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Resumen

En la actualidad se ha intensificado el estudio
de una de las enfermedades cerebrovascula-
res mas frecuentes: el ictus. Esta enfermedad
afecta los vasos sanguineos que suministran
sangre al cerebro y es una de las afecciones
con mayor indice de mortalidad en el mundo.
Objetivo: Diseflar una aplicacion informatica
para gestionar la informacion de pacientes que
padezcan de ictus, desarrollado por estudian-
tes y profesores de la carrera de Informatica de
la Universidad de Pinar del Rio. Metodologia:
Proceso Unificado de Software, para el proceso
de gestion y automatizacion de los resultados
cientificos. Resultado: El Sistema Automatizado
para la Gestién de la Informacion de Pacientes
conIctus (SAGISTROKE]), constituye unanueva
herramienta para la realizacién de investiga-
ciones, que permite identificar en la poblacion
a partir de analisis estadisticos, los principales
grupos de riesgo de la enfermedad y efectuar
acciones de prevenciéon en la poblacién para
disminuir el nimero de pacientes y muertes con
tal enfermedad, asi como potenciar el estudio de
las enfermedades cerebrovasculares sobre todo
en especialistas y estudiantes de la carrera de
medicina.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular,
grupos de riesgo, ictus.

Abstract

Today has intensified the study of one of the most
frequent Cerebrovascular Diseases: stroke. This
disease affects the blood vessels supplying blood
to the brain and is one of the diseases with the
highest mortality in the world. The increase of

these results brings the Objective: the design of
a software application to manage information of
patients suffering from stroke disease, developed
by students and faculty of the race Informatics,
University of Pinar del Rio. Methodology: Uni-
fied Process Software for process management
and automation of scientific results. Result:
Automated System for Information Management
of patients with stroke (SAGISTROKE I is a
new tool for conducting research, which can be
identified in the main population groups at risk
of the disease and take action to prevent the
population to decrease the number of patients
with this disorder, as well as enhance the study
of cerebrovascular disease mainly students
studying medicine.

Keywords: cerebrovascular disease,
risk groups, stroke.

Introduccion

En los ultimos anos en todo el mundo
se ha intensificado el estudio de una de
las enfermedades cerebrovasculares mas
frecuentes en la actualidad: el ictus. El
ictus a un trastorno brusco de la circu-
lacion cerebral, que altera la funcion de
una determinada region del cerebro. Se
trata de un episodio fulminante donde
el paso de sangre a lo largo del cerebro
se ve afectado y se produce una falta de
aporte de nutrientes y oxigeno. Como
consecuenciade ello, el tejido cerebral se
dana o muere (Zuaznabar-Buergo et al.
2009). Esta enfermedad cerebrovascu-
lar (ECV) ocurre de forma brusca, suele
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afectar a personas de edad avanzada y
emerge como consecuencia de un grupo
de factores que pueden ser modificables
o no modificables y de los antecedentes
patologicos familiares de cada persona.
Segun su etiologia, una ECV tiene dos
variantes: isquémicos y hemorragicos
(Fernandez-Concepcion et al. 2008).
El cuadro clinico del Ictus es variado y
depende del area encefalica afectada,
de ahi que incluya el infarto cerebral, la
hemorragiaintracerebral yla hemorragia
subaracnoidea (Hillen et al. 2003).

Se debe senalar que el control de los datos
primarios de pacientes que ingresan a
las salas de ictus no esta automatizado
por lo que el trabajo se desarrolla de
forma manual por su personal médico.
Ante tales circunstancias se dificulta la
realizacion de estudios profundos a estar
personas, que permitan identificar en la
poblacion cubana los principales grupos
de riesgo de la enfermedad.

Los mecanismos utilizados para gene-
rar diferentes salidas relacionadas con
la informacion de estos pacientes, son
de caracter manual, realizado mediante
planillas, por lo que resulta bien dificil
la consolidacion de la informacion de
las distintas aristas que participan en
la gestion de cada proceso. De la misma
manera, determinar los datos estadisti-
cos que muestren la evolucion de cada
paciente se hace complejo, pues resulta
muy incomodo realizar estas estima-
ciones manualmente, porque pueden
incluir errores que conduzcan a tomar
decisiones erroneas con respecto a la
investigacion.

Un logro importante en este sentido, lo
constituye la creacion de una aplicacion
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informatica que gestione la informacion
relacionada con los pacientes que pa-
dezcan Ictus, de manera que se logre
agrupar toda esta informacion y realizar
analisis importantes parala enfermedad
de manera automatizada y elevar la
motivacion investigativa por parte del
personal médico que asiste los atienden.

Metodologia

Se partié de la busqueda y consulta de
bibliografias relacionadas con el tema
asi como la recopilacion de informacion
de trabajos relacionados con las enfer-
medades cerebrovasculares; también se
tomo informacion del Grupo Provincial
de Neurologia e Ictus y de los servicios
de Ictus pertenecientes a los Hospitales
Provinciales de Pinar del Rio, Cuba.

Para la recopilacion de la informacion
se seleccion6 como método la entrevis-
ta (Alvarez de Zayas 1995), aplicada al
personal médico del servicio de Ictus
del Hospital Provincial “Leon Cuervo
Rubio”, a través de las cuales se pudo
llegar a conocer el sistema de trabajo
de los mismos, las caracteristicas de la
enfermedad asi como sus principales
problemas y necesidades informaticas.

Durante el desarrollo de la aplicacion
se utilizé un conjunto de tecnologias,
herramientas, lenguajes y metodologia:

Lenguaje Unificado de Modelado
(UML): Para visualizar, especificar y
documentar cada una de las partes
que comprende el desarrollo de sof-
tware (Jacobson et al. 1999).

Herramienta CASE Enterprise Archi-
tect (EA): es una herramienta multiu-
suario, basadaen Windows, disenada
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para ayudar a construir software
robusto y facil de mantener. Ofrece
salida de documentacion flexible y de
alta calidad (Aycart-Pérez 2007).
Lenguaje de Programacion C#: Len-
guaje de proposito general orientado
aobjetos creado por Microsoft para su
plataforma .NET. Combina los mejo-
res elementos de multiples lenguajes
de amplia difusion como C++, Java,
Visual Basic o Delphi (Url).

Sistema Gestor de Base de Datos
Microsoft Access: se utiliza por sus
potencialidades y facilidades de uso
y de acuerdo con los requerimientos
del cliente no se necesitara de un
manejo complejo de la informacion
(Date, 2003) (Figura 1).

Resultados

Una vez realizado el estudio sobre Ictus
se construyo una aplicacion informati-
ca para gestionar la informacion de los
pacientes con esta enfermedad, el cual
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Figura 1. Interfaz principal de SAGISTROKE.

cuenta con un grupo de funcionalidades
que abarcan todos los procesos a los
cuales se somete el paciente al ingresar
al servicio de atencion de la enfermedad
y permite ademas mantener un registro
historico de los datos introducidos en
la aplicacion, con el objetivo de realizar
la investigacion sobre los principales
grupos de riesgo a padecer la enferme-
dad, paraluego de identificados cometer
acciones de prevencion con la poblacion
y prevenir el incremento de pacientes y
muertes por Ictus.

Existen diversas aplicaciones infor-
maticas dirigidas a resolver problemas
vinculados con el campo de la salud,
sin embargo estan destinadas a gestio-
nar informacion para las areas de pa-
cientes criticos y unidades de cuidados
intensivos, o mas bien orientados a la
recuperacion terapéutica de pacientes
que hayan sufrido algun tipo de acci-
dente cerebrovascular. Ninguna de estas
aplicaciones contempla un registro his-
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torico de pacientes que padezcan Ictus,
dificultando el uso de esta informacion
por el personal médico calificado, obs-
taculizando ademas la realizacion de
investigaciones sobre la enfermedad.
Algunos ejemplos son: CareVue, un Sis-
tema de Informacion Clinica CareVue,
pararecogery gestionar toda lainforma-
cion clinica de pacientes, desarrollado
en el ano 2002 por Hewlett-Packard;
Terapia 1.0, es un sistema informatico
para las unidades de cuidados intensi-
vos; Roboterapist 3D, dirigido al inicio
de recuperacion de la movilidad de las
personas que han sufrido accidentes car-
diovasculares (Fernandez-Concepciony
Buergo-Zuaznabar 2008).

Por su parte SAGISTROKE se encargade
gestionar toda la informacion referente
a los pacientes que padecen Ictus desde
el momento que ingresan a los servicios

asistenciales de la enfermedad hasta su
egreso del hospital, guardando todos
los datos evolutivos del paciente en una
base de datos, lo que posibilita el acceso
rapido y directo a la situacion médica
del paciente, permitiendo conocer el
tipo de Ictus que sufrio, la topografia
(Lovesio 2006) o hemisferio del cerebro
donde ocurrio6 el accidente cerebrovas-
cular, asi como los posibles factores
que propiciaron el padecimiento, entre
otros datos de interés. SAGISTROKE
cuenta ademas con diferentes roles de
usuarios que interactian en diferentes
actividades dentro de la aplicacion para
garantizar la seguridad de los datos y la
organizacion dentro de la misma. Igual-
mente esta aplicacion posibilita que se
almacene un grupo considerable de datos
de los pacientes que ingresan al servicio
de Ictus como se ilustra en la Figura 2,
entre los que se encuentran, el numero
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Figura 2. Gestionar datos del ingreso del paciente.
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Figura 3. Frecuencia por ictus.

de historia clinica, la fecha de ingreso,
el municipio y la ocupacion, entre otros.

Es preciso destacar que la aplicacion
cuenta también con un grupo de anali-
sis y reportes estadisticos (Ministerio de
Salud Publica 2006) que van a posibilitar
la realizacion de investigaciones relacio-
nadas con la enfermedad, permitiendo
conocer los lugares, grupos de edades y
sexo mas afectados por la enfermedad,;
asi como el tipo de Ictus mas frecuente,
las complicaciones (Marti-Vilalta 2004)
mas usuales y el lugar del cerebro mas
afectado en una muestra de pacientes
determinada. En la Figura 3 se muestra
uno de estos reportes.

A través de la obtencion y el analisis
de los reportes estadisticos, se podra
llevar a cabo un conjunto de acciones
encaminadas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion, porque estos per-
mitiran identificar los lugares y personas

mas propensas a padecer Ictus en una
muestra poblacional determinada para
luego educarlos en funcion de disminuir
habitos de vida erréneos que conduzcan
a incrementar el nimero de pacientes
y muertes por Ictus (Dominguez y Seuc
2005).

Discusion

Como parte de la investigacion se realiza
un estudio minucioso de los sistemas
informaticos existentes, tanto en el
territorio nacional como en el resto del
mundo, que pudieran dar solucion al
problema planteado. A continuacion se
presentan los mas relevantes.

Sistema de Informacion Clinica CareVue,
pararecogery gestionar toda lainforma-
cion clinica de pacientes, desarrollado
en el ano 2002 por Hewlett-Packard.
Pertenece actualmente a Philips por lo
que constituye un software privativo, que
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se oferta en el mercado a un alto costo.
Sistema informatico Picis Critical Care
Manager, parte de la familia CareSuite®
de soluciones paralas areas de pacientes
criticos.

Es un sistema muy completo de docu-
mentacion clinica multidisciplinar, que
ayuda al personal médicoy de enfermeria
en la toma de decisiones terapéuticas,
ademas de gestionar el flujo de trabajo
de la UTI. Esta solucion automatizada
organiza el gran volumen de datos de
los dispositivos médicos, los resultados
del laboratorio, las prescripciones, las
medicaciones yladocumentacion clinica
para los médicos.

Sistema Informatico para las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), Terapia
1.0. Aplicacion de escritorio desarrolla-
da en Delphi, por CEDISAP y el Hospi-
tal “General Calixto Garcia” en el ano
2001. La construccion de este sistema
se realizo con herramientas privativas
y no contemplaba todos los moédulos y
funcionalidades del sistema que se pre-
tende desarrollar actualmente.

Robot que adelanta el inicio de recupera-
cion de la movilidad de las personas que
han sufrido accidentes cardiovasculares
(Ictus), Roboterapist 3D, creado por el
equipo de investigadores de Neuroin-
genieria Biomédica de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche. El robot
permite comenzar las sesiones para
recuperar la movilidad de los pacien-
tes que han sufrido hemiplejias de las
extremidades superiores cuando aun
estan en la cama. La maquina ayuda a
los pacientes a realizar los movimientos
en todas las direcciones y posiciones y
su comercializacion comenzara en los
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proximos meses e ira dirigido a hospi-
tales publicos y privados y clinicas de
rehabilitacion de Espana y de Europa.

Existen una serie de investigaciones
realizadas sobre todo en paises de-
sarrollados como Inglaterra y Francia
acerca de esta enfermedad, basadas
principalmente en estadigrafos, para co-
nocer el riesgo vascular de una persona.
En nuestro pais se esta realizando un
estudio exhaustivo sobre la enfermedad
y todo su entorno teniendo en cuenta
nuestras particularidades. En este sen-
tido, la sala de Ictus perteneciente al
Hospital “Leén Cuervo Rubio” de Pinar
del Rio ha proyectado nuevas miradas
al desarrollo de la investigacion de esta
enfermedad cerebrovascular, centrando
su atencion en la busqueda y analisis de
los principales grupos de riesgo en Cuba.

Segun informacion recopilada, como par-
te del estudio exploratorio del presente
trabajo, se constata que el Hospital Pro-
vincial “Leon Cuervo Rubio” no cuenta
con suficientes y adecuados medios para
el control eficiente de la recopilacion de
los datos primarios de pacientes de la
sala de Ictus. Ante tales circunstancias
se dificulta la realizacion de estudios
profundos a las personas que ingresan
ala sala, los cuales permitan identificar
en la poblacion cubana los principales
grupos de riesgo de la enfermedad.

Es preciso senalar que los mecanismos
utilizados para generar diferentes sa-
lidas relacionadas con la informacion
pertinente a estos pacientes son de
caracter manual y realizado mediante
planillas, por lo que resulta bien dificil
la consolidacion de la informacion de
las distintas aristas que participan en
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la gestion de cada proceso. De la misma
manera, determinar los datos estadisti-
cos que muestren la evolucion de cada
paciente se hace complejo, pues resulta
muy incomodo realizar estas estima-
ciones manualmente, porque pueden
incluir errores que conduzcan a tomar
decisiones consecuentemente erroneas
con respecto a la investigacion.

Se decidi6o implementar un nuevo siste-
ma informatico porque los mencionados
con anterioridad no ofrecen una solucion
adecuada a los problemas existentes
vinculados con el campo de accion.
Estos sistemas no presentan todas las
funcionalidades necesarias para el ma-
nejo de lainformacion requerida, porque
responden a caracteristicas especificas
teniendo en cuenta determinados datos
y estructura por lo que no posibilita su
expansion a otras instituciones u orga-
nizaciones.

Conclusiones

Partiendo del estudio de los procesos
que se realizan en el Hospital Provincial
Leon Cuervo Rubioy teniendo en cuenta
que el Ictus en Cuba y el mundo es una
de las principales causas de muerte, se
desarrollo una aplicacion informatica
que almacena toda la informacion refe-
rente a los pacientes que padecen Ictus
y sean asistidos por el personal médico
de este hospital.

Este software contribuye al mejoramiento
del proceso de gestion de la informacion
de los pacientes que padecen de Ictus,
posibilitando el desarrollo de futuras
investigaciones sobre la enfermedad,
por lo que constituye una novedosa he-
rramienta en cuanto a la organizacion y

presentacion de la informacion primaria
de los pacientes que padecen Ictus.

Los resultados obtenidos poseen una
alta precision y rigor cientifico, los cua-
les han sido validados por el colectivo
de profesionales del servicio de Ictus de
Pinar del Rio, Cuba.
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