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RESUMEN

El cerebro es el 6rgano mas sensible del cuerpo. Distincion que exige para su
funcionamiento del aporte constante de oxigeno y nutrientes, pues son elementos que
lo conservan vivo y activo. Con el objetivo de caracterizar a los pacientes con

enfermedad cerebrovascular de los consultorios médicos de la familia 9, 10 y 11 del
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Policlinico 13 de Marzo en Bayamo, de Enero a Julio de 2019, se realizdé un estudio
descriptivo y retroprospectivo, de corte transversal de 17 pacientes con enfermedad
cerebrovascular. Los datos primarios fueron extraidos de las historias clinicas y
registros de los consultorios y plasmados en una planilla elaborada a los efectos y se
realiza una base de datos en Excel Microsoft 2010. Entre las variables de interés
figuraron edad, sexo, antecedentes personales, clasificacidon, area de salud y secuela.
Al relacionar, segun el sexo de los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se
aprecié un predominio en el sexo femenino 9 (52,94 %) y el grupo etario mas afectado
fue el de 78-92(41.18%), entre los antecedentes personales asociados, se presenté en
el 94.11% de los pacientes la hipertension, el 76.47 % presentd el tipo isquémico. El
41,18% de los pacientes con enfermedad cerebrovascular pertenecen al area de salud
del CMF 9. El 41,18% de los pacientes presentaron como secuela la hemiplejia derecha,
ya sea sola o con otra afectacion. Las caracteristicas principales de los pacientes con
ECV en su mayoria resultaron féminas mayores de 70 afios, hipertensas, sufrieron el
tipo de accidentes isquémico y tienen como secuelas hemiplejia derecha.

Palabras clave: Trastornos cerebrovasculares; Accidente cerebrovascular.

ABSTRACT

The brain is the most sensitive organ in the body. Distinction that requires for its
operation the constant supply of oxygen and nutrients, because they are elements that
keep it alive and active. With the aim of characterizing patients with cerebrovascular
disease in the medical offices of the family 9, 10 and 11 of Polyclinic 13 March in
Bayamo, from January to July 2019, a descriptive and retrospective study was
conducted, of cross-sectional of 17 patients with cerebrovascular disease. The primary
data were extracted from the medical records and records of the practices and
embossed in a form prepared for purpose and a database is made in Excel Microsoft
2010. Among the variables of interest were age, sex, personal history, classification,
health area and sequel. In relation, depending on the sex of patients with
cerebrovascular disease, a predominance in the female sex was appreciated 9 (52.94%)
and the most affected age group was 78-92(41.18%), among the associated personal

history, 94.11% of patients had hypertension, 76.47% had the ischemic type. 41.18% of
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patients with cerebrovascular disease belong to the health area of CMF 9. 41.18% of
patients had right hemiplegia as a sequel, either alone or with another involvement.
The main characteristics of CVD patients were mostly females over 70 years of age,
hypertensive, suffered the type of ischemic accidents and have as right hemiplegia
sequelae.

Key words: Cerebrovascular disorders; Stroke.

RESUMO

O cérebro é o 6rgdo mais sensivel do corpo. Distincdo que requer para sua operagao o
fornecimento constante de oxigénio e nutrientes, pois sdo elementos que o mantém
vivo e ativo. Com o objetivo de caracterizar pacientes com doenca cerebrovascular nos
consultérios médicos da familia 9, 10 e 11 de Margo, em Bayamo, de janeiro a julho de
2019, foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, de 17 pacientes com doenca
cerebrovascular. Os dados primarios foram extraidos dos prontudrios e registros das
praticas e gravados em forma de forma preparada para o propdsito e um banco de
dados é feito no Excel Microsoft 2010. Entre as varidveis de interesse estavam idade,
sexo, histérico pessoal, classificacdo, area de saude e sequela. Em relacdo,
dependendo do sexo de pacientes com doenca cerebrovascular, a predominancia no
sexo feminino foi valorizada 9 (52,94%) e a faixa etdria mais afetada foi 78-92
(41,18%), entre o histérico pessoal associado, 94,11% dos pacientes tinham
hipertensao, 76,47% tinham o tipo isquémico. 41,18% dos pacientes com doenga
cerebrovascular pertencem a area de saude do CMF 9. 41,18% dos pacientes
apresentavam hemiplegia certa como sequela, sozinhos ou com outro envolvimento.
As principais caracteristicas dos pacientes com DCV foram, em sua maioria, mulheres
com mais de 70 anos, hipertensas, que sofreram o tipo de acidenteis e tém como
sequelas hemiplegia direita.

Palavras-Chave: Transtornos cerebrovasculares; Acidente vascular cerebral.
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Introduccion

El cerebro es el 6rgano mas sensible del cuerpo. Distincidn que exige para su
funcionamiento del aporte constante de oxigeno y nutrientes, pues son elementos que
lo conservan vivo y activo. Si estos suministros fallan, aunque en breve tiempo, pueden
originarse problemas, ya que sin sangre u oxigeno a las células cerebrales comienzan a
morir los pocos minutos. ) Dentro de estos problemas se encuentra la enfermedad
cerebrovascular (ECV).

La ECV, se refiere a todo trastorno en el cual un drea del encéfalo se afecta de forma
transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o mas vasos
sanguineos cerebrales afectados por un proceso patoldgico. (23)

El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad neurolégica mas frecuente, con
una incidencia promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio,
y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes. Segln su naturaleza
patolégica se divide en: isquémico y hemorragico. Representa un significativo
problema social y sanitario dado que es una enfermedad directa y agudamente
incapacitante a cualquier edad, y los factores mas determinantes de los resultados,
tanto en la mortalidad como en la funcién, son la severidad y la evolucion del dano
neurolégico. ¥

La enfermedad cerebrovascular constituye un problema de salud por ocupar la tercera
causa de mortalidad, ser la primera causa de discapacidad, invalidez y demencia en los
adultos, tener una elevada mortalidad intra y extrahospitalaria, asociados con elevados
costos hospitalarios y una disminucién en la calidad de vida de los pacientes que
sobreviven a ella.”® sy aparicion y térpida evolucion tiene estrecha relacion con la
existencia de enfermedades o factores de riesgo como: diabetes mellitus, hipertension
arterial (HTA), enfermedades cardiacas, accidentes vasculares encefalicos previos,
tabaquismo y obesidad. La isquemia cerebral es la causa de la mayoria de los ictus,

tanto de tipo trombdtico como embdlico; sus consecuencias causan postracién e

incapacidad. 7)
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Dentro de las enfermedades cronicas no trasmisibles, las cerebrovasculares
constituyen uno de los principales desafios que en la actualidad enfrentan las ciencias
médicas, constituyen la primera causa de muerte por lesién neuroldgica y la tercera de
forma general, precedida por las enfermedades del corazén y los tumores malignos, en
la poblacién adulta tanto en nuestro pais, como en la mayor parte de los paises
industrializados.® En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares constituyen una de
las patologias crénicas no trasmisibles mas frecuentes y representan la tercera causa
de muerte después de las enfermedades del corazdn y los tumores malignos. Segun el
Anuario Estadistico de Salud, en el pais se reportaron 9465 defunciones por esta causa
en el 2016, para una tasa de 84,2 por cada 100 000 habitantes. 4.9)

Por lo antes expuesto se realiza este trabajo con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con enfermedad cerebrovascular de los Consultorios Médicos de la Familia

9, 10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero-Julio 2019.

Método

Se realizd un estudio descriptivo y retroprospectivo, de corte transversal de 17
pacientes con enfermedad cerebrovascular de los Consultorios Médicos de la Familia
9, 10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero-Julio 2019.

Los datos primarios fueron extraidos de las historias clinicas y registros de los
consultorios y plasmados en una planilla elaborada a los efectos y se realiza una base
de datos en Excel Microsoft 2010. Entre las variables de interés figuraron edad, sexo,
antecedentes personales, Clasificacion, area de salud y secuela.

La informacion fue procesada y analizada mediante una técnica de estadistica
descriptiva para el analisis de los resultados, los cuales se expresaron en frecuencias
absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas:

Se trata de una investigacidn no invasiva, basada en recoleccién de informacién de las
historias clinicas, previo consentimiento informado de los padres para participar en la
investigacion. El estudio se efectué conforme con las reglamentaciones y principios

éticos de no divulgacién de nombres de pacientes. Se tuvo en cuenta los principios
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éticos basicos establecidos en la Declaracién de Helsinki, y actualizados en Edimburgo
en el afio 2000, ademas se tomd en consideracién los principios éticos establecidos en
el Informe Belmont que sefialan a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y la

justicia como rectores.

Resultados

Al relacionar, segun el sexo de los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se
aprecia un predominio en el femenino9 (52,94 %) y el grupo etario 78-92(41.18%), con
una edad minima de 18 afios y maxima de 93 afios y una edad promedio de 70,47

anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes con enfermedad cerebrovascular segun edad y sexo. CMF: 9,

10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero —Julio. 2019.

Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %

18-32 1 12,50 1 5,88

33-47

48-62 1 11,11 2 25,00 3 17,65

63-77 2 22,22 3 37,50 5 29,41

78-92 6 66,67 1 12,50 7 41,18
93y mds 1 12,50 1 5,88

Total 9 52,94 8 47,06 17 100

Fuente: Historias Clinica y registro de pacientes de los CMF 9,10,11.

En la tabla 2, se muestra los antecedentes personales asociados, se presenté en el
94.11% de los pacientes la hipertensiéon, solamente con ellas el 52.94%, asociada a

otras patologias 41,18% de los pacientes.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con enfermedad cerebrovascular segiin Antecedentes

personales. CMF: 9, 10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero —Julio. 2019.

Antecedentes personales No %
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n=17
Hipertension 9 52,94
Hipertension y obesidad 2 11,77
Hipertensidn y diabetes 2 11,77
Hipertensién y Cardiopatias 1 5,88
Hipertension y NIC Il 1 5,88
Hipertensidn y Hernia Discal 1 5,88
Insuficiencia Mistral 1 5,88

Fuente: Historias Clinica y registro de pacientes de los CMF 9,10,11.

En la tabla 3, se representa la distribucion de pacientes con enfermedad
cerebrovascular segln clasificacion, con respecto a la clasificacién en este grupo de

pacientes el 76.47 % presento el tipo isquémico.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con enfermedad cerebrovascular segun Clasificacion. CMF:

9, 10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero —Julio. 2019.

Clasificacion n=17 No %
Isquémico 13 76,47
Hemorragico 3 17,65
Trombotico 1 5,88

Fuente: Historias Clinica y registro de pacientes de los CMF 9,10,11.

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes con enfermedad cerebrovascular segin
area de salud, se observa que el 41,18% de los pacientes con enfermedad

cerebrovascular pertenecen al drea de salud del CMF 9.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con enfermedad cerebrovascular segin area de salud.

CMF: 9, 10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero —Julio. 2019.

Area de salud n=17 No %
CMF 9 7 41,18
CMF 10 5 29,41
CMF 11 5 29,41

Fuente: Fuente: Historias Clinica y registro de pacientes de los CMF 9,10,11.
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El 41,18% de los pacientes presentd como secuela la hemiplejia derecha, ya sea sola o
con otra afectacion, seguida de la hemiplejia izquierda en el 29,41% de igual forma.

(Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de pacientes con enfermedad cerebrovascular segin secuelas. CMF: 9,

10,11. Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Enero —Julio. 2019.

Secuelas n=17 No %
Hemiplejia derecha 2 11,77
Hemiplejia derecha, postrado 4 23,52
Hemiplejia derecha, Insuficiencia motora 1 5,88
Hemiplejia izquierda 3 17,65
Hemiplejia izquierda, afasico 1 5,88
Hemiplejia izquierda ,déficit motor 1 5,88
Postrado 1 5,88
Hemiparexia. 2 11,77
No secuelas 2 11,77

Fuente: Fuente: Historias Clinica y registro de pacientes de los CMF 9,10,11.

Al relacionar, segun el sexo de los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se
aprecia un predominio en el sexo femenino 9, (52,94 %) y el grupo etario 78-92,
(41.18%). los antecedentes personales asociados, se presentd en el 94.11% de los
pacientes la hipertensidon, solamente con ellas el 52.94%, el 76.47 % presentd el tipo
isquémico. El 41,18% de los pacientes con enfermedad cerebrovascular pertenecen al
area de salud del CMF 9. En el 41,18% de los pacientes presentd como secuela la
hemiplejia derecha, ya sea sola o con otra afectacion, seguida de la hemiplejia

izquierda en el 29,41%, de igual forma.

Discusion
El Anuario Estadistico de Salud, en su edicién 2017, destaca un incremento de las tasas

de mortalidad para las enfermedades cerebrovasculares en 2016, asi como que se
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iguala la razén de tasas de mortalidad por sexo en ese mismo aflo. Ademas, el citado
documento senala que en 2016 la tasa de afios de vida potencial perdidos se eleva
para las enfermedades cerebrovasculares, y que la mortalidad por esta causa es mayor
en edades avanzadas, con tasas mas elevadas para la forma oclusiva. (9 En este
estudio se evidencia la ECV en pacientes mayores de 70 afios y féminas.

En la Encuesta nacional de factores de riesgos y actividades preventivas de
enfermedades no transmisibles. Cuba 2010-2011. El principal antecedente referido fue
la presion arterial elevada encontrandose aproximadamente en 7 de cada 10 cubanos
(68%), predominio en el sexo femenino (71,2%). La presencia de antecedentes
personal familiar de hipertensidon arterial (APF sucesivo) mostré un gradiente
descendente en relacion con los grupos de edad. Por otra parte la diabetes mellitus
ocupo el segundo lugar en orden de frecuencia (43,5%) con similar comportamiento
por sexo, se observo porcentajes similar en los grupos de edades, con predominio en el
area urbana entre los grupos de edades 15 a 44 afios y 65 a 74 afios. En cuanto
antecedentes de derrame, isquemia o trombosis cerebral en el 29.9% sin distincidn por
area ni por sexo. 10 En esta investigacion se destaca la hipertensién arterial como
principal factor de riesgo presente.

Llibre-Guerra y colaboradores en un estudio realizado en La Habana y Matanzas en
personas de 65 afios y mas obtuvo que la incidencia de ictus se asocié a incremento de
la edad, sexo masculino, menor nivel educacional, habito de fumar, antecedentes de
alcoholismo en el pasado, hipertensidon arterial, diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca, demencia, anemia y ser portador de uno o 2 alelos de la APOE4. En el caso de
la edad, se observé un incremento del riesgo con la edad, con la excepcién del grupo
de 70-74 anos que presentd una razon de riesgo mayor que el resto de los grupos y
similar al grupo de 90 afios y mas. En relacién con el sexo, y tomando como referencia
al sexo femenino, encontréon que la razén de riesgo fue de 1,8, lo que significa que el
riesgo de ictus es 1,8 veces mayor en el sexo masculino después de controlar edad y
nivel educacional. El riesgo de ictus fue 2,7 veces mayor entre los pacientes con
demencia, 1,7 veces mayor para el antecedente de consumo de alcohol, 1,5 veces

mayor para los diabéticos, y 1,4 veces mayor para los hipertensos. (1)
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En un estudio realizado en pacientes con el diagndstico de Enfermedades Cerebro
Vascular Isquémico perteneciente a 10 Consultorio Médico de la Familia del Poli No. 1
Manzanillo, en el periodo comprendido entre febrero del 2010 diciembre 2013, en
relacion a los grupos etdreos el 55% estuvo comprendido entre 50 y 69 afios de edad
con 13 casos. Al distribuir el debut Aterotrombdético alcanzé el 69% y entre los 50 y
59afios de edad su maxima representacion con 7 casos. En el caso de debut
Cardioembdlica la mayor representacion lo alcanzé por debajo de 49 afios con 5 casos.
El sexo femenino alcanzé la mayor representacion con 14 pacientes, lo que equivale a
un 60%. De acuerdo a la forma de debut alcanzé su maxima representacion también el
sexo femenino para el Aterotrombdtico con un 75 % y en el masculino para la
Cardioembodlica con 5 casos para un 71 %. 12 £ otro estudio realizado en Granma
pacientes con el diagnéstico de enfermedad cerebrovascular aguda de causa
hipertensiva, que ingresaron en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel de
Céspedes” de Bayamo en el periodo de abril a noviembre del 2014, el 57.9% ingresé
con el diagndstico clinico de Infarto Cerebral Isquémico. El diagndstico post tomografia
aportd predominio del Infarto Cerebral Isquémico en el 27.7% seguido de la
Hemorragia Intraparenquimatosa. Existid correspondencia clinico tomografica en
54.2% de la muestra.

En la UCP del Hospital General Docente” Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio,
durante el primer semestre del aflo 2016 se realizdé un estudio por Gonzalez Rodriguez
y colaboradores en pacientes diagnosticados con una ECV, predominaron: el evento
isquémico con 79,5 %, el grupo de edades de 70 a 79afios con el 39,7 % vy el sexo
masculino con un 65,4 %. Relacionado con los factores de riesgo asociados prevalecio
la hipertension arterial en ambos eventos con mas de 80 %, siendo las infecciones
respiratorias la complicacién mas frecuente en dichos pacientes con un 41 %. 4 Los
pacientes estudiados en esta investigacidon presenté similar resultado en cuanto el tipo
de evento isquémico.

Por otra parte en Camagliey se realiza otro estudio en el Hospital Militar Clinico-
Quirurgico-Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, desde el ano 2012
hasta el 2014, en pacientes egresados por enfermedad cerebrovascular después del

primer evento agudo en el cudl predomind las edades superiores a los 60 afios con mas
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del 84 % de los pacientes, el sexo masculino y el tipo de enfermedad cerebro vascular
con mayor por ciento fue la isquémica; los principales factores de riesgo identificados
fueron la hipertension arterial, el sedentarismo y la diabetes mellitus con el 82,52 %, el
73,68 % y 50 %. A los seis meses, las enfermedades cardiacas, el sedentarismo vy la
hipertensién fueron los factores mas controlados. ™

En otro estudio la prevalencia de la enfermedad fue de 12,5 x 100 000 habitantes,
mayor en las mujeres (10,1) y en los mayores de 60 afios (9,1). Se confirmd el
diagnostico en el 80,8 % de las personas y mas del 45 % mostré estenosis no
significativa en ambas cardtidas. Predominaron las placas heterogéneas (46,2 %)
localizadas fundamentalmente en: bifurcacién carotidea y bulbo. El tabaquismo (80,8
%), la hipertensién arterial (73,1 %), y la enfermedad arterial periférica (65,1 %) fueron
los factores de riesgo mas frecuentes; el 69,2 % presentaba mds de tres factores. Mas
del 75 % de los mayores de 60 afos, independiente del sexo, tenian valores
patoldgicos del grosor intima-media carotideo. (18)

Serrano Mariscal y Hernandez Seara encontraron en su estudio que el 44,4 % tuvo un
ataque transitorio isquémico. Fueron mas frecuentes las lesiones unilaterales (85,2 %)
y las de la cardtida derecha (48,1 %). Se hallé una asociacion significativa entre el sexo
masculino con el estadio clinico y la localizacién de las lesiones carotideas. (7)

Es importante destacar que los cuidados de enfermeria de estos pacientes estaran
encaminados a: Prevenir las deformidades, desmejoria fisica y pérdida del arco de
movimiento. Desarrollar habilidades compensatorias para las alteraciones de la
percepcion sensitiva. Fomentar la independencia en los autocuidados. Establecer una
mejor comunicacién con el paciente. Motivar a la familia para que dé el apoyo
necesario para el proceso de rehabilitacion. (18)

Los cuidados tras un accidente cerebrovascular en casa que se puede orientar a la

familia y al paciente: (19)

Higiene en el bafo

v Si la persona se pude desplazar, es conveniente hacerlo en el cuarto de bafio,

acondicionado para evitar caidas y dar mayor seguridad.
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La bafiera debe disponer de goma antideslizante en su superficie e instalar
pasamanos o barandillas en ambos lados del wc y la baiera.

Colocar una silla de plastico o banquillo dentro de la bafiera o ducha para que
pueda sentarse. Es muy util la ducha de teléfono.

Si se padecen trastornos sensitivos, el familiar comprobara la temperatura del
agua para evitar quemaduras.

Para entrar en la bafiera se apoyara primero la pierna afectada y para salir, la
pierna no afectada.

Unicamente para salir de la bafiera, colocar una alfombra de bafio o toalla
gruesa para evitar resbalones.

Secar bien y evitar la humedad de la piel, sobre todo en los pliegues (axilas,
ingles).

Proteger y cuidar la piel con cremas hidratantes extremando el cuidado de las
zonas con prominencias dseas (ver este articulo).

Para el afeitado es mas seguro usar maquinilla eléctrica, excepto si es portador
de marcapasos.

Para la higiene bucal, son practicos los cepillos de mango largo.

Puede ser necesario recibir ayuda para la higiene del cabello y en el cuidado de
las ufias.

Es preferible, si puede, que realice solo su aseo personal aunque sea con
dificultad y hacer trabajar la parte del cuerpo afectada.

No es aconsejable que se quede solo en el bafio, hasta su completa

recuperacion.

Higiene en la cama

Debe realizarse a diario y pidiendo al paciente su colaboracion. Preparar el material

antes de empezar y evitar corrientes de aire.

Se necesitara:

v
v

2 palanganas: una con agua jabonosa y otra con agua limpia

1 esponja o manopla
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1 toalla grande

Crema protectora para la piel

Protector para no mojar el colchdn

Primero se lavara la cara y el cuerpo con el paciente boca arriba. Después se
movilizard hacia un lado para lavarle la espalda.

Secar muy bien evitando la humedad de la piel, sobre todo en los pliegues
(axilas, inglés, etc.).

Proteger la piel con crema hidratante extremando el cuidado en las zonas de
prominencias dseas.

Evitar que permanezca en cama durante el dia. Para ello se dispondra de un
sillén cdmodo al lado de la cama para sentarse.

Si la movilidad esta muy reducida, evitar que la piel se ulcere disponiendo de
almohadas suaves en el sillon.

Para el afeitado es mas seguro usar maquinilla eléctrica.

Es importante el aseo bucal y dental después de cada comida, asi como el
higiene del cabello y cuidado de las ufias con la frecuencia necesaria.

Progresivamente hay que ir potenciando su independencia.

Consejos para vestirse

v

Es aconsejable disponer toda la ropa de una forma ordenada y colocada segun
el orden de su uso.

Es preferible empezar a vestirse primero por la extremidad afectada y
desvestirse al revés.

Al principio es mejor utilizar prendas de vestir practicas y holgadas, como ropa
deportiva con eldstico en cintura (chandal), corbatas con cinta elastica,
zapatillas con velcro, ropa sin botones (cremalleras, etc.).

Los zapatos deben ser comodos y cerrados para que el pie esté sujeto. Un
calzador de mango largo le ayudar3 a calzarse.

Para vestirse y desvestirse es mejor estar sentado. Con las dos manos juntas,
poner la pierna afectada encima de la pierna sana y asi serd mas facil poner el

calcetin o el pantalén.
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Es aconsejable el empleo de cinturéon en pantalones y faldas por si fuera
necesario sujetar al paciente, ya sea para evitar una caida o para ayudarle en

un desplazamiento.

Alimentacion

v

Se procurard que sea una alimentacién sana, con bajo contenido en grasas y
colesterol y un adecuado aporte de verduras y fruta.

Cuando esta enfermedad se asocie a otras enfermedades como diabetes, la
dieta se modificara segun las recomendaciones que le indiquen.

Las personas hipertensas deben, ademas, evitar la sal.

Los pacientes con poca movilidad, que estan muchas horas sentados, sufren
con frecuencia estrefiimiento. Es aconsejable una dieta rica en frutas vy
verduras.

Es muy importante que la dieta tenga en cuenta los gustos del paciente, de lo
contrario se abandonara facilmente.

La deglucidn de liquidos puede estar alterada, por ello es mejor espesarlos.
Para facilitar la alimentacién, puede resultar de gran ayuda platos con rebordes
y cubiertos provistos con mangos especiales.

Para comer debe inclinarse hacia a delante con la extremidad afectada bien
apoyada.

Cuando la dificultad para deglutir es importante, es necesario el uso de sondas

nasogastricas.

Incontinencia urinaria

v

Realizar una higiene local siempre que sea necesario, evitar la humedad vy
proteger la piel con cremas hidratantes.

Usar protectores absorbentes en las mujeres y colectores en los hombres,
evitando siempre que sea posible el uso de sondas vesicales.

Establecer un horario para reeducar esta funcion alterada, facilitando el acceso
al WC (es aconsejable un elevador de bafio) u ofreciendo la cufia o botella cada

2 horas, por ejemplo, al menos durante el dia.
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Es importante también una ingesta adecuada de liquidos (al menos 2 litros),
entre las 8 de la mafiana y las 8 de la tarde.

Estar siempre alerta a las sefiales que indican la necesidad de orinar, si el
paciente no es capaz de comunicarse. Hay signos (como movimientos de la
parte baja del abdomen, cara de enfado, nerviosismo, sudoracidn...) que
pueden indicar esta necesidad. Si el paciente es consciente, se le intentara
ensefar alguna seiial facil con las que nos pueda indicar la necesidad de orinar.
Anime al paciente a sentarse lo antes posible para orinar. Realizar ejercicios
que ayuden a comenzar la miccidon: puede ser util comprimir la parte baja del
abdomen, poner agua caliente, acariciar la parte internada del muslo, abrir un
grifo... Por la noche dejar el andador o bastdn si lo necesita para caminar.
Antes de ir a la cama, es conveniente intentar una miccién para dejar vacia la
vejiga y dejar a disposicién del enfermo un sistema para que pueda avisar. En
ocasiones, es Util poner un despertador para realizar una miccién a mitad de la
noche.

Las caracteristicas principales de los pacientes con ECV en su mayoria son
féminas mayores de 70 afios, hipertensas, sufrieron el tipo de accidentes

isquémico y tienen como secuelas hemiplejia derecha.

Conclusiones

En los pacientes con ECV predomind el sexo femenino, mayores de 70 afos,

hipertensas, que sufrieron el tipo de accidentes isquémico y como secuelas hemiplejia

derecha.
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