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Resumen 

Introducción: El signo de Frank, descubierto en 1973 por el Dr. Sanders T. Frank,  es 

una hendidura en el borde del lóbulo de la oreja encontrado en pacientes con cardiopatías. 

La enfermedad cerebrovascular (ECV), es una emergencia neurovascular caracterizada 

por isquemia en el tejido cerebral. En el 2018 se realizó un estudio sobre la posible 

relación que puede tener la aterosclerosis intracraneal con el signo de Frank.  En Ecuador 

es un gran desafío el manejo de la ECV debido a diversos factores como la economía, 

umbral de tiempo para el tratamiento, carencia de recursos en los hospitales y la falta de 

capacitación del personal. Objetivo: Asociar el signo de Frank a comorbilidades en 

pacientes de 45 a 85 años con enfermedad cerebrovascular en el Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo julio 2023 - abril 2024.. Métodos: Estudio transversal, observacional 

y analítico. Se escogieron 80 pacientes adultos ingresados en el Hospital General Monte 

Sinaí con diagnóstico 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 clínicas de Rankin, Glasgow y NIHSS para valorar la 

severidad y extensión de la ECV. Resultados:  De los 80 pacientes ingresados con 

diagnóstico de ECV, el 55,25%  presentó signo de Frank. Con respecto al sexo no se 

evidenció diferencia entre los participantes de ambos géneros. Entre las comorbilidades 

los pacientes presentaron 43 diferentes enfermedades, siendo la más prevalente la 

hipertensión arterial (70%). En la evolución de la ECV en cada paciente, se encontró que 

todos los pacientes que fallecieron ,y la mayoría de los que egresaron con discapacidad, 

presentaron signo de Frank desde su ingreso; por otra parte, los pacientes que presentaron 

nula o leve severidad según las escalas clínicas mencionadas, no presentaron signo de 

Frank, egresando en condiciones estables. Conclusiones: Los pacientes ingresados bajo 

el diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico que presentan el signo de Frank 

pueden tener una asociación a mayor número de comorbilidades; a una peor evolución de 

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

 

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

cerebral, Infarto, Pabellón auricular. 
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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 

Sinaí General Hospital in the period July 2023 - April 2024. Methods: Cross-sectional, 

observational and analytical study. 80 adult patients admitted to the Monte Sinaí 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. 
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Introducción 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la tercera afección con mayor tasa de 

mortalidad a nivel mundial, solo por debajo de la cardiopatía isquémica y la diabetes 

mellitus. (1).  Es un trastorno en el cual una de las arterias cerebrales, las cuales son 

encargadas del suministro de oxígeno y nutrientes a los tejidos del encéfalo, es obstruida, 

debido a la aterotrombosis (como enfermedad carotidea)  o al cardioembolismo (como la 

fibrilación auricular), siendo estas sus causas principales. La sintomatología se 

caracterizará por el lugar donde exista la obstrucción del flujo sanguíneo 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 encontró en 20 pacientes con angina de pecho una 

hendidura en el pabellón de la oreja, por lo que asoció este hallazgo a la enfermedad 

coronaria, denominándolo así el ¨Signo de Frank¨. (4) El Signo de Frank es una pequeña 

hendidura que se forma desde el borde inferior del conducto auditivo externo y llega al 

borde del lóbulo en un ángulo de 45 grados. (5) Se han postulado varias teorías para 

conocer la fisiopatología de este signo, pero hasta el momento ninguna teoría ha sido 

aceptada; una de ellas es por la activación de las metaloproteinas y la degradación de 

constituyentes extracelulares. Estos fueron los resultados de una investigación en la cual 

se realizaron biopsias en los lóbulos de los pabellones auriculares en pacientes con Signo 

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

 

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

el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en el 2019 la enfermedad 
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cerebrovascular se encuentra en la tercera causa de mortalidad a nivel nacional. (6)  Esta 

afección es un gran desafío 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; 

pasándose el tiempo ventana para el tratamiento optimo (uso de fibrinolisis o 

trombectomía mecánica) (7). Adicionalmente muchos hospitales no están preparados 

correctamente, ni en tecnología, ni en la capacitación del personal, para el correcto 

manejo de un paciente con ECV de manera eficaz. (8) En el 2018 se realizó un estudio 

sobre la posible relación que puede tener la aterosclerosis intracraneal con el signo de 

Frank en pacientes de la localidad de Atahualpa.; adicional a ese estudio, no hay más 

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

Problema de investigación 

El signo de Frank se ha asociado principalmente a la enfermedad coronaria, (10)  y ha 

sido una manifestación muy importante en la exploración física 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 afección con una tasa de mortalidad y discapacidad muy elevadas, por lo 

que encontrar alguna relación de la ECV con el signo de Frank puede ser importante para 

aumentar las medidas preventivas de dicha afección (12).  

Justificación del estudio 

Los motivos que nos llevaron a investigar el signo de Frank y su asociación a 

comorbilidades en pacientes con enfermedad cerebrovascular en el Hospital General 

Monte Sinaí se centran en la carente información que existe actualmente en el medio. 
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Procuramos, que si la hipótesis de nuestra investigación es acertada podremos generar 

información relevante que puede ser fundamental para la prevención de mayores 

complicaciones en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica. 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 

Si es que hay una relación y se cumple la hipótesis 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 años con enfermedad 

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

Objetivos específicos  

● Caracterizar los pacientes de 45 a 85 años diagnosticados con ECV en el Hospital 

General Monte Sinaí. 

● Diferenciar los pacientes que presenten el signo de Frank en la población de 

estudio. 

● Analizar la relación de las comorbilidades en el grupo de estudio que presenten el 

signo de Frank. 

● Exponer los resultados obtenidos de la población de estudio.  
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Hipótesis 

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

intrahospitalarias, produciendo un peor pronóstico de la evolución de la enfermedad y 

una mayor probabilidad de discapacidad permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 
 

Materiales y Métodos  

Tipo de estudio  

- Transversal: Se recolectarán datos durante el desarrollo de toda la investigación 

durante el periodo Julio 2023 - abril 2024. 

- Observacional: A medida que se recolecta la base de datos de los pacientes, se 

revisará que los pacientes presenten el signo de Frank. 

- Analítico: Se realizará una comparación en los pacientes con ECV con el signo 

de Frank y los pacientes con ECV sin signo de Frank, donde se analizará si hay 

mayores comorbilidades en alguno de los grupos de estudio. 

Población de estudio 

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

signo de Frank en el Hospital General Monte Sinaí.    

➢ Criterios de inclusión: 

● Pacientes mayores de 45 años y menores de 85 años. 

● Pacientes que sean ingresados en el Hospital General Monte Sinaí en 

el periodo  Julio 2023 - abril 2024. 

● Pacientes diagnosticados con la enfermedad cerebrovascular con 

presencia del signo de Frank. 

● Pacientes diagnosticados con enfermedad cerebrovascular sin 

evidencia clínica del signo de Frank. 

➢ Criterios de exclusión: 

● Pacientes menores de 45 años y mayores de 85 años 

● Pacientes que no estén ingresados en el Hospital General Monte Sinaí. 

● Pacientes sin diagnóstico de enfermedad cerebro vascular.  

➢ Método de muestreo 

  Aleatorio, método de muestreo probabilístico.  
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Método de recopilación de datos 

La recopilación de datos se realizará mediante los siguientes pasos:  la revisión de 

ingresos en las áreas de emergencia, medicina interna y UCI; exploración a cada paciente 

diagnosticado con ECV con el fin de evidenciar la presencia del signo de Frank; y el 

registro de información de cada paciente en la plataforma Excel.  

Para el presente estudio se utilizaron 25 artículos como referencias bibliográficas para el 

desarrollo del marco teórico; los cuales fueron encontrados en los motores de búsqueda 

Pubmed y Google académico. Las referencias bibliográficas utilizadas cumplieron los 

siguientes requisitos; artículos científicos de revisión y de reporte de casos, publicaciones 

realizadas en los periodos enero 2018 - abril 2023, publicaciones en el idioma inglés o 

español, y publicaciones que incluyan las palabras claves de la presente investigación. 

 En la presente investigación se utilizarán las escalas de NIHSS, Glasgow y Rankin 

modificada para poder estimar la gravedad de los pacientes que ingresan bajo el 

diagnóstico de evento cerebrovascular isquémico. Adicionalmente, se utilizarán dichas 

escalas para el análisis y comparación entre los pacientes que presenten en el examen 

físico el signo de Frank en contraste, con los pacientes sin evidencia de dicho signo. (13) 

(14) (15) 
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Variables de investigación  

 

Nombre Variables INDICADOR Tipo 
RESULTADO 

FINAL 

 Edad (v. 

independiente) 

 Años  Cuantitativa 

discreta 

45-85 

 Sexo (v. 

independiente) 

 Sexo biológico  cualitativa 

nominal 

Masculino/femenino  

 Diagnóstico de 

ingreso (v. 

independiente) 

 motivo de ingreso cualitativa 

nominal 

ECV  

Comorbilidades (v. 

Independiente) 

Enfermedades co- 

existentes 

Cualitativa 

nominal 

Descripción 

Signo de Frank (v. 

Independiente) 

Positivo / negativo Cualitativa 

nominal 

Si / No 

   

Entrada y gestión informática de datos 

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

Edad SEXO Glasgow RANKIN NIHSS 

Signo 

de 

Frank 

Comorbilidades Área Evolución 

 

Estrategia de análisis estadístico 

Método estadístico analítico cuantitativo, mediante tablas de incidencia, morbilidad y 

mortalidad. Nivel de significancia <0.05. 
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Resultados 

Se examinó a 80 pacientes que fueron ingresados bajo el diagnóstico de enfermedad 

cerebrovascular isquémico, entre las edades de 45 a 85 años de edad en el Hospital 

General Monte Sinaí. Se investigaron las comorbilidades de cada paciente y la 

sintomatología por la cual ingresó. En el examen físico se inspeccionó la presencia o 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 diagnóstico de ECV, se evidenció que 35 pacientes 

(43,75%) no presentaron signo de Frank, mientras que los otros 45 (56,25%) pacientes, 

sí 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 SEGÚN EL SEXO 

 n 
SIGNO DE FRANK 

(+) 

SIGNO DE FRANK 

(-) 

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 examinación se 

encontraron 43 enfermedades diferentes, siendo la Hipertensión arterial la comorbilidad 

más prevalente en los pacientes  (70%), le siguieron otras afecciones tales como Diabetes 
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Mellitus tipo 2 (23,75%) y Enfermedad renal crónica (13,75%). En la tabla 1, se detallan 

las patologías encontradas en todos los pacientes del presente estudio. 

 

 

TABLA DE RESULTADOS DE LAS COMORBILIDADES 

COMORBILIDADES n % 

Hipertensión arterial primaria 56 70 % 

Diabetes Mellitus II 19 23,75 % 

Sin comorbilidades 15 18,75 % 

Enfermedad renal crónica 11 13,75 % 

Insuficiencia cardiaca 8 10 % 

Enfermedad cerebrovascular previo 6 7,5 % 

Fibrilación auricular 4 5 % 

Cardiopatía isquémica 3 3,75 % 

Síndrome Antifosfolipídico 3 3,75 % 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica 3 

3,75 % 

Tuberculosis pulmonar 3 3,75 % 

Arritmia Ventricular 3 3,75 % 

Acidosis Metabólica 2 2,5 % 

Hemorroides 2 2,5 % 

Hiperparatiroidismo 2 2,5 % 

Lupus Eritematoso Sistémico 2 2,5 % 

VIH 2 2,5 % 

Artritis Reumatoide 2 2,5 % 

Gastritis Crónica 2 2,5 % 

Síndrome Vertiginoso 2 2,5 % 

Obesidad 2 2,5 % 

Hipoacusia Sensorial 2 2,5% 

Carcinoma Pulmonar 1 1,25 % 

Carcinoma Hepatocelular 1 1,25 % 

Síndrome de Sjögren 1 1,25 % 

Chagas 1 1,25 % 
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Tabla 1. Resultados de las comorbilidades 

 

Adicionalmente se realizó una comparación en la aparición de las diferentes 

comorbilidades en los pacientes ingresados para el presente estudio. En el cual se 

demostró que los pacientes con signo de Frank tienen una mayor probabilidad de poseer 

1 o más comorbilidades. En la hipertensión arterial se evidenció una razón 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 comparación de todas las comorbilidades encontradas 

en los diferentes pacientes de la investigación.  

 

 

 

 

Purpura Trombocitopénica Idiopática 1 1,25 % 

Neumonía 1 1,25 % 

Epilepsia 1 1,25 % 

Hipotiroidismo 1 1,25 % 

Cirrosis 1 1,25 % 

Adenocarcinoma Gástrico 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 Prostática Benigna 1 1,25 % 

Disminución agudeza visual 1 1,25 % 

Asma 1 1,25 % 

Diabetes Mellitus I 1 1,25 % 

Endocarditis 1 1,25 % 

Linfadenitis 1 1,25 % 

Estreñimiento Crónico 1 1,25 % 
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TABLA DE RESULTADOS DE LAS COMORBILIDADES RELACIONADO AL SIGNO 

DE FRANK 

COMORBILIDADES 
SIGNO DE FRANK 

(+) 

SIGNO DE FRANK (-

) 

Hipertensión arterial primaria 39 (69,64%) 17 (30,35%) 

Diabetes Mellitus II 15 (60%) 10 (40%) 

Sin comorbilidades 0 (0%) 15 (100%) 

Enfermedad renal crónica 9 (81,81%) 2 (18,18%) 

Insuficiencia cardiaca 8 (100%) 0 (0%) 

Enfermedad cerebrovascular previo 5 (83,33%) 1 (16,76%) 

Fibrilación auricular 4 (80%) 1 (20%) 

Cardiopatía isquémica 2 (66,66%) 1 (3,.33%) 

Síndrome Antifosfolipídico 2 (66,66%) 1 (33,33%) 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica 
1 (33,33%) 2 (66,66%) 

Tuberculosis pulmonar 3 (100%) 0 (0%) 

Arritmia Ventricular 3 (100%) 0 (0%) 

Acidosis Metabólica 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 Crónica 2 (100%) 0 (0%) 

Síndrome 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%) 

Síndrome de Sjögren 1 (100%) 0 (0%) 

Chagas 1 (100%) 0 (0%) 

Purpura Trombocitopénica Idiopática 1 (100%) 0 (0%) 

Neumonía 0 (0%) 1 (100%) 

Epilepsia 1 (100%) 0 (0%) 

Hipotiroidismo 1 (100%) 0 (0%) 

Cirrosis 1 (100%) 0 (0%) 

Adenocarcinoma Gástrico 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 Prostática Benigna 1 (100%) 0 (0%) 

Disminución agudeza visual 1 (100%) 0 (0%) 

Asma 0 (0%) 1 (100%) 
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Diabetes Mellitus I 1 (100%) 0 (0%) 

Endocarditis 1 (100%) 0 (0%) 

Linfadenitis 1 (100%) 0 (0%) 

Estreñimiento Crónico 0 (0%) 1 (100%) 

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

 

Lugar de procedencia 

Se registró el lugar de procedencia donde se encontraron los pacientes para el estudio, en 

el cual la hospitalización en el área de Medicina Interna fue el área donde más casos se 

pudieron registrar (48,75%), seguido de áreas como Emergencia (31,25%) y UCI (20%). 

La tabla 3 detalla los resultados de la procedencia de los pacientes de la presente 

investigación.  

 

TABLA DE RESULTADOS DE PROCEDENCIA DE PACIENTES 

PROCEDENCIA n % 

Hospitalización 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 investigación se dio un seguimiento a los pacientes 

con el fin de evidenciar la gravedad del evento cerebrovascular isquémico, y de qué 

manera afectó a cada paciente. En el presente estudio se realizó una comparación 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 evidenció el 

signo de Frank. El mismo resultado se encontró 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 último seguimiento 

realizado, de los cuales 9 (11,25%)  se encuentran en condiciones críticas, y los otros 13 

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

 

 

Tabla 4. Resultado de los egresos.      

 

Escalas pronosticas 

 

Para la valoración 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 

 

TABLA DE RESULTADOS DE LOS EGRESOS 

 n 
SIGNO DE FRANK 

(+) 

SIGNO DE FRANK 

(-) 

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%) 
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mismo modo se realizó una comparación 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 diagnóstico de evento cerebrovascular isquémico, 

55 (68,75%) de ellos tuvieron una disminución nula o leve del nivel de consciencia, de 

los cuales 22 de ellos presentaron el signo de Frank, en comparación con los 33 pacientes 

restantes en la misma categoría 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 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 

TABLA DE LOS RESULTADOS DE LA  ESCALA  DE GLASGOW 

 n 
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%) 
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los cuales 9 (39,13%) presentaron el signo de Frank, en contraste con los 14 restantes de 

la misma categoría (60,87%) que no se evidenció el signo en estudio. La mayoría 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 6. Resultados de la escala de NIHSS 

 

Escala de Rankin 

En el ingreso de los pacientes de la presente investigación, registró que 1 (1,25%) paciente 

ingresó con una escala de Rankin 1, el cual el mismo se encontró la presencia del signo 

de Frank. En los pacientes con Rankin 6 11 (13,75%) se evidenció lo mismo, en la cual 

en todos se encontró 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 más parejos en relación con la evidencia del signo de Frank. En 

la Tabla se evidencia la comparación completa de los pacientes ingresados en relación 

con la Escala de Rankin. Estos resultados demostraron que la presencia del signo de Frank 

TABLA DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE NIHSS 

 n 
SIGNO DE FRANK 

(+) 

SIGNO DE FRANK 

(-) 

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%) 
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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 síntomas  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

1: Sin incapacidad 

significativa 
1 (1.25%) 1 (100%) 0 (0%) 

2: Incapacidad leve 4 (5%) 2 (50%) 2 (50%) 

3: Incapacidad 

moderada 
16 (20%) 4 (25%) 12 (75%) 

4:Incapacidad 

moderadamente 

severa 

27 (33,75%) 11 (40,74%) 16 (59,26%) 

5: Incapacidad 

severa 
21 (26,25%) 16 (76,19%) 5  (23,81%) 

6: Defunción  11 (13,75%) 11 (100%) 0 (0%) 

Tabla 7. Resultados de la escala de Rankin modificada. 

Discusión  

Una de las variables estudiadas en esta investigación es el sexo de los pacientes 

ingresados. Sin embargo, no se evidenció 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 investigación, se evidenciaron 43 diferentes comorbilidades entre los 80 

pacientes participantes del presente estudio, siendo la hipertensión arterial primaria, la 

diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica las enfermedades más prevalentes. 

Con los hallazgos de este estudio, se pudo apreciar que 29 de las 43 enfermedades son 

más comunes en pacientes en los cuales se evidenció el signo de Frank en el examen 
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físico, y solo 6 comorbilidades fueron más comunes en pacientes con ausencia de dicho 

signo. 15 pacientes de la presente investigación no mostraron comorbilidades asociadas, 

de los cuales, en ninguno se evidenció el signo de Frank; por tanto, se pudo determinar 

que la presencia del signo de Frank se asocia a pacientes con enfermedad cerebrovascular 

con más comorbilidades. 

Durante el periodo del presente estudio, se realizó seguimiento con los pacientes 

participantes, por lo que se pudo detallar la evolución de cada paciente, de los cuales 47 

pacientes egresaron, 22 se mantuvieron en áreas hospitalarias y 11 fallecieron. De los 11 

pacientes que fallecieron, a todos se le evidenció el signo de Frank. Otro importante 

hallazgo fue que la mayoría de los pacientes que egresaron vivos, ya sea con o sin 

discapacidad, no presentaron signo de Frank; por otro lado, la mayoría de los pacientes 

que se mantuvieron dentro del hospital, tanto en UCI como en hospitalización, 

presentaron dicho signo; por consiguiente se puede denotar que el signo Frank tiene una 

fuerte asociación a la evolución del paciente, debido a que la presencia del signo de Frank 

en este estudio demostró mayor tiempo en hospitalización y con peores complicaciones, 

en contraste con los pacientes que no presentaron el mismo signo semiológico. 

Se valoraron a los 80 pacientes del estudio con tres escalas clínicas: Glasgow, NIHSS y 

Rankin, las cuales fueron esenciales para estratificar a los pacientes según la gravedad de 

su sintomatología. La escala de coma de Glasgow fue esencial para verificar la respuesta 

del paciente, y evidenciar la disminución del nivel de consciencia; la mayoría de los 

pacientes en los cuales no se evidenció el signo de Frank en el examen físico, tuvieron 

una leve o nula disminución del nivel de consciencia, en comparación con los pacientes 

que presentaron signo de Frank, los cuales, en su gran mayoría, tuvieron una disminución 

moderada. Todos los pacientes que presentaron un deterioro severo de la consciencia 

presentaron signo de Frank. Por lo que se puede demostrar que el signo de Frank se asoció 
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a un deterioro más severo de la consciencia en pacientes diagnosticados con enfermedad 

cerebrovascular isquémica. 

La escala de NIHSS evidenció alteraciones de focalidad neurológica y cognitiva. Se 

encontró que la mayoría de los pacientes sin la presencia de signo de Frank poseen una 

alteración leve y moderada, en contraste con los pacientes con presencia del signo de 

Frank en la que su mayoría presentaron un daño severo en relación a dicha escala. 

Adicionalmente se evidenció que todos los pacientes con daños muy severos presentaron 

signo de Frank; demostrando así que la presencia del signo de Frank en el examen físico 

se asoció a mayor daño neurológico tanto en el área cognitiva como focal. 

Durante la evolución de los pacientes en su estancia hospitalaria se utilizó la escala de 

Rankin para valorar el grado de discapacidad que presentaron los pacientes que egresaron 

y también para los que aún se mantienen en cuidados hospitalarios. La mayoría 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 mayoría 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 

Sinaí, la facilidad para la valoración de los pacientes en las diferentes áreas donde se 

encontraron, fueron las fortalezas del presente estudio, lo que permitió que se pueda 

conseguir la valoración clínica de los 80 pacientes participantes. El principal problema 

de la presente investigación fue la falta de información en las evoluciones clínicas de los 

pacientes participantes, en relación de la presencia o no del signo de Frank, por lo que se 

tuvo que realizar una inspección física 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 diagnóstico de enfermedad cerebrovascular isquémica que presentan el signo de 

Frank pueden tener una asociación a mayor número de comorbilidades (sobre todo la 

Hipertensión arterial);  a una peor evolución de la enfermedad, tanto en mayor 

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

Escala 1. Glasgow coma scale 
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Escala 2. Escala de NIHSS 
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Escala 4. Escala de Rankin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Signo de Frank 
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