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RESUMEN.

La alta prevalencia de la enfermedad vascular cerebral en la poblacion general
y uno de sus principales factores de riesgo que es el envejecimiento, no solo
debido a la edad sino a las comorbilidades cardiovasculares concomitantes,
constituye una de las principales causas a nivel mundial de discapacidad y
mortalidad. La combinacion de depresion-evento vascular cerebral, es un
predictor de mal prondstico y pobre recuperacion del nivel funcional. Ademas, en
el presente trabajo se explora la hipotesis de que aquellos pacientes que
presentan algun tipo de alteracion del lenguaje tienen una mayor prevalencia de
depresion. OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de depresion con
afasia en adultos mayores que sufrieron un evento vascular cerebral en los
ultimos 6 meses. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal descriptivo,
observacional y retrolectivo. Criterios de inclusion: pacientes adultos mayores de
60 afios y mas con antecedente de EVC isquémico o hemorragico entre 3 y 6
meses previos al estudio. Se aplicd la escala de GDS de 15 puntos para
identificar los pacientes con depresion, la aplicacion del Frenchay Aphasia
Screen Test para identificar paciente con afasia y la escala de SADQ-1 para
identificar pacientes con depresion y afasia. RESULTADOS: Se analizaron 37
individuos, adultos mayores con una edad promedio de 70.7 afios. Al analizar
los tipos del evento vascular cerebral, resultaron ser hemorragicos 24.3%, y
fueron isquémicos en 75.7% del total. En cuanto a la lateralidad del evento se
observo izquierdo en 16 casos, correspondiente a 43.2% y derecho en 21
pacientes igual al 56.8% de la muestra. Al aplicarse la herramienta FAST, un
total de 10 pacientes se encontraron con afasia, lo que represento6 el 27%, asi
como 27 pacientes sin afasia equivaliendo al 73% de la poblacion estudiada. De
los 27 pacientes sin afasia los que se les aplicé la herramienta GDS; 12 que
representan 32.4% resultaron con puntuacién compatible con depresiéon, y 15
pacientes que representan el 40.5% del total, sin depresion De los pacientes con
afasia y en los cuales se aplico el SADQ-10 se obtuvo un 50 % de los pacientes
con puntuacion compatible con depresion.

Palabras clave: adultos mayores, afasia, depresién, evento vascular

cerebral.



ABSTRACT

The high prevalence of cerebrovascular disease in the general population
and one of its main risk factors, which is aging, not only due to age but also to
concomitant cardiovascular comorbidities, constitutes one of the main causes of
disability worldwide and mortality. The combination of depression-
cerebrovascular event is a predictor of poor prognosis and poor recovery of
functional level. In addition, in the present work the hypothesis is explored that
those patients who present some type of language alteration have a higher
prevalence of depression. GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence
of depression with aphasia in older adults who suffered a cerebrovascular event
in the last 6 months. MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional descriptive,
observational and retrolective study. Inclusion criteria: adult patients aged 60
years and older with a history of ischemic or hemorrhagic stroke between 3 and
6 months prior to the study. The 15-point GDS scale was applied to identify
patients with depression, the application of the Frenchay Aphasia Screen Test to
identify patients with aphasia, and the SADQ-1 scale to identify patients with
depression and aphasia. RESULTS: 37 were analyzed individuals, older adults
with an average age of 70.7 years. When analyzing the types of cerebral vascular
event, 24.3% were hemorrhagic, and 75.7% of the total were ischemic. Regarding
the laterality of the event, left was observed in 16 cases, corresponding to 43.2%,
and right in 21 patients, equal to 56.8% of the sample. When applying the FAST
tool, a total of 10 patients were found to have aphasia, which represented 27%,
as well as 27 patients without aphasia, equivalent to 73% of the study population.
Of the 27 patients without aphasia who were applied the GDS tool; 12,
representing 32.4%, had a score compatible with depression, and 15 patients,
representing 40.5% of the total, without depression. Of the patients with aphasia
and in whom the SADQ-10 was applied, 50% of the patients with a score were

obtained consistent with depression.

Keywords: older adults, aphasia, depression, cerebral vascular event.



Introduccion/Planteamiento del problema

Hasta el momento, se desconoce cual es la prevalencia de depresion en
pacientes con afasia en poblacién mexicana. Por una parte las personas que
presentan EVC estan en mayor riesgo de presentar depresion, sin embargo,
aquellas personas que presentan afasia tienen problemas para expresar los
sintomas depresivos, quedando asi expuestas a no ser identificadas. El
instrumento de medicion de depresion en pacientes con afasia o SADQ, fue
desarrollado para detectar el estado de animo depresivo en pacientes con un
evento vascular y afasia significativa que viven en comunidad; este cuestionario
ha sido validado y estd disefiado para ser contestado por el cuidador del
paciente, en el presente estudio, se identificaran pacientes con EVC, asi como
identificar aquellos que presentan afasia a través del cuestionario FAST los que
presentan depresion por GDS y los que presentan depresion y afasia por medio
del cuestionario SADQ, de tal forma que se pueda tener un panorama integral
de la depresion en pacientes con EVC incluidos aquellos que tienen afasia. De

esta forma establecemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores que

sufrieron un evento vascular cerebral en los ultimos 6 meses?

ANTECEDENTES

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es sumamente comudn, una de
cada cuatro personas se vera afectadas durante el transcurso de la vida,
representa la segunda causa de muerte y la tercera causa de discapacidad en
adultos alrededor del mundo. Se estima que ocurren 9.6 millones de episodios
isquémicos y 4.1 millones de eventos hemorragicos alrededor del mundo cada
afo, incrementando la incidencia absoluta en pacientes de mayor edad. (1) En
México, la EVC es responsable de 5.8% de las defunciones y 1% de todas las
causas de hospitalizacion, siendo la tercera causa de muerte a nivel mundial. Es
una de las principales enfermedades neuroldgicas que desarrollan depresion, la
gue se presenta por las limitaciones y secuelas que deja en el paciente o bien

por lesiones directas que ocurren en el sistema nervioso central. (2) Reportes de
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la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en México han
mostrado que seis de cada 20 mexicanos presentan algun trastorno mental
durante su vida y tres de cada 20 son por depresion; su frecuencia es de 12%

en mujeres y 7% en hombres, aunque la cifra varia cada afo. (2)

Definicién.

El evento vascular cerebral se define como un déficit neurolégico atribuido
a una lesion aguda y focal del sistema nervioso central. La gran mayoria son de
origen isquémico, debido a la oclusion arterial del flujo cerebral; los hemorragicos
son secundarios a lesiones que alteran la integridad de los vasos sanguineos y
ocasionan sangrado. El diagndstico inicial es clinico, con la presentacion subita
de un déficit neurologico, el territorio de la circulacion afectada, dara cuenta de
las manifestaciones clinicas del paciente.

La afasia es la pérdida o trastorno de la capacidad del habla debida a una

disfuncion en las areas del lenguaje de la corteza cerebral. (1)

Epidemiologia.

Estimaciones indican que alrededor del 90% de los eventos vasculares
cerebrales son atribuibles a factores de riesgo modificables: el principal es la
hipertension arterial sistémica, seguidos por tabaquismo, diabetes, dislipidemia
e inactividad fisica. La fibrilacion auricular constituye también un factor de riesgo
para EVC isquémico en personas de edad avanzada. Aproximadamente el 89%

de los pacientes tendran afectacion en cara, extremidades o lenguaje. (2)

Dentro de la esfera afectivo-cognitiva, la depresion es la complicacion
neuropsiquiatrica mas frecuente tras un ictus, ademas pueden aparecer tras un
ictus: ansiedad, irritabilidad, agitacion, incontinencia emocional, modificacion de
la experiencia emocional, alteraciones del suefio, alteraciones del
comportamiento como desinhibicion, apatia, fatiga y sintomas psicéticos como

delirios y alucinaciones. (3)
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La depresion en los adultos mayores tiene caracteristicas especiales pues
la o los mayores de 65 afios tienen factores propios como las enfermedades que
padecen, el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores
demograficos como trabajo, estado civil, entre otros. (4) La depresion mayor es
mas frecuente en personas con antecedentes de depresion en etapas previas de
su vida en comparacion con personas sin antecedente (10,3% vs 1,8%). (4) Un
estudio reciente en poblacion de adultos mayores (n=17 000) utilizando los
criterios CIE-10 reporté prevalencias de 2,3% en Puerto Rico, 13.8% en
Republica Dominicana, 4,9% en Cuba, 0,3% en China urbana, 0,7% en China
rural, 3,9% India urbana, 12,6% India rural y 0,5% en Nigeria (5). Cabe recalcar
gue las cifras son menores cuando se utilizan instrumentos diagnésticos, como
los del CIE 10 o los de DSM-V en comparacion con instrumentos de tamizaje,

como la escala de Yesavage o el Euro-dep. (4)

En México, la incidencia es de 22 por cada 10,000 personas en edades
entre 45 a 54 afios y aumenta a 83 por cada 10,000 en personas con edades de
65 a 74 afos. (4) Existe asociacion entre depresion y mortalidad por EVC;
estudios en el Alameda County, California han demostrado durante seguimiento
de 29 afos, que la presencia de cinco o mas sintomas depresivos se asocia un
riesgo 50% mayor en comparacion con personas que no tiene depresion. (2) En
Italia, en el 2004, Angelelli et al. comprobaron la aparicion de sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes con EVC, y que los mismos se presentaban con
frecuencia, coexistiendo varios de ellos tales como: depresién (61%), irritabilidad
(33%), trastornos alimentarios (33%), agitacion (28%), apatia (27%) y ansiedad
(23%). (5)

De 70 a 80% de los pacientes con EVC son de tipo isquémico y
hemorragico del 20 a 30%; el 40% de los supervivientes permanecen con
secuelas que los llevan a la dependencia parcial o total y un 30% llega a
desarrollar demencia. Existe una incidencia similar en México; en un reporte de
669 enfermos de 39 a 99 afos de edad (media: 72 afios), 488 casos fueron de

tipo isquémico (72.94%), 135 fueron hemorragias parenquimatosas (20.17%) y
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46 hemorragias subaracnoideas (6.8%); la zona mas afectada fue la de la arteria
cerebral media (84.30%). (5) Asi como la prevalencia de la enfermedad vascular
cerebral ha ido aumentando en los paises en desarrollo, debido a la edad
avanzada y a los factores de riesgo cardiovascular. La depresion post EVC es
una secuela comun, que empobrece el prondstico y causa discapacidad. La

prevalencia se estima muy variable alrededor del mundo, siendo de 14.3-62.2%.

(6)

Si bien la prevalencia ha sido ampliamente descrita por multiples estudios,
se ha visto una importante heterogeneidad entre mas de 50 estudios de cohorte,
reportando la frecuencia de la depresién entre un 2% a un 55%, y entre un 29-

31% en distintos meta analisis. (2)

Depresion en pacientes con enfermedad vascular cerebral.

Sin embargo, existe poca evidencia entre la asociacion de la depresion
posterior a un EVC con factores sociodemograficos, de estilo de vida, de acuerdo
a la presentacion del EVC. (2) En este estudio se evidencia también un aumento
en la mortalidad con un hazard ratio de 1.52, para los pacientes que presentaron
depresion post EVC.(5)

La evidencia actual, sugiere que la depresion post EVC es una forma de
depresion vascular, y aunque los caso de depresion post EVC se asocian a la
oclusion de grandes vasos, Yy la depresion vascular se asocia a la enfermedad
de pequeio vaso, se han encontrado similitudes entre estas dos condiciones,
como una menor frecuencia familiar y personal en la historia de depresion,
disfuncion ejecutiva importante y una discapacidad mayor comparada con la

depresion no asociada a enfermedad vascular en la poblacion geriatrica.(7)

Factores de riesgo para depresion en pacientes con enfermedad
vascular cerebral
En la depresion del adulto mayor influyen varios factores, tanto genéticos,

biologicos, psicolégicos y ambientales. Varios factores anatomicos tratan de
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explicar la depresion, entre ellos el tamafo diferente de hipocampo,
parahipocampo, amigdala y corteza prefrontal. También se ha postulado, a
neuronas con alteracion de su metabolismo y tamafio, accidén de las monoaminas
y otros neurotransmisores, vulnerabilidad genética, estrés, e inflamacién. La

etiologia vascular parece relacionarse con la depresion tardia.(3)

Deterioro funcional

La limitacién funcional en los adultos mayores esta relacionada con
depresion y sentimientos de inutilidad. (3) En México, un estudio en pacientes
hospitalizados encontré que 62% era dependiente y que existia relaciéon directa
entre depresion y disfuncion. (3) El aislamiento es un factor importante asociado
con la depresion en el adulto mayor ya que puede por si mismo provocar
depresion o agravarla. Puede ademas influir de manera negativa en el estado de
salud y la calidad de vida. Nazemi et al., en Iran, reportaron 90% de depresion
en adultos mayores asilados. En China se encontro una prevalencia de 36,94%

en ancianos abandonados de zonas rurales. (3)

Impacto en el estado de salud.

La depresion del adulto mayor agrava las comorbilidades, aumenta las
necesidades de atencion de salud incluyendo la atencion de hospitalizacion y
emergencia; aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de vida, aumenta el
consumo de drogas y alcohol. Ademas, aumenta el riesgo de muerte
especialmente en sindromes depresivos mayores, como lo demostraron
Schoevers et al., en un seguimiento a 10 afios de 3 746 adultos mayores. (3) Los
gastos de salud en adultos mayores con depresion se incrementan de manera
importante por complicaciones en enfermedades crénicas como insuficiencia

cardiaca y diabetes. (3)

Asociacion entre depresion y demencia.
La depresion de inicio tardio se asocia mas a menudo con deterioro

cognitivo que la depresion temprana. Hashem et al., encontraron que la
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depresion de inicio tardio era mas severa y afectaba mayormente la cognicion

en cuanto a memoria, fluidez verbal y habilidades visuoespaciales. (3)

Depresion en pacientes con enfermedad vascular cerebral y suicidio.

El suicidio es una importante causa de muerte en USA y las tasas
aumentan en hombres blancos mayores de 75 afios. Después de los 85 afios,
las tasas son 5 veces mas altas que la poblacién general y el consumo de alcohol
eleva aun mas el riesgo. (3) En un estudio realizado en Brasil, los participantes
presentaron una mayor frecuencia (porcentaje) de puntuaciones en los items de
Pérdida de energia, Cambios en el patron de suefio, Cansancio o fatiga y pérdida
de interés en el sexo, segun el Inventario de depresiéon de Beck-11.(8)

Depresion y otros desenlaces adversos en el estado de salud.

La presencia de depresion a los 3 meses de EVC es un factor de riesgo
para mortalidad y un predictor de pobres resultados funcionales. (9) Los
principales factores socioecondmicos que pueden contribuir al desarrollo de la
depresion por EVC es el vivir solo y contar con pocos contactos sociales. Un
estado socioeconomico adverso previo al EVC.(9) En este estudio se incluyeron
250 pacientes, en Budapest y otras dos ciudades de Hungria, cabe mencionar
gue estos pacientes no fueron candidatos a trombdlisis intravenosa o

trombectomia mecanica. (9)

El diagndstico suele ser complejo, por lo que la identificacion de factores
de riesgo puede mejorar la certeza diagnostica y permitir la implementacion de
intervenciones oportunas que mejoren el resultado del EVC.(10). Para el
abordaje de dicha patologia se ha propuesto un enfoque de multiples
biomarcadores, cuya combinaciéon puedan predecir el riesgo de discapacidad,

muerte, eventos vasculares y recurrencia del EVC. (10)
Fisiopatologia.

Se demostré que los pacientes con depresion pos EVC tenian mayores

concentraciones séricas de beta (2)-glycoprotein, anticuerpos anticardiolipinas,
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GDF-15, aPS (anti Fosfatidilserina) y MMP-9 (metaloproteinasa de matriz 9),
concluyendo que los pacientes con estos 4 biomarcadores elevados, tenian 7.7
veces mas riesgo de desarrollar depresion pos EVC. (10)

Dentro de los mecanismos fisiopatologicos e hipotesis para explicar la
depresion post EVC se encuentra la hipétesis monoaminérgica, en la que la
lesiéon isquémica de los axones ascendentes aminérgicos, del tronco encefalico
a la corteza, lo que conducira a una reduccién en la producciéon de 5-HT y
Norepinefrina en las areas limbica, frontal, asi como en el I6bulo temporal y los
ganglios basales.(11) Influye también una respuesta neuro inflamatoria, mediada
por citocinas liberadas por astrocitos y microglia que se activan en respuesta a
la lesion, liberando IL-1b, IL-6, IL-8, y TNF-a.(11)

También se ha postulado que esta activacion de citocinas puede regular
al alta la expresion de la indolamina 2,3 dioxigenasa o IDO, que metaboliza el
triptéfano a kynurenina, por ello disminuyendo la concentracion de 5-HT en la
corteza frontal y los ganglios basales e incrementando los metabolitos téxicos

derivados del triptéfano.(11)

Escalas para identificar pacientes con depresion y afasia.

La version original del SADQ y la version corta (SADQ-10) fue
desarrollada por Sutcliffe and Lincoln en 1998. (12) El cuestionario de depresion
en pacientes con afasia o0 SADQ, fue desarrollado para detectar el estado de
animo depresivo en pacientes con un evento vascular y afasia significativa que
viven en comunidad. Esta disefiado para ser contestado por el cuidador del
paciente. (12) El cuestionario, Stroke Aphasia Depression Questionnaire (SADQ-
10) en un punto de corte de 14/30, tuvo una sensibilidad de 70% y una
especificidad de 77% para detectar depresidn, esta medida demostré una buena
consistencia interna, pero solo una modesta correlacién con el GDS-15 (r = 0.40,
p <0.001).(12)

En el estudio Danés de Terese S. H. Jgrgensen, MSc et al se estim6 que

la incidencia de depresion en los pacientes que sufrieron un evento vascular
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cerebral fue de hasta 25.4% entre los 3 meses y los dos afios en que se les dio
seguimiento, con un riesgo relativo en comparacién con la poblacion de
referencia de 8.99. Los principales factores que se asociaron a la aparicién de la
depresion en este estudio fueron la edad, el sexo femenino, paciente que vivian
solos, menor escolaridad, diabetes, el historial de depresion y la severidad del
EVC. (5)

Entre las diversas deficiencias cognitivas producidas por los ECV, la
afasia es la mas devastadora para el individuo. Se define afasia como la pérdida
o el deterioro de los procesos complejos de interpretacion y formulaciéon del
lenguaje simbdlico debido al dafio cerebral adquirido que afecta la red,
ampliamente distribuida, de estructuras corticales y subcorticales del hemisferio
dominante del lenguaje. La afasia es un trastorno polimodal que afecta la
comprension auditiva, la lectura, el lenguaje oral y escrito. (13)

La afasia se produce en 21% a 38% de las personas con EVC. En
individuos diestros, la afasia secundaria al EVC es casi siempre consecuencia
de lesiones en el hemisferio izquierdo y soOlo raramente (2% a 10%) del
hemisferio derecho. (13) El dafio vascular del hemisferio izquierdo, causal de
afasia, generalmente comprende la corteza perisilviana y estructuras
subyacentes como los ganglios basales, la capsula interna y la sustancia blanca
periventricular, que estan perfundidos por la arteria cerebral media. Los infartos

isquémicos explican aproximadamente el 80% de los casos. (13)

Los estudios a gran escala demostraron que la afasia secundaria al EVC
se asocia con aumento de la mortalidad tanto a corto como a largo plazo. (13)
Algunas de las baterias estandarizadas actualmente en uso combinan la
informacion recogida por diferentes pruebas que evallan el habla espontanea,
la comprension, la repeticion y el nombramiento para obtener un perfil grafico de
desemperio tales como el Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), que
valoran la gravedad de la afasia como la Western Aphasia Battery (WAB) o que
miden la capacidad comunicativa como el Porch Index of Communicative Abilities
(PICA). (13)
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La afasia es un trastorno discapacitante del lenguaje, que aln en sus
formas leves puede afectar de manera negativa los resultados funcionales, la
calidad de vida, la participacion social y el retorno al trabajo. (14) Hasta una
tercera parte de los pacientes con diagnéstico de EVC desarrollan afasia, que es
un trastorno adquirido del lenguaje en el que el paciente experimenta dificultad
en varios aspectos del lenguaje, ya sea fonoldgico, morfoldgico, semantico,
sintactico o pragmatico. No es un trastorno singular sino que, difiere de paciente
a paciente. El perfil del trastorno del lenguaje que presenta el paciente
dependera de los multiples factores, incluyendo el tamafio y localizacién del
EVC, las comorbilidades previas, el tratamiento posterior al EVC y el tiempo

transcurrido tras el evento vascular cerebral. (14)

Clasificacion de la Afasia: El sistema mas popular es la clasificacion de
Boston, desarrollada en los 60s por Norman Geschwind, Frank Bensos, Harold
Godglass y edith Kaplan: los dividieron en 8 subtipos de afasia, 1) De Broca, 2)
Motor transcortical, 3) Global, 4) Mixta transcortical, 5) de Wernicke, 6)Sensorial
Transcortical, 7) de Conduccion, 8) Andmica, cada uno de estos subtipos se
basaba en la fluencia del lenguaje, la comprension del lenguaje, y la habilidad de
repeticion.(14) Tipicamente, la evaluacion de la afasia estd enfocada en

identificar las areas con el déficit mas profundo. (14)

1.- La afasia de Broca, comunmente referida como una afasia expresiva,
se caracteriza por un habla vacilante, con mucho esfuerzo, no fluente, no
melodiosa, y una disminucion de palabras por minuto, el lenguaje, hablado y
escrito es agramatico, el contenido del habla con pocas palabras. La repeticion
estd alterada. La comprension de frases simples suele estar conservada,
mientras que las oraciones sintacticamente complejas suelen estar alteradas.
Suele haber un rango de alteraciones para leer y escribir. La afeccién cuando es
cronica suele no solo afectar el area de Broca, sino que se extiende a areas

frontales, la insula y estructuras subcorticales. (14)
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2.- La afasia motora transcortical es muy similar a la afasia de Broca, con
la diferencia que la repeticion esta relativamente conservada. El habla es fluente,
pero con dificultad para iniciar y frecuentemente se presenta ecolalia; se
relaciona con lesiones anterior y superior al area de Broca en la corteza frontal

medial y el area motora suplementaria. (14)

3. Afasia global, es el subtipo mas severo de afasia, en el que el paciente
experimenta dificultades en todos los aspectos del lenguaje, sin embargo, otras
modalidades de comunicacion como expresiones y gestos pueden utilizarse para

comunicar los sentimientos bésicos. (14)

4.- Afasia transcortical mixta, es similar a la afasia global, con la excepcion
gue la capacidad de repeticion esta conservada, la lesiones suelen estar entre

las areas de Broca y Wenicke. (14)

5.- Afasia de Wernicke, suele denominarse afasia receptiva, pues esta
caracterizada por un habla fluente, con importantes dificultades a Ila
comprension, nominacion y repeticion mientras que, el ritmo y la velocidad del
habla se mantiene, pero lleno de parafasias semanticas y neologismos. La

lectura y la escritura se encuentran afectadas. (14)

6.- Afasia sensitiva transcortical, es similar a la afasia de Wernicke, pero
las habilidades de repeticién se encuentran intactas, las lesiones suelen ser en

zonas irrigadas por la arterial cerebral media. (14)

7.- Afasia andmica, es la mas menos severa de las afasias, si bien hay
una dificultad para nominar, no existen déficits profundos en la comprension y

expresion del lenguaje. (3)
8.- Afasias subcorticales, se dividen dos grupos, la afasia talamica y la

afasia estriato capsular, la afasia talamica se caracteriza por anomia severa,

parafasias verbales, y una capacidad reducida para iniciar la conversacion. La
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afasia estriato-capsular, se asocia con lesiones en los ganglios basales, la
investigacion sugiere que las lesiones que involucran a los ganglios basales
pueden tener también un componente de dafio por hipoperfusiébn a zonas

corticales, lo cual explica los sintomas de afasia. (14)

El tiempo en el que se evalla la afasia es importante, pues los sintomas
del paciente pueden variar durante el tiempo, por ejemplo, un paciente con afasia
de Broca inicialmente, con el tiempo puede recuperarse y ser diagnosticado con

una afasia nominal crénica (3)

Los trastornos del lenguaje suelen ser mas severos en la etapa aguda y
tiene un porcentaje de recuperacion a lo largo del tiempo, por lo general este
periodo de recuperacion no sobrepasa los primeros 3 meses. (14)

Tratamiento afasia asociada a EVC.

El donepezilo, un agente inhibidor de acetilcolinesterasa utilizado para la
enfermedad de Alzheimer, ha mostrado mejorar la calidad del lenguaje
espontaneo, la nominacion y comprension en pacientes con afasia post EVC,
solo parece tener un beneficio en la etapa aguda. (14) La memantina también se
ha utilizado con éxito relativo para mejorar la severidad de la afasia post EVC.
(14)

Los ISRS son ampliamente usados en pacientes con depresion post EVC
y parecen tener un efecto benéfico en estos pacientes, mejorando la nominacion,
reduciendo perseveraciones y el animo en 4 semanas tras el inicio del
tratamiento. (14) Los estudios a gran escala muestran que la afasia post EVC se
asocia a una mortalidad aumentada a corto y largo plazo, cerca de una tercera
parte de los pacientes con afasia aguda mueren durante la estancia hospitalaria
y la mitad de las muertes puede atribuirse a la causa cardiovascular
tromboembadlica del EVC. (13)
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Se estima que hasta el 50% de los casos, son afasias no clasificadas, que
no entran o cumplen criterios para estar en las 8 de la clasificacién de Boston. El
periodo de recuperacion suele ser entre 2-3 meses, y aproximadamente al afo,
la afasia se encuentra en una meseta. (13) El lenguaje es una funcion casi
exclusiva del hemisferio cerebral izquierdo, excepto en 35% de los zurdos, que

representan el 3% de la poblacion mundial. (15)

Las principales comorbilidades encontradas en los pacientes que
presentaron un EVC y afasia posterior fueron HAS en 28.9%, DT 29%, adultos
mayores, 13.3%, tabaquismo 22.7%, obesidad 18.3, Dislipidemia 13.3%.(15) La
frecuencia de afasia post EVC fue registrada en un 20% de los casos, Yy la
fibrilacion auricular como el principal factor para la aparicion de la afasia, la afasia
global se observo en 27.7% de los casos, la afasia se sensitiva en 11%, la afasia
nominal en 2.8%.(15) La afasia global fue mas frecuente en pacientes con

lesiones oclusivas de la arteria cerebral media. (15)

Previamente se ha estimado que la afasia global representa 20-40% de
las afasias, mientras que las de Broca o Wernicke representan un 25% y las no
clasificables de manera inicial representan un 10-15%.(15) Por lo que, se
concluyo que la presencia de sintomas depresivos al inicio de la depresion es un
indicador de peor resultado funcional al alta hospitalaria de rehabilitacién y a los

6 meses de seguimiento. (16)

Escalas para evaluar afasia en pacientes con EVC

El FAST (Frenchay Aphasia Screen) Test es una prueba de tamizaje
disefiada por Pamela Enderby, Victorine Wood y Derick Wade, en el Reino
Unido, y publicada en el International Journal for Rehabilitation Medicine en
1987, y posteriormente validada en el afio de 1996 por los mismos autores, en

su version al inglés. Al -Khawa et al. reportaron una sensibilidad del 87% y una
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especificidad de 80% para El Frenchay Aphasia Screen Test, utilizando los

puntos de corte segun la edad. (17)

En su version al inglés. Consta de 4 dominios:

e Comprension.

e Expresion.

e |ectura.

e Escritura.

También consta de:

e 2 imagenes (una en un rio y otra con figuras geométricas —Anexo 1;
Figuras 1y 2)

e 5 tarjetas de lectura.

Se ha demostrado una buena correlacion entre el FAST y otras pruebas
para el abordaje de la afasia, tales como el Test de Sheffield, el Test de
Minnesota y el Test de Orientacion, Memoria y Concentracion. (18) De los
diferentes instrumentos utilizados hasta ahora para tamizaje de afasia, es el que
ha reportado un menor tiempo de aplicacion. Tiene una buena sensibilidad y
especificidad y es de facil ejecucion tanto para evaluador como para el evaluado.
(18)

La interpretacion de la prueba consiste en que, al sumar el total del
puntaje, si éste es de 27 0 mas para pacientes hasta 60 afos, es negativo para
afasia. Si el paciente tiene 61 0 mas afos, el punto de corte es 25. (18) Hubo
una muy buena relacién entre el FAST y el Test de Boston. (18) El tiempo de

aplicacion de la prueba fue bastante aceptable, entre 5y 10 minutos.
El FAST no requiere equipo especial y la sencillez en su aplicacion hace

gue pueda ser utilizada por personal no entrenado en trastornos comunicativos.
(18)
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La version del Frenchay en espafiol es una herramienta confiable para la
deteccion de alteraciones en la comunicacién en pacientes adultos con evento

cerebrovascular agudo de primera vez. (18)

Se ha visto en estudios a largo plazo que la prevalencia de depresién se
mantiene a lo largo del tiempo, en seguimiento a 15 afios, se ha visto una
prevalencia de hasta 30, sin embargo hay otros estudios que sugieren que esta
prevalencia va disminuyendo con el paso del tiempo, o puede ser dindmico, con

episodios de recuperaciones y recurrencias. (19)

En el estudio de la historia natural y trayectoria de los sintomas en los
pacientes post EVC a largo plazo, se siguieron a 761 pacientes, de 3 meses
hasta 15 afios y se observaron distintos patrones, el patron I, que correspondio
al 15.51% de los pacientes, no presentaban sintomas depresivos. en patron I,
son sintomas leves y con tendencia a incrementar en el transcurso del tiempo,
qgue fueron el 49.54% de los pacientes, el grupo lll, con sintomas depresivos
moderados, con tendencia a deteriorarse con el transcurso del tiempo y que
correspondio a 28.65% de los pacientes, y el grupo IV, que correspondié a 6.31%

de los pacientes, con sintomas severos. (19)

En el estudio sobre la depresidon post-ictus y los resultados funcionales,
31,5 % de los pacientes presentaron inicialmente sintomas depresivos y 69,6 %
de ellos se encontraban dentro de las categorias de dependencia. (16) A los 6
meses, de los 51 pacientes que acabaron el estudio, el 41,5 % presentaban
sintomas depresivos, pero sélo 14,3 % de ellos presentaban valores de FIM por
debajo de 91. Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el

FIM a los 6 meses y la depresién inicial. (16)

La prevalencia también varia dependiendo del momento evolutivo en que
se hace la valoracion, con un 20 % a las tres semanas, 53 % a los tres meses y
un 42 % a los doce meses post EVC. (16) Incluso después de un EVC menor o

un ataque isquémico transitorio, la prevalencia de depresion es de hasta 43.9%,
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al aflo baja hasta 8.6% de los pacientes, sin embargo en otras publicaciones se
encontré que la depresion se mantiene entre los 12 a 18 meses posteriores al
EVC. (9)

La presencia de depresion por EVC, se asocia con una disfuncion
cognitiva severa, poca respuesta a la rehabilitacion y calidad de vida, asi como
se asocia con mayor mortalidad y riesgo de recurrencia del EVC. (10) La mayor
frecuencia de discapacidad moderada a severa al mes y a los 6 meses se
encontré en aquellos pacientes que presentaban depresion post EVC a los 6
meses. A pesar de que >50% de los pacientes presentaron una lesién isquémica
en el hemisferio derecho, aquellos que tuvieron lesiones en el hemisferio
izquierdo, se asoci6 con un mayor de deterioro cognitivo que los que tuvieron un
EVC en hemisferio derecho, hasta un 42.6% a 6 meses y 53.2 % a 2 afios. (20)
La presencia de depresion post EVC no se asocié a una mayor recurrencia de

Evento vascular cerebral en un seguimiento a 5 afos. (21)
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

La prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores que sufrieron
eventos vasculares cerebrales en los Ultimos 6 meses es mayor al reportado en
la literatura.

Hipodtesis estadistica.

Para construir las hipétesis estadisticas se tomd en consideracion una
prevalencia de depresion con afasia en pacientes con enfermedad vascular
cerebral del 38%

Ho: El 38% o menos de los pacientes con evento vascular cerebral y

depresion presentan afasia.

Ha: Mas del 38% de los pacientes con evento vascular cerebral y

depresion presentan afasia.
Objetivo General.
Determinar la prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores

gue sufrieron un evento vascular cerebral en los ultimos 6 meses.

Objetivos especificos:

No aplica
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MATERIAL Y METODO.

DISENO DE ESTUDIO.
Estudio transversal descriptivo.

Por las caracteristicas del disefio es observacional y retrolectivo.

POBLACION DE ESTUDIO.

Universo de estudio.

Adultos mayores de 60 afos derechohabientes del IMSS y usuarios de
los servicios de consulta externa del Hospital General Regional No.1

Cuidadores de adultos mayores de 60 afios que son derechohabientes
del IMSS y usuarios de los servicios de consulta externa del Hospital General
Regional No.1

Poblacion blanco.

Adultos mayores de 60 afios derechohabientes del IMSS y usuarios de
los servicios de consulta externa del Hospital General Regional No.1, con EVC
entre 3 a 6 meses previos al estudio.

Cuidadores de pacientes adultos mayores de 60 afios derechohabientes
del IMSS y usuarios de los servicios de consulta externa del Hospital General

Regional No.1, con EVC entre 3 a 6 meses previos al estudio.

Unidades de observaciones.

Pacientes con EVC.

Cuidadores de pacientes con EVC.

Expedientes clinicos para recabar informacion para describir la poblacién

de estudio.
Lugar.

Servicio de neurologia, medicina interna y geriatria del HGR 1 IMSS,

Querétaro.
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Tiempo de recolecciéon de la muestra.

Cuatro meses a partir de la aprobacion del protocolo por parte del Comité

Local de Investigacion en Salud.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion.

Pacientes adultos mayores de 60 afios.

Pacientes con antecedente de EVC isquémico o hemorragico entre 3y 6
meses previos al estudio, demostrado por estudio de imagen del sistema
nervioso central.

Pacientes que acepten participar previa firma del consentimiento
informado

Que cuenten con un cuidador principal que también acepte participar en

el estudio previa firma de consentimiento informado.

. Criterios de exclusion.

Pacientes con EVC previo.

Pacientes con diagnostico de depresion antes del EVC.

Pacientes que tomen antidepresivos por cualquier motivo antes del EVC.
Pacientes con hipoacusia severa o ceguera.

Pacientes con antecedentes de demencia.

9.5.3. Criterios de eliminacion.

Pacientes que una vez que hayan firmado consentimiento informado

desistan participar en el estudio.

9.6. Tamafno de muestra.

Se utilizé el programa EPI info, para calcular el tamafio de muestra para

prevalencias en poblacion finita. Se tomaron en consideracién los siguientes

supuestos para el célculo del tamafio de la muestra,
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Numero de pacientes vistos en la consulta externa de neurologia, geriatria
y medicina interna en la consulta externa del HGR Nol, Querétaro en 4 meses

de 300 aproximadamente.

Numero de pacientes estimados con depresion asumiendo una
prevalencia reportada de la literatura del 30% de 90 aproximadamente, este dato
se tomo en consideracion como poblacion finita.

Prevalencia de afasia del 38% en pacientes con depresion y EVC.

Error de 5%

Desarrollo del calculo del tamafio de muestra.

Popedai aor descrip i
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.
Confidence Cluster Total
Population size: 90 —
80% b7 b7
Expected frequency: 38|= 90% 67 67
Acceptable Margin of o z 2
e Margin
ror: S
97% 75 75
Design i 1 -0 99% 79 79
99.9% a3 a3
i 1
Clusters: 99.99% 85 8
Tabla 1.

El nimero total de pacientes a estudiar con antecedente de EVC entre los ultimos
3y 6 meses es de 72.

Muestreo.
Aleatoria, obtenida por técnica aleatoria simple a partir de la lista de

pacientes con Diagnostico de EVC y depresién obtenida de pacientes de la

consulta de Especialidades del HGR 1 IMSS Querétaro.
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Variables.

Variable de estudio.

Depresion

e Afasia

Depresion en pacientes con afasia.

Variables que describen la poblacion de estudio.

29

Edad

Sexo
Escolaridad
Estado Civil
Fecha del EVC
Comorbilidad

Medicamentos que toma



Cuadro de variables de estudio

DEFINICION |DEFINICION ANALSIS
TIPO DEJUNIDAD DE :
VARIABLE |CONCEPTU |OPERACION VARIABLE IMEDICION ESTADISTIC
AL AL O
Trastorno del
estado de
animo,
caracterizado
por sintomas Puntos
de tristeza, L,
anhedonia Aplicacion de 0 a 4 puntos
o escala de o Ndmeros
. [Acompafiada |~ iaric Cuantitativa | > absolutos
DEPRESION [de _ Depression |discreta depresion.
alteraciones .
~ Scale de 15 . Porcentajes
del suefo, 5 6 mas
.. |puntos. _
concentracio puntos = con
n, apetito, depresion
ideacion de
muerta,
sentimientos
de inutilidad.
Trastorno del
lenguaje, que Puntos
se caracteriza
por dificultad/Aplicacion de 0 a 24 puntos|Numeros
para la escala Cuantitativa |= sin afasia. |absolutos
AFASIA expresatr, Frenchay discreta B '
comprender oAphasia . .
25 0 mas Porcentajes
ambas ellScreen Test i
I . puntos = con
enguaje .
) afasia
escrito 0
hablado
0 a 13 puntos
. |Aplicacion de =sin
La presencia la escala depresion
DERPESION |de depresion ) NUmeros
SADQ-10 o con afasia.
EN como secuela Stroke Cuantitativa absolutos
PACIENTES |de afasia en Aphasia discreta 14 6 mas
CON AFASIA|pacientes con P . ~ Porcentajes
Depression puntos = con
EVC. ) .,
Questionnare depresiony
con afasia
Tabla 2.
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Cuadro de variables que describen a la poblacion de estudio.

DEFINICION

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE |ANALSIS
HAIRIAEES CONCEPTUAL (L)PERACIONA VARIABLE |MEDICION (E)STADISTIC
Lo reportado
por el paciente,
corroborado por
identificacion
Tiempo oficial en la cual *
trascurrido de un |exista fecha de Promedio
individuo desde elnacimiento o |Cuantitativa |, Desviacion
EDAD . . . . AROS estandar
nacimiento a la mformamon que|discreta IC 95%
fecha de la permita
entrevista identificar la
fecha de
nacimiento para
hacer el calculo
de la edad.
Caracteristicas Lo reportado )
fenotipicas del . Cualitativa . Numeros
SEXO individuo que lo por el paciente Nominal Mujer apsolutos
identifican como durante la Dicotémica Hombre -
) entrevista Porcentajes
hombre o mujer
Analfabeta y
no sabes leer
o escribir
Grados obtenidos Analfabetay |
y terminados de |Lo reportado sale leery Numeros
ESCOLARI|educacién en el |por el paciente [Cualitativa  |escribir apsolutos
DAD sistema durante la Ordinal Primaria :
escolarizado entrevista Secundaria Porcentajes
institucional. Bachillerato o
equivalente
Licenciatura
Posgrado
Condicién de una Soltero NUumeros
Lo reportado .
ESTADO [Personaen por el paciente |Cualitativa V'.Udo : absolutos
CIVIL rela_cpn con st lqurante la Nominal D|yqr0|§1do .
nac!mler_lto, enirevista Union libre Porcentajes
nacionalidad, Casado
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filiacion o
matrimonio, que
se hacen constar
en el Registro
Civil y que
delimitan el
ambito propio de
poder y
responsabilidad
qgue el derecho
reconoce a las
personas
naturales

Dia del inicio de

Lo reportado
por el paciente

FECHA . corroborado en |Cualitativa N L
DEL EVC g)sso(szlig'([joorgzsl EVC el expediente  |Nominal Mes/dia/afio - Descripcion
clinico y/o nota
medica
Mecanismo que NuUumeros
TIPO DE::onglluono | IaLle reportagl_o €Nl alitativa Isquémico absolutos
EVC esion vascuiar enel ~ expe lente Nominal Hemorragico :
el sistemalclinico Porcentajes
nervioso central
Tabla 3.
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- DEFINICION ANALSIS
DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE ‘
VARIABLECONCEPTUAL (L)PERACIONA VARIABLE IMEDICION (E)STADISTIC
Frontal
Temporal
Parietal
Occipital
Temporopariet
Sitio anatomico lezllrontotem or
LOCALIZA|del SNC en Lo reportado en o POT INameros
L(,:a!ON DE |donde se . lel expediente Cuall_tatlva Hemorragia absolutos
presento la lesion |, ~. Nominal .
LESION |isquémica o clinico subaracnoide |5 o tajes
q a J
hemorragica .
Temporooccip
ital
Frontoparietal
Ganglios
basales
Cerebelo
Diabetes
Presencia de dos Hipertension
o] mas Dislipidemia
COMORB| enfermedades o|Lo reportadp €N~ alitativa Cardjopatia
LIDAD tra'stprnos _ eI' . expediente Nominal isquémica
cronicos al mismojclinico EPOC
tiempo en una Enfermedad
persona renal cronica
Etc.
Es una sustancia|
cuya composicion
conocemos  con Farmaco
precision, que especifico
tiene la capacidad Lo reportado en ejemplo: NUumeros
MEDICAM (de producireI gxpedienteCualitativa Captopril absolutos
ENTOS efectos . Nominal Enalapril
: clinico . .
alteraciones sobre Insulina Porcentajes
una determinada Isosorbida
propiedad Atorvastatina
fisiol6gica de
guien la consume.
Tabla 4.
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Aspectos Eticos:

De acuerdo al articulo 17 del reglamento en materia de investigacién de
la ley general de salud, en su articulo. Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Por naturaleza de este
estudio, se cataloga como de riesgo minimo ya que se emplearan
procedimientos comunes como examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos,
sin emplear, técnicas o procedimientos que modifiquen las variables fisioldgicas
de los individuos.

Conciliacién con el principio ético de autonomia.

Se respetarda la decision del paciente y de su cuidador de participar o no
en el estudio. Se le dara a leer el consentimiento informado y en el caso de no
saber leer o escribir, o bien que tenga déficit visual grave se le leera el
consentimiento informado al paciente y a su cuidador dando tiempo suficiente
para su compresion y toma de decision y si es necesario, se le dara un tiempo
extra (Dias) para la toma de decision. En caso de que el paciente no acepte
participar en el estudio, no tendra represalias de ningun tipo y el acceso a los
derechos en términos de prestaciones de servicios de salud, econémicos y
sociales no se veran comprometidos, incluso si ya han firmado el consentimiento
informado y los participantes en el estudio decidan ya no continuar participando.

La lectura del consentimiento informado, asi como de la aplicacion del
cuestionario, se llevara a cabo en el consultorio nimero 8 asignado al servicio
de geriatria de la consulta externa de geriatria del HGR No 1, respetando la
confidencialidad de sus datos. Para fines de este estudio, se elaboraran dos
consentimientos informados, uno dirigido al paciente y otro dirigido a su cuidador,
ya que el cuestionario SADQ-10 va dirigido a el paciente. La firma del
consentimiento informado del cuidador es indispensable, ya que, si se detecta la
presencia de afasia, el paciente no tendra la capacidad de entender y emitir una
respuesta de participar o no en el estudio, siendo el consentimiento informado el

cuidador quien valide la participacion del paciente en el estudio.
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Por otra parte, la base de datos contendra un namero de folio, pero no
nombre, namero de seguridad social o ndmero de filiacion que permitan
identificar a los sujetos de investigacion. Por otra parte, la base de datos se
resguardaré por el investigador principal en este caso el Dr. José Juan Garcia
Gonzélez, quien la resguardara en la computadora institucional asignada que
cuenta con los mecanismos de seguridad informética institucional que garantizan
que la informacién se mantendra en forma confidencial. El tiempo de resguardo
serd de 7 afos.

En caso de publicacion de los resultados, se mantendra la

confidencialidad de los participantes.

Conciliacién con el principio ético de beneficencia.

La informaciébn generada permitira justificar el establecimiento de
estrategias para investigar la presencia de depresion en pacientes con afasia
secundaria a EVC, ya que estos pacientes son extremadamente vulnerables, ya
que al carecer de mecanismo de comunicacidn y expresion de sintoma
depresivos pasan suelen ser no diagnosticados. Los resultados del estudio no
solamente benefician a los sujetos de investigacion, si no a todos los miembros
de la sociedad. Aquellos pacientes detectados con depresion seran canalizados

a psiquiatrica o psicologia para su manejo.

Conciliacién con el principio ético de no maleficencia.

El proceso de tamizaje no pone en riesgo la salud fisica o mental de los
sujetos de estudio.

Conciliacién con el principio ético de justicia.

Al existir un proceso de seleccion aleatoria de los sujetos, todos los
individuos tienen la misma probabilidad de participar en el estudio. Por otra parte,
a pesar de que los individuos se seleccionen en forma aleatoria, no se
discriminara a ningun individuo a participar en el estudio por razén de sexo,

género, preferencias sexuales, nivel socioecondmico, religion, etc.
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Procedimiento.

Al término de la consulta del médico especialista se invitara a participar
en el estudio.
Se procedera a la lectura del consentimiento informado tanto el paciente como a
su cuidador primario. Una vez firmados los consentimientos, se les invitara a
trasladarse al consultorio nimero 8 de la consulta externa del Hospital General
Regional No 1. Se procedera a la administracion del cuestionario de datos
generales al paciente, corroborados por el cuidador y lo contenido en el
expediente clinico. Se procederé a la aplicacién de la escala de GDS y FAST al
paciente para identificar pacientes con depresiéon y con presencia de afasia, y la
aplicacion del cuestionario SADQ-10 al cuidador primario. El tiempo estimado es
de 20 minutos. Posteriormente se procedera a la busqueda en el expediente
clinico del tipo y localizacion de la lesion que condicioné la presencia de EVC.

La informacion serd capturada en la hoja de recoleccion de datos y
posteriormente descargada en el programa SPSS version 26 para su analisis.
Se resguardaran los consentimientos informados en la oficina del investigador

responsable y la base de datos se trabajara en su computadora institucional.

Aquellos pacientes con depresion daran derivados con formato 4-30-200 a la CE
de psiquiatria con resumen clinico y el resultado de las escalas. Los pacientes
con trastornos del habla, seran derivados a rehabilitacion con formato 4.30.200
a la CE de medicina fisica y rehabilitacion del HGR 1 para su atencion, también

con un resumen clinico y con el resultados de las escalas.
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Anédlisis estadistico.

Se utilizardn promedios y desviaciones estdndar para la descripcién de las
variables cuantitativas con distribucion normal y medianas, asi como rangos
intercuartilares para aquellas variables que no tengan distribucion normal. Se
utilizara el test de Kolmogorov-Smirnov. Para el caso de las variables cualitativas
se emplearan numeros absolutos, frecuencias y a partir de los datos el calculo

de la poblacién total de estudio la prevalencia
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RESULTADOS

Se analizaron 37 individuos, adultos mayores con una edad promedio de
70.7 afios, +- 8.1 afios, siendo el paciente analizado mas joven de 61 y el de
mayor edad contando con 86 afios.

Figural. Distribuciéon de acuerdo a
edad

{nnl

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion

Prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores

que sufrieron un evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses.

En cuanto a la distribucion por sexos, del total de los individuos 9 fueron
mujeres, siendo equivalente a 24.3.% de la poblacion estudiada, el mayor
namero de individuos fueron hombres con 28 pacientes, equivalente al 75.7%

del total de la muestra.
Respecto al estado civil; la mayoria de los pacientes estaban casados al

momento del estudio, representando el 70,3%; viudos en segundo lugar con un
9%.
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Las enfermedades cronico degenerativas mas frecuentemente
encontradas en los paciente fueron las siguiente: 34 pacientes hipertensos,
corresponde al 91.9% del total, Arritmia (Fibrilacion auricular) 4 pacientes
representa 10.8%, dislipidemia 6 pacientes igual al 16.2%, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica 1 2.7%, Enfermedad Renal Cronica 5 pacientes
representando el 13.5%, SAOS 2 pacientes, igual al 5.4%, hipotiriodismo 1 un
paciente representando el 2.7%, valvulopatia adrtica 1 paciente igual al 2.7%
del total de la muestra.

Tabla 5
Enfermedad cronico degenerativa Numero de Porcentaje
pacientes %

Hipertension arterial sistémica 34 91.9
Fibrilacién auricular 4 10.8
Dsilpidemia 6 16.2
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 1 2.7
Cronica
Enfermedad Renal Cronica 5 135
Sindrome apnea obstructiva del 2 5.4
suefno
Hipotiroidismo 1 2.7

Valvulopatia adrtica 1 2.7

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacién Prevalencia de depresion con afasia en

adultos mayores que sufrieron un evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses.
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Al analizar los tipos del evento vascular cerebral, 9 resultaron ser

hemorragicos, lo que representa el 24.3%, y en 28 casos el evento vascular fue

isquémico, lo que representd el 75.7% del total.

Tipo de Evento Vascular Cerebral

W EVC isquémico
B EVC hemaorragico

Figura 2

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion Prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores que

sufrieron un evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses

En cuanto a la lateralidad del evento se observé izquierdo en 16 casos,

correspondiente a 43.2% y derecho en 21 pacientes igual al 56.8% de la

Lateralidad del EVC

W Hemisferio Derecho
B Hemisferio lzquierdo
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muestra.
Figura 3.

Fuente: Base de datos

del protocolo de
investigacion
Prevalencia de

depresion con afasia en
adultos mayores que
sufrieron un  evento
vascular cerebral en los

tltimos 6 meses.



En cuanto a la localizacion anatémica y topogréfica el sitio mas comun del
evento vascular cerebral fue la region temporoparietal, en un 32.4% de los casos.
Seguido por los ganglios basales, afectados en 6 pacientes correspondiendo al
16.2%. después en frecuencias la region frontal y parietal de manera individual
en 10.8% de los casos, la regién temporal y occipital con 5.4% de los pacientes,

solo se encontr6 un caso

en cerebelo, temporoccipital y frontoparietal

representando el 2.7% cada uno.

Tabla 6.
Localizacion: Numero de pacientes Porcentaje
FRONTAL 4 10.8 %
PARIETAL 4 10.8%
TEMPORAL 2 5.4%
OCCIPITAL 2 5.4%
GANGLIOS BASALES 6 16.2%
CEREBELO 1 2.7%
TEMPOROPARIETAL 12 32.4%
FRONTOTEMPORAL 2 5.4%
HEMORRAGIA 2 5.4%
SUBARACNOIDEA
TEMPOROOCCIPITAL 1 2.7%
FRONTOPARIETAL 1 2.7%

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion Prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores que

sufrieron un evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses.

Al aplicarse la herramienta FAST, un total de 10 pacientes se encontraron

con afasia, lo que representd el 27%, asi como 27 pacientes sin afasia

equivaliendo al 73% de la poblacion estudiada.
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Figura 4.

Fuente: Base de datos del protocolo de 0

investigacion Prevalencia de depresion con

afasia en adultos mayores que sufrieron un M Presencia de afasia

evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses

De los 27 pacientes sin afasia los que se les aplicé la herramienta GDS;
12 que representan 32.4% resultaron con puntuaciéon compatible con depresién,
y 15 pacientes que representan el 40.5% del total, sin depresion

De los pacientes con afasia y en los cuales se aplico el SADQ-10 se

obtuvo un 50 % de los pacientes con puntuaciéon compatible con depresion.

Figura 5.

1g

14

12+

g8 M Con depresidn
W Sin depresion

5 -

4 -

2 .

O =

Pacientes sin Afasia Pacientes con Afasia

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion Prevalencia de depresién con afasia en adultos mayores que
sufrieron un evento vascular cerebral en los Gltimos 6 meses.
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DISCUSION

Debido a la alta prevalencia de la enfermedad vascular cerebral en la
poblacion de adultos mayores alrededor del mundo, se hace indispensable
conocer las caracteristicas demogréficas de quienes la padecen, asi como las
principales comorbilidades asociadas a la aparicion de tan temible enfermedad.

Dentro de los hallazgos se mantiene una congruencia respecto al tipo de
evento vascular isquémico en 75.7% del total, y hemorragicos en 24.3%de los

Ccasos.

La ubicacion mas frecuente de los eventos vasculares se ubico en la
region temporoparietal, seguida de los ganglios basales y la region frontal y

parietal de manera aislada.

En el presente estudio se demuestra una congruencia en cuanto a los
factores de riesgo para la aparicion de un Evento vascular cerebral,
principalmente la edad y la hipertension, que si bien en series mucho mas
grandes a nivel internacional, esta Ultima es reportada en un 80% de los
pacientes, en la serie que presentamos la Hipertension se encontré en un 91.9%,

por lo que se reafirma como el principal factor de riesgo.

Siendo la depresién uno de los componentes principales de los trastornos
del estado de animo en el adulto mayor, se hace esencial conocer la prevalencia
de la misma en los pacientes que han sufrido un evento vascular cerebral, pues
de manera tradicional el foco de las secuelas se fija en las secuelas motoras, sin
embargo la depresién es un factor que predice una pérdida de la funcionalidad,
mayor riesgo de deterioro cognitivo y mayor morbimortalidad en el anciano, la
cual se encontré en un 32% de los pacientes que habian sufrido un evento

vascular cerebral sin presentar afasia.
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Mas aun, en aquellos pacientes que de manera inicial y en el primer afo
se afecta el lenguaje secundario a la lesién vascular se encuentra una menor
funcion social y mayor impedimento para la comunicacion, que en el anciano
suele conducir al aislamiento, la exclusion de las actividades familiares y muchas
veces la depresion llega con mayor frecuencia a esta subpoblacion de pacientes.
La depresion fue encontrada con mayor frecuencia en estos pacientes, lo
correspondiente al 50% de los mismos, significativamente mayor que en la
literatura donde se reporta un maximo de 38% de depresién en pacientes con

afasia
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CONCLUSIONES

La prevalencia de depresiéon en los pacientes que han sufrido un evento
vascular cerebral y que tienen afasia, es un 12% mayor que lo reportado en

la literatura.

El promedio de edad de 70 afios es congruente con lo reportado en la

literatura internacional

La hipertensiéon se mantiene como el principal factor de riesgo para la

aparicion de un evento vascular cerebral
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PROPUESTAS

Dada la alta prevalencia de depresion que se encontré en el presente
estudio en los pacientes adultos mayores que sufrieron un evento vascular
cerebral, se propone que se realice un screening para detectar depresion
posterior a los 3 meses de haber sufrido un evento de dicha naturaleza.

Que se brinde especial atencion y referencia a rehabilitacion y Geriatria
en aquellos pacientes que muestren datos de afasia o abatimiento en sus

actividades diarias.

Este estudio reafirma el papel tan importante que juega la Hipertension
Arterial Sistémica en la aparicion de un evento vascular cerebral, y todas las
consecuencias y secuelas fisicas, emocionales, el desgaste familiar y el costo
economico y social en atencion meédica y cuidados necesarios, hacen
indispensable que se detecte y se trate desde primer nivel de atencion y de
manera optima; alcanzando metas que permitan disminuir el riesgo de presentar

esta catastrofica enfermedad.
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ANEXOS:

13. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, DIRIGIDO AL PACIENTE
Buenos dias.
Mi nombre Felipe de Jesls Garcia Ruiz
Soy Médico y me encuentro haciendo la especialidad de geriatria en este hospital.
Le pido un minuto de su tiempo para invitarlo a participar en un estudio de investigacion,

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica)*:

Lugar y fecha:
NUmero de registro:
Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos 'y
molestias:

Posibles  beneficios
que  recibirda  al
participar

en el estudio:

Informacién ~ sobre
resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:
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El nombre del estudio es “Prevalencia de depresién con afasia en adultos mayores que
sufrieron un evento vascular cerebral en los Ultimos 6 meses”.

No tiene patrocinio de industria farmacéutica

Hospital General Regional No. 1, IMSS, Querétaro, Querétaro

Este estudio lo estamos llevando a cabo, para ver que tan frecuente es que las personas que
han tenido una embolia o hemorragia en el cerebro como es el caso de usted, tengan
problemas de depresion y problemas para hablar.

Para ello, le aplicaré una serie de preguntas para identificar si usted tiene depresion y/o
problemas para hablar y comprender cosas. Ademas, le preguntare algunos datos como su
edad, sexo, escolaridad, estado civil. Esto lo haremos en completa confidencialidad en el
consultorio 8 de la consulta de especialidades del Hospital General Regional No 1.

Nos tardaremos unos 20 minutos en aplicar las encuestas.

Con este estudio usted contribuira a identificar que tan frecuente es la depresion y los
problemas de habla en pacientes adultos mayores de 60 afios que han tenido una embolia o
hemorragia cerebral. En caso de identificar que usted tiene depresion se le enviara al servicio
de psiquiatria para terminar su evaluacion y determinar si requieren de tratamiento y en caso
de identificarse problemas de lenguaje se le enviara a rehabilitacion.

Le daremos a conocer los resultados de las encuestas que se le aplicaron.

Usted esta en la libertad de acepta o negarse a participar en el estudio. si Usted desea
participar en el estudio no recibira dinero o alguna otra gratificacion. Si Usted no decide
participar en el estudio, no tendra repercusiones en los servicios médicos o de prestaciones
como es su pension, incapacidades, etc. Es mas, si Usted ya firmo el consentimiento de
participar en el estudio y en algun momento decide ya no participar puede retirarse en el
momento que usted lo desee, sin que esto condiciones alguna represalia.

Se manejaran los datos de manera confidencial, su nombre y sus datos de manejaran de
forma confidencial y son resguardados por lo investigadores bajo las normas de seguridad
informéatica institucional.




Indique con una X, su decision de participar o no en el estudio.

Si acepto participar en el estudio No acepto participar en el estudio.

Disponibilidad de Referencia al servicio de Psiquiatria para evaluacién y manejo, asi como a rehabilitacién
tratamiento médico en  segun sea el caso.

derechohabientes (si

aplica):

En caso de dudas 0 aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con los investigadores respondables del
proyecto o al Comité de Etica en Investigacién:

Investigador Principal: Dr. Felipe de Jesus Garcia Ruiz
Cargo: Médico Residente del 4 afio de la especialidad en Geriatria
Adscripcidn: Hospital General Regional Numero 1 IMSS Querétaro
Matricula: 99238289
Correo: darthfelpo@gmail.com
Teléfono: 477 276 23 29

Dra. Rocio Berenice Rodriguez Montoya

Cargo: Médico no Familiar

Adscripcidn: Hospital General Regional Numero 1 IMSS Querétaro
Matricula: 99173862

Correo: drachiobrm@gmail.com

Teléfono 442 1581178

Dr. José Juan Garcia Gonzalez

Cargo: Coordinador Auxiliar Médico de Investigacién en Salud
Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Matricula: 11494646

Correo: jose.garciago@imss.gob.mx; josejuangarciagonzalez@gmail.com
Teléfono: Oficina 01 442 2162836 Ext 51110, Cel. 442 356 4994

Comité de Etica en Investigacion localizado en la Coordinacién Clinica de Educacion e

Investigacion en Salud del Hospital General Regional No 1, ubicado en avenida 5 de

Febrero 102, colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08
Comité de Etica a 16 hrs, al teléfono 442 211 2337 en el mismo horario o al correo electronico
en Investigacion. comiteticainvestigacionhgr1@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, DIRIGIDO AL CUIDADOR PRIMARIO
Buenos dias.
Mi nombre Felipe de JesUs Garcia Ruiz
Soy Médico y me encuentro haciendo la especialidad de geriatria en este hospital.
Le pido un minuto de su tiempo para invitarlo a participar en un estudio de investigacion,
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CUIDADOR PRIMARIO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica)*:

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles  beneficios
que  recibira  al
participar

en el estudio:
Informacion ~ sobre
resultados y
alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

El nombre del estudio es “Prevalencia de depresion con afasia en adultos mayores que sufrieron un
evento vascular cerebral en los Ultimos 6 meses”.

No tiene patrocinio de industria farmacéutica

Hospital General Regional No. 1, IMSS, Querétaro, Querétaro

Este estudio lo estamos llevando a cabo, para ver qué tan frecuente es que las personas que han tenido
una embolia 0 hemorragia en el cerebro como es el caso de su familiar, tengan problemas de depresion
y problemas para hablar.

Para ello, le aplicaré una serie de preguntas para identificar si su familiar tiene depresion y/o problemas
para hablar y comprender cosas. Ademas, le preguntare algunos datos como su edad, sexo, escolaridad,
estado civil em caso de que su paciente no logre contestarme. Esto lo haremos en completa
confidencialidad en el consultorio 8 de la consulta de especialidades del Hospital General Regional No 1.

Nos tardaremos unos 20 minutos en aplicar las encuestas.

Con este estudio usted y su paciente contribuiran a identificar que tan frecuente es la depresion y los
problemas de habla en pacientes adultos mayores de 60 afios que han tenido una embolia o hemorragia
cerebral. En caso de identificar que tiene depresion canalizaremos a su familiar al servicio de psiquiatria
para terminar su evaluacion y determinar si requieren de tratamiento y en caso de identificarse problemas
de lenguaje se enviara a rehabilitacion.

Le daremos a conocer a Usted y su familiar los resultados de las encuestas que se le aplicaron.

Usted esta en la libertad de acepta o negarse a participar en el estudio. Si usted como cuidador primario
o su familiar como paciente desea participar en el estudio no recibira dinero o alguna otra gratificacion. Si
usted como cuidador primario o su familiar deciden no participar en el estudio, no tendra repercusiones
en los servicios médicos o de prestaciones como es su pension, incapacidades, etc. Es mas, si usted y
su familiar ya firmaron el consentimiento de participar en el estudio y en algin momento decide ya no
participar puede retirarse en el momento que usted lo desee, sin que esto condiciones alguna represalia.

Se manejaran los datos de manera confidencial, su nombre y sus datos de manejaran de forma
confidencial y son resguardados por lo investigadores bajo las normas de seguridad informatica
institucional.

Indique con una X, su decision de participar o no en el estudio.

Si acepto participar en el estudio No acepto participar en el estudio.
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Disponibilidad de Referencia al servicio de Psiquiatria para evaluacién y manejo, asi como a rehabilitacién segln sea
tratamiento médico en el caso.

derechohabientes (si

aplica):

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con los investigadores respondables del proyecto o al
Comité de Etica en Investigacion:

Investigador Principal: Dr. Felipe de Jesus Garcia Ruiz
Cargo: Médico Residente del 4 afio de la especialidad en Geriatria
Adscripcion: Hospital General Regional Numero 1 IMSS Querétaro
Matricula: 99238289
Correo: darthfelpo@gmail.com
Teléfono: 477 276 23 29

Dra. Rocio Berenice Rodriguez Montoya

Cargo: Médico no Familiar

Adscripcion: Hospital General Regional Numero 1 IMSS Querétaro
Matricula: 99173862

Correo: drachiobrm@gmail.com

Teléfono 442 1581178

Dr. José Juan Garcia Gonzalez

Cargo: Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud
Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Matricula: 11494646

Correo: jose.garciago@imss.gob.mx; josejuangarciagonzalez@gmail.com
Teléfono: Oficina 01 442 2162836 Ext 51110, Cel. 442 356 4994

Comité de Etica en Investigacion localizado en la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion
en Salud del Hospital General Regional No 1, ubicado en avenida 5 de Febrero 102, colonia centro,
CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a 16 hrs, al teléfono 442 211 2337 en el
mismo horario o al correo electronico comiteticainvestigacionhgri@gmail.com

Comité de Etica
en Investigacion.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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FAST ( Frenchay Aphasia Screen Test)

Comprension: (22)
a) escena del rio.
Practica: se le pide al paciente que sefiale el rio.
1. sefiale la canoa
sefiale el arbol mas alto
sefiale al hombre y después sefiale al perro
sefiale la pierna izquierda del hombre y después sefale la canoa
Antes de sefialar el pato sefale la montafia de en medio

abkwn

Figura 1. Lamina para descripcion “escena del rio”

CLXET W2

(16)

Figura 2. Lamina “figuras geométricas”

LN

(16)
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b) formas
punto de practica: sefiale el circulo
1. sefale el cuadrado
2. seiale el cono
3. sefale el rectangulo y después el cuadrado
4. sefale el cuadrado y despues el cono y después el semicirculo
5. sefale la figura que parece una pirdmide y luego la que parece una media
naranja (22)

Expresion verbal:
a) se muestra laimagen del rio utilizada previamente y se le pide al paciente
gue la describa lo méas detalladamente que pueda
b) se retira la imagen y se pide al paciente que nombre todos los animales
gue pueda en 1 minuto(22)
Lectura:
a). Se le dan 5 cartas de lectura y se pide que las lea para si mismo, y haga lo
gue dicen las tarjetas, y asi sucesivamente las cuatro tarjetas restantes. (22)

Figura 3. Lamina de lectura
Senale el perro
Muéstreme el puente
Sefiale el hombre que esta de pie en el barco
Toque la esquina izquierda de la tarjeta

Toque la parte superior de la tarjeta y después parte
la inferior

(16)

Escritura:
a) Se le muestra laimagen de la escena del rio al paciente y se le pide que
escriba tanto como puede sobre la imagen, lo mas que vea, se le dan
maximo 5 minutos para completar esta seccion.(22)

Puntuacion:
Comprensidn, un punto por cada orden seguida correctamente

10 puntos en total

Expresion verbal

54



parte a) 1 punto si no puede nombrar objetos, 2 puntos si nombra 1-2 objetos, 3
puntos si nombra 3-4 objetos, 4 puntos si nombra 5-7 objetos, 5 puntos si nombre
8-9 objetos o0 usa frases para describir la imagen de manera adecuada.

parte b)

1 punto si no puedo nombrar

2 puntos si nombra 1-2 animales,

3 puntos si nombra 3-5 animales

4 puntos si nombra 6-9 animales

5 puntos si nombra 10-14 animales

6 puntos si nombra 15 o mas

Lectura
Un punto por cada indicacion completada con las tarjetas de lectura

Escritura:

1 punto si es incapaz de escribir o las palabras son ininteligibles

2 puntos si escribe 1 o 2 palabras apropiadas

3 si escribe los nombres de 3 objetos o una frase incluyendo 2 o 3 objetos

4 puntos si escribe el nombre de 4 objetos o 2-3 frases que incluya el nombre de
4 objetos

5 puntos sin usa frases y oraciones, incluyendo el nombre de 5 objetos, pero no
puede ser considerado normal, pues la oracion no incluye personas y acciones
6 puntos si se considera un desempefio normal, con frases u oraciones que
incluyan personas y acciones. (22)

Resultado: ( )
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Cuestionario de depresion en pacientes con afasia por ictus (SADQ10) — Version Comunitaria

Por favor indique con cuanta frecuencia en la Gltima semana,
comportamientos siguientes:

1. ¢Tiene episodios de llanto?

Casi siempre A veces Rara vez
2. ¢Esta inquieto por las noches o pasa malas noches?

Casi siempre Aveces Rara vez
3. ¢Evita el contacto visual cuando habla con éllella?

Casi siempre Aveces Rara vez
4. ¢Rompe a liorar?

Casi siempre A veces Rara vez

5. ¢Se queja de alguna molestia o dolor?

Casi siempre Aveces Rara vez
6. ¢Seenfada?
Casi siempre A veces Rara vez

ha mostrado los

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

7. ¢Rechaza la participacion en actividades sociales (como visitas, relacionarse o entretenerse)?

Casi siempre A veces Rara vez
8. ¢Esta agitado/a e inquieto/a?

Casi siempre A veces Rara vez
9. ¢Se queda sentado/a sin hacer nada?

Casi siempre Aveces Rara vez

10. ¢ Se mantiene ocupado/a durante el dia?

Casi siempre A veces Rara vez
@ University of Nottingham 2007
Cuesti 0 de depresion en afasias por ictus (SADQ10) - Version Comunitana

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Traduccion literal realizada por Investén-iscii/Centro espafol para los cuidados de salud basados en la evidencia con

56



Por favor indique usted como se ha sentido en las Ultimas dos semanas, la mayor

parte de los dias, para las respuesta solo debe contestarme Si/NO.

57

" ale

INSTITUTO
NACIONAL

« | DE GERIATRIA

Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Escala Geriatrica de Depresion de 15 items

1. ¢(En general, esta satisfecho(a) con su vida?

2.} Ha abandonado muchas de sus tareas habltuales y aficiones?
3. ¢ Siente que su vida esta vacia?

4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido(a)?

5. ¢ Se encuentra de buen humor fa mayor parte del tiempo?

6. { Teme que algo mako pueda ocurririe?

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte dei bempa?

8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?

9. s Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
10. (Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
11. L En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?

12. (Actualmente se siente un(a) inGtil?

13. . Se siente lleno{z) de energia?

14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. { Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted?

_Resultado:

r
| Calincacon

i - El pataie maximo 65 de 15 punios. S umar (08 puntos por €ada
| respoesta Si o No eo negritas

Interpretacién
[ Normal: 0 - 4 puntos
[ Presoncia de sintomas depresivos: 50 mas puntos.

Si(0)

81(1)_

Si (1)
Si (1)
Si (0)
si(1)

SO

Si (1)
Si (1)
Si (1)
St (0)
Si(1)
Si(0)
Si (1)

Si(1)

No (1)
No (0)“
No (0)
No (0)
No (1)
No (0)
No (1)
No (©)
Ne (0)
No (0)-
No (1)
No (0)
No (1)
No (0)

No(0)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

NSS

FOLIO:

EDAD:

SEXO:

PARTE 1

COMPRENSION ESCENA DEL RIO

1. INDICACION
2. INDICACION
3. INDICACION

4, INDICACION

5. INDICACION

TOTAL

/5
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PARTE 1

COMPRENSION FIGURAS GEOMETRICAS

1. INDICACION
2. INDICACION
3. INDICACION

4, INDICACION

5. INDICACION

TOTAL

/5
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PARTE 2

EXPRESION PUNTOS OBJETOS
VERBAL PARTE1
AL DESCRIBIR LA 1 0
IMAGEN DEL RIO
2 1-2
3 3-4
4 5-7
5 8-9

TOTAL

/5
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PARTE 2

EXPRESION PUNTOS OBJETOS
VERBAL PARTE 2
AL MENCIONAR EL 1 0
MAYOR NUMERO DE
ANIMALES POSIBLE
EN UN MINUTO
2 1-2
3 3-5
4 6-9
5 10-
15
6 >15

TOTAL

/6
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PARTE 3

LECTURA DE LAS INDICACIONES EN LA TARJETA

1. INDICACION 0
2. INDICACION 0
3. INDICACION 0
4. INDICACION 0
5. INDICACION 0

TOTAL

/5
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PARTE 4

ESCRITURA

PUNTOS OBJETOS

AL PEDIRLE QUE
DEESCRIBA CON EL
MAYOR DETALLE LA
ESCENA DEL RIO EN
5 MINUTOS

1 NINGUNA
PALABRA O
ININTELIGIBLE

PALABRAS U
OBJETOS

3 3 OBJETOS O UNA
FRASE CON 2-3
OBJETOS

4 4 OBJETOS O 2-3
FRASES CON 4
OBJETOS

5 FRASES U
ORACIONES, CON 5
OBJETOS, PERO SIN
PERSONAS NI
ACCIONES

6 FRASES U
ORACIONES, CON
PERSONAS'Y
ACCIONES

TOTAL /6

TOTAL PARA AFASIA >25
PUNTOS/
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre FOLIO:

NSSS

EDAD: SEXO: M (_) H(_)__ ESCOLARIDAD: A(_)LYE()P()S()B()L()P() ESTADO CIVIL: S()
CO) V() DO ULQ)

FECHA DEL EVC ,TIPOEVC: 1(_) H())

LOCALIZACION EVC: F () P() T() O( ) GB() C(_) IZQUIERDO (_) DERECHO(_)
COMORBILIDAD: DT( ) HAS() CISQ( ) EPOC( ) ERC( ) DISLIP( )
MEDICAMENTOS:

GDS( GERIATRIC DEPRESSION SCALE) 15 ITEMS

Por favor indique usted como se ha sentido en las tltimas dos semanas, la mayor parte de los
dias, para las respuestas solo debe contestarme SI/NO

NUMERO DE PREGUNTA PUNTAJE PUNTAJE
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0

TOTAL __ 115
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SADQ-10 (CUESTIONARIO DE DEPRESION EN PACIENTES CON AFASIA POR ICTUS)

NUMERO DE PREGUNTA

1 3 2 1 0
2 3 2 1 0
3 3 2 1 0
4 3 2 1 0
5 3 2 1 0
6 3 2 1 0
7 3 2 1 0
8 3 2 1 0
9 3 2 1 0
10 3 2 1 0
TOTAL POSTIVO PARA SINTOMAS DEPRESIVOS CON PUNTAJE >14 _ 130

65




