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INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades cerebrovasculares o ictus, entendidas como un trastorno
circulatorio cerebral que altera de forma transitoria o definitiva el funcionamiento del
encéfalo, constituyen una de las causas mas importantes de muerte, secuelas neurologicas
y minusvalias fisicas en los paises occidentales. " En nuestro pais, los ataques isquémicos

cerebrovasculares representan una de las cinco primeras causas de morbimortalidad.®

Los ataques isquémicos cerebrales son el resultado de la falta absoluta o relativa de flujo
sanguineo cerebral, cuya consecuencia es la disminucion del aporte de oxigeno,

ocasionando disfuncion del 6rgano .

Hay ciertos factores de riesgos tales como; no modificables (Edad, sexo los hombres tienen
mayor riesgo de sufrir un ACV, Raza, Historial de antecedentes familiares de accidentes
cerebrovasculares, tales como una predisposicion heredada a la hipertension o a la diabetes)
y modificables (Tension arterial, la fibrilacion auricular, Tabaco, Niveles de colesterol,

. 3
Consumo excesivo, Consumo de drogas).( )

Aunque la glucosa es un nutriente esencial del cerebro, muchos trabajos en humanos y
experimentales sugieren que la hiperglucemia aumenta el dafio cerebral isquémico agudo.
El estudio de este tema se ve complicado por el hecho de que algunos accidentes vasculares

cerebrales agudos producen una hiperglucemia reactiva.®

La glicemia elevada incrementa los niveles de lactato, la acidosis y genera radicales libres
en el area cerebral isquémica. El incremento de la inflamacioén y el estrés oxidativo,
aumenta durante el ACV el edema cerebral y libera aminoacidos excitatorios lo cual
potencia el dafo tisular tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos, produciendo

un mayor deterioro del paciente.



En 1988, Woo y cols. Publican en Stroke una revision de 252 pacientes con accidente
cerebrovascular agudo, y la relacion de los niveles de glucosa de ingreso en relacion con la
morbilidad y mortalidad. Excluyeron los pacientes diabéticos, y encontraron que existia una
correlacion entre los niveles de glucosa al ingreso y la morbilidad y mortalidad en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico, mientras que en los hemorrdgicos, los niveles
elevados de glucosa tenian una mayor correlacion con la mortalidad y nada con la

morbilidad.®

Weir y cols. en 1997 publican una serie de 811 pacientes con accidente cerebrovascular, en
un seguimiento a largo plazo, buscando determinar si la concentracion elevada de glucosa
al ingreso tiene correlacion con la evolucion y prondstico del ictus o es sélo respuesta al
stress, reflejando la severidad del cuadro. Encontraron que la hiperglucemia se asociaba a
una mayor mortalidad, aun después de ajustar los resultados para otros factores de riesgo.
La hiperglucemia se asociaba incluso con un peor pronostico a los tres meses, teniendo en
cuenta la evolucion (vivo en su domicilio, vivo en cuidado internado o muerto). Concluyen
que la hiperglucemia no es solo una respuesta de stress a un insulto neurologico, sino que
predice la evolucion, independientemente de otros factores pronosticos. Postulan como
mecanismos involucrados al aumento del edema y del tamafio del infarto, junto a una

D, . . 4
disminucion del flujo sanguineo cerebral y la reserva cerebrovascular.¥

Ackermann y cols en un estudio llevado entre 2001 y 2002 utilizando la escala de Barthel
determinaron que la hiperglucemia al ingreso es un factor de mal pronostico en pacientes
con diagnostico de Accidente cerebrovascular Isquémico, ya que el aumento precoz de las
concentraciones de glucosa en plasma en estos pacientes afectd la evolucion clinica y
neurologica del cuadro, en forma estadisticamente significativa; mientras que en ACV

, . . . 4
hemorragicos no tuvo significancia. ¥

David Vivas y cols en el 2008 en un estudio de cohortes historico, en el que se analiz6 a
todos los pacientes que fueron admitidos de forma consecutiva entre enero y diciembre de

2006 en la Unidad Coronaria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid con el diagndstico



de sindrome coronario agudo. Analizaron los valores de glicemia al ingreso y primera
glicemia en ayunas demostraron que los valores de la Primera Glicemia en Ayunas (PGA)
en pacientes que han sufrido un SCA con o sin elevacion del segmento ST predicen mejor
que la Glicemia al Ingreso GA el desarrollo de eventos adversos durante la hospitalizacion.
Esto orienta a que la PGA es un mejor indicador de la alteracion del estado metabolico en

los primeros dias de un SCA. ©

Por su parte, Selvin y cols en el 2010 publican un estudio donde comparan el valor
prondstico de la HblAc y la glucemia en ayunas para el riesgo de desarrollar diabetes o
enfermedad cardiovascular en 11.092 adultos de raza negra y blanca no diabéticos. Se
demostr6é que las personas con un nivel de Hb1Ac,>6,0% se encuentran en alto riesgo de
desarrollar diabetes, incluso después del ajuste con otros factores de riesgo,
independientemente del nivel de referencia de la glucemia en ayunas. También observaron
que la HblAc es un indicador de riesgo de enfermedad cardiovascular. En esta poblacion
no diabética, la Hb1Ac permanece asociada con la enfermedad cardiovascular y la muerte,
incluso después de haber considerado los niveles de glucemia en ayunas. En cambio, la
glucemia en ayunas no se asocid significativamente después del ajuste por el valor de la
HblAc. También se demostrd que la inclusion de la Hb1Ac mejora la reclasificacion del
riesgo de enfermedad coronaria, lo que sugiere que para establecer el riesgo a largo plazo,

este analisis puede ser superior a la glucemia en ayunas.®

Un gran nimero de pacientes ingresa a diario en la emergencia de la Ciudad Hospitalaria
Doctor Enrique Tejera a causa de enfermedades cerebro vascular, patologia que produce
grandes minusvalias en los pacientes, evolucionando algunos con peor pronostico que
otros, lo que constituye asi un problema de salud publica. Entre otros factores se ha visto
que en estos pacientes, que ingresan y persisten, con glicemias elevadas presentan una
estadia mayor en el centro hospitalario, lo que conduce a probables complicaciones y
adquisicion de enfermedades nosocomiales para los pacientes asi como un mayor gasto al

estado.



Por tal motivo mediante el presente estudio se tuvo como objetivo general: Analizar el
Valor prondstico de la glicemia y hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos y no
diabéticos, que ingresen a la Emergencia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera con
Diagnoéstico de Accidente Cerebrovascular Isquémico desde Noviembre 2010 hasta
Noviembre 2011. Para lo cual se establecieron como objetivos especificos: Medir el nivel
de glicemia y hemoglobina glicosilada (A1C) en suero sanguineo, de los pacientes
diabéticos y no diabéticos con ACV isquémico, al momento del ingreso a la emergencia.
Medir la capacidad de independencia de los pacientes estudiados al ingreso y a las 72 horas
del ingreso mediante la escala de Barthel. Relacionar los niveles de glicemia y hemoglobina
glicosilada (A1C) de los pacientes diabéticos y no diabéticos con la capacidad de

independencia.

Estableciendo dichos objetivos se quiso lograr obtener uno de los factores que influyen en
la evolucion de los pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica y de ese modo
tratar dicha condicion (la hiperglicemia y hemoglobina glicosilada) con la intencion de
disminuir la estancia de estos paciente en el centro hospitalario evitando los riesgos
inherentes a la hospitalizacion y garantizar la pronta mejoria y menor minusvalia en estos

pacientes con un aporte al problema de salud publica.



MATERIALES METODOS

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo — correlacional. El disefio de investigacion
es no experimental, transversal, pues solo se busca especificar las caracteristicas del grupo

en estudio sin intervenir en su desarrollo asi como su relacion entre si.

En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por aquellos pacientes, de
ambos sexos con diagnostico de Accidente cerebrovascular isquémico que ingresen a la
emergencia de la Ciudad Hospitalaria Doctor Enrique Tejera desde el 15/11/10 hasta
30/09/11,.

La muestra por su parte fue de tipo no probabilistica intencional, ya que cumplioé con los
siguientes criterios de inclusion: Pacientes femeninos y/o masculino, edades comprendidas
entre 45 y 75 afos, diabéticos y No diabéticos; con Diagnodstico de ACV isquémico con
Glasgow mayor a 8 pts; Que no reciban tratamiento con medicamentos hiperglicemiantes

como esteroides, diuréticos tiazidicos, difenilhidantoina.

Quedaron excluidos de la muestra aquellos pacientes con: Accidente cerebrovascular
previo, ACV hemorragico, Fuera del rango de edad preestablecido, Glasgow al ingreso
menor de 8 ptos, portadores de hemoglobinopatias o nefropatias y aquellos pacientes con

ACYV que no se hayan realizado la TAC de craneo.

Para la recoleccion de datos se realiz6 una ficha de registro en la cual se obtuvieron los
datos del paciente tales como edad, sexo, peso, talla, escala de Barthel al ingreso y a las 72
horas del ingreso, glicemia al ingreso, HBA1C al ingreso y el examen neurologicos; datos
que fueron recopilados por el investigador mediante el interrogatorio y examen fisico del
paciente, asi como también mediante la toma de muestra de sangre directamente del
paciente quien las traslado al laboratorio escogido previamente para su procesamiento, el

cual fue el mismo para todas las muestras.



Una vez obtenidos los datos, fueron vaciados en una tabla maestra realizada en Microsoft
Excel para luego ser analizados a través de las técnicas estadisticas descriptivas, a partir de
distribuciones de frecuencias segun los objetivos de la investigacion. Las variables
cuantitativas fueron descritas a través de media + error tipico o estandar. Para comparar las
variables cuantitativas segn los grupos en estudio se recurrid a la prueba de hipotesis para
diferencia entre medias (prueba t), para asociar las variables en estudio segun los grupos se
utiliz6 la prueba de Chi cuadrado para independencia entre variables y para correlacionar
los valores de glicemia y hemoglobina glicosilada con respecto a los puntajes obtenidos en
el Bartel se recurri6 al coeficiente de correlacion producto momento de Pearson. Todos los
analisis se realizaron a través del programa estadistico STATGRAPHICS PLUS 5.1

adoptando como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05.



RESULTADOS

De los 20 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico que conformaron la muestra
en estudio se registrd6 una edad promedio de 61,35 afios £ 2,36, con una variabilidad
promedio de 10,56 afios, una edad minima de 34 afios, una maxima de 75 afios y un
coeficiente de variacion de 17% (serir homogénea entre sus datos). En cuanto al sexo el
femenino representd un 60% (12 casos) y el masculino representd un 40% (8 casos). Los
pacientes sin diabetes representaron un 55% 11 caso) mientras que los diabéticos

representaron un 45% (9 casos).

TABLA N° 1
NIVEL DE GLICEMIA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C) EN SUERO
SANGUINEO, DE LOS PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS CON
ACV ISQUEMICO, AL MOMENTO DEL INGRESO A LA EMERGENCIA.
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA CON DIAGNOSTICO DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.
NOVIEMBRE 2010 HASTA NOVIEMBRE 2011.

DIABETES
NO SI

GLICEMIA F % f % F %

Elevada 6 55 7 77 13 65

Normal 5 45 2 23 7 35
HB

GLICOSILADA F % f % F %
AlC

Elevada 1 9 6 67 7 35

Medio 4 36 3 33 7 35

Normal 6 55 0 0 6 30

Total 11 100 9 100 20 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Martinez; 2012)

La glicemia en el momento del ingreso se presentd mayormente elevada en ambos grupos,
entre los pacientes con diabetes representd un 77% (7 casos), mientras que entre los

pacientes sin diabetes presentd un 55% (6 casos). No encontrandose una asociacion



estadisticamente significativa entre ambas variables (X2= 1,17; 1 gl; P valor= 0,3742). Los
pacientes diabéticos al momento del ingreso registraron un promedio de glicemia de
174,778 +/- 58,019, mientras que aquellos que no presentaban diabetes registraron un
promedio de 131,727 +/- 32,41, no siendo esta diferencia estadisticamente significativa (t =

1,55; P valor = 0,1388 > 0,05).

La hemoglobina glicosilada en el momento del ingreso se presentd mayormente elevada
entre los pacientes con diabetes representando un 67% (6 casos), mientras que entre los
pacientes sin diabetes predominé el nivel normal con un 55% (6 casos). Encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. (X2= 9,61; 2 gl; P valor=
0,0082). Al momento del ingreso los pacientes diabéticos registraron un promedio de
Hemoglobina glicosilada de 8,16 +/- 1,91, mientras que aquellos que no presentaban
diabetes registraron un promedio de 5,88 +/- 1,27, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (t = 2,33; P valor = 0,0316 < 0,05).

GRAFICO N°
DIAGRAMA DE CAJAS Y BIGOTES PARA COMPARAR LOS VALORES DE
GLICEMIA AL MOMENTO DEL INGRESO SEGUN LA PRESENCIA DE DIABETES
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO. EMERGENCIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE
TEJERA. NOVIEMBRE 2010 HASTA NOVIEMBRE 2011.

Gréfico de Cajas y Bigotes

DIABETICOS

NO DIABETICOS

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Martinez; 2012)



GRAFICO N°
DIAGRAMA DE CAJAS Y BIGOTES PARA COMPARAR LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AL MOMENTO DEL INGRESO SEGUN LA
PRESENCIA DE DIABETES PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO. EMERGENCIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA.
NOVIEMBRE 2010 HASTA NOVIEMBRE 2011.

Gréfico de Cajas y Bigotes

DIABETICOS

NO DIABETICOS

4,4 6,4 84 104 124

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Martinez; 2012)



TABLA N° 2

10

GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS AL INGRESO
Y A LAS 72 HORAS DEL INGRESO MEDIANTE LA ESCALA DE BARTHEL.
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ISQUEMICO. EMERGENCIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE

TEJERA. NOVIEMBRE 2010

HASTA NOVIEMBRE 2011.
DIABETES

NO S| TOTAL
GRADO DE
DEPENDENCIA F % f % f %
INGRESO
Leve 3 15 5 25 8 40
Moderado 3 15 1 5 4 20
Grave 3 15 1 5 4 20
Total dependencia 2 10 2 10 4 20
GRADO DE
DEPENDENCIA F % f % f %
72 hs
Grave 1 5 1 5 2 10
Independiente 1 5 1 5 2 10
Leve 6 30 5 25 11 55
Moderado 1 5 0 0 1 5
Total 2 10 2 10 4 20
dependencia
Total 11 55 9 45 20 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Martinez; 2012)

En cuanto al grado de dependencia al momento del ingreso se tiene el nivel leve predominé

en un 40% (8 casos) siendo mas frecuente entre los pacientes diabéticos (5 casos= 25%)

mientras que entre los pacientes que no presentaban diabetes el grado de dependencia se

present6 en similar proporcion en los niveles Leve, moderado y grave (3 casos cada uno=

15%). No se encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables al momento del ingreso (X2= 2,32; 3 gl; P valor=0,5081 > 0,05).

En cuanto al grado de dependencia a las 72 hs, se tiene que sigue predominando el nivel

leve con un 55% (11 casos) siendo mas frecuente entre los pacientes no diabéticos (30%= 6

casos) y en diabéticos (5 casos= 25%). No se encontrdndose una asociacion
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estadisticamente significativa entre ambas variables a las 72 horas (X2= 0,90; 4 gl; P valor=
0,9246 > 0,05)
TABLA N° 3
RELACION ENTRE LOS NIVELES DE GLICEMIA Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA (A1C) DE LOS PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS
CON EL GRADO DE DEPENDENCIA. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO. EMERGENCIA DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. NOVIEMBRE 2010

HASTA NOVIEMBRE 2011.
Capacidad de independencia

Grave Independiente  Leve Moderado  Total

GLICEMIA f % f % f % F % f % f %
Elevada 1 5 1 5 7 35 0 0 4 20 13 65
Normal 1 5 1 5 4 20 1 5 0 0 7 35

Ll cg'sEiL aon % £ % f % F % f % f %
Elevada I 5 1 5 2 10 0 0 3 15 7 35
Medio 0 0 0 0O 6 30 1 5 0 0 7 35
Normal 15 1 5 3 15 0 0 1 5 6 30
TOTAL > 10 2 10 11 55 1 5 4 20 20 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Martinez; 2012)

Al momento de relacionar los niveles de glicemia al ingreso segun el grado de dependencia
se tiene que de aquellos pacientes que presentaron glicemia elevada al momento del ingreso
predominaron aquellos un grado de dependencia leve con un 35% (7 casos), seguidos de
aquellos que presentaron Total dependencia (20%= 4 casos). No encontrandose una
asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables (X’= 4,42; 4 gl; P valor=

0,3527 > 0,05).

Cuando se relacionaron los niveles de hemoglobina glicosilada segin el grado de
dependencia se tiene que de aquellos pacientes que presentaron hemoglobina glicosilada de
nivel medio al momento del ingreso predominaron aquellos un grado de dependencia leve
con un 30% (6 casos), y de los pacientes con hb glicosilada elevada predominaron aquellos

que presentaron Total dependencia (15%= 3 casos). No encontrandose una asociacion
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estadisticamente significativa entre ambas variables (X2= 9,43; 8 gl; P valor= 0,3076 >
0,05)

Al momento de correlacionar los valores de glicemia al momento del ingreso con la
puntuacion obtenida en el Bartel se tiene que existe una correlacion imperfecta negativa de
grado alta o importante (ry,= -0,61; 0,0041) lo que quiere decir que existe una alta
tendencia que a mayor valor de glicemia menor puntaje en el Bartel y viceversa. Por su
parte la relacion existente entre la Hemoglobina glicosilada y el Bartel es de tipo imperfecta
negativa de grado media o sustancial (ry= -0,50; 0,0257) lo que quiere decir que existe una
tendencia media que a mayor valor de hemoglobina glicosilada menor puntaje en el Bartel

y viceversa.
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DISCUSION

De los 20 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico que conformaron la muestra

en estudio se registro una edad promedio de 61,35 afos + 2,36.

La glicemia en el momento del ingreso se presentd mayormente elevada en ambos grupos,
no encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (P >
0,05). No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de
glicemia de ambos grupos (P > 0,05), esto se justifica debido que la hiperglucemia es una
respuesta de stress a un insulto neuroldgico tal como lo concluyen Weir y cols. En un
estudio realizado en en 1997 donde buscaron determinar si la concentracion elevada de
glucosa al ingreso tiene correlacion con la evolucion y prondstico del ictus o es solo

respuesta al stress, reflejando la severidad del cuadro. (4)

La hemoglobina glicosilada en el momento del ingreso se presentdé mayormente elevada
entre los pacientes con diabetes (67%= 6 casos), mientras que entre los pacientes sin
diabetes predomindé el nivel normal (55%= 6 casos). Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. (P < 0,05). También se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de Hemoglobina glicosilada al

ingreso en ambos grupos de estudios (P < 0,05).

La Hemoglobina glicosilada es una prueba de laboratorio que determina el porcentaje de la
hemoglobina se encuentra unido a la glucosa, lo que determina un control metabolico en
los ultimos 3 meses del paciente con diabetes mellitus. por lo que se correlaciona con los
resultados donde el grupo diabético presentaron niveles elevados mientras que los no
diabético en su mayoria presentaron niveles normales ya que en 3 meses estos ultimos
deben haber tenido niveles normales de glicemia, justificando la elevacién de la misma al
ingreso por el estrés metabolico de la injuria cerebral. (10,11).

En cuanto al Grado de dependencia al momento del ingreso se tiene el nivel leve

predominé (40%= 8 casos) siendo mads frecuente entre los pacientes diabéticos (5 casos=
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25%). De igual forma a las 72 hs sigue predominando el nivel leve con un 55% (11 casos)
siendo mas frecuente entre los pacientes de ambos grupos. No encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables al momento del ingreso y a

las 72 hs (P > 0,05).

Cuando se relacionaron los niveles de glicemia al ingreso segun el grado de dependencia se
tiene que de aquellos pacientes que presentaron glicemia elevada al momento del ingreso
predominaron aquellos un grado de dependencia leve (35%= 7 casos). Y segun los niveles
de hemoglobina glicosilada, entre aquellos pacientes que presentaron un nivel medio al
momento del ingreso predominaron aquellos con un grado de dependencia leve (30%= 6
casos), y de los pacientes con Hemoglobina glicosilada elevada predominaron aquellos que
presentaron Total dependencia (15%= 3 casos). Estudios han demostrado que la
hemoglobina glicosilada A1C (HbAIC) es un factor de Riesco para enfermedades

cardiovasculares. (4,6)

La correlacion entre los valores de glicemia al ingreso con la puntuacion obtenida en el
Bartel fue imperfecta negativa de grado alta o importante (rxy=-0,61; 0,0041) lo que quiere
decir que existe una alta tendencia que a mayor valor de glicemia menor puntaje en el
Bartel y viceversa. Ackermann y cols en un estudio llevado entre 2001 y 2002 utilizando la
escala de Barthel determinaron la hiperglucemia al ingreso es un factor de mal prondstico
en pacientes con diagnostico de Accidente cerebrovascular Isquémico, ya que el aumento
precoz de las concentraciones de glucosa en plasma en estos pacientes afect6 la evolucion

clinica y neurologica del cuadro, en forma estadisticamente significativa

La correlacion existente entre la Hemoglobina glicosilada y el Bartel es de tipo imperfecta
negativa de grado media o sustancial (rxy= -0,50; 0,0257) lo que quiere decir que existe
una tendencia media que a mayor valor de hemoglobina glicosilada menor puntaje en el
Bartel y viceversa, es decir que a mayor HbA1C mayor es el grado de dependencia del

paciente.
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CONCLUSION

La glicemia en el momento del ingreso se presentd mayormente elevada tanto en los
paciente diabéticos (77%) como los no diabéticos (55%), No encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto nos permite establecer que en
respuesta al stress por la injuria cerebral, se produce una elevacion de la glucosa sanguinea

independientemente de que el paciente sea o no dibético.

Por otra parte la hemoglobina glicosilada en el momento del ingreso se presentd
mayormente elevada entre los pacientes con diabetes representando un 67%, mientras que
entre los pacientes sin diabetes predomin6 el nivel normal con un 55%. Encontrandose una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variable.

La hiperglucemia al ingreso es un factor de mal pronostico en pacientes con diagnostico de
Accidente cerebrovascular Isquémico, ya que el aumento de los niveles de glucosa en
plasma en estos pacientes afecta la evolucion clinica y neuroldgica del cuadro, en forma
estadisticamente significativa, lo cual se refleja con un menor Bartel que se traduce en un

grado mayor de dependencia del paciente.

La hemoglobina glicosilada a demas de su utilidad en el control de hiperglicemias cronicas
en los pacientes diabéticos, puede ser de utilidad en establecer un prondstico en los
pacientes que ingresen a las emergencias con diagndstico de enfermedad cerebrovascular
isquémica ya que existe una relacion imperfecta negativa de grado medio entre la
Hemoglobina glicosilada y el Bartel, es decir que a mayor HbA1C mayor es el grado de

dependencia del paciente.
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ANEXO 1

COMER
10 INDCEFENDIEMTE. Capaz de comer por si solo y &n un tiempo razonable. La comida pusde sar coci-
nada y servida por otra persona.
5  MECESITAAYUDA para coriar |a came o el pan, pere es capaz de comer solo
0 DEPEMNDIENTE. Mecesita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE
10 INCEFENDIEMTE. Capaz de quitarse y ponerse |8 ropa sin ayuda
5 MECESITAAYUDA. Realiza sdlo al menos la mitad da |as tareas en un tismpo razonable
0 DEPENDIENTE.
ARREGLARSE
5 INCEFENDIEMTE. Realiza todas |1as actividades personales sin ninguna ayuda. Los complemeantos
mecesanos pueden ser provistos por ofra persona.
0 DEPEMNDIENTE. Mecesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTINENTE. Mingin episodio de incontinancia.
5  ACCIDENTE OCASIONAL. Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios
4] INCOMTIMEMTE.
MICCION (Valorar la situacion en la semana anteriar]
10 CONTIMENTE. Mingin episcdie de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispesitive por si edlo.
§  ACCIDENTE CCASIONAL. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
&n la manipulacidn de sondas u otros dispositivos.
4] INCOMNTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 INCEFENDIEMTE. Entra y sale edlo ¥ no necesita ayuda de ofra perscna
§ MECESITAAYUDA Capaz de mansjarse con una pequefia ayuda, es capaz de usar el cuarto de
bafo. Pusde impiarse sdlo.
0 DEPEMNDIENTE. Incapaz de manejarse sin una ayuda mayor.
TRASLADO SILLON — CAMA (Transferencias)
15 INDEFENDIEMTE. No precisa ayuda
10 MINIMAAYUDA. Incluys supsrvisicn verbal o pequefia ayuda fisica
5  GRAM AYUDA. Preciea la ayuda de una persona fusrte o entrenada.
0 DEPEMNDIENTE. Mecesita gria o alzamiento por dos personae. Incapaz de permanecer sentado.
DEAMBULACION
15 INDEFEMDIEMTE. Puede andar 50 metros, o su equivalents en casa, sin ayuda o supervision de otra
persona. Pusds usar ayudas instrumentales (bastdn, muleta), excepto andadaor. Si utiliza pratesis,
dabs ser capaz de ponéraela y quitdrssla sdlo.
10  MECESITAAYUDA. Mecesita supernvision o una pequefia ayuda fisica por ofra persona. Precisa utili-
zar andadaor,
5 INCEFPENDIEMTE {en silla de rusdas) en 50 meatros. Mo requiers ayuda ni supervisian.
0 DEPENDIENTE
SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
10 INCEFENDIEMTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la aywda ni supervisidn de ofra persona
5  MECESITAAYUDA
0 DEPENDIENTE. Incapaz de salvar escalones.
=20:dependencia total; 20-40: dependencia grave; 45-55:moderada; B0 o més: leve

Figura 19. fndice de Barthel. Actividades bdsicas de la vida diaria.

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave

40-55

Moderado

> 60

Leve

100

Independiente
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOs
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo C.L en

pleno uso de mi facultades acepto formar parte de la investigaciéon que lleva por nombre
Valor pronostico de la glicemia y hemoglobina Glicosilada en pacientes diabéticos y no
diabéticos, que ingresen a la Emergencia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera con
Diagnoéstico de Accidente Cerebrovascular Isquémico desde Noviembre 2010 hasta

Septiembre 2011, aceptando se me sean tomadas las muestras sanguineas necesarias.

Firma :




