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1. Clasificacion

(atalogo Maestro: DIF-331-09

PROFESIONALES DE LA SALUD
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1.33.Médico Neurdlogo
1.25.Médico Internista

1.46.Médico Psiquiatra
1.3.Médico en Comunicacion Humana
Terapistas: fisicos. ocupacionales y de lenguaje

CLASIFICACION DE 169 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR de acuerdo a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revision,
LA ENFERMEDAD (IE 10
CATEGORIA DE GPC 3.1.2.8egundo y 3.1.3.dercer nivel de atencion 32 onsejeria

3.12.Rehabilitacion

USUARIOS POTENCIALES

1.18. Terapistas fisicos y de lenguaje,

4.12.Médicos en rehabilitacion 4.29.1erapeutas ocupacionales

4.13. Médicos generales 4.27. Psicologos Cuidadores
4.12.Médicos en Comunicacion Humana 4.5. Enfermeras generales Familiares

4.6. Enfermera especializada

TIPO DE ORGANIZACION

Gobierno Federal
Secretarfa de Salud

DESARROLLADORA Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
7.5.Adultos de 19 a 44 afios . 7.6. Adultos de 45 a 64 afios, 7.7. Adultos de 65 a 79 afios, 7.8. Adultos de 80 afios y mds
POBLACION BLANCO 7.9. Hombres 7.10. Mujeres

Con secuelas de EVC que se encuentren estables posterior a las 48 horas de ocurrido el evento y que el médico tratante autorice el inicio de la rehabilitacion

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES (ONSIDERADAS

Manipulacion misculo-esquelética (terapia fisica)NCOC 93.29;Fuerzas isoténicas ¢ isométricas 93.64: para movilizacién general (articulacion general) 93.61: reeducacion ocupacional
93.85: rehabilitacion programas de NCOC 93.89
Educacion para el paciente (CIE9: 8901-8909)

IMPACTO ESPERADO EN SALUD

Contribuir con:
La disminucion de las discapacidades a través del tratamiento oportuno de las secuelas de EVC

METODOLOGIA

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistemdtica de la literatura
Bisquedas de bases de datos electronicas
Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Bisqueda manual de la literatura
Nimero de fuentes documentales revisadas: 118
Guias seleccionadas 6, del periodo 2003-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de bisqueda por:
Adopcion de Guias de Prictica (linica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccién de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopeion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistemdtica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones

METODO DE VALIDACION Y
ADECUACION

Validacion del protocolo de busqueda:
Método de Validacién de la GPC: por pares clinicos
Validacion: (NMAIC “Gaby Brimmer”. Sistema Nacional DIF, Instituto Nacional de Rehabilitacién.

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y ACTUALIZACION

Catalogo Maestro:DIF-331-09 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aitos

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a
través del portal: hitp:/ /www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. Preguntas a responder por esta Guia

GENERALIDADES
1. ;(0mo se define la enfermedad vascular cerebral?
2. ;Cudl es el objetivo de la rehabilitacion en pacientes con EVC?

/Quiénes son los proiesionales de la salud que deben de participar en la rehabilitacion integral del paciente con EVC?

;En pacientes con secuelas de EVC la intervencion de la familia y/o cuidadores es recomendable desde el inicio del
¢Enp y

proceso de rehabilitacion?

=

REHABILITACION EN LA FASE AGUDA

5. ;En pacientes adultos en fase aguda de la enfermedad vascular cerebral (EVC) en que momento es oportuno el inicio de la
rehabilitacion para una mejor recuperacion?

6. ¢En pacientes adultos en fase aguda de la enfermedad vascular cerebral (EV() el prondstico de recuperacién es mejor
cuando son atendidos en hospitales generales de zona o unidades especializadas de EVC?

7. ;En el paciente con enfermedad vascular cerebral (EVC) en fase aguda cuales son las complicaciones sistémicas cuando no
se realiza una movilizacion temprana?

8. ¢(udl es la posicion recomendable de los pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) en fase aguda durante su
eslancia hospitalaria?

9. ;Hay evidencia de que la intensidad y frecuencia del tratamiento de rehabilitacién mejora los resultados funcionales en
pacientes con (EV()?

10.  ;Cudl es la frecuencia con la que se debe realizar el tratamiento de rehabilitacion en pacientes con secuelas de EVC?



12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24.
2.
26.
2.

28.

Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

/Cudles son las escalas con mayor validez para determinar la limitacién de la actividad de los pacientes con
enfermedad vascular cerebral EV(?

¢En cuanto tiempo deben de revalorarse los pacientes con secuelas de enfermedad vascular cerebral EVC en
tralamiento de rehabilitacion para establecer nuevos objetivos del mismo?

¢En los pacientes adultos que han sufrido enfermedad vascular cerebral EVC, con lesion del hemisferio dominante
que presentan alteraciones inherentes del lenguaje, es indispensable la intervencion de que especialistas?

J(udl es el manejo de los pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) que presentan alteraciones
neuropsicoldgicas?

¢En los pacientes con enfermedad vascular cerebral que cursan con trastornos cognitivos cuales son los tratamientos
recomendados para mejorar el nivel de alerta?

¢Cudl es el manejo bdsico de los pacientes con EVC que presentan alteraciones conductuales y emocionales?

¢En los pacientes con EVC cudl es el manejo de rehabilitacién mds recomendado para mejorar las funciones motoras y
la marcha?

¢En los pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) en que circunstancia estd indicado el uso de ortesis y otras
ayudas funcionales para la extremidad superior e inferior?
¢En el tratamiento de las aiecciones motoras del paciente con enfermedad vascular cerebral (EVC) se recomienda el uso
de la biorretroalimentacion?

¢Cudles son las alternativas de tratamiento de la espasticidad en pacientes con EV(?

¢En pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC), cual es la participacion del terapista ocupacional para
maximizar las actividades de la vida diaria humana?

¢Cudl es la importancia de las ayudas técnicas y las adaptaciones personales para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con secuelas de EVC?

¢Cudl es el manejo del hombro hemipléjico en el paciente con secuelas de enfermedad vascular cerebral (EV()

¢Cudles son los beneficios del ejercicio en el paciente con secuelas de eniermedad vascular cerebral (EV()?

¢Cudl es la importancia de la deteccion y el tratamiento oportuno del dolor en el paciente con secuelas de EVC?

¢Cudl es la importancia de establecer programas formativos /educativos, para familiares y cuidadores de pacientes
con secuelas de enfermedad vascular cerebral (EVC)?

¢l paciente con enfermedad vascular cerebral (EVC) y su pareja deben recibir informacion en relacion con la vida
sexual?

¢Es recomendable la intervencién de un especialista en sexualidad en el proceso de rehabilitacion del paciente con
de enfermedad vascular cerebral (EVC)?
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3. Aspeclos Generales
3.1 Justificacion

La enfermedad vascular cerebral (EVC) constituye un problema de salud mundial con tendencia creciente. Segtn datos de la OMS,
la EVC es una importante causa de discapacidad y afectacion de calidad de vida, su espectro de afectaciones es muy amplio.
Ademds de las limitaciones fisicas, se asocia a problemas en la esfera emocional con alta frecuencia de depresion (> 50%); y o
deterioro cognitivo de diverso grado (35%). siendo la segunda causa mds irecuente de demencia.

Debido al envejecimiento de muchas poblaciones, especialmente aquellas con répido crecimiento econdmico, las proyecciones para
el afio 2020 sugieren que la enfermedad vascular cerebral se maniendrd como segunda causa de muerte lanlo en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo; ademds, en 1érminos de discapacidad estard entre las primeras cinco causas
més importantes de carga por enfermedad.

La enfermedad vascular cerebral tiene, también, un enorme costo, por los recursos necesarios en el sisiema de salud para su
atencion en la fase aguda, ademés de los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes con sus consecuentes implicaciones sociales.

la enfermedad vascular cerebral, es la tercera causa de muerte en México; mis de 70% de las muertes por este tipo de
padecimientos ocurre en sujetos mayores de 60 afios.

Después de un incremento moderado pero consislente en los afios noventa, la tasa de mortalidad por enfermedad vascular cerebral
empieza a mostrar una tendencia al descenso, tanto en mujeres como en hombres.

En los tltimos 50 afios se produjo en México un descenso muy importante de la mortalidad en todos los grupos de edad. Este
descenso se ha acompafiado de un cambio igualmente significativo en las principales causas de muerle y discapacidad. Hoy en
nuestro pais predominan como causas de dafio a la salud dentro de las enfermedades no transmisibles. Esta transicion estd
intimamente asociada al envejecimiento de la poblacion y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco
saludables, dentro de los que destacan el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala nutricion, el consumo de drogas, la
vialidad insegura y las practicas sexuales de alto riesgo.

En México hay tres tipos de enfermedades que concentran mas de 33% de las muertes en mujeres y més de 26% de las muertes en
hombres: la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y la enfermedad vascular cerebral.
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3.2 Objetivo de esta Guia

La Guia de Préctica (linica “Rehabilitacion del Adulto ¢on Enfermedad Vaseular Cerebral”, forma parte de las Guias que
integrarén el Catilogo Maestro de Guias de Préctica Clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accion Especifico de
Guias de Prictica (linica, de acuerdo con las estralegias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

la finalidad de este Caldlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del segundo y lercer nivel de atencidn, las recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible con la intencion de eslandarizar las acciones nacionales sobre:

e [istablecer el manejo de rehabilitacién especifico y oportuno en pacientes adultos con Eniermedad Vascular Cerebral
e [Instrumentar mecanismos de seguimiento del proceso de rehabilitacion de los pacientes con Enfermedad Vascular
(erebral.

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de esta manera al
bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.

3.3 Definiciodn

La enfermedad vascular cerebral (I 69 (IE 10) se define como un sindrome clinico, caracterizado por el rdpido desarrollo de
sintomas o signos correspondiente usualmente a afeccion neuroldgica y que persiste mas de 24 horas, sin ora causa aparente que
el origen vascular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad vascular cerebral como un sindrome clinico, presumiblemente de
origen vascular, que se caracteriza por el desarrollo rdpido de signos de afectacién neurolégica focal (algunas veces global) y que
duran mds de 24 horas o llevan a la muerte.

La definicion cldsica del ataque isquémico transitorio (AIT) como “sindrome clinico que se caracteriza por una pérdida aguda de
funciones cerebrales focales u oculares con sintomas que duran menos de 24 horas” ha sido debatida recientemente por la
American TIA Working Group, que propone un criterio lemporal de menos de una hora.



Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

La Rehabilitacion del paciente adulto con Enfermedad Vascular Cerebral es un proceso limitado en el tiempo y orientado por
objetivos, dirigido a lograr un nivel funcional, isico y social dptimo para facilitar su independencia y la reintegracion al entorno
familiar, social y laboral.

4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta Guia son producto del andlisis de las guias de prictica clinica internacionales seleccionadas
mediante el modelo de revision sistemdtica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden a la informacion
disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseiio y tipo de resultados
de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente original consultada
cilando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas,

en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

Evidencia

Recomendacion

10



4.1

Evidencia | Recomendacion
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MEDIDAS INICIALES DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

Nivel / Grado

Las necesidades de rehabilitacion de cada paciente deben
evaluarse en las primeras 24-48 horas posteriores a la
enfermedad vascular cerebral

Los pacientes tienen que ser movilizados lo anies posible
después del enfermedad vascular cerebral

Se recomienda la movilizacion temprana con cambios de
posicion en la cama, movimientos pasivos de las
extremidades vy sedestacion femprana, para prevenir
complicaciones como: neumonia por aspiracion, trombosis
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar y tlceras por
dectibito.

La movilizacion temprana, incluyendo la posicion en la
cama, sentarse en el borde de la misma o estar de pie, deben
ser considerados para los pacientes dentro de los primeros
dias después hay un accidente cerebrovascular.

11

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

1I-C

Estudios aleatorizados pero discutibles y con riesgo de error
moderado o grande.
Trabajos no aleatorizados en los que se comparan los pacienies
que se recibieron 0 no un tratamiento en la misma época.
Guia de Prdctica (linica de las Enfermedades Cerebro
vasculares 2006.
(UBA

A
Meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados.
Guia de Prictica Clinica de las Enfermedades (erebro vasculares
2006.
(UBA



Evidencia | Recomendacién

Existe evidencia limitada de que en los pacientes con
accidente cerebrovascular que padecen o estin en riesgo de
hipoxia una posicion sentada erguida es beneficiosa mientras
que la posicion supina o acostado de lado mosird ser
perjudicial.

En estudios sobre los efectos de la posicion del paciente en
las primeras 72 horas siguientes a un EVC, en la posicion de
sentado la  saturacion de oxigeno arterial fue
significativamente mas allo que en cualquier otra posicion.
Acostado del lado izquierdo (independientemente del lado
hemipléjico) dio como resultado una disminucion de la
saturacion del oxigeno arterial medio.

Con respecto a la intensidad del tratamienio de
rehabilitacion, hay que garantizar que el paciente haga la
méxima actividad terapéutica que pueda tolerar

En el dmbito local, deben establecerse protocolos para
oplimizar el tiempo de lralamienlo en cada dmbilo de
atencion y poder ofrecer como minimo tres horas de terapia
en los servicios de rehabilitacion hospitalarios y una hora en
los servicios socio-sanitarios de convalecencia o media
estancia.

12
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Nivel / Grado

1++
Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistemdticas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo
de sesgo
Guia de Practica (linica: Management of patients with Stroke
or TIA 2008.
SIGN.

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con
bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer una relacion causal.
Guia de Practica (linica: Management of patients with Stroke
or TIA 2008.
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2 MEDIDAS GENERALES DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

Evidencia | Recomendacion Nivel [ Grado

El tratamiento de rehabilitacion lo tiene que llevar a cabo
un equipo mulidisciplinario en una unidad de eniermedad
vascular cerebral

Fl equipo de rehabilitacion necesario para atender a
pacientes con secuelas de enfermedad vascular cerebral
esti formado por un grupo multidisciplinario de
profesionales: fisiolerapeulas, eniermeros, lerapeutas
ocupacionales, 'y  de lenguaje.  neuropsiclogos,
trabajadores sociales que lrabajan coordinados por un
facultativo experto en rehabilitacion para conseguir los
objetivos previamente marcados.

Los servicios de rehabilitacion socio-sanitarios y
comunitarios tienen que disponer de un equipo experto en
rehabilitacion de la enfermedad vascular cerebral para
tratar a los pacientes con discapacidad residual que son
dados de alta del hospilal

Evidencia | Recomendacion

13

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemdlica o
ensayo clinico clasificado como [++y
directamente aplicable a la poblacidén diana de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por
estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia enire ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por
estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la gufa y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado



Los pacientes y sus cuidadores deben lener una
participacion activa en el proceso de rehabilitacion desde
R las fases iniciales.

R En todos los pacientes deben evaluarse las necesidades de
rehabilitacion lo antes posible ras el ingreso.

En los pacientes con indicacion de rehabilitacion el
R tratamiento debe iniciarse lo antes posible.

El tratamiento de rehabilitacion iniciado tempranamente
(la primera semana) proporciona mejores resultados

Evidencia | Recomendacion
[l tratamiento de rehabilitacién liene que finalizar cuando
R 1o se identifiquen nuevos objetivos funcionales para lograr
0 cuando el paciente no quiera continuar
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B
Un volumen de evidencia cientifica compuesla por
estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revisién sistemética o
ensayo clinico clasificado como [+ y
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia; 0 un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revisién sistemética o
ensayo clinico clasificado como [++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesla por
estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel [ Grado
D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+



R

En los pacientes con limilacion de la actividad tras los
primeros 6 meses debe evaluarse la indicacion de un
periodo de tratamiento de rehabilitacion planificado por
objetivos

Se deben utilizar métodos y escalas objetivas y validadas
para identificar los objetivos, planificar el tratamiento y
evaluar los resultados.

Las escalas de limitacion de la actividad con mayor validez,
fiabilidad y consenso en la rehabilitacion de la enfermedad
vascular cerebral son el indice de Barthel y la medida de
independencia funcional (FIM) Ademds de escalas globales
de resultados es recomendable utilizar medidas de
resultado que incluyan AVD instrumentadas y movilidad
avanzada .

Para medir la limitacion de la actividad post-enfermedad
vascular cerebral se recomienda la utilizacion del indice de
Barthel y el componente motor del FIM.

Evidencia | Recomendacion

Se recomienda evaluar el resultado final del tratamiento
rehabilitador a los 6 meses posi-enfermedad vascular
cerebral
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Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o
ensayo clinico clasificado como 1++ y
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesla por
estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel [ Grado
D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN



La presencia de dolor en los pacientes
con enfermedad vascular cerebral tiene que ser
identificada y tratada lo antes posible .

El dolor central postenfermedad vascular cerebral
responde al tralamiento oportuno con [drmacos
antidepresivos triciclicos  (amitriptilina) o
anticonvulsivos (gabapentina).

Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revisién sistematica o
ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia enire
ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

4.2.1 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACIONES

MOTORAS.
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Evidencia | Recomendacién

Todos los pacientes con trastornos de la funcion
motora secundarios a un enfermedad vascular
cerebral deben tener acceso a un fisioterapeuta
experto.

El tratamiento fisiolerapéutico se liene que basar
en la evaluacion individualizada de los déficits.

En enfermos con déficit motor de la exiremidad
superior, se recomienda la terapia de restriccion
del lado sano, la cual aplicada en periodos de 15
dias en pacientes que sufrieron un EVC entre 3y 9
meses antes, ha demostrado que mejora la funcion
del miembro y que esta mejorfa persisie un afo
después del EVC

No se recomienda el uso rutinario de la
estimulacion eléctrica funcional, sin embargo en
algunos pacientes se puede utilizar para mejorar
la movilidad de los miembros afectados

Evidencia | Recomendacién

No se recomienda el uso rutinario de la
biorretroalimentacion

Es recomendable aplicar programas combinados
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Nivel / Grado
D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemética
0 ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacién diana de
la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistematica
0 ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacién diana de
la guia; 0 un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado

A
Al menos un metaanalisis, revision sistematica
0 ensayo clinico clasificado como [++y
directamente aplicable a la poblacion diana de
la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia entre ellos.
Guia de Prdctica Clinica. ICTUS 2007
SIGN



de ejercicios de potenciacion muscular y
condicionamiento fisico (actividad aerdbica) en
pacientes con secuelas de EVC

En los pacientes con secuelas de EVC la dosis
oplima de ejercicio ferapéulico se liene que
valorar individualmente segtin las necesidades y
las limitaciones.

Se recomienda una frecuencia de ejercicio de 35 a
7 dias por semana, con una duracion de 20-60
min/dia de ejercicio continuo o acumulado
(turnos de = 210 min) segtin la condicion fisica.

Evidencia | Recomendacién

La evidencia cientifica actual es insuficiente para
establecer que el ejercicio fisico cardiovascular
adaptado en pacientes con secuelas de EVC tenga
efectos positivos sobre la discapacidad, las AVD, la
calidad de vida y la tasa de letalidad.

Un estudio comparando 3 sesiones de 40 minutos
de entrenamiento en la caminadora a la semana,
por 6 meses con un programa de rehabilitacion
convencional, demostr que el entrenamiento en
la caminadora fue superior para mejorar la
condicion cardiovascular.
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Al'menos un metaandlisis, revision sistemética
0 ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacién diana de
la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia entre ellos.

Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007

SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado
D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

1++
Metaandlisis de alta calidad, revisiones
sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de
$esgo.
Management of Patients With Stroke or Tia:
Assessement, Immediate Management And
Secundary Prevention, December 2008
SIGN



Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

4.2.2 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACIONES
DEL ToNO MUSCULAR.

Evidencia | Recomendacion Nivel [ Grado

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta
por estudios clasificados como 2 ++,
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia y que demuestran gran consistencia enire
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007 SIGN

La espasticidad se liene que tralar cuando
provoca sintomas significativos (dolor, limitacién
articular, dificultad en los cuidados) o cuando
interfiere con la rehabilitacion

19



la espasticidad de la extremidad superior o
inferior después del enfermedad vascular cerebral
no liene que ser tratada rutinariamente con
firmacos orales o inyectados localmente

En pacientes con espasticidad focal grave la
inyeccion de toxina botulinica debe considerarse
en combinacién con fisiolerapia para reducir el
tono muscular y/o aumentar el balance articular.
la eficacia de la toxina botulinica aumenta
cuando se combina con electroestimulacion

Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesla
por estudios clasificados como 2 ++,
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia y que demuestran gran consislencia enire
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaandlisis, revision sistematica o
ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y
con gran consislencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007 SIGN

4.2.3 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACIONES

NETA MARMHA

Evidencia | Recomendacién

El aleccionamiento especifico en tareas concrelas mejora la
ejecucion de estas (por ejemplo, adiestrando la marcha

mejora su velocidad).

En pacientes con alteracion de la deambulacion se tiene que
reeducar la marcha considerando el uso de ayudas como,
bastones y andadoras,

Nivel /[ Grado

B

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios

clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre

ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007

SIGN

para aumentar el equilibrio

C

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

clasificados como 2 ++
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007

SIGN

La reeducacion de la marcha con banda sin fin y apoyo
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parcial del peso no se recomienda de manera rutinaria

La reeducacion de la marcha con banda sin fin y apoyo
parcial del peso (< 40 %) desde el dia 30 hasta los 3 meses
se puede considerar un método coadyuvante a la terapia
convencional

Evidencia | Recomendacién

Ilay que considerar el uso de ortesis de exiremidad inferior
en pacienles que presenien pie equino para mejorar su
capacidad de marcha.
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Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compueslo por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.

Guia de Practica (linica. ICTUS 2007

SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel /[ Grado
A

Al menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2.4 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON DOLOR DE HOMBRO.

Evidencia [ Recomendacion

y cuidadores, serd la medida preventiva para el hombro

R La colocacion correcta del brazo pléjico por parte de médicos
doloroso.
R El abordaje inicial del hombro doloroso incluye el

tratamiento farmacoldgico con AINE.

Nivel [ Grado

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007



R la estimulacion eléctrica funcional (EEF) ha mostrado
beneficios en el tratamiento preventivo de la subluxacion de
hombro y hombro doloroso cuando se aplica en fases

tempranas después del EVC. .

No se recomienda la infiltracion local con esteroides

Evidencia [ Recomendacion
Los factores que contribuyen al dolor de hombro, o agravarlo
deben identificarse de manera adecuada y capacitar a los
cuidadores sobre el manejo correcto de la extremidad.

El hombro no debe ser movilizado de manera pasiva més alld
de 90 grados de flexion y abduccion a menos que
la escipula este en rofacion externa y el himero esle en
rotacion lateral.

En general las poleas no deben ser utilizadas.
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SIGN

A
Al menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado

B
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
préclica en la mayoria de las situaciones.
Guia de Practica Clinica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008

CANADIAN

A
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
prictica.

Guia de Prdctica Clinica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008

CANADIAN

A
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
préclica.

Guia de Practica Clinica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008



La extremidad superior debe ser manipulada cuidadosamente
durante las actividades funcionales.

Los pacientes deben ser colocados, ya sea acostado o sentado,
para reducir al minimo el riesgo de complicaciones lales
como el dolor de hombro.

Evidencia [ Recomendacion

El dolor en el hombro y las limitaciones de movimiento
deben ser tratados a través de estiramientos suaves y la
movilizacion, centrandose en rotacion externa y abduccion.

Existen evidencias de que los ejercicios suaves para mejorar
la amplitud de movimienio son los adecuados para el
tratamiento del hombro del paciente con EVC.
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CANADIAN

B
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
préctica en la mayorfa de las situaciones.
Guia de Practica (linica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008
(ANADIAN

B
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
préctica en la mayorfa de las situaciones.
Guia de Practica Clinica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008
CANADIAN

Nivel / Grado
B
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
praclica en la mayorfa de las situaciones.
Guia de Prdctica Clinica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008
CANADIAN
B
(onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de
prictica en la mayoria de las situaciones.
Guia de Practica (linica. CANADIAN BEST PRACTICE
RECOMMENDATIONS FOR STROKE CARE, 2008
CANADIAN
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4.2.5. REHABILITACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR

CEREBRAL.

Evidencia | Recomendacion

Todos los pacientes con dificullades en las AVD tienen que ser
tratados por un equipo multidisciplinario que incluya un
profesional experlo en terapia ocupacional.

Los pacientes con dificultades persistentes en las AVD lienen
que ser evaluados para determinar  problemas en la
percepcion

La necesidad de aditamentos especiales se tiene que valorar
de manera individualizada.

En el momenio del alta hospilalaria, lodos los pacienies
lienen que ser evaluados para determinar qué aditamenlos o
adaptaciones pueden aumentar la seguridad y la
independencia funcional.

Evidencia | Recomendacion
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Nivel [ Grado

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado



Se tienen que procurar los enseres y ayudas que necesiten los
pacientes.

Se liene que hacer una valoracion de los cambios, el
equipamiento y las adaplaciones del entorno necesarias para
garantizar la independencia y la seguridad del paciente.

El paciente y/o su cuidador tienen que recibir la formacion
adecuada para hacer un buen uso del equipamiento.

Se deben hacer evaluaciones periddicas para revisar la
idoneidad y el uso del equipamiento ya que las necesidades
del paciente pueden cambiar.
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A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compueslo por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compueslo por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2.6 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACION DE

LENGUAJE

Evidencia | Recomendacién

Nivel [ Grado

Todos los pacientes con una lesion en el hemisferio
dominante que presenien alteraciones del lenguaje tendrian
que ser valorados por un profesional experlo en lenguaje
utilizando métodos vdlidos y fiables.

Si el paciente presenta una afasia, el especialista en
comunicacion humana debe informar al personal y a la
familia de las deficiencias y las incapacidades que presenta,
de como facilitar la comunicacion y de cudles son las técnicas
de comunicacion apropiadas a su déficil.

[l especialista en lenguaje tiene que valorar la conveniencia
de un tratamiento de logopedia intensivo. Se recomienda
realizar entre dos y ocho horas semanales de logopedia

La recuperacion de los pacientes afdsicos es més significativa
en los pacientes que reciben tratamiento de logopedia.

Evidencia [ Recomendacion
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C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+)
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel [ Grado



R

La logopedia intensiva en un periodo de tiempo corto mejora
los resultados de la terapia en los pacientes con afasia
después de un EVC.

En lanto existan objetivos identificables y mejoria el paciente
con incapacidad de comunicacin tiene que seguir recibiendo
tratamiento, con evaluaciones periddicas de este progreso.

Los pacientes con disartria deben acudir a un profesional
experto del lenguaje y del habla para ser valorados y
orientados. A fin de realizar un diagndstico diferencial y
aplicar el tratamiento, determinar el tiempo; asi como la
necesidad de sistemas aumentalivos y allernativos de
comunicacion.
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B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2.7 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACION DE

PSIQUIATRICAS.

Evidencia | Recomendacion

[lay que investigar la presencia de depresion y ansiedad en el
primer mes después de la enfermedad vascular cerebral. Se
pueden utilizar cuestionarios estandarizados adecuados, pero
el diagndstico se tiene que confirmar mediante la anamnesis

La persistencia de depresion > 6 semanas después de la
enfermedad vascular cerebral tiene que ser lratada con
medicacion antidepresiva.

A los pacientes con estado de dnimo deprimido persisiente se
les debe oirecer tratamiento psicoldgico de un profesional
experto.

No se puede recomendar el uso rutinario de psicolerapia
cogniliva conductual en pacientes con estado de dnimo
deprimido persistente. Hay que considerar también otros
tratamientos no  farmacoldgicos como las  terapias
sociales/conductuales en grupo.

Evidencia | Recomendacion
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Nivel / Grado

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaanélisis, revision sistematica o ensayo clinico
clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+)
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado



No estd recomendado el uso profilictico de medicacion
anlidepresiva para prevenir la aparicion de depresion o
mejorar otros resultados

Si hay buena respuesta al tralamiento antidepresivo, se
tendrfa que mantener como minimo 6 meses y ser revisado
periddicamente.

Los pacientes con labilidad emocional grave y persistente
después del enfermedad vascular cerebral tienen que ser
tratados con firmacos antidepresivos, monitorizando la
eficacia con la frecuencia del Ilanto
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A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2.8 MEDIDAS DE REHABILITACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL CON ALTERACIONES

NEUROPSICOLOGICAS.

Evidencia | Recomendacion

Nivel / Grado

Todo paciente que lo requiera debe lener acceso a una
evaluacion neuropsicoldgica realizada por un profesional
experto en neuropsicologia. La evaluacion y la rehabilitacion
neuropsicoldgica debe ir dirigida a diferentes dreas
cognilivas: nivel de conciencia, alencién, lenguaje,
percepcion, praxias, gnosias, memoria, razonamiento y
funciones frontales, junto con los trastornos emocionales y de
conducta.

Los pacientes con déficit de atencidn lienen que recibir
tratamiento dirigido a mejorar el nivel de alerfa y la
habilidad para mantener la alencion.

Se recomiendan intervenciones especificas dirigidas a
facilitar la adquisicion de estralegias compensatorias
(alarmas auditivas, agendas, elc.) en los pacientes con déficils
de memoria

Los pacienies con inatencién espacial persistente y
discapacilante lienen que ser tratados con técnicas especificas
como indicaciones, activacion de exiremidades, ayudas y
adaptaciones del entorno

Evidencia | Recomendacién
Los pacientes con apraxia tienen que ser instruidos en el uso
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B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel [ Grado
A



de ayudas internas y externas (p. ej. Verbalizacién y
seguimiento de secuencias de accion escritas o dibujadas)

A los pacientes con alleracion de funciones ejecutivas se les
debe ensefiar técnicas compensalorias, como el uso de
agendas electrénicas o listas escritas de necesidades, para
mejorar la ejecucion de AVD

Hlay que ensefiar esirategias para resolver problemas y su
aplicacion en situaciones colidianas y en actividades
funcionales en la fase post-aguda de la rehabilitacion.

(uando el dolor central post-enfermedad vascular cerebral es
intratable, se liene que remilir al paciente a un especialista
en evaluacion y tratamiento del dolor.

32

Rehabilitacion de adulios con enfermedad vascular cerebral

Al'menos un metaandlisis, revision sistemética o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compueslo por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN
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4.2.9. SEXUALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

Evidencia | Recomendacion

Debe ofrecerse la oportunidad de hablar sobre la sexualidad,
tanto al paciente como a su pareja, inmedialamente después
del EVC. La iniciativa la tiene que tomar el equipo asistencial

Es recomendable que los pacientes con secuelas EVC tengan al
alcance folletos informativos sobre aspectos relacionados con
la sexualidad. Estos folletos deben incluir consejos sobre
aspectos fisicos (posiciones, déficits sensoriales, disfuncién
eréctil, etc.) y psicoldgicos (miedos, comunicacion, roles,
sentido de atractividad).

Fl pacienie y su pareja tienen que ser informados del bajo
riesgo que liene la actividad sexual de provocar otro EVC.

Después del EVC debe ofrecerse consejo o tratamiento
encaminado a lograr el nivel de actividad social y recreativas
deseados.

[s recomendable que los profesionales de la salud faciliten y
adapten la actividad planteada por el pacienie y la
familia/entorno con el fin de mantener o crear un hdbilo de
recreacion en el paciente con secuelas de EVC.

Nivel / Grado

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

4.3 ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACION A PACIENTES CON ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL, SUFAMILIA Y

CUIDADORES.
33



Evidencia /| Recomendacion

Las personas que han sufrido enfermedad vascular cerebral y
sus familiares y cuidadores lienen que recibir informacién y
consejo, y tener la oportunidad de hablar sobre el impacto de
la enfermedad en su vida.

Los servicios para pacienies con eniermedad vascular
cerebral deben ofrecer programas de formacion/educacion a
las personas afectadas y a sus familias.

La formacion/educacién facilita el aprendizaje de habilidades
y permile conocer los recursos sociales de apoyo.

Los programas educativos tienen que ser flexibles para
adaplarse a las necesidades de informacion que puedan tener
diferentes pacientes y/o cuidadores y que puedan cambiar a
lo largo del tiempo.

Los servicios sociales y sanitarios tienen que velar porque los
pacientes y familiares reciban informacion sobre las
organizaciones locales de apoyo (asociaciones de afectados,
voluntariado) en el supuesto de que haya en su entorno.

Evidencia /| Recomendacién
Las necesidades del cuidador tienen que ser consideradas
desde el principio de la siguiente manera.
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Nivel / Grado

A
Al menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al'menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Prdctica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 1+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaanélisis, revision sistematica o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel [ Grado
B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios



Dar la informacion necesaria.
Estimular la participacién en la loma de decisiones.

Garantizar la accesibilidad al equipo de atencion.

Los equipos de atencién a pacientes con enfermedad vascular
cerebral tienen que valorar el estrés de los cuidadores,
especialmente cuando el paciente presenta discapacidades de
lipo cognilivo/conductual o incontinencia.

Los servicios sociales deben implicarse en la reduccion del
estrés del cuidador.

Los familiares/cuidadores tienen que recibir consejo sobre
cOmo manlener
el nivel de actividades sociales [ de ocio.

Las necesidades de apoyo social, tanto de pacientes como de
cuidadores, tienen que ser revisadas regularmente.

El paciente y su familia deberian tener un trabajador social
de referencia que haga el seguimiento de sus necesidades
durante todo el proceso de rehabilitacion y que oriente y
coordine los recursos comunilarios adecuados para dar
respuesta.

Evidencia /| Recomendacion
Después del EVC, los pacientes deben tener acceso a sistemas
de transporte adaplado para facililarles la participacion en
actividades sociales y recreativas.
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clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+

Guia de Practica (linica. ICTUS 2007

SIGN

D
Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaandlisis, revision sistematica o ensayo clinico
clasificado como 14+ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

B
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 ++, direclamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuesiran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ 6 [+
Guia de Practica (linica. ICTUS 2007
SIGN

A
Al menos un metaandlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.)
Guia de Practica Clinica. ICTUS 2007
SIGN

Nivel / Grado
C
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
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ellos; o evidencia cientifica exirapolada desde estudios
clasificados como 2 ++

Guia de Prictica Clinica. ICTUS 2007

SIGN
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9. DEFINICIONES OPERATIVAS.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).- Actividades de cuidado personal necesarias para la vida cotidiana, como
comer, baflarse, arreglarse, vestirse e ir al bafio; los proiesionales de la salud utilizan a menudo esle término para evaluar las
necesidades y, o el tipo de cuidados que requiere una persona.

Areo de movilidad.- Mixima extension con la que se mueve una articulacion desde la extension total hasta la flexion total.
Contractura. - Incapacidad para mover una articulacion debido a la rigidez permanente o contraccion de un misculo.

Discapacidad.- Ausencia, restriccion o pérdida de la habilidad, para desarrollar una actividad en la forma o dentro del margen,
considerado como normal para un ser humano.

Discapacidad intelectual.- Impedimento permanente en las funciones mentales consecuencia de una alteracion prenatal,
perinatal, posnatal o alguna alteracion que limifa a la persona a realizar actividades necesarias para su conducta adaptativa al
medio familiar, social, escolar o laboral.

Discapacidad neuromotora.- Secuela de una afeccion en el sistema nervioso central, periférico o ambos y que afecta el
sistema misculo esquelético.

Dolor.- Experiencia sensorial 0 emocional desagradable relacionada principalmente con dafio tisular, o bien descrita en términos
de dafio tisular, o ambas.

Habla.- Expresion motora de orden cortical mediante la cual las palabras se convierten en sonido, interviniendo el sisiema
nervioso central y periférico (aparato fonoarticulador)

Integracion social.- Estadio en el cual una persona con discapacidad logra realizar una actividad o funcion necesaria dentro de
su rol normal.

Rehabilitacion.- (onjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma,
actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social, ocupacional y econdmico, por medio de drlesis, protesis, ayudas
funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita inlegrarse a la sociedad.

Segundo nivel de atencion.- Al que proporciona atencion médica en las cuatro especialidades bdsicas: cirugia general,
medicina interna, gineco-obsletricia y pediatria, asi como otras complementarias y cuatro dreas de apoyo: anatomia patoldgica,
laboratorio clinico, anestesiologia y radiologia, asi como acciones de referencia y contrarreferencia. En materia de rehabilitacion
se consideran como ejemplos: centros de rehabilitacion integral, servicios de medicina fisica, servicios de fisioterapia y otros
similares.
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Tercer nivel de atencion.- Al que realiza docencia, investigacion y formacion de recursos humanos y proporciona atencion
médica de alta complejidad y rehabilitacion integral en donde la referencia de casos es caracterizada por personas con
discapacidad severa o de dificil diagndstico. En materia de rehabilitacion se consideran como ejemplos: centros de rehabilitacion,
centros de rehabilitacion y educacion especial, unidad de medicina fisica y rehabilitacion, institutos nacionales de salud y otros
similares.

Terapia fisica.- Es la aplicacion de los medios fisicos con fines terapéuticos.

Terapia del lenguaje.- Conjunto de acciones dirigidas a restaurar las discapacidades de la comunicacion humana en audicion,
voz, lenguaje, aprendizaje y habla.

Terapia ocupacional.- Conjunlo de acciones que contribuyen a la utilizacion de las capacidades funcionales y al logro de la
méxima independencia en actividades de la vida diaria.

Voz.- sonido producido al paso del aire proveniente de los pulmones, a través de la laringe, en especial por las cuerdas vocales y
modificado por las cavidades de resonancia.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-173-SSA1-1998, PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO
AVD Actividades basicas de la vida diaria
AINE Antiinflamatorio no esteroideo
AIT Ataque isquémico transitorio
ECA Ensayo clinico aleatorio
EP Embolismo pulmonar
EVC Enfermedad vascular cerebral
FES Estimulacion eléctrica funcional
OMS Organizacién Mundial de la Salud
TVP Trombosis venosa profunda
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6. ANEX0S

Se revisaron 6 Guias de Prictica clinica con los siguientes resultados:

NOMBRE DE LA GUIA CALIFICACION CON CALIFICACION CUALITATIVA *Niveles de evidencia y
AGREE LICKERT grado de
recomendacion

ICTUS, Guia de Practica (linica,
(ataluiia 09.9% Muy recomendable SIGN

(linical Guidelines for Stroke
and TIA Management 2007 y 100% Muy recomendable NHMRC
actualization 2008, Australia.

Guias de Practica clinica Para 91.68 Muy recomendable Ver cuadro en la guia
las Enfermedades, 2006, Cuba

(anadian ~ Best  Practice 84.25 Muy recomendable Ver pigina VII de la guia
Recommendations for Stroke:
2008

Management of patients with 94.3 Muy recomendable SIGN
stroke or TIA: assessment,
investigation, immediate
management and  secondary
prevention.

Management of Adult Stroke 85 Muy recomendable SIGN
Rehabilitation Care: A Clinical
Practice Guideline 2005

*Ver anexo 2 (niveles de evidencia y grados de recomendacion)
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AGREE consiste en 23 items claves organizados en seis dreas. (ada drea intenta abarcar una dimensién diferenciada de la calidad
de la guia.

AREAS

Aleance y Objetivo (items 1-3) se refiere al propdsito general de la gufa, a las preguntas clinicas especificas y a la poblacion
diana de pacientes.

Participacion de los implicados (items 4-7) se refiere al grado en el que la guia representa los puntos de vista de los usuarios
a los que estd destinada.

Rigor en la elaboracion (ilems 6-14) hace referencia al proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia, los métodos
para formular las recomendaciones y para actualizarlas.

(laridad y presentacion (items 15-18) se ocupa del lenguaje y del formato de la guia

Aplicabilidad (items 19-21) hace referencia a las posibles implicaciones de la aplicacion de la guia en aspectos organizativos, de
comportamiento y de cosles

Independencia editorial (items 22-23) tiene que ver con la independencia de las recomendaciones y el reconocimiento de los
posibles contlictos de intereses por parle del grupo de desarrollo de la guia

Al final del documento se incluye un apartado para realizar una evaluacién general. Contiene una serie de opciones “Muy

recomendada”, “Recomendada (con condiciones o modificaciones)”, “No recomendada” y “No se sabe”. La evaluacién general
requiere que el evaluador haga un juicio sobre la calidad de la guia teniendo en cuenta cada uno de los criterios de evaluacion.

6.1 SISTEMAS DE GRADACAON
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Scottish Intercollegiaie Guidelines Network (SIGN):

Niveles de evidencia

I++ Metaandlisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
con muy poco riesgo de sesgo.

I+  Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgos.

1- Metaandlisis, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2+ Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes
0 de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacién
causal.

2+ [studios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la
relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
1 (pinin de expertos.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de recomendaciones por su alto
potencial de sesgo.
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Grados de Recomendacion

A Al menos un metaandlisis, revision sistemdlica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a
la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ ¢ 1+

(. Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+

NHMRC

Gradacion de Niveles de Evidencia y Recomendaciones

A Conjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de préctica.

B (onjunto de pruebas confiables para aplicarlas en una guia de prictica en la mayoria de las situaciones.

C Conjunto de datos que proporciona cierto apoyo a la recomendacion (s), pero se debe tener cuidado en su
aplicacion.

D Ias evidencias son débiles y las recomendaciones debe aplicarse con cautela

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION UTILIZADOS EN LA GPC DE CUBA.

NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACION

I a. Meta-andlisis de ensayos clinicos aleatorizados.
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I}

1

IV

b. Al menos un gran estudio aleatorizado con poco riesgo de error, lanto
para falsos positivos (L) como para falsos negativos (L)

Estudios aleatorizados, pero con casuistica insuficiente para alcanzar
significacion ~ estadistica 'y, por lo tanto, con riesgo de error

aooooo

Estudios aleatorizados pero discutibles y con riesgo de error moderado o
grande.

Trabajos no aleatorizados en los que se comparan los pacienies que se
recibieron o no un tratamiento en la misma época.

Estudios historicos, no aleatorizados, que comparan resultados entre los
pacientes que recibieron o no un tratamiento en la misma época.

Recomendaciones de grupos de expertos, sociedades u organismos
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6.2 Protocolo de Busqueda

Los documentos buscados fueron estudios identificados para la Rehabilitacion de Adultos con Eniermedad Vascular Cerebral en los
idiomas inglés y espaiiol, de los tltimos cinco afios que estaban incluidos en las bases de datos de Medline, de la Biblioteca
(ochrane y en los sitios para bisquedas de Guias de prictica clinica.

Estrategia de busqueda.

La estrategia de busqueda fue en tres fases. La primera fase realizada fue en Medline por PubMed (NCBI), incluyd términos con
criterios especificos de revision. Las bisquedas fueron limitadas a humanos y se usaron términos MeSh (palabras clave) e
incluyeron en los criterios de revision: Guias y Guias de Préctica Clinica. Las bisquedas arrojaron 118 documentos. EI alcance de
esta fase de bisqueda fue excesivo, por lo que se procedio a realizar una segunda fase de busquedas.

En la segunda fase se usaron criterios més restringidos para la biisqueda de guias publicadas en inglés y espafiol después de 2004,
en la que se respondieran las preguntas predeterminadas con las siguientes palabras clave:

- Accidente Vascular cerebral / Stroke

- Adultos / Adulis

- Rehabilitacién / Rehabilitation

En total se obtuvieron 26 documentos localizados en Pubmed, posteriormente se realizo la biisqueda en otros sitios de Guias de la
siguiente manera:

Doc
Sitios para busquedas ume
ntos
Fisterra (http://www fisterra.com/busquedaRes.asp) 5

NGC
(http://www.google.com/cus tom ?hi=es &cof=S% 3 Ahttp % 3A%2F % 2Fwww.sign.ac.uk%3BBGC %3A 08
%23fbfaec%3B&domains =www sign.ac.uk&q=full+guidelines +of+stroke&tnG=Bus car&sitesearch
=www sign.ac.uk)

NCBI (http://www.ncbi.nim.nih.govisites/entrez) 21

NICE
(http://www.nice.org.uk/search/guidancesearchresults.jsp?searchType=guidance advanced&keyw 3
ords=stroke&healthTopic=&includeCG=on&includeDEV=on&includePUB=ond&startMonth=18&start
Year=2003&endMonth=3&endYear=2009&s earchsubmit=Search)

NLM (http://vsearch.nlm.nih.goviivisimo/cai-bin/query-meta?v%3aproiect=nIm-main- 12
website&v%3asources=nim-main-website-bundle&query=%22stroke%20rehabilitation%22&)

Total: | 139
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La tercera fase consistio en la biisqueda de revisiones sistiemdticas en las bases de datos de La biblioteca Cochrane de la cual se
obtuvieron 7 documentos y en BIREME se localizaron 3 articulos.

(riterios de inclusion y exclusion de los documentos

Debido a la gran cantidad de documentos que se examinaron se usé como criterio general incluir las Guias de prictica
encontradas en los sitios ms reconocidos, mencionados anteriormente, por lo que se excluyeron los demés documentos.

Algoritmo de la bisqueda

Posteriormente se realizaron bisquedas internas de los documentos seleccionados para generar una matriz de recursos con los
criterios de inicio en la que se redujeron atin méis el mimero de documentos elegidos, destacando tinicamente 6 guia para ser
analizadas a profundidad.
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indice de Barthel

Es un instrumento para detectar 10 actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), dando mayor importancia a la puntuacién de los
temas relacionados con el control de esfinteres y la movilidad.

Esta prueba es de fdcil y ripida administracion (habitualmente menos de 5 minutos). Es la escala mas utilizada internacionalmente
para la valoracion funcional del paciente con patologia cerebrovascular aguda y sus complicaciones como la demencia vascular.

Su aplicacion es especialmente til en unidades de rehabilitacion.

Es de gran valor predictivo sobre la mortalidad, el ingreso hospitalario, la duracion de la estancia en unidades de rehabilitacion y
la ubicacion al alta hospitalaria en pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Su reproducibilidad es excelente.

Para su medicion se establecen los siguientes criterios:

a. Las actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos.

b. El rango global puede variar entre 0, complelamente dependiente, y 100 puntos, completamente independiente (90 para
pacientes limitados en silla de ruedas).

¢. Para los temas de deposicion y miccidn, se debera valorar la semana previa

Para su interpretacion, la puntuacion se agrupa en categorfas de dependencia:

1) Total <20

2) Grave =20 a 35

3) Moderada = 40 a 55

4) Leve > 60

3) Autonomo =100

El tercero y el cuarto acogen a los individuos més susceptibles de recuperar la independencia con el tralamiento adecuado.

1. Puede ser aplicado por el geriatra como por el médico no geriatra, enfermera, terapeuta, auxiliar de enfermeria o por el
cuidador.

2. Se tarda aproximadamente 30 segundos en puntuar cada lema, pues se basa en funciones ya observadas (la observacion
directa de la capacidad del individuo para realizar las ABVD requiere un tiempo excesivo).

3. Las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) incluidas en el indice original son diez: comer, irasladarse entre la silla
y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas),
subir/bajar escaleras, vestirse/desveslirse, control de heces y control de orina.

4. El geriatra o médico no geriatra debe iniciar su uso, al ingreso del anciano al centro, y realizar exdmenes periodicos
(irimestrales o semestrales) que permitan conocer su evolucion, el resultado del plan de cuidados y de los objetivos
asistenciales.

Formato
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ltem Situacion del paciente Puntos
Comer -Totalmente independiente (la comida esté al alcance de la mano) 10
-Necesila ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, elc. b)
-Dependiente 0
Lavarse -Independiente: enira y sale solo del bafio. 3
-Dependiente 0
Vestirse -Independiente: capaz de ponerse y de quitarse su ropa, abotonarse, atarse los zapalos. 10
-Necesita ayuda.
-Dependiente. b)
0
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. B)
-Dependiente. 0
Deposiciones -Continencia normal. 10
(Valorarse la | -Ocasionalmente algiin episodio de incontinencia o necesita ayuda para adminisirarse b)
semana previa) suposilorios o lavalivas.
-Inconlinencia 0
Miccidn -Continencia normal o es capaz de cuidarse de la sonda si liene una puesta. 10
(Valorarse  la | -Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la sonda
semana previa) | -Incontinencia b
0
Uso del servicio | -Independiente para ir al cuarto de bafio, quitarse y ponerse la ropa. 10
sanilario -Necesita ayuda para ir al cuarto de bafio, pero se limpia solo.
-Dependiente.
Trasladarse -Independiente para ir del sillon a la cama. 15
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10
-Necesita gran ayuda pero es capaz de manienerse sentado solo.
-Dependiente.
Deambular -Independiente, camina solo 50 metros. 15
-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros. 10
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda.
-Dependiente
Escaleras -Independiente para bajar y subir escaleras. 10

-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo.
-Dependiente.

Méxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
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Resultado y grado de independencia
<20 Total

20 — 35 Grave

40 — 55 Moderado

>= 60 Leve

100 Independiente

Interpretacion de los resultados

Algunos autores han propuesto puntuaciones de referencia para facilitar la interpretacion del IB. Por ejemplo, se ha observado que
una puntuacion inicial de mds de 60 se relaciona con una menor duracion de la estancia hospitalaria y una mayor probabilidad de
reintegrarse a vivir en la comunidad después de recibir el alta.

Esta puntuacion parece representar un limite: con més de 60 casi todas las personas son independientes en las habilidades bsicas.

La interpretacion sugerida por Shah et al sobre la puntuacién del IB es: 0-20: Dependencia total; 21-60: Dependencia severa; 61-90:
Dependencia moderada; 91-99: Dependencia escasa; 100: Independencia.

Asi mismo, también se ha intentado jerarquizar las actividades incluidas en el IB segin la frecuencia con que se observa
independencia en su realizacion. Segin los resultados de Granger et al el orden podria ser el siguiente: 1. Comer; 2. Aseo; 3.
(ontrol de heces; 4. Control de orina; 5. Bafio; 6. Vestirse; 7. Usar el retrele; 8. Traslado cama/silla; 9. Desplazarse; 10. Subir/bajar
escaleras.

(omer es la actividad en la que se observa independencia con mds frecuencia. Este es el orden observado en una poblacion
concrela y puede presenlar variaciones en otros ambitos.

0Otros autores han observado que la recuperacion de las diferentes actividades ocurrfa en un orden jerdrquico bien definido.
Bafiarse sin ayuda fue la actividad que se recuperaba més tarde, siendo la inconlinencia ocasional de heces la primera en
recuperarse.

Referencia: dgplades.salud.gob.mx/2006/hidocs/hg/Nuevas/he5.pdi
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