacion hospitalaria'®. Usualmente los adultos
mayores presentan pluripatologia y condiciones subclinicas que
comprometen su salud y la calidad de vida. La salud de los adultos
mayores estad influenciada por factores fisicos, mentales (compo-
nentes cognitivos y afectivos), sociofamiliares (el abandono) y
funcionales (capacidad para realizar las ABVD). Es por ello, que
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la VGI se establece como una herramienta diagndstica, multi-
dimensional e interdisciplinaria, que evalua al adulto mayor en
toda su complejidad y de esta manera permite realizar un plan
de trabajo con intervenciones apropiadas e individualizadas'’. El
descubrir a tiempo el deterioro funcional es fundamental para
evitar mayor riesgo de complicaciones clinicas, reingresos hos-
pitalarios y estancia hospitalaria prolongada, incrementa la ne-
cesidad de cuidados de terceras personas con mayor riesgo de
Institucionalizacion, mayor consumo de recursos econdmicos
para la familia y para el Estado, e incluso aumenta el riesgo de
mortalidad.”® En Colombia, se estima que, de cada 100 colom-
bianos hospitalizados, 37 tendran algun grado de dependencia y
24 necesitaran ayuda para las actividades diarias a los 30 dias'".
En este estudio los pacientes con dependencia leve tenian una
media 8,49 + 5,71 (IC 95%: 6,58 a 10,39) dias de hospitaliza-
cion; pacientes con dependencia moderada tenian una media de
9,50 + 4,85 (IC 95%: 6,42 a 12,58) dias de hospitalizacion; pa-
cientes con dependencia severa tenian una media de 11,60 + 5,68
(IC 95% 4,54 a 18,66) dias de hospitalizacion y los dependientes
totales tenian una media de 19,50 £ 9,15 (IC 95%: 11,85 a27,15)
dias de hospitalizacion, estos resultados fueron estadisticamente
significativos, con lo cual se puede demostrar que a mayor grado
de dependencia, mayor numero de dias de hospitalizacion. De
igual manera, segun el grado de dependencia funcional previa
al ECV el 93% de los pacientes con dependencia moderada y
severa presentaron alguna complicacion aguda no neurologica.
De los pacientes con dependencia leve el 78% y de los pacientes
independientes el 79% presentaron alguna complicacion aguda
no neuroldgica; con lo cual podriamos concluir que a mayor de-
pendencia mayor numero de complicaciones. En una investiga-
cion de cohorte prospectivo que fue realizada a 543 personas en
Paraguay para determinar la asociacion entre el nimero de co-
morbilidades dado por el puntaje de Charlson y la duracion de la
hospitalizacion, en el cual la edad media fue de 52+20 afios, se
observd que la mediana del indice de Charlson fue de 2 puntos,
y no existio6 asociacion estadisticamente significativa entre la se-
veridad de este indice y la duracion de la hospitalizacion, sin
embargo, la mortalidad intrahospitalaria fue mayor con indice de
Charlson >4: 6,5% vs 14,5% (p 0,005)". En ésta investigacion
se encontrd que el 100% de los pacientes con indice de comor-
bilidad baja (0 a 2 puntos) egresan de hospitalizacion vivos y de
los pacientes con comorbilidad alta (mas de 3 puntos) fallecen el
19,7% durante la hospitalizacion.

Un estudio realizado en Argentina desde el afio 2017 al 2019,
cuyo objetivo era evaluar la relacion entre el puntaje obtenido
del NIHSS y el desarrollo de complicaciones intrahospitala-
rias en pacientes internados por ECV isquémico, concluyd que
el puntaje NIHSS fue mayor en pacientes con complicaciones
intrahospitalarias (10.7+6 vs. 6.7£3.7; p=0.045); especialmente
para el desarrollo de: disfagia (11.5+4.3 vs. 6.8+4.1; p=0.010),
neumonia aspirativa (16.34+5.8 vs. 5.943.8; p=0.005) y neumonia
intrahospitalaria (13.5£2.1 vs.7.9+4.3; p=0.050)%. En el estudio,
los pacientes con NIHSS leve y moderado presentaron compli-
caciones neurologicas en un 80% y los que presentaron NIHSS
grave y muy grave presentaron alguna complicacion aguda no
neurolédgica en un 84,0%. Al analizar el trabajo en retrospec-
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tiva se pudo evidenciar que existieron algunas variables que
limitaron el desarrollo de la presente investigacion. En primer
lugar, la imposibilidad de realizar el interrogatorio; se encontro
pacientes que estaban afasicos, por lo que no podian responder
a algunas preguntas sobre su situacion de funcionalidad previa;
otro factor que impidi6 la obtencion de la informacion fue la
falta de familiares. Debido a la pandemia actual se limit6 el de-
sarrollo de este trabajo investigativo, en dos aspectos: 1) la dis-
minucion en la afluencia de pacientes lo que trajo como conse-
cuencia una reduccion significativa en el numero de la muestra'y
por otro lado, el distanciamiento social, el aforo disminuido y la
prohibicion de ingreso a familiares al hospital hizo que algunos
pacientes no tengan acompaiantes lo que también contribuyo
a la primera limitacion que fue la obtencion de la informacion.

La mayoria de los trabajos existentes toman en cuenta al adulto
en general, la investigacion se desarrollé s6lo en poblacion
adulta mayor, lo que, para los fines consiguientes le confiere una
mayor validez. Otro punto fuerte de éste trabajo es que con el
conocimiento de las principales complicaciones ocasionadas por
ECV se puede realizar tratamientos individualizados tomando
en cuenta el estado de funcionalidad previa de cada paciente ob-
teniendo asi mejores resultados.

De acuerdo con los ultimos estudios realizados, el 80% de los
eventos vasculares recurrentes pueden ser prevenidos con un
abordaje clinico integral. Ademas, la oportuna intervencion de
un equipo multidisciplinario es clave para una adecuada evolu-
cioén y buen prondstico de los pacientes que presentan ECV.

RECOMENDACIONES

Contar con un plan individualizado preventivo, terapéutico y
de rehabilitacion para el paciente adulto mayor hospitalizado,
basado en VGI, en patologias de alta complejidad como la ECV,
para diagnosticar los sindromes geriatricos mas frecuentes y
evitar el desarrollo de complicaciones que pueden prolongar la
estancia hospitalaria y empeorar el cuadro clinico del paciente,
ademas de evitar dependencia y mala calidad de vida posterior
al egreso.

Manejar al paciente adulto mayor por un equipo multidiscipli-
nario dirigido por el médico Geriatra, apoyado por Salud Mental,
Nutricion, Rehabilitacion y Trabajo Social en todos los casos.

Evitar sindromes geriatricos frecuentes como el sindrome con-
fusional, caidas, conductas agresivas, mediante la compaiia de
un familiar de manera permanente, que siga las indicaciones del
médico tratante.

Incorporar en la practica médica la realizacion de estudios en
poblacién adulta mayor.

ABREVIATURAS

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria. DE: Desviacion
estandar. DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. ECV: Enfermedad Ce-
rebrovascular. FA: Fibrilacion Auricular. HECAM: Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. HTA: Hipertension Ar-
terial. IC: Intervalo de confianza. INEC: Instituto Nacional de
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Estadistica. ITU: Infeccion del tracto urinario. NIHSS: National
Institute of Health Stroke Scale. RMN: Resonancia Magnética
Nuclear. RR: Riesgo Relativo. TAC: Tomografia Axial Compu-
tarizada. UPP: Ulceras por presion. VGI: Valoracion geriatrica
integral. SPSS: Statistical Package for Social Sciences. MIES:
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.
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