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VALIDACION Y
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Validacién Interna: H.R. “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

1. ;Quées la Enfermedad Cerebrovascular Isquémica?

2. ;Qué es la Isquemia Cerebral Transitoria?
3. ¢Qué causa la Enfermedad Vascular Cerebral en personas mayores de 45 afos?

4. ;Cuales son los factores de riesgo para padecer la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica?

5. ¢(De qué manera influye el tabaquismo en la presentacion de la Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC)?

6. ;De qué manera influye la Diabetes Mellitus en la presentacion de la EVC?

7. ¢De qué manena influye o modifica la hipertensidn arterial sistémica en la presentacion de
EVC?

8. ;Cuales la importancia de una dieta sana en la presentacion de la EVC?
9. ¢(Cdémo influye la obesidad en la presentacion de la EVC?

10. ;El sedentarismo contribuye en la presentacion de la EVC?

11. ;Cuales son los sintomas mas comunes?

12. ;Cuales son los signos mas comunes?

13. ;Cuales son los criterios de referencia a segundo nivel de atencion?

14. ;Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en la prevencion de la
Enfermedad Vascular Cerebral?

15.;Con qué frecuencia se realizan las acciones de deteccion de los factores de riesgo?
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3. AspecTos GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La organizacion mundial de la salud estimé en el 2001 que la enfermedad vascular cerebral
condicionaba 5.5 millones de muertes alrededor del mundo, lo cual equivale al 9.6% de todas las
muertes. Las 2/3 partes de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo y el 40% son
menores de 70 anos de edad y se estima que es la segunda causa de muerte solo superada por la

cardiopatia isquémica.

Adicionalmente la enfermedad vascular cerebral es la primera causa de discapacidad en el adulto.
Una disminucién en la incidencia y prevalencia son esperables a través de la modificacion en los
factores de riesgo, esto disminuira el costo economico y social relacionado con la enfermedad
vascular cerebral

3.2 OBJETIVO DE ESTA Guia

La Guia de Practica Clinica “Prevencion y Diagnostico de la Enfermedad Vascular Cerebral
Isquémica en Pacientes Mayores de 45 Anos de Edad en el Primer Nivel de Atencion”, forma
parte de las Guias que integraran el Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion 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 atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Prevencion y Tratamiento de la enfermedad Vascular Cerebral
e Referencia al Segundo Nivel de atencion para el tratamiento de la enfermedad Vascular Cerebral

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo centraly la razén de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La enfermedad vascular cerebral isquémica (CIE 10 1.6.3 Infarto cerebral) se define como la
oclusion de las arterias intracraneales o extracraneales, debido a aterotromobosis de las mismas
y que como consecuencia de dicha obstruccion condicionan un infarto cerebral
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de 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.

Los niveles de las evidencias y la graduaciéon de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando 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
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA.
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4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLo DE VIDA
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Nivel / Grado

SEEEEN AN

A mayor edad existe un mayor riesgo de
enfermedad vascular cerebral.

La enfermedad vascular cerebral es mas
frecuente en hombres que en mujeres, con
excepcion entre los entre los 35 y 44 anos de
edad y en los mayores de 85 anos de edad,
donde es mas frecuente en mujeres.

Existen factores genéticos que pueden
predisponer o causar EVC algunos de los cuales
son potencialmente modificables.

La reduccion en la ingesta de sodio y el
aumento en la ingesta de potasio se han
relacionado con una disminucién den el riesgo
de padecer EVC.

La ingesta de frutas y verduras asi como una
dieta diaria baja en grasas disminuye el riesgo
de EVC.

Un estilo de vida sedentario se asocia con un
riesgo mayor de EVC.

El incremento en el peso corporaly en la de la
grasa  abdominal  estan  directamente
relacionados con el riesgo de EVC.

La ingesta de alcohol en grandes cantidades
incrementa el riesgo de EVC.

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006
calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

B
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying
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‘IEREENER

El uso de drogas de abuso incrementa el riesgo
de EVC.

El uso de anticonceptivos orales a dosis bajas
en mujeres sin otros factores de riesgo parece

no incrementar o incrementar un poco el
riesgo de EVC.

La apnea de suefio se asocia a otros factores de
riesgo para EVC y puede contribuir en forma
independiente a este problema.

La aspirina no tiene utilidad en la prevencion
primaria de la EVC isquémica.

La terapia de reemplazo hormonal no es util en
la prevencion de la EVC isquémica.

El tabaquismo es un factor de riesgo reversible
para EVC isquémica.

La elevacién en los niveles de homocisteina
esta relacionado con un incremento en el
riesgo de EVC isquémica.

Se ha relacionado los niveles altos de
lipoproteina A con un incremento en el riesgo
de EVC isquémico.

La referencia para consejo genético debe ser
considerada cuando existen causas genéticas
de enfermedad vascular cerebral.

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

B
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

C
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

Ilb
AHA/ASA GUIDLINES
Calificado de acuerdo a Applying
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Una reduccion en la ingesta de sodio y un
incremento en la ingesta de potasio, son
recomendables para disminuir la presion
arterial y por lo tanto el riesgo de enfermedad
vascular cerebral.

Se recomienda ingerir frutas y verduras asi
como una dieta baja en grasas todos los dias.

Se recomienda un incremento en la actividad
fisica como parte del estilo de vida. Esta
actividad debe ser moderada vy realizarse
cuando menos 30 minutos todos los dias.

Se recomienda disminuir de peso con la
finalidad de disminuir el riesgo de enfermedad
vascular cerebral.

En personas que consumen alcohol, se
recomienda que consuman menos de 2 copas
al dia de vino tinto en los hombres y menos de
una copa de vino tinto al dia en mujeres.

Se recomienda que cuando se identifique a un
paciente con problemas de adiccion sea
referido para una atencion especializada.

Se sugiere descontinuar el uso de
anticonceptivos orales en mujeres con otros
factores de riesgo.

Cuando se elige tomar los anticonceptivos, se
deben tratar los otros factores de riesgo en
forma agresiva.

Se recomienda la evaluacién por un especialista
de suenio, sobre todo en el caso de hipertension
de dificil control

Prevencion y Diagndstico de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en Pacientes Mayores de 45 Afios de Edad,

en el Primer Nivel de Atencién.

|
AHA/ASA GUIDLINES
Calificado de acuerdo a Applying

1
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

lla
AHA/ASA GUIDELINES 2006
calificado de acuerdo a Applying

|
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

Ib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
calificado de acuerdo a Applying

Iib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
calificado de acuerdo a Applying

Iib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

Ib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying
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No se debe usar aspirina para la prevencion
primaria de la enfermedad vascular cerebral.

No se debe usar la terapia de reemplazo
hormonal en la prevencion de la enfermedad
vascular cerebral

Se debe evitar fumar o dejar de hacerlo en
caso de ser fumador.

En personas con antecedente de EVC vy
homocisteina elevada se recomienda una dieta
alta en folatos, vitamina B6 y B12, a través de
un incremento en la ingesta de verduras,
legumbres, frutas, pecado y carnes.

Cuando se considere que los niveles altos de
lipoproteina A constituyen un factor de riesgo
se, recomienda el uso de niacina a dosis de 2gr
diarios para reducir los niveles de esta proteina.

Prevencion y Diagndstico de la Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica en Pacientes Mayores de 45 Afios de Edad,

en el Primer Nivel de Atencién.

1]
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

i
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Nivel de Recomendacion: Il
Calificado de acuerdo a Applying

I
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

Iib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

Iib
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

Se recomienda realizar programas de educacion
dirigidos a la poblacion sobre como el fumar,
tanto en forma activa, como pasiva,
incrementa el riesgo de enfermedad vascular
cerebral.

Se recomienda realizar programas de educacién

v

Punto de buena practica
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v /R

dirigidos a la poblacion general sobre el efecto
positivo que una dieta rica en frutas y verduras,
baja en sodio y baja en grasas tiene sobre el
riesgo de padecer enfermedad vascular
cerebral.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

v

Punto de buena practica

Nivel / Grado

La Hipertension arterial sistémica es un
importante factor de riesgo para enfermedad
vascular cerebral

En la diabetes el uso de estatinas y un control
estricto de la presion arterial son esenciales para
disminuir el riesgo de enfermedad vascular
cerebral

La fibrilacion auricular constituye un factor de
riesgo para enfermedad vascular cerebral
isquémica

Se recomienda tomar la presion arterial sistémica
cuando menos cada 2 anos en adultos no
hipertensos y un control estricto de la presion
arterial sistémica en pacientes hipertensos (ver
GPC sobre Hipertension arterial sistémica)

En los pacientes con diabetes mellitus se
recomienda mantener la presion arterial
sistémica por debajo de 130/80mm de Hg y
usar estatinas cuando existan factores de riesgo
adicionales aunque no se trate de hiperlipidemia

Se recomienda estratificar el riesgo de
embolismo por fibrilacion auricular de acuerdo al
esquema CHADSZ y tratar de la siguiente forma:
CHAD 0 Aspirina 75-325mg/dia

CHAD 1 Warfarina(INR 2-3)o aspirina

CHAD 2 Warfarina INR 2-3

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006

A
Calificado de acuerdo a Applying
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

A
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

I
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

|
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying

|
AHA/ASA GUIDELINES 2006
Calificado de acuerdo a Applying
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CHAD 3 Warfarina (INR 2-3)
CHAD 4 6 mas no tratar

4.2.1.2 DiaGnOsTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La EVC es una urgencia que requiere de atencion
inmediata y un diagndstico inmediato 1b +
NICE
Stroke 2008
R Se Recomienda realizar una exploracion I

neuroldgica que debe incluir el lenguaje, NICE 2007
debilidad de la cara vy debilidad de las Stroke 2008
extremidades

Se recomienda excluir la posibilidad de 1
R hipoglucemia NICE 2007
Stroke 2008

Todo paciente con signos o sintomas de EVC

‘//R debe ser enviado de forma inmediata al servicio
de Urgencias del segundo nivel de atencién para
su valoracion inmediata

v
Punto de buena practica

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La falta de control en los factores de riesgo tales
como obesidad, hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus son indicacion para que el
‘//R paciente sea enviado al servicio de medicina v
interna del segundo nivel de atencion.
Todo paciente que presente una enfermedad
vascular cerebral debe ser referido al segundo
nivel de atencién.

Punto de buena practica
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5. ANEXO

NOTA METODOLOGICA

Los documentos tomados como referencia, que no contaron con sistema de gradacion de la

evidencia y fuerza de la recomendacién, fueron clasificados por el grupo redactor de esta guia
. . . . 1

empleando los siguientes criterios (NICE2007) *

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Meta-analisis de gran alidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgos de sesgos

1+ Meta-analisis de gran alidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgos
de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de

casos controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que
la relacidn sea causal

2- Estudios de cohortes o casos controles con alto riesgos de sesgos
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y serie de casos
4 Opinion de expertos.

Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A e Al menos un meta-analisis o un ensayo clinico aleatorio
categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la
poblacién diana, o

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion diana vy
demuestre consistencia de los resultados

! Metodologia para el desarrollo de GPC CENETEC 2007. Anexo “Criterios para gradar la evidencia”
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e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.

B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacion objeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados o,

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++, 1+

C e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2
+ , que sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia en los resultados , o

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D e Evidencianivel 30 4,0
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

e Consenso formal.

D (BPP) e Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la
mejor practica basado en el experiencia del grupo que elabora la
guia

e Recomendacion a partir del manual para procedimientos de
intervencion de NICE.

Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de diagndstico

la e Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio
categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la a
la poblacién blanco, o

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion blanco vy
demuestre consistencia de los resultados.

e Evidencia a partir de la apreciacién de NICE

Ib e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacién objeto y
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que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1 +.

Il e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2+, que sean directamente aplicables la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

i e Evidencianivel 304, 0
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

e Consenso formal

v Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor
practica basado en la experiencia del grupo que elaboré la guia.

Tabla 4. Clasificacion de las recomendaciones para los estudios diagndsticos

A (ED) Estudios con un nivel de evidencia lao Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
C (ED) Estudios con un nivel de evidencia IlI
D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV
ED Estudios diagndsticos
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