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1. CLASIFICACION

Registro: IMSS-114-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médicos familiares, Neurdlogos, Médicos generales

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

169 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

CATEGORIA DE GPC

Prevencidn
Diagnostico

Primer Nivel de Atencién \
Tratamiento

USUARIOS
POTENCIALES Médico: Familiar, General, en formacién [Pregrado y Servicio Social), Médico de Urgencias, Enfermeras y Trabajadora Social
TIPO DE Instituto Mexicano del Seguro Social
ORGANIZACION Delegaciones o UMAE participantes: Divisién de Excelencia Clinica, Coordinacién de UMAE. Coordinacion de Atencion Médica,
DESARROLLADORA Chihuahua; UMF 55 Fresnillo, Zacatecas; UMF 20 Huamantla, Tlaxcala; UMF 23 DF Norte.

POBLACION BLANCO

Hombres y mujeres 2 18 afios con secuelas de enfermedad vascular cerebral

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Criterios y auxiliares de diagnéstico
Farmacos: para prevencion de nuevos eventos y control de complicaciones
Estilo de vida: educacién nutricional, ejercicio y apoyo psicosocial (grupos de autoayuda)

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Disminucion del nimero de consultas y urgencias
Reduccién del nimero de incapacidades y pensiones
Referencia oportuna y efectiva

Satisfaccion con la atencion

Mejora de la calidad de vida

METODOLOGIA

Definicion el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Ndamero de Fuentes documentales revisadas: 7
Guias seleccionadas: 5 del periodo 2002 y 2005
Revisiones sistematicas y Metaanalisis:
....Ensayos Clinicos
...Estudios de Cohorte
...Estudios de Casos y Controles
....Estudios de Caso
Validacion del protocolo de biisqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisidn de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION

Validacién del protocolo de bisqueda

Meétodo de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y
propdsitos de la presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO IMSS-114-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia, puede

contactar al CENETEC a través del portal: http:/./www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

1. ;Cuales son los factores de riesgo mas relevantes en la presentacion de un nuevo evento de enfermedad
vascular cerebral (EVC)?

2. ;Cuales son las recomendaciones mas efectivas para la prevencion de un nuevo evento de EVC?

3. ;(Cuales son los esquemas de rehabilitacion que el médico familiar debe vigilar en caso de que existan
secuelas de EVC?

4. ;Cuales son los estudios auxiliares de diagndstico para la vigilancia del paciente con secuelas de EVC?

5. ;Cuales son los criterios de referencia para segundo nivel del paciente con secuelas de EVC?
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3. Aspectos GENERALES

3.1 JusTIFICACION

La elaboracién de una guia de practica clinica (GPC) de vigilancia del paciente con secuelas de EVC se
justifica por su alta prevalencia y cronicidad asociada a gran demanda de atencion médica y afectacion de la
productividad y calidad de vida del paciente y su familia. Actualmente existe heterogeneidad y poca
sistematizacion en el manejo preventivo de factores de riesgo para otro evento de EVC, deteccion
temprana de complicaciones y limitacion de secuelas y discapacidad.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en
el Primer Nivel de Atencion” forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, 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 primer, nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre la vigilancia del
paciente con secuelas de enfermedad vascular cerebral en el primer nivel de atencion. Los objetivos de la
presente guia son:
1. Unificar criterios para la vigilancia del paciente con secuelas de enfermedad vascular cerebral
(EVC) adulto en el primer nivel de atencién.

2. Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sobre la vigilancia
del paciente con secuelas de EVC encaminadas a prevenir secuelas y limitar el dano.

3. Establecer los criterios de referencia del paciente con secuelas de EVC al segundo nivel de atencién.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La enfermedad cerebrovascular o ictus, se define como un trastorno circulatorio cerebral que altera de
forma transitoria o definitiva el funcionamiento del encéfalo.

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las primeras causas de muerte y discapacidad en los
adultos en muchos paises (Pollak, 2002). En el IMSS en 2006 se registraron 92,423 consultas (medicina
familiar, urgencias y especialidad) por secuelas de EVC (IMSS, 2006). Se asocian a mortalidad alta, costos
elevados por su atencién y pérdida de productividad. Mas de la mitad del 75% de pacientes que sobreviven
el primer mes después de un evento de EVC requeriran rehabilitacion especializada de inicio temprano y
con continuidad.

Antecedentes

La rehabilitacion efectiva se basa en un abordaje integral y coordinado de un equipo multidisciplinario. Sin
embargo, cuando el paciente es dado de alta del programa de rehabilitacion hospitalario y de segundo nivel,
el papel del médico familiar es clave en el manejo vy vigilancia de las secuelas del EVC, tales como depresion
y problemas motores. Asi mismo debera atender los factores de riesgo para presentar un nuevo evento, co-
morbilidades y brindar consejo, desde relaciones interpersonales y sexuales, habilidad para volver al trabajo,
manejar auto y realizar actividades recreativas.

El programa de rehabilitacion formal generalmente termina cuando ya hay poca, lenta o ninguna mejoria en
la funcionalidad del paciente. El médico familiar se puede enfrentar a pacientes con movilidad reducida y
pérdida de independencia, problemas emocionales relacionados a lo anterior asi como constipacion,
incontinencia y aumento de peso. El médico familiar esta en la mejor posicion para evaluar la situacion del
paciente y su entorno y aconsejarlo junto con su familia en la toma de decisiones dificiles como la pension
por invalidez y el requerimiento de apoyo familiar continuo o por un cuidador formal. Tiene que reforzar
medidas de prevencion secundaria y monitoreo, derivar a programas educativos y consejeria, incluyendo
promover estilos de vida saludables y tener presente la pregunta eterna “;Sucedera otra vez?”

Los objetivos primordiales de la rehabilitacion son prevenir complicaciones, minimizar la discapacidad y
maximizar la funcion. La prevencion secundaria es fundamental para prevenir la recurrencia, asi como
eventos vasculares, coronarios y la muerte. La evaluacion tempana es critica para optimizar la
rehabilitacion. Las evaluaciones estandarizadas y las herramientas de evaluacion validas son esenciales para
desarrollar un plan de tratamiento légico. Las intervenciones basadas en evidencia deben orientarse a
metas funcionales. Todo paciente debe tener acceso a un equipo multidisciplinario para asegurar un
resultado optimo vy ese equipo debe utilizar los recursos de la comunidad para la reintegracion social. El
paciente y los miembros de su familia y/o cuidadores son elementos esenciales del equipo de
rehabilitacion. La educacion del paciente y la familia mejora la toma de decision informada, el ajuste social
y el mantenimiento de las ganancias de rehabilitacion. El manejo médico continuo de los factores de riesgo
y co-morbilidades son esenciales para asegurar la supervivencia.
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4. EVvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (GiB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico
del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las
complicaciones en 30% vy el uso general de
antibidticos en 20% en nifios con influenza
confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007
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Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el

Anexo 6.2.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA
R REcCOMENDACION
/R BuenA PrACTICA
4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTtiLos bE VIDA
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Modificar habitos tales como:
e Sedentarismo
e Tabaquismo

e Alcoholismo

Se recomienda:
R e Suspender tabaquismo

® Ejercicio regular de acuerdo a
capacidad

e Dietay peso satisfactorios
e Reducir ingesta de sal
e Evitar exceso de alcohol

NCGS, 2004

B*
D*

B*
B*
D*

10
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La obesidad y malos habitos alimenticios son 4
factores de riesgo para un segundo EVC Buena practica
Enviar al Servicio de Nutricion para orientacion v
de dieta y control de peso Buena practica
La dieta rica en sodio y grasas son factores de 4
riesgo para comorbilidad relacionada con EVC Buena practica
Se recomienda dieta hiposddica y baja en 4
grasas (principalmente saturadas). Valorar Buena practica

envio al Servicio de Nutricion

El antecedente de ataque isquémico transitorio v
y padecer migrana son factores de riesgo para Buena practica
EVC

v

. . - Buena practica
Vigilar y valorar envio al Servicio de Medicina P

Interna o Neurologia

EVENCION SECUNDARIA
.2.1 DETECCION

.2.1.1 PRUEBAS DE DETECCION ESPECIFICA O FACTORES DE RIESGO

CRALLALAE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En mujer post menopausica existe riesgo de un I
nuevo EVC con terapia hormonal sustitutiva Lecinana, 2004

11
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No se deben utilizar anticonceptivos orales con
altas dosis de estrégenos, y en todo caso,
evitar su uso en mujeres de mas de 35 anos
que sean migranosas, fumadoras o que tengan
alguin factor de riesgo cardiovascular.

El consumo de alcohol, tabaquismo y drogas
ilegales favorecen EVC

Dejar de fumar completamente. Suprimir
consumo excesivo de alcohol (se permiten una
o dos bebidas)

Existen factores de riesgo vascular para un
nuevo EVC potencialmente modificables:

En general, estabilizar patologia que origind la
EVC (revisar las GPC especificas para su
manejo).

Se recomienda vigilancia y control de:

% presidn  arterial:  mantener  valores
inferiores 135/85 mmHg, dar inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) o IECA + diurético

No hay evidencia suficiente de que el control

de la hiperglucemia disminuya per se la

incidencia de EVC

Se recomienda vigilancia y control de:
% diabetes combinada con hipertensién
mediante IECA

Los pacientes con EVC y antecedente de
cardiopatia isquémica deben tratarse con
estatinas, tengan o no hiperlipidemia para
reducir significativamente el riesgo de EVC

A

v
Buena practica

v
Buena practica

|
Lecinana, 2004

I
Lecinana, 2004

|
Lecinana, 2004

12
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Se recomienda vigilancia y control de: A
¢ Perfil lipidico: prescribir estatinas

El potencial benéfico de los antiagregantes I

plaquetarios en EVC isquémica esta Lecifiana, 2004
demostrado

Prescribir 100-300 mg/dia de acido acetil A
salicilico

Hay beneficio de endarterectomia carotidea en I
pacientes < 80 anos con estenosis ipsilateral. Lecinana, 2004

Envio a segundo nivel (angiologia) A

La anticoagulacion oral es benéfica en I
fibrilacion auricular e isquemia cerebral de Lecinana, 2004
origen tromboembdlico

Envio a segundo nivel (Servicico de Medicina A
Interna o Cardiologia)

13
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4.2.2 DIAGNOSTICO

4.2.2.1 DiacnOsTIco CLinIco

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Existen criterios para valorar el grado de
dependencia del paciente

Aplicar el indice de Barthel (Ver anexo 6.3)

Existen datos al interrogatorio y exploracion
fisica para identificar el tipo de secuelas de
EVC

Realizar la historia clinica y anamnesis dirigida
a la identificacion del grado vy tipo de
discapacidad  (sensorial, neuromotora 'y
visceral, conductual)

Existen diferentes enfermedades que pueden
desencadenar un segundo evento de EVC

Controlar metabdlica y organicamente de
acuerdo a las GPC de las enfermedades que
pueden desencadenar un evento de EVC (por
ejemplo diabetes, hipertension, etc.).
Monitorear de 3 a 6 meses segtin evolucion
Los pacientes con EVC pueden cursar con
cuadros de depresion y falta de apoyo por la
familia

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

]
NSF, Australia 2005
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Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencién

Diagnosticar vy evaluar la depresion vy
limitaciones en actividades de la vida diaria
para:

® Integracion a grupos de apoyo

e Terapia familiar

e Grupos participativos (Centro de

Seguridad Social del IMSS, etc.)

e Valorar el envi6 a psicologia
El uso rutinario de terapia farmacoldgica para
prevenir la depresion post-EVC no esta
recomendada actualmente

El estado de estrés (emocional, financiero,
fisico y social) es un factor de riesgo para otro
evento de EVC

Envio a psicologia y trabajo social. Orientar
sobre grupos de apoyo

La debilidad es una secuela principal de EVC. El
aumentar la fuerza puede tener actividad
benéfica y la espasticidad disminuye

Realizar ejercicios de resistencia progresiva,
estimulacion eléctrica, entrenamiento
especifico-en tareas.

La sensibilidad puede estar afectada después
de EVC

v
Buena practica

|
NSF, Australia 2005

4
Buena practica

4
Buena practica

|
NSF, Australia 2005
(SIGN, 2002)

]
NSF, Australia 2005

(8)

|
NSF, Australia 2005

15



VIR

Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion

Realizar ejercicios:

especificos de sensibilidad

* estimulacion cutanea eléctrica con terapia
convencional

K/
L4

>

*,

D)

Pueden existir las siguientes secuelas
(dependiendo del grado, moderada a severa, es
limitante para las actividades):

Espasticidad

Contracturas

Subluxacién del hombro

Dolor del hombro

Edema de extremidades

Mala condicidn cardiovascular

Enviar a segundo nivel (Servicios de Medicina
Interna, Neurologia, Medicina fisica vy
Rehabilitacion)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

¢

o
A

*
°e

4.2.2.2 PrRueBAs DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacion

/R

/R

En algunos pacientes en control se requiere
descartar patologia adyacente tal como:

e Diabetes

e Hipertension arterial
e |nsuficiencia renal

e |nfeccidn urinaria

e Dislipidemias

e Anemia

Realizar los siguientes examenes de laboratorio
(al inicio del seguimiento y con periodicidad de
acuerdo a criterio clinico):

e Biometria hematica completa
Perfil de lipidos

Glucosa

Examen general de orina
Urea y creatinina

Pruebas de funcionamiento hepatica

NSF, Australia 2005
1"
v

|
NSF, Australia 2005

v
Buena practica

Nivel / Grado
v

Buena practica

v
Buena practica
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4.2.3 TRATAMIENTO

4.2.3.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Existen medicamentos que se han asociado a -2
pobres resultados y que no se deben prescribir Duncan, 2005
como la clonidina y prazocin

Dar inhibidor de la enzima convertidora de D
angiotensina, bloqueadores de receptores de

R angiotensina y diuréticos
Todo paciente debe continuar el control de su v
padecimiento concomitante o el que se asocia Buena practica
al EVC.
Continuar con medicamento instituido vy v
reajuste de dosis por medicina familiar y Buena practica
segundo nivel, segliin se requiera (ver GPC

especifica).

4.2.3.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La rehabilitacion integral del paciente permitira I
su maxima recuperacion posible Duncan, 2005
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Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion

Educar al paciente y a su familia en:

R e Historia natural de la enfermedad
(concomitante, secuelas y otro
probable evento de EVC).

Cuidados, personales (aseo e higiene).
Ejercicios de rehabilitacion en casa.
Vida sexual

Adecuacion  del  inmueble
seguridad del paciente

para

e Integracion al nucleo familiar para que
lo comprendan y acepten.

e Valorar la reintegracion al trabajo

@ Los pacientes con secuelas de EVC pueden
\//R cursar con mayor susceptibilidad a infecciones
agudas, algunas pueden prevenirse por

inmunizacion
— Iniciar o completar cuadro de inmunizaciones y

recomendaciones de PREVENIMSS:

e Influenza

® Neumococo

® Toxoide tetanico
- Por factores de riesgo (mala higiene bucal,
medicamentos, etc.) puede haber deterioro en
cavidad oral

— Envio al Servicio de Estomatologia al inicio de
su manejo y posteriormente de acuerdo a
evolucion

v
Buena practica

v

Buena practica

v
Buena practica

4
Buena practica

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

4.3.1 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA

4.3.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién
Son criterios de derivacion al segundo nivel de
@ atencion:

\//R ® Presencia de datos anormales en la
exploracion neuroldgica o presencia de
sintomas de déficit neuroldgico.

e Aumento del nivel de dependencia

segun el indice de Barthel.

Nivel / Grado
v

Buena practica
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® |Inestabilidad de la patologia
concomitante o sin respuesta a
tratamiento.
e Aparicion de complicaciones.
Envi6 a segundo nivel (ADEC, Medicina
Interna, Urgencias, etc.)

El manejo integral incluye apoyo psicoldgico en
estados de ansiedad y depresion.

Envio a psicologia y/o psiquiatria

Dentro de las secuelas de EVC se encuentra el
dano neuroldgico con déficit y complicaciones:
Atencion y concentracion

Memoria

Funciones ejecutivas

Funcion visual, auditiva, gustativa

Afasia

Dispraxia del discurso

Disartria

Disfagia (problemas de hidratacion vy
nutricién)

Funcion del intestino y vejiga
Convulsiones

Trombosis venosa profunda

Ulceras por presion

K/
L4

R/
°

e

A

e

A

e

A

3

A

X/
X4

L)

X/
X4

L)

e

S

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X3

*

Apnea del sueno

Envi6 a segundo nivel (ADEC. Medicina
Interna, Urgencias, etc.)

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

NSF, Australia 2005
NCGS, 2004
SIGN, 2002

v

Buena practica
(SIGN-By D)
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4.4 \/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacidn

y—

El paciente con secuelas de EVC requiere
seguimiento periodico

Queda la periodicidad de las citas a criterio del
médico familiar y evolucion

Dependiendo de la evolucion, dependencia,
recurrencia y aparicion de complicaciones
queda abierta la posibilidad de acudir al servicio
de medicina familiar al paciente y familia

Orientar al paciente y a su familiar para que
acuda a consulta de medicina familiar o de
urgencias en caso de signos de alarma

Pacientes con dependencia severa y total
pueden presentar ulceras de presion

Orientar a los familiares sobre cuidado de las
articulaciones y movilizacion del paciente para
evitar Ulceras de presién (ver Guia de Ulceras
de presion)

Nivel / Grado
v

Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

v
Buena practica

v

Buena practica
Consenso del grupo que elaboré la presente guia
(SIGN, 2002)

4
Buena practica

(D)
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4.5 TIEMPO ESTIMADO DE RECUPERACION Y DIAS DE INCAPACIDAD CUANDO PROCEDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomienda valorar la capacidad para el v
trabajo apoyandose en el grado de dependencia Buena practica
segun el indice neurolédgico de Barthel y en los

requerimientos del puesto de trabajo

Expedir certificado de incapacidad temporal de v
acuerdo a evolucion del paciente, grado de Buena practica
dependencia y requerimiento del puesto de

trabajo

Las secuelas del EVC pueden ser severas y la v
recuperacion limitada conduciendo a un mal Buena practica

pronostico para la vida laboral del paciente

Revalorar la continuidad de incapacidad vy v
envio a segundo nivel o de acuerdo a su perfil Buena practica
laboral enviar al Servicio de Salud en el Trabajo

(valoracién integral para invalidez)
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ALGORITMOS

Algoritmo 1

Factores de riesgo para un nuevo evento de
enfermedad vascular cerebral (EVC)

Factores de
riesgo

Potencialmente

modificables

Documentados:

- Diabetes mellitus

- Homocistinuria

- Estado de hipercoagulabilidad

- Hipertrofia ventricular izquierda

- Infecciones

- Migranas

- Procesos sub - clinicos

- Hipertensién arterial

- Cardiopatia (fibrilacién auricular, endocarditis infecciosa,
estenosis mitral, infarto del miocardio reciente)
- Anemia de células falciforme

- Ataque isquémico transitorio previo

- Estenosis carotidea asintomatico

- Hipercolesterolemia

- Hematocrito elevado

- Hiperinsulinemia y resistencia a la insulina
- Consumo de alcohol

- Sedentarismo

- Obesidad

- Tabaquismo

Menos documentados

- Cardiopatia (mio-cardiopatia, discinesia de la pared
ventricular, endocarditis no bacteriana, estenosis
aodrtica, calcificaciones del anillo mitral, prolapso
mitral, foramen oval permeable, aneurisma del septo
atrial, contraste ecocardiografico espontaneo.

- Uso de anticonceptivos hormonales

- Consumo de drogas

No modificables

A

- Edad

- Género

- Antecedentes hereditarios
- Etnia

- Localizacion geografica

- Nivel sociocultural

- Estacion del afio y clima
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Algoritmo 2
Evaluacion de grado de dependencia del paciente con
secuelas de enfermedad vascular cerebral (EVC)

< Cuadro agudo de EVC >

v

Tratamiento
médico

Hospitalizacion

Consulta

ADEC externa de

segundo nivel
4

Si

Alta de
hospitaliza
cion

Dependencia
total

Tratamiento de
rehabilitacion

Consulta externa de
medicina familiar

Determinar grado de
,autonomia del paciente,
(Indice de Barthel - Anexo)

¢ Paciente

Dependencia
severa

A

A

candidato a <
ADEC?

Dependencia
moderada

Dependencia
escasa

No

Independencia

A

(Algoritmo 4: “Vigilancia del paciente con secuelas de EVC”)

Elaborado por equipo Oaxtepec, México, 2008

23



Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion

24



Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion

Algoritmo 3

Vigilancia del programa de rehabilitacion en el hogar
para el paciente con enfermedad vascular cerebral (EVC)

Paciente candidato a recibir

rehabilitacion en el hogar

de calidad para rehabilitacién

¢ Existen condiciones

en el hogar?

Asesoramiento para el
medio ambiente del
hogar:

- Necesidades funcionales
- Preferencias y
motivaciones

- Aceptacion tolerabilidad
del tratamiento

- Equipamiento

- Duracién y apoyo familiar
- Adecuacioén de
transportacion

- Asesoramiento para la
seguridad en el hogar

4

A

En coordinacién con el paciente y la familia continuar
con el programa de rehabilitacion ya instituido
y vigilar su correcta aplicacion

4

Continuar con manejo de prevencion secundaria
y vigilancia de rehabilitacién

4

¢Alcanzé maxima recuperacion?

A

No

—Si

Hacer énfasis en su
cambo de estilo de vida

Reevaluacion
periddica

Reintegrarse a su casa,
comunidad o trabajo

)

Tomado y modificado de AHA/ASA-Endorsed practice Guideliness Ducan W. Pamela 2005
Consenso de expertos IMSS Oaxtepec 2008.
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Algoritmo 4
Vigilancia de esquemas de rehabilitacién en el hogar
para el paciente con enfermedad vascular cerebral (EVC)

< Paciente con secuelas de EVC >

A
Historia clinica

Anamnesis dirigida para conocer la causa del EVC

Tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico de acuerdo a la
patologia identificada con las guias
de practica clinica (si estan

disponibles) No L

Si

¢ Tiene patologia
agregada?

¢ Tiene programa de
rehabilitacion?

A 4

G}ontrol de factores de riesgg

Identificar grado de autonomia

Vigilar y orientar a (indice de Barthel)
familiares y paciente

. . . sobre tratamiento no
Itlnvesftlgar edx'sltez?'a, de farmacoldgico de las
alteraciones de la dinamica .
i . secuelas de EVC Incapacidad en asegurados
familiar o cuadro depresivo s No
l con derecho al subsidio: valorar

Determinar tipo de discapacidad su envio a Salud en el Trabajo

! ;

‘ v

Discapacidad sensorial Discapacidad neuromotora Reeducacion de vejiga e intestino
S :
- Técnicas de G . Y
comunicacién - Movilizacién activa -
- Eiercicios coanitivos - Movilizacién pasiva en rangos - Esta_blecer horarlo_s
- E}ercicios or(?faciales puros para mgesta de !iqwdos
- Manejo del dolor - Reforzar patrones de marcha y/o - Masaje abdominal en
neuropatico uso de auxiliares de la marcha el sentido horario
- Estimulacion - Ortesis articular
propioceptiva - Manejo de posturas

- Ejercicios reﬁpiratorios
|

Valorar envio a:
. Trabajo Social

¢, Se ha alcanzado la
espuesta esperada?

. Psicologia o
Psiquiatria, segun
corresponda

Valorar envio a
segundo nivel

Vigilar :
- Continuacién esquema de rehabilitacion en el
hogar de acuerdo a las secuelas
- Factores de riesgos para un nuevo EVC
- Presentacion de complicaciones

Elaborado por el equipo
Oaxepec, México, 2008
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5 . DerFinIciONES OPERATIVAS

Aneurisma: una parte débil de un vaso sanguineo que puede romperse y conducir a EVC.

Enfermedad vascular cerebral (EVC): sindrome caracterizado por el rapido desarrollo de sintomas y
signos secundarios a dano vascular cerebral y que puede conducir a la muerte, recuperacion o secuelas en el
paciente.

Escala de Barthel: o indice, mide la independencia funcional para el cuidado personal y movilidad. Fue
desarrollado para monitorear a pacientes cronicos antes y después del tratamiento y para indicar la cantidad
de cuidado de enfermeria necesario (Mahoney, 1958).

Rehabilitacion: “uso combinado y coordinado de medidas médicas, sociales, educacionales y vocacionales
para entrenar o re-entrenar al individuo para alcanzar su nivel mas alto posible de habilidad funcional”
(Aho, 1980). “Un proceso educativo y para solucién de problemas dirigido a reducir la incapacidad y
desventaja que experimenta alguien como resultado de una enfermedad” (Wade, 1992).

Secuelas de EVC: ya que la sangre lleva oxigeno y nutrientes a las células en el cerebro, las consecuencias

de EVC dependeran del lugar y extension del area involucrada, puede haber pardlisis, problemas del
lenguaje, pérdida de la memoria o habilidad para razonar, coma o muerte, entre otras.
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6.ANEXOS

6.1 ProTOCOLO DE BUsaQuEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema paciente-intervencion-
comparacién-resultado (PICO) sobre vigilancia del paciente con secuelas de enfermedad vascular cerebral
en el primer nivel de atencion

Se establecié una secuencia estandarizada para la bisqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a partir de
las preguntas clinicas formuladas sobre vigilancia del paciente con secuelas de enfermedad vascular cerebral
en el primer nivel de atencion en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional Networks,
Practice Guideline, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care
Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:
® Idioma inglés y espariol
® Metodologia de medicina basada en la evidencia
® Consistencia y claridad en las recomendaciones
® Publicacion reciente
® Libre acceso

En la base de datos de Clearinghouse cuando se buscé por “stroke” (EVC) se encontraron 303 guias; sin
embargo, casi una tercer parte se referia al manejo de EVC en unidades y servicios de segundo vy tercer nivel
(“stroke units"). Cuando se buscaron las guias con los términos “stroke rehabilitation” se encontraron 91.
Muchas de las guias estaban ligadas a terapias de rehabilitacion especializadas como estimulacion eléctrica,
entrenamiento en equilibrio, terapias cognitivas, del lenguaje, ocupacional, etc. Otras relacionaban al EVC
con cobormibilidad tipo diabetes, hipertensién, cardiopatia isquémica, valvulopatias cardiacas, HIV/SIDA.
Otro grupo de GPC se enfocaba a la rehabilitacion en la comunidad con participacion del equipo
multidisciplinario. Acotando el tema central a vigilancia de secuelas de EVC en el primer nivel de atencion
se encontraron alrededor de 25 GPC, de las cuales se seleccionaron como documentos base para la
elaboracion de esta guia las siguientes:

1. Duncan et al. Stroke Rehabilitation Clinical Guidelines, 2005.

2. Clinical Guidelines for Stroke Rehabilitation and Recovery. National Stroke Foundation (NSF),
Australia, 2005.

3. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of patients with stroke.
Rehabilitation, prevention and management of complications, and discharge planning. A National
Clinical Guideline, 2002.

4. Primary Care Concise Guidelines for Stroke, National Clinical Guidelines for Stroke (NCGS), Royal
College of Physicians, 2004.

5. Lecinana-Cases. Recomendaciones para el tratamiento y prevencion del ictus, 2004.

28



Vigilancia del Paciente con Secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral en el Primer Nivel de Atencion

En el planteamiento de las respuestas que requerian actualizacion o elaboraciéon “de novo” se realizé un
proceso especifico de bisqueda en: Medline-Pubmed, Ovid, Cochrane Library, utilizando los términos vy
palabras como “AND” u “OR", limitando la busqueda a articulos en inglés y espariol, publicados a partir del
2000, en seres humanos, principalmente meta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos
controlados. En caso de controversia de la informacion, las diferencias se discutieron en consenso y se
empled el formato de juicio razonado para la formulacién de recomendaciones.

En aquellos aspectos que el equipo de trabajo redactor de la guia considerd necesario resaltar, porque
constituyen un area con ausencia de evidencia concluyente o porque se trata de aspectos clinicos de
especial relevancia, se marca con el signo \ y recibiran la consideracion de practica recomendada u opinion
basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.

Se empled el buscador de “Google” utilizando los términos (en espafiol e inglés): EVC, ictus, stroke,
prevencion y promocion. Los términos anteriores se combinaron con “guias-guidelines”, “algoritmo-
algorithm”, “tratamiento-treatment”, entre otros.

Se encontraron algunos articulos recientes, tanto en idioma inglés como espaiiol, publicados a partir del
2000, de tipo revisiones sistematicas que se considerd podrian complementar y/o apoyar la informacién
contenida en las guias.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se

discutieron en consenso.

6.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segun
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencidn sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.
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A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

Modelo de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Niveles de evidencia cientifica

1++ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.
1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo
de sesgo.
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.
2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagndsticas de

alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy
bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnésticas bien realizados con bajo riesgo de
sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacién

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

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

Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

? Consenso del equipo redactor.

Una de las limitaciones que presenta el sistema SIGN es la evaluacion de la calidad de los estudios sobre preguntas de
diagnostico. En el caso de los estudios sobre validez de pruebas diagnosticas, los estudios transversales o de cohorte el sistema
SIGN no les otorga el nivel maximo de evidencia cientifica. Aunque estos disefios son los mas apropiados para ello el maximo
nivel que pueden alcanzar es 2 por tanto dan lugar a recomendaciones de grado B o inferiores. Debido a esto NICE introdujo una
adaptacion del sistema del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford para los estudios de pruebas diagndsticas.
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Niveles de evidencia y grados de recomendacién, Lecifiana-Cases et al, 2004
Nivel Evidencia
I Grandes estudios aleatorizados con poco riesgo de error, tanto para falsos positivos () como
para falsos negativos ([3)
I Estudios aleatorizados, pero con casuistica insuficiente para alcanzar significancia estadistica v,

por tanto, con riesgo de error 0 o 3 o estudios aleatorizados pero discutibles y con riesgo de
error moderado o grande

mn Trabajos no aleatorizados, en los que se comparan los pacientes que recibieron o no un
tratamiento en la misma época

v Estudios historicos, no aleatorizados que comparan resultados entre los pacientes que
recibieron o no un tratamiento en diferentes épocas o los comparan con datos de la bibliografia
V Series de casos sin controles
Grado Recomendacion
A Apoyado al menos por un trabajo o preferiblemente mas, del nivel |
B Basado al menos en un trabajo del nivel II
C Apoyado por estudios del nivel Ill, IV o V

National Clinical Guidelines for Stroke, Royal Collage of Physicians, 2004

Nivel de Tipo de evidencia Grado de
evidencia recomendacién

la Meta-analisis de ensayos clinicos controlados (ECCs) A

Ib Por lo menos un ECC A

lla Por lo menos un estudio controlado bien disenado pero sin aleatorizacion B

IIb Por lo menos un estudio cuasi-experimental bien disefiado B

1l Por lo menos un estudio descriptivo no experimental bien disefiado C

v Registros de comités de expertos, opiniones y/o experiencias de autoridades D

respetadas

Manejo de la rehabilitacién del adulto con EVC, Duncan 2005

Nivel Evidencia
I Por lo menos un ECC apropiadamente hecho
-1 Ensayo controlado bien disefiado sin aleatorizacion
-2 Cohorte bien disefiada o estudio analitico de casos y controles
II-3 Series de tiempo muiltiples, resultados dramaticos de experimentos no controlados
11l Opinion de autoridades respetadas, reportes de caso y comités de expertos
Grado Recomendacién
A Una recomendacion fuerte de que la intervencion esta siempre indicada y es aceptable
B Una recomendacién de que la intervencién puede ser ttil/efectiva
C Una recomendacion de que la intervencion puede ser considerada
D Una recomendacién de que el procedimiento puede ser considerado no Util /efectivo o puede ser dafino
|

Evidencia insuficiente para recomendar a favor o en contra - el clinico usara su juicio clinico
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Nivel

Evidencia

Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos los ensayos controlados aleatorizados

Evidencia obtenida de por lo menos un ensayo controlado aleatorizado disefiado
adecuadamente

-1

Evidencia obtenida de ensayos controlados pseudos-aleatorizados bien disefiados (asignacién
alternada o algiin otro método)

-2

Evidencia obtenida de estudios comparativos con controles concurrentes y asignacion
aleatorizada (estudios de cohorte), casos y controles o series de tiempo interrumpidas con

grupo

-3

Evidencia obtenida de estudios comparativos con controles histdricos, dos o mas estudios o
series de tiempo interrumpidas sin un grupo control paralelo

[\

Evidencia obtenida de series de casos, ya sea post-prueba o pre-prueba y post-prueba

Puntos de practica clinica

Practica mejor recomendada y basada en la experiencia clinica y la opinion de expertos

6.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

Cuadro 1. Tipos de EVC

Nombre Descripcién

Trombosis Un coagulo originado en los vasos cerebrales detiene el flujo de la sangre hacia o desde el
cerebro. Su causa principal es el endurecimiento de las arterias o ateroesclerosis. Ocurre mas
en noche o temprano en la manana. Frecuentemente es precedido de un ataque de isquemia
cerebral transitoria.

Embolismo El coagulo se forma en cualquier parte del cuerpo y viaja hasta el cerebro y produce dafio como
en la trombosis.

Hemorragia Los vasos se rompen en el tejido que rodea al cerebro y pueden ser secundarios a aneurismas.

subaracnoidea

Hemorragia

intracerebral

En este tipo de EVC los vasos que se rompen estan dentro del parénquima cerebral.
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Cuadro 2. Tipos de terapia de rehabilitacion

Nombre Descripcion

Fisica Dirigida a ayudar a los pacientes a recuperar tanto, como sea posible, de las funciones
originales del cuerpo e incluye ejercicios que ayudan a los pacientes recobrar la fuerza y ser
capaces de moverse. Un terapista fisico puede brindar consejo sobre el uso de sillas de rueda,
bastones, barandales, rampas, etc.

Ocupacional Ayuda a los pacientes a mejorar las habilidades de auto-cuidado, tales como alimentacion,
bafio y vestido. El terapista ocupacional puede también ayudar al paciente a redisefiar su area
donde vive o trabaja para facilitar el movimiento.

Lenguaje Re-ensenanza de la habilidad de hablar y deglutir correctamente.

Mental Enfocados a los problemas mentales, tales como depresion y pérdida de memoria y las
habilidades del pensamiento. También intervienen las trabajadores sociales, cuidadores, grupos
de apoyo y familia.

Anexo 2. indice de Barthel: Autonomia para las actividades de la vida diaria

Comer

10 |Independiente

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la comida,
extender la mantequilla, usar condimentos, etc, por si solo. Come en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc. pero es capaz de comer solo

O |Dependiente

Necesita ser alimentado por otra persona

Lavarse - bafarse

5 |Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la regadera o tina o permaneciendo de piey
aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede
realizarlo todo sin estar una persona presente

O |Dependiente

Necesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

10 |Independiente

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los botones y colocarse
otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc.) sin ayuda

5 |Necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

O |Dependiente

Necesita ayuda por otra persona
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5

Independiente

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y manos,
peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos necesarios para
ello pueden ser provistos por otra persona

0]

Dependiente

Necesita alguna ayuda

Defecacién

10 |Continente Ningiin episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz de
administrarselos por si solo
Accidente . . .
5 . Incontinente o necesita ayuda con enemas o supositorios menos de una vez por semana
ocasional
O |Incontinente Incluye administracion de enemas o supositorios por otro

"y

Miccién - valorar la situacién en la semana previa

10 |Continente NingUin episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo
Accidente -
5 . Maximo uno en 24 horas
ocasional
O |Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse
Ir al retrete
10 |Independiente Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el manchado de
la ropa y bajar la palanca del WC. Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda
(puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinica (orinal, botella, etc.) es capaz de
utilizarla y vaciarla sin ayuda y sin manchar
5 . Capaz de manejarse con pequena ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse la ropa, pero
Necesita ayuda . ) o
puede limpiarse solo. Aun es capaz de utilizar el retrete.
O |Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillén/cama

15 |Independiente. Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la cama, frena,
desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicion de sentado en un lado de la
cama, se mete y acuesta y puede volver a la silla sin ayuda

10 |Minima ayuda Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una persona
no muy fuerte o sin entrenamiento

5 |Gran ayuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuerte o
entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse

O |Dependiente Necesita griia o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de permanecer sentado
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Deambulaciéon

15 |Independiente . . . L
Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o supervision. La

velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.)
excepto andador. Si utiliza protesis es capaz de ponérsela y quitarsela sélo

10 |Necesita ayuda Supervisidn o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para caminar 50 metros.
Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)

5 |Independiente / |En 50 metros, debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas solo
silla de ruedas

O |Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro
Subir y bajar escaleras
10 |Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar el apoyo que
precisa para andar (baston, muletas, etc.) y el pasamanos
5 | Necesita ayuda Supervision fisica o verbal
O |Dependiente Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Fuente: Mahoney et al, 1958

Puntuacién Total

Puntos de corte sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretacion:
*0-20 Dependencia total * 91-99 Dependencia escasa
* 21-60 Dependencia severa * 100 Independencia

* 61-90 Dependencia moderada

INSTRUCCIONES El rango de posibles valores del indice de Barthel esta entre O y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacién, mas dependencia y a mayor puntuacién, mas independencia. Ademas, el indice Barthel puede usarse asignando
puntuaciones con intervalos de 1 punto entre las categorias —las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, 6 3
puntos- resultando un rango global entre O y 20.
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6.4 MEDICAMENTOS

Cuadro 1 Medicamentos indicados en la vigilancia del paciente con secuelas de enfermedad

vascular cerebral

PRINCIPIO ACTIVO

DOSIS
RECOMENDADA

PRESENTACION

TIEMPO (PERIODO
DE USO)

Continuar con medicamento instituido segiin comorbilidad y reajustar dosis por medicina familiar y
segundo nivel, seguin se requiera (ver GPC especifica).
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