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Resumen
Introduccion: El signo de Frank, descubierto en 1973 por el Dr. Sanders T. Frank, es
una hendidura en el borde del 16bulo de la oreja encontrado en pacientes con cardiopatias.
La enfermedad cerebrovascular (ECV), es una emergencia neurovascular caracterizada
por isquemia en el tejido cerebral. En el 2018 se realiz6 un estudio sobre la posible
relacion que puede tener la aterosclerosis intracraneal con el signo de Frank. En Ecuador
es un gran desafio el manejo de la ECV debido a diversos factores como la economia,
umbral de tiempo para el tratamiento, carencia de recursos en los hospitales y la falta de
capacitacion del personal. Objetivo: Asociar el signo de Frank a comorbilidades en
pacientes de 45 a 85 afios con enfermedad cerebrovascular en el Hospital General Monte
Sinai en el periodo julio 2023 - abril 2024.. Métodos: Estudio transversal, observacional
y analitico. Se escogieron 80 pacientes adultos ingresados en el Hospital General Monte
Sinai con diagndstico de ECV isquémico entre el periodo de julio 2023 y abril 2024. Las
variables consideradas fueron: edad, sexo, signo de Frank, ECV, y comorbilidades
asociadas. Se usaron las escalas clinicas de Rankin, Glasgow y NIHSS para valorar la
severidad y extension de la ECV. Resultados: De los 80 pacientes ingresados con
diagnostico de ECV, el 55,25% presentd signo de Frank. Con respecto al sexo no se
evidencio diferencia entre los participantes de ambos géneros. Entre las comorbilidades
los pacientes presentaron 43 diferentes enfermedades, siendo la méas prevalente la
hipertension arterial (70%). En la evolucion de la ECV en cada paciente, se encontr6 que
todos los pacientes que fallecieron ,y la mayoria de los que egresaron con discapacidad,
presentaron signo de Frank desde su ingreso; por otra parte, los pacientes que presentaron
nula o leve severidad segun las escalas clinicas mencionadas, no presentaron signo de
Frank, egresando en condiciones estables. Conclusiones: Los pacientes ingresados bajo
el diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico que presentan el signo de Frank
pueden tener una asociacion a mayor niumero de comorbilidades; a una peor evolucién de

la enfermedad, tanto en mayor discapacidad, sintomatologia y mortalidad.

Palabras claves: Enfermedad cerebro vascular, Signo de Frank, Cardiopatia, Isquemia

cerebral, Infarto, Pabell6n auricular.



Abstract
Introduction: Frank's sign, discovered in 1973 by Dr. Sanders T. Frank, is an indentation
on the edge of the earlobe found in patients with heart disease. Cerebrovascular disease
(CVD) is a neurovascular emergency characterized by ischemia in brain tissue. In 2018,
a study was carried out on the possible relationship that intracranial atherosclerosis may
have with Frank's sign. In Ecuador, the management of CVD is a great challenge due to
various factors such as the economy, time threshold for treatment, lack of resources in
hospitals and lack of staff training. Objective: To associate Frank's sign with
comorbidities in patients aged 45 to 85 years with cerebrovascular disease at the Monte
Sinai General Hospital in the period July 2023 - April 2024. Methods: Cross-sectional,
observational and analytical study. 80 adult patients admitted to the Monte Sinai General
Hospital with a diagnosis of ischemic CVD were chosen between the period of July 2023
and April 2024. The variables considered were: age, sex, Frank sign, CVD, and associated
comorbidities. The Rankin, Glasgow and NIHSS clinical scales were used to assess the
severity and extent of CVD. Results: Of the 80 patients admitted with a diagnosis of
CVD, 55.25% presented Frank's sign. With respect to sex, no difference was evident
between participants of both genders. Among the comorbidities, the patients presented 43
different diseases, the most prevalent being high blood pressure (70%). In the evolution
of CVD in each patient, it was found that all the patients who died, and the majority of
those who were discharged with disability, presented Frank's sign from their admission,
on the other hand, the patients who presented no or mild severity according to The
aforementioned clinical scales did not present Frank's sign, and he was discharged in
stable conditions. Conclusions: Patients admitted with the diagnosis of ischemic stroke
who present Frank's sign may have an association with a greater number of comorbidities;

to a worse evolution of the disease, both in greater disability, symptoms and mortality.

Keywords: Cerebrovascular disease, Frank's sign, Heart disease, Brain ischemia, Stroke,

Diagonal earlobe crease.

XI



Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la tercera afeccion con mayor tasa de
mortalidad a nivel mundial, solo por debajo de la cardiopatia isquémica y la diabetes
mellitus. (1). Es un trastorno en el cual una de las arterias cerebrales, las cuales son
encargadas del suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos del encéfalo, es obstruida,
debido a la aterotrombosis (como enfermedad carotidea) o al cardioembolismo (como la
fibrilacién auricular), siendo estas sus causas principales. La sintomatologia se
caracterizara por el lugar donde exista la obstruccion del flujo sanguineo cerebral. Es
importante reconocer que la ECV puede producir discapacidad leve, moderada o grave

de manera permanente en el paciente. (2) (3).

En 1973, el Dr. Sanders T. Frank encontrd en 20 pacientes con angina de pecho una
hendidura en el pabellén de la oreja, por lo que asocio este hallazgo a la enfermedad
coronaria, denominandolo asi el "Signo de Frank™. (4) El Signo de Frank es una pequefia
hendidura que se forma desde el borde inferior del conducto auditivo externo y llega al
borde del 16bulo en un angulo de 45 grados. (5) Se han postulado varias teorias para
conocer la fisiopatologia de este signo, pero hasta el momento ninguna teoria ha sido
aceptada; una de ellas es por la activacion de las metaloproteinas y la degradacion de
constituyentes extracelulares. Estos fueron los resultados de una investigacion en la cual
se realizaron biopsias en los l6bulos de los pabellones auriculares en pacientes con Signo

de Frank y se pudo evidenciar la perdida de elastina y de fibras elasticas. (4).

En el Ecuador la ECV es una de las principales causas de mortalidad desde el 1990, segin

el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2019 la enfermedad



cerebrovascular se encuentra en la tercera causa de mortalidad a nivel nacional. (6) Esta
afeccion es un gran desafio en el sistema de salud por la tardanza de los pacientes en
llegar a las casas de salud debido a falta de dinero o de conocimiento de la enfermedad;
pasandose el tiempo ventana para el tratamiento optimo (uso de fibrinolisis o
trombectomia mecanica) (7). Adicionalmente muchos hospitales no estan preparados
correctamente, ni en tecnologia, ni en la capacitacion del personal, para el correcto
manejo de un paciente con ECV de manera eficaz. (8) En el 2018 se realizd un estudio
sobre la posible relacion que puede tener la aterosclerosis intracraneal con el signo de
Frank en pacientes de la localidad de Atahualpa.; adicional a ese estudio, no hay mas

investigaciones de la relacion de la ECV con el signo de Frank en el Ecuador. (9).

Problema de investigacion

El signo de Frank se ha asociado principalmente a la enfermedad coronaria, (10) y ha
sido una manifestacion muy importante en la exploracion fisica del paciente con angina
de pecho, puesto que ha ayudado a establecer medidas preventivas para el infarto agudo
de miocardio. (11)

La ECV es una afeccion con una tasa de mortalidad y discapacidad muy elevadas, por lo
que encontrar alguna relacién de la ECV con el signo de Frank puede ser importante para

aumentar las medidas preventivas de dicha afeccion (12).

Justificacion del estudio

Los motivos que nos llevaron a investigar el signo de Frank y su asociaciéon a
comorbilidades en pacientes con enfermedad cerebrovascular en el Hospital General

Monte Sinai se centran en la carente informacion que existe actualmente en el medio.



Procuramos, que si la hipotesis de nuestra investigacion es acertada podremos generar
informacién relevante que puede ser fundamental para la prevencion de mayores

complicaciones en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Si es que hay una relacion y se cumple la hipdtesis nos puede servir para una pauta en el

manejo de estos pacientes

Objetivo General:

Asociar el signo de Frank a comorbilidades en pacientes de 45 a 85 afios con enfermedad

cerebro vascular en el Hospital General Monte Sinai en el periodo julio 2023 - abril 2024.

Objetivos especificos

e Caracterizar los pacientes de 45 a 85 afios diagnosticados con ECV en el Hospital
General Monte Sinai.

e Diferenciar los pacientes que presenten el signo de Frank en la poblacion de
estudio.

e Analizar la relacion de las comorbilidades en el grupo de estudio que presenten el
signo de Frank.

e Exponer los resultados obtenidos de la poblacion de estudio.



Hipotesis
El signo de Frank en la ECV se asocia a comorbilidades y complicaciones

intrahospitalarias, produciendo un peor pronoéstico de la evolucion de la enfermedad y

una mayor probabilidad de discapacidad permanente.



Materiales y Métodos

Tipo de estudio

- Transversal: Se recolectaran datos durante el desarrollo de toda la investigacion
durante el periodo Julio 2023 - abril 2024.

- Observacional: A medida que se recolecta la base de datos de los pacientes, se
revisara que los pacientes presenten el signo de Frank.

- Analitico: Se realizara una comparacion en los pacientes con ECV con el signo
de Frank y los pacientes con ECV sin signo de Frank, donde se analizara si hay
mayores comorbilidades en alguno de los grupos de estudio.

Poblacion de estudio

Pacientes de 45 a 85 afos diagnosticados con enfermedad cerebrovascular que presenten

signo de Frank en el Hospital General Monte Sinai.

» Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 45 afios y menores de 85 afios.

e Pacientes que sean ingresados en el Hospital General Monte Sinai en
el periodo Julio 2023 - abril 2024.

e Pacientes diagnosticados con la enfermedad cerebrovascular con
presencia del signo de Frank.

e Pacientes diagnosticados con enfermedad cerebrovascular sin

evidencia clinica del signo de Frank.

» Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 45 afios y mayores de 85 afios

e Pacientes que no estén ingresados en el Hospital General Monte Sinai.

e Pacientes sin diagnostico de enfermedad cerebro vascular.

» Meétodo de muestreo
Aleatorio, método de muestreo probabilistico.



Metodo de recopilacion de datos

La recopilacion de datos se realizara mediante los siguientes pasos: la revision de
ingresos en las &reas de emergencia, medicina interna'y UCI; exploracién a cada paciente
diagnosticado con ECV con el fin de evidenciar la presencia del signo de Frank; y el
registro de informacion de cada paciente en la plataforma Excel.

Para el presente estudio se utilizaron 25 articulos como referencias bibliogréaficas para el
desarrollo del marco tedrico; los cuales fueron encontrados en los motores de busqueda
Pubmed y Google académico. Las referencias bibliogréficas utilizadas cumplieron los
siguientes requisitos; articulos cientificos de revision y de reporte de casos, publicaciones
realizadas en los periodos enero 2018 - abril 2023, publicaciones en el idioma inglés o
espafiol, y publicaciones que incluyan las palabras claves de la presente investigacion.
En la presente investigacion se utilizaran las escalas de NIHSS, Glasgow y Rankin
modificada para poder estimar la gravedad de los pacientes que ingresan bajo el
diagndstico de evento cerebrovascular isquémico. Adicionalmente, se utilizaran dichas
escalas para el analisis y comparacion entre los pacientes que presenten en el examen
fisico el signo de Frank en contraste, con los pacientes sin evidencia de dicho signo. (13)
(14) (15)



Variables de investigacion

) ) RESULTADO
Nombre Variables INDICADOR Tipo
FINAL
Edad (v. | Afos Cuantitativa 45-85
independiente) discreta
Sexo (v. | Sexo biolégico cualitativa Masculino/femenino
independiente) nominal
Diagnostico de | motivo de ingreso cualitativa ECV
ingreso (v. nominal
independiente)
Comorbilidades (v. | Enfermedades co- | Cualitativa Descripcién
Independiente) existentes nominal
Signo de Frank (v. | Positivo / negativo Cualitativa Si/No
Independiente) nominal

Entrada y gestion informatica de datos

Hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel, la cual registra los siguientes datos.

Edad | SEXO

Glasgow

RANKIN | NIHSS

Signo

Frank

de Comorbilidades

Area | Evolucion

Estrategia de analisis estadistico

Método estadistico analitico cuantitativo, mediante tablas de incidencia, morbilidad y

mortalidad. Nivel de significancia <0.05.




Resultados

Se examino a 80 pacientes que fueron ingresados bajo el diagndstico de enfermedad
cerebrovascular isquémico, entre las edades de 45 a 85 afios de edad en el Hospital
General Monte Sinai. Se investigaron las comorbilidades de cada paciente y la
sintomatologia por la cual ingresd. En el examen fisico se inspecciond la presencia 0 no
del signo de Frank; adicionalmente se utilizaron las escalas de Glasgow, NIHSS, Rankin
para estratificar la severidad del evento cerebro vascular isquémico de cada paciente
ingresado.

De los 80 pacientes ingresados bajo el diagnostico de ECV, se evidencio que 35 pacientes
(43,75%) no presentaron signo de Frank, mientras que los otros 45 (56,25%) pacientes,

si presentaron dicho signo.

Sexo
De los 80 pacientes del presente estudio, 39 (48,75%) son hombres, de los cuales 22
presentaron signo de Frank; en contraste 41 (51,25%) son mujeres de los cuales 23

presentaron el signo de Frank.

TABLA DE RESULTADOS SEGUN EL SEXO

SIGNO DE FRANK

SIGNO DE FRANK

n
(+) ()
HOMBRES 39 (48,75%) 22 (56,41%) 17 (43,59%)
MUJERES 41 (51,25%) 23 (56,10%) 18 (43,90%)

Comorbilidades

En la anamnesis realizada a los pacientes y familiares durante su examinacion se
encontraron 43 enfermedades diferentes, siendo la Hipertension arterial la comorbilidad

mas prevalente en los pacientes (70%), le siguieron otras afecciones tales como Diabetes

9



Mellitus tipo 2 (23,75%) y Enfermedad renal crénica (13,75%). En la tabla 1, se detallan

las patologias encontradas en todos los pacientes del presente estudio.

TABLA DE RESULTADOS DE LAS COMORBILIDADES
COMORBILIDADES n %
Hipertensidn arterial primaria 56 | 70 %
Diabetes Mellitus |1 19 | 23,75%
Sin comorbilidades 15 |18,75%
Enfermedad renal cronica 11 | 13,75%
Insuficiencia cardiaca 8 10 %
Enfermedad cerebrovascular previo 6 7.5 %
Fibrilacion auricular 4 5%
Cardiopatia isquémica 3 3,75 %
Sindrome Antifosfolipidico 3 3,75 %
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 3,75%
Cronica 3
Tuberculosis pulmonar 3 3,75%
Arritmia Ventricular 3 3,75 %
Acidosis Metabolica 2 25%
Hemorroides 2 2,5%
Hiperparatiroidismo 2 2,5%
Lupus Eritematoso Sistémico 2 2,5%
VIH 2 25%
Artritis Reumatoide 2 2,5%
Gastritis Cronica 2 25%
Sindrome Vertiginoso 2 2,5%
Obesidad 2 2,5%
Hipoacusia Sensorial 2 2,5%
Carcinoma Pulmonar 1 1,25 %
Carcinoma Hepatocelular 1 1,25 %
Sindrome de Sjogren 1 1,25 %
Chagas 1 1,25 %

10



Purpura Trombocitopénica Idiopatica 1 1,25 %
Neumonia 1 1,25 %
Epilepsia 1 1,25%
Hipotiroidismo 1 1,25%
Cirrosis 1 1,25 %
Adenocarcinoma Gastrico 1 1,25 %
Enfermedad de Alzheimer 1 1,25%
Enfermedad de Parkinson 1 1,25%
Enfermedad de Crohn 1 1,25 %
Tumor del Mediastino 1 1,25 %
Tabaquismo 1 1,25 %
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 1,25 %
Disminucién agudeza visual 1 1,25 %
Asma 1 1,25%
Diabetes Mellitus | 1 1,25 %
Endocarditis 1 1,25 %
Linfadenitis 1 1,25 %
Estrefiimiento Cronico 1 1,25 %

Tabla 1. Resultados de las comorbilidades

Adicionalmente se realiz6 una comparacién en la aparicion de las diferentes
comorbilidades en los pacientes ingresados para el presente estudio. En el cual se
demostrd que los pacientes con signo de Frank tienen una mayor probabilidad de poseer
1 o mas comorbilidades. En la hipertension arterial se evidencié una razén de 2:1 en
pacientes con signo de Frank en contraste con pacientes ingresados sin la evidencia de
dicho signo. La tabla 2 detalla la comparacion de todas las comorbilidades encontradas

en los diferentes pacientes de la investigacion.
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TABLA DE RESULTADOS DE LAS COMORBILIDADES RELACIONADO AL SIGNO

DE FRANK

COMORBILIDADES

SIGNO DE FRANK

SIGNO DE FRANK (-

) )
Hipertensidn arterial primaria 39 (69,64%) 17 (30,35%)
Diabetes Mellitus 11 15 (60%) 10 (40%)
Sin comorbilidades 0 (0%) 15 (100%)
Enfermedad renal cronica 9 (81,81%) 2 (18,18%)
Insuficiencia cardiaca 8 (100%) 0 (0%)
Enfermedad cerebrovascular previo 5 (83,33%) 1 (16,76%)
Fibrilacion auricular 4 (80%) 1 (20%)
Cardiopatia isquémica 2 (66,66%) 1(3,.33%)
Sindrome Antifosfolipidico 2 (66,66%) 1 (33,33%)
Enfermedad Pulmonar  Obstructiva
Crénica 1 (33,33%) 2 (66,66%)
Tuberculosis pulmonar 3 (100%) 0 (0%)
Arritmia Ventricular 3 (100%) 0 (0%)
Acidosis Metabolica 1 (50%) 1 (50%)
Hemorroides 1 (50%) 1 (50%)
Hiperparatiroidismo 1 (50%) 1 (50%)
Lupus Eritematoso Sistémico 1 (50%) 1 (50%)
VIH 2 (100%) 0 (0%)
Artritis Reumatoide 1 (50%) 1 (50%)
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Gastritis Cronica 2 (100%) 0 (0%)
Sindrome Vertiginoso 1 (50%) 1 (50%)
Obesidad 1 (50%) 1 (50%)
Hipoacusia Sensorial 1 (50%) 1 (50%)
Carcinoma Pulmonar 1 (100%) 0 (0%)
Carcinoma Hepatocelular 1 (100%) 0 (0%)
Sindrome de Sjégren 1 (100%) 0 (0%)
Chagas 1 (100%) 0 (0%)
Purpura Trombocitopénica Idiopatica 1 (100%) 0 (0%)
Neumonia 0 (0%) 1 (100%)
Epilepsia 1 (100%) 0 (0%)
Hipotiroidismo 1 (100%) 0 (0%)
Cirrosis 1 (100%) 0 (0%)
Adenocarcinoma Gastrico 1 (100%) 0 (0%)
Enfermedad de Alzheimer 1 (100%) 0 (0%)
Enfermedad de Parkinson 1 (100%) 0 (0%)
Enfermedad de Crohn 1 (100%) 0 (0%)
Tumor del Mediastino 0 (0%) 1 (100%)
Tabaquismo 0 (0%) 1 (100%)
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 (100%) 0 (0%)
Disminucién agudeza visual 1 (100%) 0 (0%)
Asma 0 (0%) 1 (100%)
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Diabetes Mellitus | 1 (100%) 0 (0%)

Endocarditis 1 (100%) 0 (0%)
Linfadenitis 1 (100%) 0 (0%)
Estrefiimiento Cronico 0 (0%) 1 (100%)

Tabla 2. Resultado de las comorbilidades asociado al Signo de Frank

Lugar de procedencia

Se registro el lugar de procedencia donde se encontraron los pacientes para el estudio, en
el cual la hospitalizacion en el area de Medicina Interna fue el area donde mas casos se
pudieron registrar (48,75%), seguido de areas como Emergencia (31,25%) y UCI (20%).
La tabla 3 detalla los resultados de la procedencia de los pacientes de la presente

investigacion.

TABLA DE RESULTADOS DE PROCEDENCIA DE PACIENTES
PROCEDENCIA n %
Hospitalizacion 39 48,75%
Emergencia 25 31,25%
UCI 16 20%

Tabla 3. Resultado de la procedencia de los pacientes

Egresos

Durante el desarrollo de la presente investigacion se dio un seguimiento a los pacientes
con el fin de evidenciar la gravedad del evento cerebrovascular isquémico, y de qué
manera afectd a cada paciente. En el presente estudio se realiz6 una comparacion en los

egresos de los pacientes con signo Frank vs pacientes sin presencia de dicho signo. De
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los 11 pacientes que fallecieron durante este estudio, el 100% de ellos se evidencio el
signo de Frank. ElI mismo resultado se encontrd en pacientes que egresaron con una
discapacidad moderada a grave (Rankin 5), de los cuales todos esos pacientes también
presentaron el signo de Frank.

27 pacientes egresaron en condiciones estables, de los cuales el 33,33% presentaron el
signo de Frank. 22 pacientes permanecieron en el hospital hasta el altimo seguimiento
realizado, de los cuales 9 (11,25%) se encuentran en condiciones criticas, y los otros 13

(16,25%) en hospitalizados en condiciones estables.

TABLA DE RESULTADOS DE LOS EGRESOS

SIGNO DE FRANK | SIGNO DE FRANK

n
(+) )
Fallece 11 (13,75%) 11 (100%) 0 (0%)
Discapacidad 20 (25%) 9 (45%) 11 (55%)

Estable 27 (33,75%) 9 (33,33%) 18 (66,67%)
Critico 9 (11,25%) 7 (63,64%) 2 (22,22%)
Hospitalizado 13 (16,25%) 9 (69,23%) 4 (30,77%)

Tabla 4. Resultado de los egresos.

Escalas pronosticas

Para la valoracion de los pacientes en el presente estudio, se usaron las escalas de

Glasgow (Anexo numero 1), NIHSS (Anexo numero 2), y Rankin (Anexo numero 4); del
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mismo modo se realizé una comparacion entre los pacientes con signo de Frank positivo
en contraste con los pacientes sin la presencia de dicho signo.

Escala de coma de Glasgow

De los 80 pacientes ingresados bajo el diagndstico de evento cerebrovascular isquémico,
55 (68,75%) de ellos tuvieron una disminucion nula o leve del nivel de consciencia, de
los cuales 22 de ellos presentaron el signo de Frank, en comparacion con los 33 pacientes
restantes en la misma categoria que no se evidencio la presencia del signo de Frank. 15
(18,75%) pacientes tuvieron un Glasgow moderado en su ingreso, de los cuales 13
tuvieron el signo de Frank, y 2 (29%) no lo tuvieron.

Se evidencio 10 (4%) pacientes fueron ingresado con Glasgow severo, los cuales todos

presentaron signo de Frank en su ingreso.

TABLA DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA DE GLASGOW

SIGNO DE FRANK
(+)

SIGNO DE FRANK
)

Leve (13- 15)

55 (68,75%)

22 (40%)

33 (60%)

Moderado (9-12)

15 (18,75%)

13 (86,67%)

2 (13,33%)

Severo (3-8)

10 (12,5%)

10 (100%)

0 (0%)

Tabla 5. Resultados de la escala de Glasgow.

Escala de NIHSS

19 (23,75%) de los pacientes del estudio ingresaron con un NIHSS leve, de los cuales 7
(36,84%) de ellos presentaron el signo de Frank y 12 (63,16%) del mismo grupo no

presentaron dicho signo. 23 (28,75%) presentaron un NIHSS moderado en su ingreso, de
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los cuales 9 (39,13%) presentaron el signo de Frank, en contraste con los 14 restantes de
la misma categoria (60,87%) que no se evidencio el signo en estudio. La mayoria de los
pacientes de este estudio presentaron NIHSS severo en su ingreso, siendo 28 (35%). Y
solo 10 pacientes (12,5%) presentaron NIHSS muy severo en su ingreso, de los cuales

todos presentaron signo de Frank.

TABLA DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE NIHSS
SIGNO DE FRANK SIGNO DE FRANK
" +) 0
Leve (0-7) 19 (23,75%) 7 (36,84%) 12 (63,16%)
Moderado (8-13) | 23 (28,75%) 9 (39,13%) 14 (60,87%)
Severo (14-21) | 28 (35%) 19 (67,86%) 9 (32,14%)
Muy severo (22-42) | 10 (12,5%) 10 (100%) 0 (0%)

Tabla 6. Resultados de la escala de NIHSS

Escala de Rankin

En el ingreso de los pacientes de la presente investigacion, registro que 1 (1,25%) paciente
ingresd con una escala de Rankin 1, el cual el mismo se encontré la presencia del signo
de Frank. En los pacientes con Rankin 6 11 (13,75%) se evidencio lo mismo, en la cual
en todos se encontrd el signo de Frank. Los pacientes ingresados con Rankin 2 4 (5%),
los cuales la mitad de los pacientes presentaron signo de Frank y la otra mitad no. Los
niveles del 3 al 5 fueron méas parejos en relacion con la evidencia del signo de Frank. En
la Tabla se evidencia la comparacion completa de los pacientes ingresados en relacién

con la Escala de Rankin. Estos resultados demostraron que la presencia del signo de Frank
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en los pacientes ingresados por evento cerebrovascular isquémico puede estar relacionado

con mayor discapacidad que los pacientes que no presentan dicho signo en su ingreso.

n Signo de Frank (+) | Signo de Frank (-)
0: Sin sintomas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1: Sin incapacidad
o 1 (1.25%) 1 (100%) 0 (0%)
significativa
2: Incapacidad leve 4 (5%) 2 (50%) 2 (50%)
3: Incapacidad
16 (20%) 4 (25%) 12 (75%)
moderada
4:Incapacidad
moderadamente 27 (33,75%) 11 (40,74%) 16 (59,26%)
severa
5: Incapacidad
21 (26,25%) 16 (76,19%) 5 (23,81%)
severa
6: Defuncion 11 (13,75%) 11 (100%) 0 (0%)

Tabla 7. Resultados de la escala de Rankin modificada.

Discusion

Una de las variables estudiadas en esta investigacion es el sexo de los pacientes
ingresados. Sin embargo, no se evidencid diferencia entre los participantes de ambos
géneros, tanto en el grupo de pacientes con signo de Frank como con el otro grupo.

En la presente investigacion, se evidenciaron 43 diferentes comorbilidades entre los 80
pacientes participantes del presente estudio, siendo la hipertension arterial primaria, la
diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal cronica las enfermedades méas prevalentes.
Con los hallazgos de este estudio, se pudo apreciar que 29 de las 43 enfermedades son

mas comunes en pacientes en los cuales se evidencio el signo de Frank en el examen
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fisico, y solo 6 comorbilidades fueron mas comunes en pacientes con ausencia de dicho
signo. 15 pacientes de la presente investigacion no mostraron comorbilidades asociadas,
de los cuales, en ninguno se evidencio el signo de Frank; por tanto, se pudo determinar
que la presencia del signo de Frank se asocia a pacientes con enfermedad cerebrovascular
con mas comorbilidades.

Durante el periodo del presente estudio, se realizO seguimiento con los pacientes
participantes, por lo que se pudo detallar la evolucion de cada paciente, de los cuales 47
pacientes egresaron, 22 se mantuvieron en areas hospitalarias y 11 fallecieron. De los 11
pacientes que fallecieron, a todos se le evidencid el signo de Frank. Otro importante
hallazgo fue que la mayoria de los pacientes que egresaron vivos, ya sea con 0 Sin
discapacidad, no presentaron signo de Frank; por otro lado, la mayoria de los pacientes
que se mantuvieron dentro del hospital, tanto en UCI como en hospitalizacion,
presentaron dicho signo; por consiguiente se puede denotar que el signo Frank tiene una
fuerte asociacion a la evolucion del paciente, debido a que la presencia del signo de Frank
en este estudio demostré mayor tiempo en hospitalizacion y con peores complicaciones,
en contraste con los pacientes que no presentaron el mismo signo semioldgico.

Se valoraron a los 80 pacientes del estudio con tres escalas clinicas: Glasgow, NIHSS y
Rankin, las cuales fueron esenciales para estratificar a los pacientes segun la gravedad de
su sintomatologia. La escala de coma de Glasgow fue esencial para verificar la respuesta
del paciente, y evidenciar la disminucion del nivel de consciencia; la mayoria de los
pacientes en los cuales no se evidencid el signo de Frank en el examen fisico, tuvieron
una leve o nula disminucion del nivel de consciencia, en comparacion con los pacientes
gue presentaron signo de Frank, los cuales, en su gran mayoria, tuvieron una disminucion
moderada. Todos los pacientes que presentaron un deterioro severo de la consciencia

presentaron signo de Frank. Por lo que se puede demaostrar que el signo de Frank se asocio
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a un deterioro mas severo de la consciencia en pacientes diagnosticados con enfermedad
cerebrovascular isquémica.

La escala de NIHSS evidencio alteraciones de focalidad neurolégica y cognitiva. Se
encontré que la mayoria de los pacientes sin la presencia de signo de Frank poseen una
alteracion leve y moderada, en contraste con los pacientes con presencia del signo de
Frank en la que su mayoria presentaron un dafio severo en relacion a dicha escala.
Adicionalmente se evidencio que todos los pacientes con dafios muy severos presentaron
signo de Frank; demostrando asi que la presencia del signo de Frank en el examen fisico
se asocio a mayor dafio neuroldgico tanto en el area cognitiva como focal.

Durante la evolucion de los pacientes en su estancia hospitalaria se utilizo la escala de
Rankin para valorar el grado de discapacidad que presentaron los pacientes que egresaron
y también para los que aln se mantienen en cuidados hospitalarios. La mayoria de los
pacientes que presentaron una discapacidad funcional moderada (Rankin 3 y 4) no
presentaron signo de Frank, a diferencia de los pacientes que presentaron signo de Frank,
los cuales en su gran mayoria presentaron una discapacidad severa (Rankin 5), o
fallecieron (Rankin 6). Se pudo demostrar que la presencia del signo de Frank en
pacientes con enfermedad cerebrovascular se asocia a mayor discapacidad funcional
permanente.

La elevada demanda de emergencias neurovasculares en el Hospital General del Monte
Sinai, la facilidad para la valoracion de los pacientes en las diferentes areas donde se
encontraron, fueron las fortalezas del presente estudio, lo que permitié que se pueda
conseguir la valoracion clinica de los 80 pacientes participantes. El principal problema
de la presente investigacion fue la falta de informacion en las evoluciones clinicas de los
pacientes participantes, en relacion de la presencia o no del signo de Frank, por lo que se

tuvo que realizar una inspeccion fisica personal a cada uno de los 80 pacientes.
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Conclusiones

Con los resultados descritos previamente se puede concluir que los pacientes ingresados
bajo el diagndstico de enfermedad cerebrovascular isquémica que presentan el signo de
Frank pueden tener una asociacion a mayor nimero de comorbilidades (sobre todo la
Hipertension arterial); a una peor evolucién de la enfermedad, tanto en mayor

discapacidad (tablas 4 y 7), sintomatologia (tabla 6) y mortalidad (tabla 4).
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Anexos

Motor
Score  Eye Opening Verbal Response Response
1 None None None
2 To pain Vocal but not verbal Extension
3 To voice Verbal but not Flexion
conversational
4 Spontaneous Conversational but ~ Withdraws
disoriented from pain
5 — Qriented Localizes pain
6 — — Obeys
commands
dapted from Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and
mpaired consciousness. A practical scale. Lancet. 1974;2:81-84.

Escala 1. Glasgow coma scale
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NIH STROKE
SCALE

- |-~ =

FEVMC - Frovidence St. Vincent Medical Center

PNH - Prowdence Miwauke Hospeal
PPMC - Providence Portland Medical Center

PATE

AT IMPRINT

Category

1a. Level of Consciousness
{Alert, drowsy, etc.)

1b. LOC Questions
(Month, age)

Answers one correctly
Incorrect

1c. LOC Commands
{Openiclose eyes. make fistlet go)

Obeys both cormectly
ys one cormectly
Incomact

2. Best Gaze

(Eyes open - patient follows
examinsr's fingsr or face)

Normal

Partial gaze palsy
Forced dewviation

3. Visual Fields

(Inroduce visual stimulusithreat to
pt's visual field quadrants)

Mo visual loss
Partial Hemianopia
Complete Hemianopia

Bilateral Hemianopia (Blind)

4. Facial Paresis

2
-]
1
2
o
1
2
3
0
1
2 = Partial
3
1]
1
2
3
4
X
0
1

{Finger-nose, heel down shin)

Present in one limk
Present in two limbs

(Show 1eeth, raise eyebrows and Mino
squeeze eyes shut) - ki
5a Motor Arm - Left = No drift
= = Drift Left
5b. Motor Arm - Right = Can't resist gravity
(Elevate arm to B0°if patient is = No effort against gravity
sitting. 45° i supine) = No mowvement ™
= Untestable Right
(Joint fusion or limb amp)
= No drift
Ba. Motor Leg-LA.:ﬂ = Drift Left
€b. Motor Leg - Right Can't resist gravity
(Elevate leg 30° with patient supine) No effort against gravity
movement —
Uniestable Right
(Joint fusion or limb amp)
7. Limb Ataxia No ataxia

8. Sensory

{Pin prick to face, arm, trunk, and leg
- compare side o side)

HNormal
Partial loss
Severe loss

5. Best Language

read sentences)

{Mame item, describe a picture and

No aphasia

Mild to moderate aphasia
Sewvere aphasia

Mute

10. Dysarthria

(Evaluate speech clarity by patient
repeating listed words)

Normal articulation

Mild to moderate slurting of words
Near to unintelligable or worse
Intubated or other phrysical barrier

11. Exti jon and |

(Use information from prior testing to
identify neglect or double
simultanecus stimul testing)

No neglect
Partial neglect
plete neglect

TOTAL SCORE

(WA

SIGNATURE

SIGNATURE

i

L

Escala 2. Escala de NIHSS
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Escala de Rankin Modificada

0  SIN SINTOMAS.

L SIN INCAPACIDAD SIGNIFICATIVA. A pesar de sintomas realiza
actividades cotidianas.

2 INCAPACIDAD LEVE. Incapaz de realizar las actividades previas
pero capaz de hacer algunas actividades sin asistencia.

3 INCAPACIDAD MODERADA. Requiere alguna ayuda pero capaz de
caminar sin ayuda.

4 INCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA. Incapaz de caminar sin
ayuda e incapaz de realizar sus necesidades corporales sin ayuda.

5 INCAPACIDAD SEVERA. Confinado a cama, incontinente y requiere
cuidado constante de enfermeria.

6 DEFUNCION.

Escala 4. Escala de Rankin

Imagen 1. Signo de Frank
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introduccion: El signo de Frank, descubierto en 1973 por el Dr.
Sanders T. Frank, es una hendidura en el borde del I6bulo de la oreja encontrado en pacientes con cardiopatias. La
enfermedad cerebrovascular (ECV), es una emergencia neurovascular caracterizada por isquemia en el tejido cerebral.
En el 2018 se realiz6 un estudio sobre la posible relacion que puede tener la aterosclerosis intracraneal con el signo
de Frank. En Ecuador es un gran desafio el manejo de la ECV debido a diversos factores como la economia, umbral
de tiempo para el tratamiento, carencia de recursos en los hospitales y la falta de capacitacion del personal. Objetivo:
Asociar el signo de Frank a comorbilidades en pacientes de 45 a 85 afios con enfermedad cerebrovascular en el
Hospital General Monte Sinai en el periodo julio 2023 - abril 2024.. Métodos: Estudio transversal, observacional y
analitico. Se escogieron 80 pacientes adultos ingresados en el Hospital General Monte Sinai con diagndstico de ECV
isquémico entre el periodo de julio 2023 y abril 2024. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, signo de Frank,
ECV, y comorbilidades asociadas. Se usaron las escalas clinicas de Rankin, Glasgow y NIHSS para valorar la
severidad y extension de la ECV. Resultados: De los 80 pacientes ingresados con diagnostico de ECV, el 55,25%
presento signo de Frank. Con respecto al sexo no se evidencio diferencia entre los participantes de ambos géneros.
Entre las comorbilidades los pacientes presentaron 43 diferentes enfermedades, siendo la mas prevalente la
hipertension arterial (70%). En la evolucién de la ECV en cada paciente, se encontré que todos los pacientes que
fallecieron ,y la mayoria de los que egresaron con discapacidad, presentaron signo de Frank desde su ingreso; por otra
parte, los pacientes que presentaron nula o leve severidad segun las escalas clinicas mencionadas, no presentaron
signo de Frank, egresando en condiciones estables. Conclusiones: Los pacientes ingresados bajo el diagnéstico de
accidente cerebrovascular isquémico que presentan el signo de Frank pueden tener una asociacion a mayor nimero
de comorbilidades; a una peor evolucidn de la enfermedad, tanto en mayor discapacidad, sintomatologia y mortalidad.
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