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RESUMEN cada paciente, permite ordenar las series y emitir
multiples reportes, cuenta con filtros para seleccionar
periodos o variables segun la conveniencia de los
reportes. Es compatible con bases de datos
internacionales. Los resultados de validacion fueron
optimos. Conclusiones: El instrumento creado permite
perfeccionar la calidad de atencion médica en el
neuroictus, con un mejor manejo por parte de los
médicos que se dedican a estos cuidados.

Fundamento: La obtencion de una adecuada
evaluacion y emisién de prondstico en los pacientes con
neuroictus es imprescindible para definir la conducta
médica a seguir; en los servicios de Cuidados
Intensivos esto se logra de forma Optima con la
aplicaciébn de sistemas mensurativos. No existe un
instrumento Unico que satisfaga los intereses para tal
evaluacion y ayuda pronéstica. Objetivo: Validar un

sistema de instrumentos para la evaluacién y ayuda . ]
prondstica de pacientes con neuroictus. Métodos: Se Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Sistemas

compild6 en un sistema computadorizado los mas de computacion; Pronostico clinico dinamico; software

importantes sistemas mensurativos (escalas) ABSTRACT
internacionales para todos los tipos de neuroictus, asi
como la escala cubana para enfermedades
cerebrovasculares.  El sistema fue desarrollado en
lenguaje C # (“C chart”) tecnologia punto NET de
Microsoft, corre sobre el sistema operativo Windows
2000 o superior, asi como base de datos SQL-2000 vy
consta de prerrequisitos incluidos en la instalacién del
soft. El sistema se validé con criterio de expertos,
determinacion de coeficiente kappa, y factibilidad de
implementacion. Resultados: Se cre6 un instrumento
que incluye los scores internacionales de mayor uso,
permite la evaluaciéon y ayuda en la emision prondstica
del enfermo con neuroictus, almacena los resultados de

Fundament: The have an evaluation and prognosis of
patients suffering from cerebrovascular diseases in its
acute phase is important in order to define the medical
management as well as others several aspects.
Objective: To create computing programs package to
aid in the assessment and prognosis of patients suffering
from cerebrovascular diseases. Method: A research and
development study to create a package of programs
using a C chart computing language (NET language)
with recognized international scale compendium and the
Cuban scale prognosis. Results: A Software which
shows in different screens the correspondent variables
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to the different evaluative scales and the prognosis
Cuban scale “Stroke” is created. It is applicable to every
type of patient suffering from cardiovascular diseases
and an immediate assessment and prognosis is
obtained. It also has a data base. It is applicable in all
ictus units of our country and abroad. Conclusions: A
unique software was created as a valuable tool to the
attention of patients suffering from cardiovascular
diseases which permit to obtain a better assessment and
prognosis of this kind of patient.

Key words: Cerebrovascular Accident,
systems, Clinical-Dynamic Prognosis, Software

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un
importante problema de salud para la mayoria de los
paises del mundo, incluido el nuestro. ®® La obtencién
de una adecuada evaluacion y emisién de prondstico en
los pacientes con enfermedad cerebrovascular(ECV) en
su fase aguda es imprescindible para definir la conducta
médica a seguir, y en los Servicios de Cuidados
Intensivos donde se define su letalidad, esto se logra de
forma o6ptima con la aplicacion de sistemas
mensurativos. La no existencia en el mundo de un
instrumento Unico y simplificado que satisfaga los
intereses para tal evaluacion y emision prondstica
constituye el problema a solucionar con nuestra
investigacion, que se enmarca en el objetivo 3.2.4 del
Programa Nacional de ECV del MINSAP. ¥

Los pacientes con neuroictus no solian considerarse
como urgencias de primer orden en los servicios
hospitalarios,  por la escasez de recursos
diagndsticos y terapéuticos eficaces para enfrentarlos.
El mayor conocimiento de su fisiopatologia, el acceso
permanente a novedosas técnicas de diagndstico por
imagenes, la mejor evolucion de los enfermos como
resultado de un tratamiento precoz, la disponibilidad
de nuevos agentes neuroprotectores y las futuras
posibilidades terapéuticas, han hecho cambiar los
conceptos y considerar a este grupo de enfermos en
un primer nivel de atencién. Resultados loables, por
estos cambios, se han constatado en nuestro pais.®®

Por la magnitud de su repercusién en la salud, las
ECV han sido priorizadas en los Programas Sanitarios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el siglo XXI se han establecido las llamadas
“cadenas asistenciales”, con ingreso y seguimiento de
estos enfermos en Unidades de Cuidados a pacientes
en estado critico, que incluyen la aplicaciéon de escalas
0 sistemas de puntajes, con el propésito de
perfeccionar la calidad en la atencion que se brinda
a estos pacientes, lograr un mejor estado funcional de
ellos al egreso, reducir la estadia institucional, las

complicaciones hospitalarias y el costo de los servicios. -
8)

Computer
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En Cuba esta establecido, por el Programa Nacional de
Prevencién y Control de las ECV, desde junio del 2000,
gue el ingreso de los pacientes con neuroictus, debe ser
en unidades de cuidados intensivos (UCI) o unidades de
ictus, alli constituyen las primeras causas de muerte
para estos servicios, donde, ademas, se define su
letalidad. 917

En el mes de enero de 2007 en el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia se efectué el taller nacional
de guias de précticas clinicas nacionales para ECV, lo
que constituyd un paso mas en la unificacion del actuar
médico del pais sobre este tipo de pacientes y se
manifesté la necesidad del uso 6ptimo de las nuevas
tecnologias en materia de neuroimagen y otras
disponibilidades que el sistema sanitario cubano ha
adquirido o adquirird en un futuro proximo como parte
del mejoramiento continuo de la atencion médica a la
poblacion 'y la declaracion de hospitales de
excelencia. Estos aspectos se encuentran enmarcados
en la implementacion del Programa nacional para la
prevencién y control de las ECV, rectoreado por el
Grupo Nacional de ECV del Ministerio de Salud Publica.
(MINSAP).

El Programa mencionado ha sido implementado en
Cienfuegos, por el Grupo Provincial de Atencién a ECV,
lo que ha permitido obtener resultados promisorios en
la atencion al paciente con enfermedad cerebrovascular.
En la institucion asistencial existe un protocolo de
actuacion a partir de las referidas guias.®"

Desde el mismo comienzo en que se gesto el concepto
del médico, fueron no solo demanda de los enfermos y
de sus familiares el obtener un diagnéstico y la cura del
mal aquejado, ademas de que las imprescindibles
preguntas que entrafiaban prondstico aparecian de
inmediato.

Con la creacion de las unidades de cuidados intensivos
(UCI) emergen no solo la necesidad de tecnologias
sofisticadas y procedimientos diagnésticos-terapéuticos
complejos, sino también instrumentos capaces de
ayudar a emitir un prondstico de los pacientes en estado
critico, motivo de atencion de esas unidades y que da
respuesta a aspectos éticos y bioéticos que deben
tenerse en cuenta siempre ante el manejo de estos
enfermos.®?

Surgen de esta manera las escalas o instrumentos
evaluativos prondsticos para diferentes entidades o
grupos de ellas, que al ser aplicado a los pacientes,
arrojan un resultado que es reproducible y estandarizado
a otro paciente con igual afeccion médica, cuya funcién
es el permitirnos cuantificar o cualificar diferentes
aspectos de una enfermedad.3*®

En el caso especifico de las ECV las escalas tienen
como objetivos: evaluar el grado de deterioro y
discapacidad funcional, relacion calidad de vida-estado
de salud, resultados de una estrategia diagnéstico
terapéutica, calidad de la atencion médica ofrecida, asi
como cuantificar la heterogeneidad del estado de los
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pacientes cerebrovasculares. Se reportan, dentro de
las mas empleadas: Escala para ECV del Instituto
Nacional de Salud (National Institute of Health Stroke
Scale-NIHSS), Escala Neuroldgica Canadiense, Escala de
Ictus de Orgogozo, Escala de Ictus de Mathew, Escala
Escandinava de Ictus, Escala de Ictus Hemisférica,
Escala de Glasgow para el Coma, Escala de Hunt y Hess,
Escala de Medicibn de Independencia Funcional
(Functional  Independence Measure-FIM), vy la de
Rankin.32%

Los factores predictivos ( escalas pronosticas)
posibilitan la estratificacion de pacientes por grupos de
riesgo sobre la base de aspectos como: mortalidad,
secuelas discapacitantes y grados de recuperabilidad;
sobre este tema es imprescindible la valoracion de
aspectos ético-bioéticos de manera tal que los resultados
de la aplicacién de estas escalas o “scores” no implique
un cambio en la magnitud de los esfuerzos por prestar
atencion médica al paciente con mal prondstico, los
fines utilitarios son disimiles ya que al prever el estado o
condicién futura del paciente se puede adicionar al
tratamiento un esfuerzo psicoterapéutico extra a la
espera de un resultado: una discapacidad que no se
recuperara o una previsible muerte encefélica, por citar
dos ejemplos, lo que permite planificar de antemano
recursos humanos y terapéuticos.

El Programa Nacional de Prevencion y Control de
las ECV en Cuba tiene 8 objetivos especificos, dentro
de ellos, el 3.2.4 plantea: ” Generalizar la aplicacién
de escalas de valoracibn  neuroldgica, escalas
evolutivas y de discapacidad”. Sobre la base de ese
objetivo se efectud la presente investigacion.

El instrumento creado nos permite:

1. Unificar los scores mas utilizados internacionalmente,
gue estan disponibles por separado para las diversas
entidades cerebrovasculares.

2. Obtener un sistema de instrumentos confiable, poco
voluminoso y ejecutable en un periodo de tiempo
corto, proporcionando opciones diversas para su
uso.

3. Presentar el instrumento en un soporte
computadorizado que se pueda aplicar en el pais
en todas las unidades de ictus, aprovechando la
capacidad de microcomputadoras existentes.

4. Obtener un instrumento en el que se puedan incluir
los resultados de las técnicas complementarias
disponibles en el pais.

5. Contar dentro del sistema de instrumentos con una
base de datos completa sobre este tipo de pacientes
gue permita su consulta rapida y la obtencion de
registros ordenados segun variables de interés, asi
como gran cantidad de informacion en periodos
deseados, y que es compatible con los sistemas de
gestién para bases de datos internacionales.

6. Contar dentro del paquete de programas con un
instrumento evaluador de la discapacidad (escala de
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Rankin).
7. Generar bases de datos para la confeccion de un
nuevo instrumento cuanti y  cualitativamente

superior a los existentes.

8. Crear una red Unica nacional de gestion de bases
de datos con estadisticas mas confiables.

9. Perfeccionar la calidad de atencion a pacientes con
neurtoictus.

METODOS

Estudio analitico, prospectivo, longitudinal, de serie de
casos.Investigacion y Desarrollo (1+D) segin CITMA

El estudio se planificé en dos etapas.
1)-Creacion y validacion del sistema de instrumentos:

Se cre6 el software “Neuroictus” (Sistema de
instrumentos) en lenguaje C Chart (tecnologia punto
NET), conteniendo la escala pronéstica cubana para ECV
Stroke, y las escalas de Le Roux para hemorragia
intracerebral con hemorragia intraventricular (HIC con
y-0 HIV), Fisher (escala tomogréafica para hemorragia
subaracnoidea(HSA), Hunt y Hess (Escala clinica para
HSA), NIHSS (Escala para neuroictus isquémico), escala
de Rankin (Validismo), y escala de coma de Glasgow,
con base de datos SQL Server 2000.

Se presentan en pantallas diferentes cada una de las
escalas, con todos sus items, conteniendo opcionales de
exclusién de variables o0 no, en dependencia de las
caracteristicas propias de la escala, considerando
opciones incluyentes y excluyentes segun necesidad
y posibilidad del usuario para evitar errores en el
uso del sistema, se introdujeron en el programa las
respectivas ecuaciones matematicas para los
instrumentos numéricos en los casos que fué necesario.
El método cibernético empleado es el mas moderno
disponible para este tipo de tarea.

Se decidi6 que el programa contara con cuatro
observaciones 0 momentos por paciente: al ingreso, a
las 24 horas, a las 72 horas y al egreso, con la
posibilidad de adicionar tantos como el usuario requiera.
Es un sistema flexible, abierto, que funciona mediante
el sistema (in put-bock-out put) con lenguaje
informatico universal, y se edita en idioma espafiol.
El programa ademdas muestra una pantalla de los datos
generales del paciente: nombre y apellidos, edad, sexo,
color de la piel y niamero de historia clinica y una
pantalla con enfermedades previas, resultados de la
tomografia computadorizada(TC) y diagndstico
(“Variables globales™).

El software fue concebido por los autores de esta
investigacion y materializado por un especialista de la
empresa de servicios informaticos DESOFT, con revision
por un comité de expertos integrado por 2 doctores en
Ciencias Meédicas y 3 Masteres en Ciencias, todos
especialistas dedicados a la atencién de pacientes con
ECV y a las ciencias de matematica aplicada.El software
se presenta en un CD-R.
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En una segunda etapa se efectué la validacion, a
través de la opinién del grupo de expertos utilizando
la técnica de grupo nominal y determinando el
coeficiente Kappa. Dado que el sistema de
instrumentos utiliza scores ya validados es innecesaria
la validacion externa del sistema con un nuevo grupo de
pacientes no incluidos en una muestra de confeccién,
pues no es el tipo de nuevo instrumento que debe
aplicar estas técnicas, no obstante se sometié6 al
criterio de expertos la viabilidad de funcionamiento del
software, asi como el manual de usuario y se
implement6 con 202 casos.

Comité de Etica: Para la ejecucién del presente
trabajo, el proyecto se discutio vy aprobo
oportunamente por el Consejo Cientifico y por la
Comision de Etica de las Investigaciones del Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

RESULTADOS

El paquete de programas computadorizado para la
ayuda pronostica y evaluacion en pacientes con
enfermedad cerebrovascular en la fase aguda (ECV)
(Neuroictus versiéon 1.0) es un programa con la finalidad
de servir como una herramienta de trabajo que facilite la
evaluacion y pronéstico de pacientes que sufren
neuroictus.

Esta disefiado para su uso en unidades donde se reciban
pacientes con neuroictus. Su base de datos almacenara
el ingreso del paciente, otros datos del paciente
(ndmero de historia clinica , edad, sexo, raza... etc,) asi
como Vvariables globales: enfermedades previas,
resultados tomogréficos y diagndstico; seran
introducidos ademds, a partir de mediciones que
pueden realizarse en diferentes momentos , al ingreso,
a las 24 horas , a las 72 horas y al egreso o en cualquier
otro momento que seleccione el usuario, las variables de

Archivo Datos ]
: T2 @ | [E Teacintes |
'Mormenkos'

BookMarks

Servidor: I(Iocal}

Usuario: =a
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las diferentes escalas evaluativas internacionales mas
utilizadas o la escala cubana pronéstica para ECV
(“Stroke”), para ello se muestran en diferentes pantallas
estas escalas que pueden ser utilizados para tales
efectos segun el tipo de enfermedad cerebro vascular
gue presente el paciente.

El sistema cuenta con diferentes reportes que brindan la
informacion almacenada, asi como filtros que permiten
seleccionar periodos o variables segun la conveniencia
de los reportes.

Las caracteristicas generales del sistema son las
siguientes:

El sistema fue desarrollado en lenguaje C # (“C chart™)
tecnologia punto NET de Microsoft, corre sobre el
sistema operativo Windows 2000 o superior, asi como
base de datos SQL-2000 accesible desde redes,
caracteristica esta Ultima que le permite nuclear la
informacion de pacientes con ECV en centros de
asistencia médica o incluso a nivel territorial o nacional.
Para su ejecucion consta de los siguientes prerrequisitos
(incluidos en la instalacion del soft): Net Framework v
1.1-26.5 MB. Cristal Report. NET -16.1 MB. Windows
Installer 3.1-2.4 MB.SQL Server (No incluido). Total 64
MB.

Para el manejo de pacientes:

La interaccion con el usuario se realiza mediante una
interfaz amigable al estilo de todas las aplicaciones de
Windows.

Un primer paso en la utilizaciéon del sistema consiste en
el registro de pacientes. Esta opcién es accesible a partir
del menu Datos, en que ud podra:

1-Cambiar los “Momentos” definidos si lo desea
(ingreso, 24 horas, 72 horas y egreso). 2-Seleccionar la
opcion Pacientes.

ST

S
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Areworcus ETEY

Archivo Dakos |

H% BN ) | BookMarks I @ |

Momento .. Definicidn

Definicion de Momentos (Escalas)

D atos sobre el Momento

‘Momentos D efinidos”

| | codigo | Momento 2 Huevo
24 e [ Refresc.

F2Horas

2 Bomar

Egreso

A partir de la seleccion de la opcion Pacientes usted podra introducir los datos del paciente: nimero de historia
clinica, nombres, apellidos, sexo y color de la piel.

(& Neurolctus == x|
Archivo Datos III

R N | BookMarks - @ | |

=
PACIENTES
D atos del Paciente Buscar Paciente I Filtrar Datos Gen, ] Filtar x Fecha Diag. ] L
HC [437326 | épell [sguisrbeera | Sewo [F_ [+]
Hm. |onelia | Edad |86 Raza @ il I:l L
Listado de Pacientes --> Total : 55 =
HC Hombre Apellidos 4 | Estado Uk Ingr. Diagnostico =2 2 Muevo
438223 sixto ruben padron hemandez Ingrezado 20/06/2006 0:30 | Infarto AteroT rombatico . ’f.‘ Guardar
239001 orestes pairol meza Ingrezado 1107 /2008 23:... | Hemoarragia Intracerebral Lﬂ Refrasc,
111117 sergio radriguez delgada Ingresado 2240672006 23:... | Infarto AteroT rombdtico j e
74771 ramon de jesus rodriguez hermandez Egrezado 12/07/2006 20:.. | Infarto AteroT rombatico
139860 iraida rozell perez Ingrezado 1707 /2006 11:... | Infarto AteroT rombdtico =
439368 nicolas ueda gutierez Ingrezado 17072006 20:. . | Infarto AteroT rombatico @_! Ingresos
045405 eleodaora santos calarte Ingrezado 20/06/2006 20:... | Infarto AteraT rombatica =
: : ; w2 Earesos
280536 caridad zantos vega Ingresado 2140672006 20:... | Hemarragia subarachoidea
111128 ramon zegade angis Ingrezado 02/07 /2006 0:05 | Infarto Cardicembalico
111133 joze ramon zocarmas sanchez Egrezado 1107 /2006 11:... | Infarto AteroT rombdtico ;'31 Fieporte
433054 juan a. terry aviles Earesadao | 07 407/2006 3:20 | Infarto AteroT rombético
B sai
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Una vez introducidos los datos (Guardar) pasaran a formar un listado visible en el centro de la pantalla. (Se muestra
en la figura el programa en uso con un listado ya avanzado de pacientes)

A continuacion debera definir el ingreso del paciente (fecha y hora militar):

A Newrolctus i) x]
archivio Datos |
I IrEY- | BoakMarks - @ |
[rorcos forme de paros 1o ]
INGRESOS . Informe de Diatos
D atos del Paciente | =
A Muevo
437926
3 Editar
|0ne|ia aguiar herrera | B Fefiese
Ingresos
Escalas
| | F. Ingrezo
. Stroke
Glazgow
Fizher
Le Foux
HuntHess
MIHSS
Fankin
AV, Global
® Reporte
B salr

Como facilidades adicionales a la de agregar un registro, se tiene la posibilidad de eliminarlo, editarlo y refrescar los
datos, podra ademés filtrarse el listado por sexo y/o color de la piel y/o diagndstico, dando para este ultimo
intervalos de seleccion de tiempo abierto o cerrados segun se quiera.

En las variables globales (V Global) quedan contenidas las posibilidades diagndsticas de la tomografia y los
antecedentes patoldgicos personales que deberan ser llenados al ingreso.

b eurozcews ST
archivo Datos |
= B ) | BookMarks L "
¥ariables Globales — ===
Yariables Globales ‘
Enfermedades Pre?iasi[ TAC T Diagndstico ] = D atos del Paciente
HC 43726
[ HTA [ Cardiopatia |squémica Ffla e
[ D4 [ Infarta miocardico Apelidos
[ Hipercolesterolemia [ ECY |squémica F. lna 140672008 21-00F
[ Neoplasias [ ECv Hermorragica
A Guardar
:ti Refresc.
EH sai
|Valiables: Wariables ya definidas /A
mE s e e e e
!Servidor: i(local) Usuario:  |sa | |
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Una vez ingresado se pondran a su disposicion las diferentes escalas contenidas en el sistema que seleccionara en
dependencia del tipo de ECV, Stroke: escala cubana prondstica aplicable a cualquier tipo de ECV, escala de coma de
Glasgow (cualquier tipo de ECV), Fisher: escala tomografica para HSA, Le Roux: escala tomografica para HIV,
escala Hunt y Hess: escala clinica para HSA, NIHSS: escala evaluadora para ECV isquémica y Rankin: escala de
evaluacion de la capacidad funcional para pacientes con ECV. Se muestran a continuacion:

[ rewrorerus IRETES
archivo Datos |
a8 G2 | EookMarks - = oad | ]

Escala de Stroke .. Datos o ] 4|

Escala de Stroke

Momento | D atos del Paciente |

f:.] Guardar
‘ HC 437326 F.lng [14/08/20

| (&2 Refresc.

tomento

Hornbre |0ne|ia aguiar hermera

Complic. ] Conciencia I M. Crientac. I F. Muscular I Visidn I Sen. Superf. I Ataxia ILeng. I Tano I P. Facial I Mirada I Ref. st ] Otros ] L
[ Edema Cerebral [ Cardiopatialzquémica B e
[ Hidrocefalia [ Bronconeumonia [ Flebitis
[ Sangramisnto [ Distrezz respiratorio
[ Corvulsiones O Insuficiencia Renal
[ “asoEzpasmo [ Sanagramienta Digestiva
O Oiceras por Decbito [1 Descompenszacian D
[ Arritmias [] Hipopotasermia

Variables: Variables zin defing

Usuario:  |sa |

Archivo Cratos |
= B W ) | BookMarks - = oad |
Escala del Coma de Glasgow — 10 =
Glasgow .. Datos
Momento | D atos del Paciente
Fomento ‘ HC 437326 F.lng [14/06/20
MNombre |0ne|ia aguiar herrera |
Respuesta Motora RespuestaYerbal
- By Guardar
> ) Sin Respuesta
) Sin Respuesta B Ref
F S 4 efresc.
() Extensicn
) Palabras
) Flexidn anorrnal BK

= 0 Discurzo confuso
 Flexidn normnal

) Localizado 3 Orientado
) Obedece drdenes Respuesta Ocular
O Sin Reszpuesta
3 Al dolor
) Al zonido
[ E spontanea n =
Yariables: Variables sin defing ﬁ

Usuario:  |sa |

gServidor: i(local}l

85



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2007; 5(1) Especial

[Aneworcus RETES

Archivo Datos |

D3 a e | BockMarks -
-0 ]

Escala de Fisher

o

D atos del Paciente | BK

Ty Guardar
HC 437928 Flng [14/06/20 :
Mombre |Dne|ia aguiar herrera |

| _Bosr |

(3 Mo zangre detectada en TAC GRADD I
» Pres. de sangre en cisternas perimesenceflica (< 1mm de ezpesor) GRADD 1l
() Pres. de sangre en cisternas perimesencefilica [> 1mm de espesor] GRADO I
3 Presencia de zangre intraventricular GRADO VI
3 Mo Proceds
B salr

Yariables: ‘I.I'anahles_l,la definidas

|Serwdor | {local) Usuario: |sa

_.I_ ;lilzl'

Archivo Datos |
_ﬁ@|aﬁ | BookMarks - B g |
Ercalade temownpatos R

Escala de Le Roux

D atosz del Paciente

Ty Guardar
B 437926 F.ing [14/06/20
Mombre |0nelia aguiar herrera |

wd  Bomar

2 Minima presencia de zangre BK

3 Menos de la mitad de un ventriculo llena de sangre

 Mas de la mitad de un ventricula lena de sanagre

3 Wentriculo completamente lleno de sangre

B san

|Variah|es: Yanables sin defing ﬁ|

-

|Serw:|0r |-:-ca|) Usuario: |sa | |
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(A Neurolctus =lmix]

Archiva  Datos |

e W | BookMarks -2 oa |

o

w

R
Escala de Hunt Hess
Momento | D atosz del Paciente
omenito HC 437926 F.lng [14/08/20
Mombre |c-nelia aguiar herrera | BK
Huota:
Loz grupos son excluyentes
Grupo | | Grupo 11 | Wy Guardar
[ Asintomatico [] Cefalea moderada a severa 3 Refresc.
[ Cefalea Ligera [ Sindrome Meningeo Leve =
w4 Bomar
O Sindrome Meningeo Leve [ Sin déficit neural. zalvo paral. nervia craneal
Grupo 11 | Grupo IV | Grupo ¥
[ Somnolencia 1 Estupor [ Coma profunda
[ Confusion [ Hemiparesia moderada a grave [ Rigidez por descerebracian
[ Déficit focal leve [ Azpecta maorbunda
|Varlahles Yariablesz zin defing

| T
|Servido Il:ucal) Usuario:  |sa

_ ;Iil_l
Archivo Datos |

@ma | a6 | BookMarks -5 o |

Escala de NIHSS .. Datos = ] |

Escala de NIHSS

Momento | D atos del Paciente | t‘ ﬁ | BK
b Guardar Borrar
tometto HC 437326 F.lng |14/06/20 :
Mambre |0ne|ia aguiar herrera | = Beficss,
Conciencia l Fespuestas l Wision I Desy, mirada ] F. Facial ] F. Muscular l Ataxia l Sen. Superf. lLeng. ] Disartria l Inatencian ] =

() Respuesta adecuada
(2 Mo alerta, rezpuesta por estimulo menor
(2 Mo alerta, requiere estimulos repetidos

() Respuesta solamente refleja motara o no rezpuesta

Wariable ariables sin defing v

ervidor: |{local) | Llsuarlo isa | |
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— (=]
archivo Datos |
D93 ® | BockMarks % a | J
i ]
Escala de Rankin
Momento | D atos del Paciente
M omento ‘ HC 437926 F.lna [14/08/20
MHombre |0nelia aguiar herera |
{3 Azintomético b Guardar
: i . : : [@ Refresc.
_} Incapacidad no significativa [puede pazar inadvertida para el examinador]
BK
) Incapacidad ligera [ puede realizar todas las tareas sin ayudal
2 Incapacidad moderada [requiere alguna ayudal
2 Incapacidad moderada-zevera [puede caminar y cuidar su cuerpo zin apuda)
) Incapacidad severa [no puede valerze zin ayuda, encamada)
B salr
|Variahles: Wariables zin defing i

Sobre egresos:

La opcion egreso permite dar alta a un paciente, que queda clasificado segin Rankin al momento del egreso o
fallecido de no ser llenado Rankin.

== =]
Archivo Dakos |
_ﬁ@|at"a | BookMarks L=

i

I_ Egresos .. Entrada de datos

o] I

EGRESOS .  Entrada de datos

D atos del Paciente -
o e S e oo

Apellidos |aguiar herrera |

Datos del Egreso

F Egreso [12/07/06 1231

Eztado |Fa|lecid0 |

EH sl
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Sobre reportes:
El sistema permite obtener varios reportes o informes:
1- Segun lista de pacientes y variables generales:

B Reportes CDoctor w.1.1.0 1= =]

3 S S 7= oML -
I Main Repork |
I Lista de Pacientes Heurolctus Soft v1.0.0 I
HC Moambre y Apellidos Sexo  Edad Raza Ultirmo Ing. Diagndstico Ult. Ing.
437925 onelia aguiar herrera F 86 Mestiza 14/05/05 9:00Pk Hemorragia subaracnoidea
111111 mariano aguila consuegra | 55 Blanca 16/06/06 S:00FPM Hermorragia subarachnoidea
319994 rogelio miguel alonso chamfran Il 59 Blanca 09/0706 3:00FPkM Infarto Lacunar
367 7a2 Caridad alonso diaz F K=} Blanca 030706 2:30PM Infarto AteroTrombdtico |-
433530 raul alonso garcia Il 76 Blanca 020705 3:30FPM Hemarragia Intracerebral
403077 reinaldo  alvarez waldivia I 74 Blanca 150706 4:05FPk Infarto AteroTrombdtico
111119 fara angarica gdmez F 58 Megra 220605 9:30PK Infarto AteroTrombdtico
111114 juana batista prado F 80 Blanca 21/08/06 2Z:00FM Infarto AteroTrombdtico
111835 edilberto becquer garcia ] 44 Blanca 29/06/06 B:00FPRM Hemorragia Intracerebral
433504 manuel cafizares lahera ] 70 Megra 16/06/06 100K Infarto AteraTrombdtico
280128 maria capote pedroso F 82 Blanca 300605 5:50AK Infarto AteraTrombdtico
111203 nereida castilla beltran F 74 Blanca 19207065 7:.00Fk Infarto AteroTrombdtico
111113 erundina castillo puerta F 53 Blanca 19/06/05 2:30Pk Infarto AteraTrombdtico
057857 emilio cepero lopez | 54 Blanca 15/06/06 12:30FPM Hermorragia Intracerebral
TL a2 angela cordova roman F 79 Blanca 06/07/05 2Z:00FPk Infarto AteraTrombdtico
aaoaoao oscar cruz alvarez Il =] Blanca 150608 12:30AM Infarto AteroTrombdtico
111202 maria Cruz jorge F 92 Blanca 19/0706 1:45FPM Hemaorragia Intracerebral
111137 ricarda diaz alfonso I 47 Blanca 150706 7:20FPk Infarto Cardioembélico
439169 cristobal diaz morales ] BB Blanca 130706 12:30PM Hemorragia Intracerebral
_! nnans= insp antnnin echevarria cordoves | A Blanra  2AMRDA - B OOPK Infartn ATF!rnTrnmhﬁT'ir:n _lLI
4 3
Zurrent Page Mo, 1 iTotaI Page Mo.: 1+ |Zoom Factor: 100%:
2- Segun lista de pacientes y resultados por escalas y momentos:
eportes CDoctor ».1.1.0 — &=l
J}]ﬂ == 2 _'j | 3 M -L'] i ah] ﬁﬁ - Mimirniz ar
I Main Repork |
[ AL A= o 11 T i aE ] [Cemans ] [ [ 1 ]
e = = = < = . - =
et - =
A =
4 | >
Current Page Mo, 1 iTotaI Page Mo.: 14+ Zoom Fackor: 33%:
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3- Segun lista de pacientes y variables globales:

eportes CDoctor w.1.1.00

-ﬁé‘lﬁ'ﬁRepﬂrE'ﬁ |

4 2 M

Diagnosticos

Pzl e LU

Dimandstics = Localizacidn de la Lesidn

Desde:
Hasta:

Frontal

Decipital

Pariztal

Talamo

Temporal

Mo procede

Periventricuar

Localizacidn Lesidn El

Hi J [ ws J[war J[ e §[ n |

Cap=ula Interra 0

L]

1

Mijzleos de la base L]

L]

n

0

0

n

Di aondeticn -+ Comolicaciones

n

Complicadones HI I | HS I | 14T I | T I
Bronconsumonia 4 - 12 H
Edema Cercbral 2 2 o 0
Flebitis 1 n L] 0
Uceraspor Decibite 2 " 4 [
Current Page Ho.: 1 [Total Page Mo.: 1+ Zoom Factor: 60%

4- Resultados de las escalas en un paciente determinado:

eporktes CDocktor

@ 3 5 g u
-ﬁé‘lﬁiRepgri:-'f

= v

Paciente - Escalas

Flaurcichu Sot U I

HC

Hombra:

L=

nelEagqebr kerre @

Facha ngre o 1H0DE 211000

Anlar:

| l La RouE:

Mom ento:

Ranhin:

Rankin Cet. Hunt Hene:

Glangone:

Ingrezc

24 Horze

T2 Horas

Eqreso

Incapackiad o £ Iy McatE pede pREar adee a3 pard & | eamha

Ivcapackad v £ iMcatia dede paFar hadeda paa 2| eamha

Incapackiad o £ Iy McatE pede pRear adee a3 pad & | eamha

Current Pags MNo.: 1

[Tatal Page Mo, 1+

[zoom Factor: 60%
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Lista de pacientes valores de Stroke

Reporbtes CDoctor v.1.1.0

P S S g » ML i3

I Main Repork |

-

ISSN:1727-897X

Medisur 2007; 5(1) Especial

_[&1x

| “alores de la Escala de Stroke ..o ouu I

[ & Paclentan )

Ingreso I |

24 Horas

72 Horas I

‘walor Cw perpcion walor

Facientes
a3 macEs ula

o

RE£go Mok 3o
adaberin ailkr manch: i3 Alio Resgo
adabe o Marre i martises

adabe o morne ko peia

Rkzgo Mok @3a
Riksgo Mok @do
aday gqorgora knandks Rksgo Mok ada
akb cakkmor goizaks Ao Rlesgo
ak B romeromarls Rksgo Mok ada
3k M@ prieio rodrig ez Rksgo Mok @32
aQ1Ete IopeT £aaRT Rkesgqo Mok @i
a3 @mos saledar Rlesgo Mok @i
LY TR ST Rkzgo Mok @3a
abern £k I3 oan:as Rkesgo Mok Eda
akxk bewethopes Rksgo Mok ada
ambroe b al@RT cah @ Rkesgqo Mok @i
ana cartlllodelzol Rlezgo Mode ado
w3 MArE qoeTEkT 0 e Rkerqo Mok @i
Ao Rksgo

Rksgo Mok @0

angel @mos gonzaks
3wge| @NOE QoOkTEkE kel

ange 3 COndogE romas Resgqo Mok 2d0

e e 2 S e e e e o~ s & &= (- W@
a ~ & M N o~ e o~ o~ o~ & & & B 0 OJ® R e o

aolE aAAKE ke el Rkezqo Mok @i

1]

Dwpcripclan
REzgo Mok @da
Rksgo Modk mdo
Rkzgo Mok @ds
Rksgo Modk @do
Aho Rkzgo
Rksgo Modk @do
Rkrgo Modk ada
Rksgo Mok @32
REzgo Mok @da
Rkzgo Mok @3
Rkzgo Mok @ds
REzgo Mok @da
Rkrgo Modk ada
REzgo Mok @da
Rksgo Modk mdo
Rksgo Mok ada
Rksgo Modk @do
REzgo Mok @da
Rksgo Mok @32
RE£gqo Mok ada

walor

-~ o -

R - T e

D neripelon
AlD R ksga
Rkrgo Mok @da
RI£g0 Mok @da
RErgo Mok @de

Al Resgo
Rkzgo Mok rada
Resgo Mok @30
REsgo Mok @30
REesgo Mok @30
REzgo Mok @da
REsgo Modk @da
Rkzgo Mok rada
AlD R kg0

Riergo Mod: @do
Ao R kzga

Al Resgo

REsgo Modk @da
Resgo Mok @30
Rk&go Mok @3da

ol

Zurrenkt Page Mo.: 1 |T0ta| Page Mo.: 1+

|Zoom Factar: a0%:

Los reportes o informes pueden ser exportados a: Microsoft Excel (.xIs), M. Excel only data (.xls), M. Word (.doc),

Adobe Acrobat (.pdf) y Rich Text Format (.rtf).
Los resultados del

criterio de expertos, técnica de grupo nominal,

se manifestaron en una obtencién de

unanimidad en la primera reunidon de consensoy se obtuvo un kappa de 0,9. La implementacion con 202 casos

mostré resultados satisfactorios para los usuarios.

DISCUSION

El sistema informatico de andlisis obtenido para la
evaluacion, ayuda pronéstica y sistemas de gestién de
bases de datos presentado en CD-R tiene como
antecedente analogo el instrumento cubano Stroke
Version 1.0, del cual deriva, este fue creado en
ambiente Delphi sobre la base de un sistema de
estructuracion mas simple, teniendo en cuenta el afio
de produccion. El citado sistema corresponde a la
corporacion Borland, y en el momento en que se
produjo su creacion era de los mas novedosos, fue
publicado en versiones iiniciales que presentaron
cambios sustanciales posteriormente*® y patentado al
ser aprobado definitivamente, no existen sistemas
similares reportados en la literatura médica y-0
cibernética. Es de sefialar la rapidez con que el
desarrollo cibernético trae aparejado cambios en las
bases estructurales para el disefio de sistemas
informaticos. El disefio actual del instrumento que
se llogra es mas novedoso, y se estructura sobre

tecnologia punto NET con base de datos SQL Server
2000, que proporciona ventajas al sistema en cuanto a
rapidez, visibilidad y opcionabilidad.

El criterio obtenido por expertos ante la presentacion
del software fue de aceptacion unanime por los 5
expertos consultados, debiendo tenerse en cuenta
que el trabajo se realiz6 en las diferentes etapas con
consultas a otros 5 expertos para obtener un producto
final de 6ptima calidad, lo cual se hizo posible mediante
sesiones de trabajo aplicando técnica de grupo
nominal. La elevada concordancia encontrada entre los
diferentes consultores obedece, en primer lugar, a
las consultas ya enunciadas, y en segundo lugar a
que se trabajo con escalas aceptadas
internacionalmente, de probada confiabilidad, y en el
caso de la escala cubana por tratarse de un
instrumento ya validado previamente, lo que motivo
la no necesidad de una validacion de un sistema
mensurativo que difiere de los ya empleados. Este
aspecto sera considerado en la continuidad de esta
investigacioén que consiste en la creacion de un nuevo

91



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2007; 5(1) Especial

instrumento con subestratificacion de variables de Se cre6 y validé un sistema de instrumentos,

salida (out put) y simplificacion de variables de entrada inexistente en la forma concebida, que permite

(in put) que no es objeto de esta publicacién, pero si  perfeccionar la calidad de atencién médica, en el

forma parte de una investigacién general que se lleva marco de los objetivos del Programa Nacional de

a cabo por los autores. atencion a la ECV en Cuba. El estudio  patentiza la

CONCLUSIONES importancia de los diferentes instrumentos aplicados.
Esta disponible para los usuarios que lo deseen.
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