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1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-665-17

Profesionales
de la salud
Clasificacion
dela
enfermedad
Categoria de
GPC

Usuarios
potenciales
Tipo de
organizacién
desarrolladora
Poblacion
blanco

Fuente de
financiamiento
/ Patrocinador
Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizaciéon

Licenciados en enfermeria, Maestros en administracion y Gestion del cuidado en Enfermeria, Rehabilitacion Neurolégica,
Docencia, Especialista en Salud Publica.

CIE-10: 160- Enfermedades cerebrovasculares
Segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de salud: Enfermeras generales, especialistas, médicos especialistas, médicos generales, trabajadores sociales,
rehabilitadores, técnicos en atencién primaria, estudiantes de pregrado y posgrado, usuarios en general, entre otros.
Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Oaxaca, Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” de Oaxaca.

Universidad de la Sierra Sur, Universidad Regional del Sureste: Escuela de Enfermeria y Obstetricia.

Hombres y mujeres mayores de 19 afos

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Oaxaca, Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” de Oaxaca.
Universidad de la Sierra Sur, Universidad Regional del Sureste: Escuela de Enfermeria y Obstetricia.

Intervenciones de enfermeria para pacientes con enfermedad cerebrovascular:
e  Valoracion de enfermeria del paciente con enfermedad cerebrovascular
. Identificacion de determinantes de salud que favorecen el desarrollo de la enfermedad e identificacion de
manifestaciones clinicas.
e  Ministracion de medicamentos.
e  Cuidados de enfermeria para la limitacién del dafio
. Recomendaciones de enfermeria para el alta

Mejorar la calidad de la atencion para prevenir y disminuir las complicaciones en los pacientes con Enfermedad
Cerebrovascular

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica:

Formulacion de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas.

BUsqueda y revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales, meta analisis, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas.

Analisis de las fuentes cuya evaluacién de su metodologia obtuvo mayor puntaje. Concentrando los resultados de la
lectura critica de los documentos seleccionados en una base de datos.

Redaccién y gradacién de las evidencias y recomendaciones. Utilizando escalas segdn el tipo de estudio

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios web especializados y busqueda
manual de la literatura

Numero de fuentes documentales utilizadas: 42

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 4

Meta-analisis: 5

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales: 4

Estudios descriptivos: 9

Estudios de cohorte: 4

Estudios de casos y controles: 2

Otras fuentes seleccionadas: 11

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: MBCI. Fabiola Terrazas Guzman. Universidad Autonoma de Chihuahua
Validacién de la guia: ME. Diana Uribe Hernandez. Servicios de Salud de Morelos

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

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en marzo de 2017
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion, con apego al rigor metodoldgico seguido en la elaboracién de ésta guia.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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Intervenciones de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado

enfermedad cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los determinantes en salud qué condicionan el desarrollo de la enfermedad?

2. ¢Cuales son los métodos de valoracién que puede utilizar el personal de enfermeria en
pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular?

3. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas que presenta el paciente hospitalizado por
enfermedad cerebrovascular?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atenciobn en pacientes
hospitalizados por enfermedad cerebrovascular?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para limitar el dafio en pacientes
hospitalizados por enfermedad cerebrovascular?

6. scuales son las recomendaciones de enfermeria posterior a enfermedad cerebrovascular

que se deben considerar en el plan de alta?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En el 2012, las enfermedades no transmisibles causaron mas del 68% de las muertes en el mundo,
las cuatro principales entidades nosolégicas en este grupo se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas. Las enfermedades
cardiovasculares causaron 3 de cada 10 muertes, casi 17,5 millones en el 2012; de los cuales 6,7
millones de muertes se atribuyeron a los accidentes cerebrovasculares o enfermedad
cerebrovascular (ECV) ubicandola como segunda causa de muerte a nivel mundial (OMS, 2014)

En México, la enfermedad cerebrovascular esta catalogada como la cuarta causa de muerte y
representa la tercera causa en sujetos mayores de 65 anos. Esta patologia tiene una incidencia de
118:100,000 habitantes al afo, una prevalencia de 8:1000 habitantes y mortalidad de
38.1:100,000 habitantes, ademas de ser la primera causa de discapacidad en adultos y la segunda
de demencia (AMEVASC, 2014)

La Organizacién Mundial de la Salud, identifica el origen de la enfermedad cerebrovascular como
multifactorial, donde la combinacion de factores especificos en un tiempo determinado favorece el
desarrollo de la misma en cualquiera de sus modalidades: isquémica o hemorragia intracerebral. Los
principales factores de riesgo se engloban en 3 categorias: modificables (hipertension arterial,
consumo de tabaco, inactividad fisica, régimen alimentario no balanceado con un minimo de
consumo de frutas y verduras, consumo excesivo de alcohol, sobrepeso y diabetes), los ambientales
(tabaquismo pasivo y acceso a tratamiento médico) y los inmodificables (edad, sexo y genética)
(OMS, 2014)

En México la atencidn a esta patologia cobra importancia debido al incremento en la esperanza de
vida y la inversion de la piramide poblacional por la que atraviesa el pais, aunado a la adopcién de
estilos de vida poco saludables por parte de la poblacion adulta; que favorece el desarrollo de
enfermedades no trasmisibles y las lesiones. Ante este panorama el personal de enfermeria del
segundo y tercer nivel de atencion debe estar capacitado para otorgar cuidados de enfermeria a
pacientes con enfermedad cerebrovascular basados en evidencia cientifica, considerando que entre
el 25% y 40% de los sobrevivientes presentan secuelas que llevan a la dependencia parcial o total,
y hasta un 30% desarrolla demencia en los meses siguientes (Bafos, 2011) Lo anterior obliga al
profesional del area a tomar decisiones de cuidado fundamentadas cientificamente para limitar el
dano a través de una atencion de calidad; sin dejar de lado el contexto y la diversidad cultural del
paciente.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria en la atencién del paciente
hospitalizado con enfermedad cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

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 se pone a disposicion del personal de enfermeria del segundo y tercer nivel de atencion,
las recomendaciones estan basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar
las acciones nacionales acerca de:

. Estandarizar las intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente
hospitalizado con enfermedad cerebrovascular.

. Contribuir a la disminucion de la morbilidad de pacientes con enfermedad
cerebrovascular.

. Proporcionar cuidados que disminuyan el desarrollo de complicaciones en el
paciente con enfermedad cerebrovascular.

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

Enfermedad cerebrovascular

La Organizacién Mundial de la Salud define a la enfermedad cerebrovascular como aquella afeccion
neurolégica focal (o a veces general) de aparicion subita que perdura mas de 24 horas (o causa la
muerte) y de presunto origen vascular; que pueden ser de tipo isquémico y hemorragico (OMS
2014). El CIE-10 2015, incluye: hemorragia subaracnoidea, hemorragia intra-encefalica y otras
hemorragias intracraneales no traumaticas; infarto cerebral, accidente vascular encefalico agudo no
especificado como hemorragico o isquémico; oclusion y estenosis de las arterias pre-cerebrales sin
ocasionar infarto cerebral, oclusién y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto
cerebral; otras enfermedades cerebrovasculares, trastornos cerebrovasculares en enfermedades
clasificadas en otra parte y secuelas de enfermedad cerebrovascular.

Accidente cerebrovascular isquémico:
Secundario a la oclusién subita de las arterias que irrigan el cerebro, debido a un trombo que altera
la circulacion en una zona del parénquima encefalico.

Hemorragia intracerebral:
Obedecen a la extravasacion de sangre fuera del torrente vascular del tejido cerebral. (OMS; 2014)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ¢

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de
salud.

la
Shekelle
Matheson S, 2007

10
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4.1. Determinantes en salud para la enfermedad

cerebrovascular

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica demostré que el factor de la
riesgo  mas importante para la enfermedad Shekelle

cerebrovascular es la hipertensién, que por si sola HongK, 2011
representa entre el 30% y el 40% de todos los casos.

El personal de enfermeria debera monitorear la presion A
arterial en pacientes hipertensos para prevenir el Shekelle
desarrollo de la enfermedad cerebrovascular. Hong K, 2011

Un estudio descriptivo demostré que los factores de

riesgo para desarrollar enfermedad cerebrovascular ]|
isquémica segln el grado de importancia fueron: Shekelle
hipertension arterial (47,7 % de todos los casos), Castafeda A, 2011
fibrilacion auricular (12,9 % de los casos) y diabetes

mellitus (10,9% de todos los casos)

El personal de enfermeria debera establecer acciones de C
promocion y prevencién con énfasis en el apego al Shekelle
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en Castaneda A, 2011
usuarios que padezcan: hipertension arterial, fibrilacién

auricular y diabetes mellitus; por ser factores de riesgo

para desarrollar enfermedad cerebrovascular.

Un estudio descriptivo evidencié que los factores de ]|
riesgo mas importantes para desarrollar enfermedad Shekelle
cerebrovascular fueron: Cantu C, 2011

e Hipertension arterial de 60 a 65% para
enfermedad cerebrovascular isquémica y
hemorragica.

e Diabetes mellitus en un 34% para infarto
cerebral y 45% para isquemia cerebral
transitoria (ICT)

El personal de enfermeria debera fomentar el apego al C
control médico en pacientes con: Shekelle
e Hipertension arterial, por estar asociada al Cantd C, 2011
desarrollo de enfermedad cerebrovascular
isquémica o hemorragica.
e Diabetes mellitus, por ser un padecimiento
asociado al desarrollo del infarto cerebral y la
isquemia cerebral transitoria.

11
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En un estudio descriptivo con pacientes que padecian ]|
hipertension arterial se observd que el descontrol del Shekelle
tratamiento antihipertensivo, estuvo estrechamente BafdosM, 2011
ligado (p <0.001) a la aparicion de la enfermedad

cerebrovascular en un 65.2% con cifras de presién

arterial sistélica 2160 mmHg en comparaciéon con el

21.9% de pacientes que llevaban tratamiento regular.

El personal de enfermeria deberd concientizar al C
paciente hipertenso sobre la importancia del apego al Shekelle
tratamiento farmacolégico para prevenir el desarrollode  Banos M, 2011

la enfermedad cerebrovascular.

Un estudio descriptivo evidenci6 la relacion entre el tipo ]|
de enfermedad cerebrovascular y la edad: Shekelle
e Eventos isquémicos se incrementaron en un 10% Cantu C, 2011
por cada rango de edad; menores de 45 afos un
35%, en el grupo de 45 a 59 afios se incrementd a
45%, en el grupo de 60 a 74 afios aumentb a 55%y
en el grupo de mas de 75 afos se presentd en un
65%
e Hemorragia intracerebral; permanecié en el rango
de 25 a 30% en los grupos de <45 anos, 45 a 59
anos y 60 a 74; por debajo del 25% en mayores de
75 afos.
e Hemorragia subaracnoidea; disminuy6 conforme al
incremento en la edad, <45 anos con un 20%, de 45
a 59 anos con 18%, de 60 a 74 afios un 8% y en
mayores de 75 anos se presentd en un 3%
e Trombosis venosa profunda; disminuyd en
comparacion con la edad, menores de 45 afos con
un 12%,de 45 a 59 anos y 60 a 74 anos con un 2%,
el grupo de mayores de 75 anos no existié

porcentaje.
El personal de enfermeria debera considerar la edad de C
los pacientes como factor de riesgo; aquellos menores Shekelle

de 45 anos tienen mayor probabilidad de presentar Canti C, 2011
hemorragia subaracnoidea o intracerebral, mientras que

pacientes mayores de esta edad incrementan el riesgo

de presentar un evento isquémico.

Promover en las comunidades una cultura de vida Punto de buena practica.
saludable en las personas adultas mayores como lo

establece el objetivo del Programa de accion especifica

Atencion del envejecimiento 2013-2018.

Un estudio de casos y controles mostro los siguientes ]
factores de riesgo para presentar la enfermedad Shekelle
cerebrovascular: Berenguer L], 2016

12
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e Sedentarismo con una OR de 5,2; riesgo atribuible
poblacional 70.8 % y una probabilidad de 83.9%

e Dislipidemias con una OR de 4,9; riesgo atribuible
poblacional de 68,1 % y una probabilidad de 83,2 %.

e Tabaquismo OR de 3,8; con un riesgo atribuible
poblacional de 60.2 % y una probabilidad de padecer
la enfermedad cerebrovascular de 79.0 %

e Obesidad con una OR de 3,8; riesgo atribuible
poblacional de 60,2 % con una probabilidad de

79,0%
El personal de enfermeria debera promover estilos de C
vida saludable en la poblacion con presencia de Shekelle

sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo y obesidad, ya Berenguer LJ, 2016
que es son factores asociados al desarrollo de
enfermedad cerebrovascular.

Un meta analisis evidenci6 la asociacion entre las horas la
laboradas y el accidente cerebrovascular ubicando las Shekelle
siguientes cohortes: Kivimaki M, 2015

e 41 a 48 horas laboradas por semana: con riesgo
relativo de 1.10 (95% Cl 0-94-1-28; p=0-24)

e 49— 54 horas laboradas por semana: riesgo relativo
de 1.27 (1-03-1-56; p=0-03)

e > 55 horas laboradas por semana: riesgo relativo de
1-:33(1-11-1-61; p=0-002)

Los tres grupos se compararon con las horas de trabajo

estandar (35 a 40 horas por semana) con una

significancia menor a 0.0001. Identificando que la

incidencia de enfermedad cerebrovascular se

increment0d en proporcion a las horas laboradas, donde

el mayor riesgo se presenté en el grupo que labora mas

de 55 horas.
El personal de enfermeria deberé informar a la poblacion A
econémicamente activa que el nimero de horas Shekelle

laborales por semana mayor de 40 horas, representa un Kiviméki M, 2015
factor de riesgo para desarrollar enfermedad

cerebrovascular y este se incrementa conforme al

aumento en las horas laboradas.

El personal de enfermeria debera valorar en el usuario el A
numero de horas laborales por semana ya que mas de Shekelle
40 horas representan un factor de riesgo para Kivimdki M, 2015
desarrollar enfermedad cerebrovascular.

Un meta andlisis a través de una tendencia lineal la
demostré que el riesgo para presentar accidente Shekelle
cerebrovascular, aumenta a razén de 1.25 por cada 10 Mons U, 2015
cigarrillos que se consumen diariamente (con rangos de

1,19 a 1,31; significancia de <0,001) Una vez

13



fermeria en la atencion del paciente hospitalizado

ovascular en el segundo y tercer nivel de atencién

abandonado el habito, el riesgo disminuye
paulatinamente con el tiempo, a razén de 0,84 por 10
anos (con rangos de 0,84 a 0,91; significancia menor a
0,001)

El personal de enfermeria debera informar a la poblacion
que el consumo de tabaco es un factor determinante
personal para desarrollar enfermedad cerebrovascular.

Un meta-andlisis sobre el uso de estatinas en adultos
mayores sin enfermedad cardiovascular establecida,
evidencid una reduccion del riesgo en un 23.8% para
desarrollar enfermedad cerebrovascular en comparacién
con el grupo placebo (RR: 0.762 [95% Cl: 0.626 to
0.926]; p 0.006; heterogéneo p 0.130)

El personal de enfermeria identificara al adulto mayor sin
enfermedad cardiovascular establecida que se
encuentre bajo prescripcion médica con estatinas y
fomentara el apego al tratamiento, a través de platicas
dirigidas, ya que el uso de estatinas reduce el riesgo de
enfermedad cerebrovascular.

Una revisién sistematica de ensayos clinicos controlados
demostré que los bloqueadores de receptores de la
angiotensina se asociaron a una reduccion del 10% en el
riesgo de desarrollar accidente cerebrovascular (en un
rango 0.84 a 0.98, con unintervalo de confianza de 95%
y una significancia de 0.01)

El personal de enfermeria debera fomentar en el
paciente cuyo tratamiento farmacolédgico esté basado
en bloqueadores de los receptores de angiotensina, el
apego al tratamiento pre-escrito por el médico y le
informara sobre las reacciones adversas por el uso del
medicamento.

Un estudio prospectivo demostré una asociacion entre
el suefio prolongado de mas de 8 horas y el aumento del
riesgo para desarrollar enfermedad cerebrovascular.
Calculado con un intervalo de confianza del 95% y una
significancia de 0.005.

El personal de enfermeria debera identificar el patrén de
suefo considerando que los periodos de suefo mayores
a 8 horas en la poblacién adulta constituye un factor de
riesgo para desarrollar enfermedad cerebrovascular.
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Un estudio descriptivo demostré que del total de ]|
pacientes prehipertensos hospitalizados con Shekelle
enfermedad cardiovascular el 30.4% present6 accidente Pacheco M, 2011
cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera valorar y registrar las C
cifras de la presion arterial en el paciente hospitalizado Shekelle
por enfermedad cerebrovascular. Pacheco M, 2011

El personal de salud debera realizar la deteccion rutinaria ~ Punto de buena practica
a individuos de 25 afios de edad en adelante con el
objetivo de identificar a todo individuo adulto que esté
en riesgo de presentar presion arterial fronteriza o
hipertension arterial, a través de campafas a la
poblacion de la comunidad y en sitios de trabajo segln
lo establece el numeral 8 Deteccién, de la NOM 030-
SSA2-2009 Para la prevencién, tratamiento y control de
la hipertension arterial; considerando que la hipertension
arterial constituye un determinante para el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular.

4.2. Valoracion del paciente hospitalizado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio descriptivo demostré mayor probabilidad de ]|
fallecer en quienes presentan bajos puntajes (de 5a 10 Shekelle
puntos) en la escala de coma de Glasgow, con una L[épez J, 2015
media de 7,9 (p<0,0001) y puntajes altos (de 11 a 21

puntos) en la National Institute of Health Stroke Scale

(NIHSS) con una media de 16,7 (p <0,001)

El personal de enfermeria al valorar el estado C
neuroldgico del paciente hospitalizado con enfermedad Shekelle
cerebrovascular 'y considerar las puntuaciones L[épezJ 2015
obtenidas de las siguientes escalas:

e Escala de coma de Glasgow de 5 a 10 puntos.

e National Institute of Health Stroke Scale

(NIHSS) de 11 a 21 puntos.

Por ser puntuaciones que representan mayor riesgo de
muerte.

El personal de enfermeria debera documentar los  Punto de buena practica
resultados obtenidos en la aplicacion de la escala de
coma de Glasgow y de la escala NIHSS en el formato de
notas y registros de enfermeria con apego a la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3, Del expediente
clinico, y notificara al equipo multidisciplinario, para
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continuar su atencion al paciente hospitalizado con
enfermedad cerebrovascular.

Un estudio descriptivo demostré mediante un modelo ]

de riesgos proporcionales de Cox, que una presion Shekelle
arterial sistélica valorada durante las primeras 48 horas Bafios M, 2011

de evolucién de la enfermedad con cifras <100 0 2 220

mmHg, fue un factor independiente de riesgo de

muerte a 30 dias con una razon de riesgo de 1.52 y un

intervalo de confianza 95%, observando menor indice

de mortalidad cuando la presion arterial sistélica se

situd entre los 100 mmHg a 159mmHg.

El personal de enfermeria debera monitorear en el C
paciente con enfermedad cerebrovascular aguda la Shekelle
presion arterial sistolica menor de 100 o mayor o igual Bafos M, 2011

a 220 mmHg al ingreso y durante las primeras 48 horas

de evolucion; reportar la condicion en los documentos

correspondientes.

Valorar la presion arterial con la técnica que establece Punto de buena practica
el apéndice normativo F de la NOM 030-SSA2-2009,

para la prevencion, deteccion, diagnodstico, tratamiento

y control de la hipertension arterial sistémica.

e Aspectos generales:
La medicion se efectuara después de por lo menos,
Cinco minutos en reposo.
No debera tener necesidad de orinar o defecar.
Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.

e Posicion del paciente:
La presion arterial se registrara en posicion de
sentado con un buen soporte para la espalda y con
el brazo descubierto y flexionado a la altura del
corazén.
En la revision clinica mas detallada y en la primera
evaluacion del paciente con hipertension arterial, la
presion arterial debe ser medida en ambos brazos
y ocasionalmente, en el muslo. La toma se hara en
posicion sentado, supina o de pie con la intension
de identificar cambios posturales significativos.

e Equipo y caracteristicas:
Preferentemente se utilizara el
esfigmomandmetro mercurial o, en caso contrario,
un esfigmomanoémetro aneroide recientemente
calibrado.
El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del
40% de la longitud del brazo y la cdmara de aire del
interior del brazalete debera tener una longitud
que permita abracar por lo menos el 80% de la
circunferencia del mismo.
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Para la mayor parte de los adultos el ancho del
brazalete serd entre 13 y 15 cm vy el largo, de 24
cm.

e Técnica:
El observador se sita de modo que su vista quede
a nivel del menisco de la columna de mercurio.
Se asegurara que el menisco coincida con el cero de
la escala, antes de empezar a inflar.
Se colocard el brazalete situando el manguito
sobre la arteria humeral y colocando el borde
inferior del mismo 12 cm por encima del pliegue del
codo.
Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara
rapidamente el manguito hasta que el pulso
desaparezca, a fin de determinar por palpacion el
nivel de la presion sistdlica.
Se desinfla rapidamente el manguito y se colocara
la capsula del estetoscopio sobre la arteria
humeral.
Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion
sistolica y se desinflard a una velocidad de
aproximadamente 2 mmHg/seg.
La aparicion del primer ruido de Korotkoft marca el
nivel de la presion sistdlica y, el quinto, la presion
diastdlica.
Los valores se expresaran en nimeros pares. Si las
dos lecturas difieren por mas de cinco mmHg. Se
realizaran otras dos mediciones y se obtendra su
promedio.

El personal de enfermeria deberd, considerar la  Punto de buena practica.
clasificacion de las cifras de la presion arterial, tal como

lo sugiere la NOM 030-SSA2-2009, Para la prevencion,

tratamiento y control de la hipertensién arterial, en el

numeral 6.1 clasificacion de la hipertension arterial:

Categoria Sistélica  Diastdlica
mmHg mmHg

Optima <120 <80
Presion arterial normal 1202129 80a 84
Presion arterial 130a139 85a89
fronteriza*
Hipertension 1 1402159 90a99
Hipertension 2 1602179 100a109
Hipertension 3 > 180 >110
Hipertension sistélica =140 <90
aislada

e Las personas con presion arterial normal (con
factores de riesgo asociados) o fronteriza ain no
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tienen hipertension, pero tienen alto riesgo de
presentar la enfermedad por ello los médicos
deben estar prevenidos de dicho riesgo e intervenir
para retrasar o evitar el desarrollo de Ia
hipertension arterial sistémica.

4.3. Manifestaciones clinicas: enfermedad cerebrovascular

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio descriptivo evidencio que el 92,5% de los ]|
pacientes en el episodio agudo de la enfermedad Shekelle
cerebrovascular presentaron mareos, vértigo, signos Pires, A. 2013

de alteracion de la movilidad ocular y/o desequilibrio

corporal.
El personal de enfermeria debera valorar y detectar C
la presencia de signos y sintomas de enfermedad Shekelle

cerebrovascular durante la etapa aguda, como: Pires, A. 2013
mareo, vértigo, signos de alteracion de la movilidad
ocular y desequilibrio corporal

Un estudio descriptivo evidencié que el deterioro del ]|
estado de alerta inicial valorado con la escala Shekelle
National Institute of Health Stroke (NIHSS) fue el MurilloL, 2011

dato clinico mas frecuente en pacientes con

enfermedad cerebrovascular con una significancia

menor de 0.001

El personal de enfermeria deberé valorar el deterioro C

del estado de alerta del paciente con enfermedad Shekelle
cerebrovascular, por ser el dato clinico mas frecuente  Murillo L, 2011

en pacientes con ésta enfermedad, aplicando la

Escala National Institute of Health Stroke (NIHSS)

Un estudio de casos y controles encontré una 1]
relacion inversa y significativa entre los niveles Shekelle
séricos de glutamato y el estado de conciencia de Younes T, 2012
pacientes que presentaron enfermedad

cerebrovascular isquémica valorado con la escala de
coma de Glasgow, es decir, a menor estado de
conciencia, mayor incremento en los niveles séricos
de glutamato, lo que sugiere una relacion
significativa (p=0,001) entre la extension y la
severidad del dafo tisular cerebral.

El personal de enfermeria deberd monitorear los C
resultados de niveles séricos de glutamato, de los Shekelle
pacientes con enfermedad cerebrovascular y YounesT, 2012
coordinarse con el equipo multidisciplinario para la
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atencién oportuna de cualquier evento relacionado
con la alteracion del estado de conciencia.

El personal de enfermeria deberd registrar en el
formato de notas y registros de enfermeria los
resultados de niveles séricos de glutamato de los
pacientes con enfermedad cerebrovascular vy
reportard al equipo multidisciplinario cualquier
eventualidad en el estado de conciencia de manera
oportuna.

4.4. Intervenciones de enfermeria para el paciente
hospitalizado

4.4.1. Ministracion de medicacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA) y los antagonistas del receptor Shekelle
de la angiotensina (ARA) reducen significativamente Savarese G, 2013
el riesgo de accidente cerebrovascular:
e Los IECA con OR: 0,796 calculado con intervalo

de confianza del 95%; significancia menor de

0,004.
e Los ARA con OR: 0,900 calculado con indice de

confianza del 95%,; significancia de 0,011.

El personal de enfermeria debera administrar previa A
prescripcion médica los inhibidores de la enzima Shekelle
convertidora de angiotensina (IECA) vy los Savarese G, 2013
antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA);

para reducir el riesgo de presentar enfermedad

cerebrovascular.

El personal de enfermeria identificara en el paciente A
con enfermedad cerebrovascular la presencia de Shekelle
reacciones adversas durante y después de la Savarese G, 2013
administracion de los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina y los antagonistas del

receptor de la angiotensina y notificara al area

médica cualquier eventualidad de manera oportuna.

Un estudio demostré que el uso de los nuevos la
anticoagulantes  orales  (NOACs)  disminuye Shekelle
significativamente el riesgo de mortalidad DentaliF, 2012
cardiovascular con una razén de 0,89; calculada con

un intervalo de confianza del 95%, y de accidentes

19



fermeria en la atencion del paciente hospitalizado

ovascular en el segundo y tercer nivel de atencién

cerebrovasculares con una razoén de riesgo de 0,77
calculada con un intervalo de confianza del 95%.

El personal de enfermeria debera administrar los A
anticoagulantes orales (NOACS) previa prescripcion Shekelle
médica; para la disminucion del riesgo de mortalidad Dentali F, 2012

en los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria identificard en el paciente A
con enfermedad cerebrovascular la presencia de Shekelle
reacciones adversas durante y después de la DentaliF, 2012
administracion de los anticoagulantes orales

(NOACS) documentar vy notificard al area

correspondiente.

En la ministracion de la medicacion el personal de Punto de buena practica.
enfermeria deberd considerar lo establecido en la

NOM 022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones

para la administracion de la terapia de infusion en los

Estados Unidos Mexicanos; en el numeral 6.7.1.3 que

establece: contar con la prescripcion médica por

escrito, la cual debe sefalar: los datos del paciente, el

nombre del médico que la prescribe, la fecha, la hora,

la solucion o sustancia, el tiempo en el que se debe

infundir (si aplica), la frecuencia y la via.

Un estudio observacional demostr6 que el Iib
tratamiento con warfarina se asocié con una mejora Shekelle
de los resultados clinicos a largo plazo en pacientes Xian Y, 2015

que presentaron  accidente  cerebrovascular

isquémico (HR de 0.87, IC del 99%).

El personal de enfermeria debe administrar warfarina B
previa  prescripcibn  médica a  pacientes Shekelle
hospitalizados con enfermedad cerebrovascular para  Xian Y, 2015

mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

El personal de enfermeria identificara y documentara B

la presencia de reacciones adversas durante y Shekelle
después de la administracion de warfarina en el XianY, 2015
paciente con enfermedad cerebrovascular isquémica,

y notificara al area correspondiente cualquier

eventualidad de manera oportuna.

El personal de enfermeria debera considerar las Punto de buena practica.
recomendaciones emitidas en el documento
Preambulo a las soluciones para la seguridad del
paciente (OMS, Mayo 2007) haciendo énfasis en:
e Lanecesidad de leer atentamente la etiqueta
de los medicamentos de manera rutinaria y
antes de su administracién y evitar confiar en
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el reconocimiento visual, la ubicacién y otras
pautas menos especificas.

e Verificar la indicacion del medicamento en la
receta u orden y antes de administrarlo.

e Verificar que haya un diagndstico activo que
coincida con el proposito o la indicacion.

Una revision sistematica de 12 estudios clinicos
aleatorios demostrd que existe una fuerte evidencia
(9/12) de la seguridad y efectividad de la toxina
botulinica para disminuir los signos de espasticidad
de miembros superiores secundaria a enfermedad
cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera administrar a
pacientes con enfermedad cerebrovascular la toxina
botulinica previa prescripciéon para disminuir los
signos de espasticidad en miembros superiores
secundaria a enfermedad cerebrovascular afectados
por la enfermedad.

El personal de enfermeria identificara en el paciente
con enfermedad cerebrovascular la presencia de
reacciones adversas durante y después de la
administracion de la toxina botulinica y notificara al
area correspondiente cualquier eventualidad de
manera oportuna.

Una revision sistematica demostré que la efectividad
de la toxina botulinica se incrementa si se administra
en la primeras semanas posterior a la enfermedad
cerebrovascular.

El personal de enfermeria previa prescripcion médica
debera administrar la toxina botulinica en las
primeras semanas posteriores a la enfermedad
cerebrovascular para incrementar la efectividad del
tratamiento en los pacientes hospitalizados.

Un estudio observacional de cohorte retrospectivo
encontr6 que el factor clinico encontrado en los
pacientes que tuvieron recurrencia de la hemorragia
subaracnoidea aneurismatica fue el antecedente de
hipertension arterial (significancia de 0,011)
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4.4.2. Deteccion de factores de riesgo de complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
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El personal de enfermeria deberd monitorear la B
presion arterial del paciente hospitalizado por Shekelle
hemorragia subaracnoidea aneurismatica, debido a Rivero D, 2014

que es un factor de riesgo de recurrencia en el

sangrado.
Un estudio descriptivo en pacientes con enfermedad ]|
cerebrovascular, demostrd a través de un analisis Shekelle

multivariado que la suma de factores de riesgo como: Bafios M, 2011
edad >65 afos, antecedente de hipertensién y rango

de presion arterial sistélica (<100 6 2200 mmHg),

incrementan el patron de causalidad de mortalidad

temprana medida a 30 dias del ingreso hospitalario

con una significancia menor de < 0.001. Por el

contrario la ausencia de alguno de estos factores se

asocié a una supervivencia del 85% a 30 dias de la

enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria deberd valorar como C
factores de riesgo de mortalidad temprana la Shekelle
presencia simultanea de edad >65 afos, BafosM, 2011
antecedente de hipertension y el rango de la presion

arterial sist6lica (<100 é 2200 mmHg), en pacientes

hospitalizados por enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera informar al médico C
adscrito cuando los valores de la presion arterial Shekelle
sistélica se encuentren por debajo de 100 mmHg o BafAos M, 2011

por arriba de 200 mmHg en pacientes hospitalizados

por enfermedad cerebrovascular, por considerarse

cifras que incrementan el riesgo de mortalidad.

Un estudio descriptivo evidencié que las 1]
complicaciones mas comunes en pacientes con Shekelle
enfermedad cerebrovascular fueron: Castafneda A, 2011

Complicacion infecciosa.

e Neumonia en cualquiera de sus tiposenel 15,6%
de pacientes con enfermedad cerebrovascular
hemorragica.

Complicaciones no infecciosas.

e Hipertension endocraneana en el 5% de

pacientes.
e Insuficiencia cardiaca congestiva en el 4,4% de

pacientes.
El personal de enfermeria deberd identificar y C
reportar la presencia de complicaciones como: Shekelle

neumonia, hipertension endocraneana, insuficiencia Castafieda A, 2011
cardiaca congestiva y respiratoria en el paciente con
enfermedad cerebrovascular.
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En un estudio de cohorte se identificaron los factores ]|

de riesgo asociados al diagnostico de enfermeria Shekelle
"riesgo de aspiracion” de disfagia y movilidad fisica Cavalcante T, 2013
deteriorada en pacientes que sufrieron enfermedad

cerebrovascular, encontrando los  siguientes

factores:

e Disfagia con una significancia de 0.001 y una
odds ratio=16)

e Movilidad fisica deteriorada con una significancia
de 0.007 y una odds ratio=14)

El personal de enfermeria debera valorar la presencia C

de disfagia y alteracion de la movilidad fisica en el Shekelle
paciente con enfermedad cerebrovascular; por ser Cavalcante T, 2013
factores de riesgo para aspiracion.

Un estudio demostré una relacion directamente ]|
proporcional entre el volumen del hematoma (5.94- Shekelle
39.98cm3, con una media de 22.96cm3) y la Lépez J, 2015
mortalidad, por hemorragia intraparenquimatosa

cerebral (con una significancia de 0.02).

El personal de enfermeria debera dar seguimiento al C
volumen del hematoma del paciente con hemorragia Shekelle
intraparenquimatosa cerebral, a través de la revision Lépez J, 2015

e interpretacion de estudios de gabinete, registrar en

la hoja de enfermeria y reportar oportunamente

cualquier eventualidad.

Un estudio descriptivo en pacientes con enfermedad ]|
cerebrovascular encontré que los factores asociados Shekelle
a un mal pronéstico funcional/muerte fueron: Murillo L, 2011

e Infarto hemisférico (territorio carotideo) con un
intervalo de confianza del 95% y una significancia
menor de 0.001, conuna OR 14.42

e Antecedentes patolégicos cardiopatia isquémica
con una significancia de 0.039 e hipertension con
una significancia de 0.002 y la edad =75 afos con
una significancia de 0.003

e Puntuacion 215 en la escala de National Institute
of Health Stroke (NIHSS) con una significancia de
0.006

e Complicaciones hospitalarias arritmia cardiaca
con un intervalo de confianza del 95% y una
significancia de 0.039 con una OR 12.72 y
Neumonia con un intervalo de confianza del 95%
y una significancia de 0.001 con una OR 4.64

e Presion de pulso mayor de 60 mmHg con una
significancia de 0.020
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El personal de enfermeria debera identificar en el
paciente con enfermedad cerebrovascular Ia
existencia de signos y sintomas de infarto
hemisférico, atreves de la siguiente sintomatologia:
arritmia cardiaca, neumonia, presion de pulso mayor
a 60 mmHg y puntuaciones =15 de la National
Institute of Health Stroke (NIHSS); por ser factores
asociados a mal pronéstico funcional/muerte.

El personal de enfermeria determinaré la presion del
pulso, como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-2009 restando a la presion arterial
sistolica la presion arterial diastélica.

C
Shekelle
Murillo L, 2011

Punto de buena practica

4.4.3. Intervenciones de enfermeria para limitar el dafo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una guia de practica clinica evidenci6é que contar con
una unidad de cuidados especializados en la
enfermedad cerebrovascular:
Disminuye la mortalidad y la permanencia en
el hospital.

e Incrementa la independencia personal y la
calidad de vida de los pacientes al reducir las
discapacidades y el incremento en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria
del paciente con enfermedad
cerebrovascular.

El personal de salud debera recomendar de acuerdo
al contexto de cada unidad hospitalaria la
habilitacion de una unidad especializada para la
atencion del paciente con enfermedad
cerebrovascular (Unidades de Cuidados Intensivos).

Una guia de practica clinica que revis6é diecinueve
estudios (con 3685 participantes), evidencié que un
nimero significativamente menor de personas que
recibieron atenciéon en una unidad de atencion a
pacientes con enfermedad cerebrovascular
organizada (integral, rehabilitacion y salas de
rehabilitacion mixtas) murieron o requirieron
atencion institucional para el final del seguimiento
programado, en comparacién con los pacientes
atendidos en la sala de medicina general.
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El personal de salud deberd brindar de manera B
preferente la atencion del paciente con enfermedad GRADE
cerebrovascular en wuna unidad de cuidados National Clinical Guideline
especializados que cuente con un equipo Centre, Stroke Rehabilitation,
interdisciplinario (médicos, enfermeras, 2013

fisioterapeutas, terapistas ocupacionales, terapistas

del lenguaje, entre otros) y con experiencia en el

cuidado de ésta patologia.

Valorar y monitorear en el paciente los criterios de Punto de buena practica
los 2 modelos propuestos por la NOM 025 SSA3
2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos, establecidos en el
numeral 5.5 Criterios generales de ingreso a la UCl de
Adultos y Pediatricos, para el ingreso del paciente a
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Modelo basado en las funciones organicas, toma en

cuenta:

e Pacientes que presentan insuficiencia o
inestabilidad de uno o mas de los sistemas
fisiologicos mayores con posibilidades razonables
de recuperacion.

e Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en
peligro de sistemas fisiol6gicos mayores con
requerimiento de monitoreo.

e Pacientes con la necesidad de cuidados especiales
0 especializados, que solamente pueden
ser brindados en la UCl;

e Pacientes que presenten muerte cerebral y sean
potenciales donadores de 6rganos;

e Pacientes que requieran cuidados paliativos, que
justifiquen su ingreso a la UCI.

Modelo de prioridades de atencién, que distingue a
aquellos pacientes que van a beneficiarse si son
atendidos en la UCI, de aquellos que no. Los criterios
son:

e Prioridad |. Paciente en estado agudo critico,
inestable, con la necesidad de tratamiento
intensivo y monitoreo;

e Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo
intensivo Y pueden necesitar
intervenciones inmediatas, como consecuencia de
padecimientos graves agudos o complicacién de
procedimientos médicos o quirirgicos;

e Prioridad Ill. Paciente en estado agudo critico,
inestable con pocas posibilidades de
recuperarse de sus padecimientos subyacentes o
por |la propia naturaleza de la enfermedad aguda;

Prioridad IV. Pacientes para los que la admision en las

UCI, se considera no apropiada. La admisién de estos
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pacientes debe decidirse de manera individualizada,
bajo circunstancias no usuales y a juicio del médico
responsable de la UCI.

Para la asignacion del personal de enfermeria a las Punto de buena practica
Unidades de Cuidados Intensivos, se debe considerar
las caracteristicas marcadas en la NOM 025 SSA3
2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos, establecidos en los
numerales:

6.1.1.2 Personal de enfermeria, preferentemente con
especialidad en medicina critica y cuidados intensivos
0 en su caso, licenciatura con titulo expedido por una
institucién de educacion superior o institucion de
salud reconocida oficialmente y registrado por las
autoridades educativas competentes, asi como
personal de nivel técnico con diploma expedido por
una institucion de educacién media superior o de
salud reconocida oficialmente y registrado por las
autoridades educativas competentes;

6.1.1.3 El personal de enfermeria profesional y
técnico que labore en la UCIA, debe
demostrar documentalmente haber acreditado
cursos de entrenamiento y capacitacion en cuidados
del enfermo en estado critico.

Una guia de practica clinica refiere que la atencién A

oportuna en los primeros dias y semanas después de CSPR

una enfermedad cerebrovascular tiene un impacto Canadian stroke best practice
significativo cuando incluye la evaluacion de recommendations: Stroke
aspectos fisicos, funcionales, cognitivos y de rehabilitation practice guidelines,
funcionamiento de la comunicacién en el paciente update 2015

con enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera realizar y ejecutar A

un plan de cuidados que abarque aspectos fisicos, CSPR
funcionales, cognitivos y de funcionamiento de la Canadian stroke best practice
comunicacion en el paciente con enfermedad recommendations: Stroke

cerebrovascular. rehabilitation practice guidelines,
update 2015
La Guia de Practica Clinica Canadian Stroke Best Punto de buena practica

Practice Recommendations: Stroke Rehabilitation
Practice Guidelines, update 2015; recomienda al
personal de enfermeria utilizar herramientas de
evaluacion estandarizadas, validadas y adaptadas a
pacientes con problemas de comunicacion o
limitaciones, para determinar el deterioro fisico, las
limitaciones en la actividad funcional, asi como el
papel de los factores ambientales en pacientes con
enfermedad cerebrovascular.
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Una revision sistematica sobre los instrumentos que la
evaltan de forma no invasiva la disfagia en pacientes Shekelle
con enfermedad cerebrovascular encontré que las Tavares A, 2011
escalas de Toronto Bed Side Swallowing Screening

Test (TOR-BSST) y Gugging Swallowing Screen

(GUSS) mostraron altos valores de sensibilidad.

96,3% para pacientes agudos y 80% para pacientes

en rehabilitacion en la escala de TOR-BSST y 100%

para ambos grupos en la escala de GUSS.

El personal de enfermeria debera valorar la disfagia A

en pacientes con enfermedad cerebrovascular Shekelle
utilizando escalas de evaluacién clinica no invasivas, Tavares A, 2011

que muestran altos valores de sensibilidad, como

Toronto Bed Side Swallowing Screening Test (TOR-

BSST) vy Gugging Swallowing Screen (GUSS).

Una Guia de Practica Clinica evidencié que quienes Moderada

recibieron terapia de deglucién de alta intensidad GRADE
(modificacién de la dieta, ejercicios de deglucion National Clinical Guideline Centre
directa y deglucion con esfuerzo, técnica de Stroke Rehabilitation, 2013
deglucién supraglética diaria  por un mes),

presentaron significativamente mas probabilidades

de volver a su dieta previa a la enfermedad cerebro

vascular después de 6 meses en comparacion de los

que recibieron atencion habitual.

El personal de enfermeria deberd fomentar la B

realizacion de terapia de deglucion (estrategias de GRADE
compensacion, ejercicios y consejos posturales), con National Clinical Guideline Centre
ejercicios diarios por un mes en pacientes con Stroke Rehabilitation, 2013
disfagia, capaces de participar posterior a la

enfermedad cerebrovascular.

Una Guia de Practica Clinica evidencié que los Moderada

pacientes con una enfermedad cerebrovascular que GRADE

recibieron terapia de deglucién de alta intensidad National Clinical Guideline Centre
tuvieron menor presencia de infecciones toracicas en  Stroke Rehabilitation, 2013
comparacién con los que se les atendié de manera

habitual.
El personal de enfermeria recomendard y promovera B
en el paciente después de la enfermedad GRADE

cerebrovascular, la terapia de degluciéon de alta National Clinical Guideline Centre
intensidad para disminuir el riesgo de infecciones Stroke Rehabilitation, 2013

toracicas.
Un estudio descriptivo - retrospectivo, compardé la ]|
atencion de pacientes hospitalizados con Shekelle

enfermedad cerebrovascular en dos escenarios Pérez ] 2011
asistenciales, encontrando que la atencidn
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organizada y dirigida por un equipo multidisciplinario
especializado reducia la mortalidad de un 17,5% a un
11,0%, con un significancia del 0.001, en
comparacion con la atenciébn sin  equipo
multidisciplinario en salas generales.

El personal de enfermeria previa indicacion, debera (o
gestionar el traslado del paciente con enfermedad Shekelle
cerebrovascular a una unidad de cuidados intensivos Pérez J, 2011

de acuerdo a la condicién de cada unidad médica

hospitalaria y coordinarse con el equipo

multidisciplinario para brindarle la atencién

especializada.

Una Guia de Practica Clinica encontré una diferencia Moderada
significativa a favor del alta temprana con respecto GRADE
de la estancia hospitalaria habitual National Clinical Guideline Centre

Stroke Rehabilitation, 2013

El personal de enfermeria de acuerdo a las B

condiciones de cada paciente promovera y GRADE
gestionara el alta temprana del paciente con National Clinical Guideline Centre
enfermedad cerebrovascular. Stroke Rehabilitation, 2013

4.5. Plan de alta
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una Guia de Practica Clinica refiere que un elemento A

importante para la recuperacion de la salud del CSPR

paciente hospitalizado por enfermedad  Canadian stroke best practice
cerebrovascular es la planificacion del alta recommendations: Stroke
interdisciplinaria y la fijacion de objetivos con la rehabilitation practice guidelines,
participacion del paciente y la familia. update 2015

El personal de enfermeria debera realizar la A

planeacién del alta del paciente que egresa por CSPR

mejoria de la enfermedad cerebrovascular demanera  Canadian stroke best practice
interdisciplinaria y establecerd los objetivos de la recommendations: Stroke
planeacién considerando la opinién del paciente, la rehabilitation practice guidelines,
familia y el equipo de salud. update 2015

Una Guia de Practica Clinica menciona que las Moderada
necesidades sociales y ocupacionales de los GRADE

pacientes sean incorporadas en los objetivos del National Clinical Guideline Centre
tratamiento, y que el establecimiento de metas sea Clinical guideline Methods,
centrado en el paciente, para incentivar la evidence and recommendations,
motivacion, el uso eficaz de su tiempo y contribuir a 2013

la planificacién integral de su cuidado.
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El personal de enfermeria deberd realizar la
planeacion del alta del paciente que egresa por
mejoria de la enfermedad cerebrovascular de manera
interdisciplinaria y establecer los objetivos de la
planeacién considerando la opinién del paciente, la
familia y el equipo de salud.

Una Guia de Practica Clinica refiere que existié una
mejoria estadisticamente significativa en el grupo de
rehabilitacion intensiva comparado con el grupo de
rehabilitacion estandar a los 3 meses de seguimiento,
segln la escala analégica visual Eurogol. Dicha
rehabilitacion consiste en 45 minutos de terapia, 5
dias a la semana para las personas que tienen la
capacidad de participar y seguir haciendo mejoras
funcionales.

El personal de enfermeria El personal de enfermeria
debera valorar la presencia de disfagia y movilidad
fisica alterada en el paciente con enfermedad
cerebrovascular; por ser factores de riesgo para
aspiracion

La guia de practica clinica Canadian Stroke Best
Practice Recommendations: Stroke Rehabilitation
Practice Guidelines, update 2015, recomienda al
equipo multidisciplinario de salud que todos los
pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda
deben someterse a la evaluacion integral de
rehabilitacion para determinar los déficit, alcances,
deteccion de prioridades y requisitos de
rehabilitacion potenciales incluyendo la evaluacion
de la seguridad (cognicion, aptitud para conduccién),
deglucién, comunicacién y movilidad.

Un ensayo clinico evidencié que los pacientes que
presentaron diabetes mellitus y sindrome metabdlico
de manera conjunta, tuvieron una tasa anual de
recurrencia significativamente mayor para accidente
cerebrovascular (isquémico y hemorragico), con un
intervalo de confianza del 95% y Hazard Ratio 1,7 y
para el accidente cerebrovascular lacunar con un
intervalo de confianza del 95% y Hazard Ratio de 2,4.

El personal de enfermeria debera informar en el plan
de alta al paciente y familia el riesgo de recurrencia
de la enfermedad cerebrovascular en pacientes con
diabetes mellitus y sindrome metabdlico.
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Una guia de practica clinica menciona que es
necesario fortalecer la puntualidad, la intensidad v el
entorno de las intervenciones de rehabilitacion para
tener resultados significativos en el paciente con
secuelas de enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria integrard como parte del
plan de alta la importancia de la puntualidad, la
intensidad y el entorno de las intervenciones de
rehabilitacion para el proceso de rehabilitacion en el
paciente con enfermedad cerebrovascular.

Una Guia de Practica Clinica menciona que el
paciente con enfermedad cerebrovascular asi como
su familia deben recibir capacitacion sobre la
patologia, el proceso de recuperacion y la
importancia del establecimiento de objetivos
(alineados a las expectativas del paciente)

El personal de enfermeria deberd integrar en el plan
de alta la capacitacion sobre la patologia y el proceso
de recuperacion al familiar y paciente con
enfermedad cerebrovascular.

Una Guia de Practica Clinica refiere que personas con
afasia después de la enfermedad cerebrovascular
mostraron mayor necesidad de respeto a su dignidad
y autonomia; asi como de ser informados sobre la
afasia y la enfermedad cerebrovascular. Esto con el
objetivo de reintegrarse a la vida cotidiana,
expresando sus opiniones y necesidades basicas.

El personal de enfermeria debera integrar en el plan
de alta la capacitacion al paciente sobre la afasia
posterior a la enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria deberd integrar el plan de
alta tomando en cuenta el respeto a la dignidad y
autonomia  del paciente con enfermedad
cerebrovascular.

Una Guia de Practica Clinica refiere la importancia de
brindar informaciéon sustentada a los pacientes
después de la enfermedad cerebrovascular para
disminuir de manera significativa la ansiedad durante
los 3 meses posteriores a la enfermedad.
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El personal de enfermeria debera integrar en el plan B

de alta informar al paciente sobre la enfermedad GRADE
cerebrovascular para contribuir a la disminucién de National Clinical Guideline Centre
los niveles de ansiedad que pudiera presentar. Stroke Rehabilitation, 2013

Una Guia de Practica Clinica encontré que la Moderada
participacion en la fijacion de objetivos podria GRADE

mejorarse mediante procesos de documentacidon National Clinical Guideline Centre
formal, opiniones del paciente, empoderar a Stroke Rehabilitation, 2013
trabajadores de referencia de salud para ser

proactivos, responder de manera flexible a las

necesidades cambiantes y hacer uso de sistemas de

clasificacion para medir el logro de la meta.

El personal de enfermeria debera documentar de B
manera formal la opinion del paciente; para poder GRADE
medir el logro de las metas. National Clinical Guideline Centre

Stroke Rehabilitation, 2013

El personal de salud debe referir al paciente para su Punto de buena practica
seguimiento al establecimiento competente que
cuente con las redes integradas de servicios de salud
(RISS) de su localidad, con el fin de continuar con su
recuperacion, mediante vinculaciones
interinstitucionales e intersectoriales, como lo
establece el Modelo de Atencion Integral de Salud

(MAI)
Un estudio de cohorte demostrd que solo el 20% de b
pacientes completan los programas de rehabilitacion Shekelle

fisica, esto indica la carga de discapacidad y la severa Martin C, 2015
afectacion de la calidad de vida de las personas que
sufren enfermedad cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera otorgar B
informacién necesaria en el plan de alta, al paciente Shekelle
y familiares sobre el seguimiento, el apego al proceso  Martin C, 2015

de rehabilitacién y su impacto en la calidad de vida

del paciente y de la familia.

Un estudio de cohorte prospectivo en el que se iIib
efectlio el seguimiento a 140 pacientes por un afno Shekelle
posterior a presentar enfermedad cerebrovascular, Martin C, 2015
encontrd que la presencia de discapacidad severa

(puntuacioén en la escala de Rankin modificada > 3) al

alta fue un factor asociado con mayor mortalidad

(razo6n de riesgo de 7,93, intervalo de confianza de

95% y una significancia de 0.004)

31



fermeria en la atencion del paciente hospitalizado

ovascular en el segundo y tercer nivel de atencién

El personal de enfermeria debera valorar de manera B
conjunta con el equipo multidisciplinario de salud el Shekelle
nivel de discapacidad del paciente al momento de Martin C, 2015

alta, por ser factor de riesgo de mortalidad en el

primer afio posterior al inicio de la enfermedad

cerebrovascular.

El personal de enfermeria debera informar al familiar B

o cuidador primario, al egreso del paciente Shekelle
hospitalizado con enfermedad cerebrovascular, Martin C, 2015
sobre la importancia del seguimiento médico y de

enfermeria posterior al alta, principalmente en

aquellos pacientes con discapacidad severa.

El personal de enfermeria de las unidades de atenciéon B
primaria deberd vigilar estrechamente la evolucién Shekelle
del paciente que  presentd  enfermedad Martin C, 2015
cerebrovascular, principalmente en aquellos que

egresan con discapacidad severa.

Se recomienda utilizar la escala de Rankin modificada Punto de buena practica.
para la valoracion de discapacidad del paciente que

egresa por enfermedad cerebrovascular, y de

acuerdo al resultado establecer cuidados en el

domicilio con el fin de evitar al maximo

complicaciones por secuelas.

Un estudio de cohorte evidenci6 que en los pacientes lib
que sufrieron enfermedad cerebrovascular se Shekelle
present6 una mortalidad acumulada al afio de 21,1% Martin C, 2015
calculado con un intervalo de confianza del 95%;

falleciendo el 14,8% de los pacientes con

hipertension y el 26.3% de pacientes con diabetes

mellitus.
El personal de enfermeria valoraré en el paciente con B
enfermedad cerebrovascular que egresa de hospital, Shekelle

la coexistencia de padecimientos como hipertension  Martin C, 2015
arterial y diabetes mellitus y promovera el apego al

tratamiento indicado posterior al alta para dichos

padecimiento, por ser factores asociados al

fallecimiento.

Un estudio descriptivo que analizo el rendimiento y el ]|
estado cognitivo neurolégico de los pacientes, Shekelle
encontrdé una relacion negativa y significativa, que Azevédo F, 2011
demuestra que cuanto mayor es la gravedad

neuroldgica, peor es el rendimiento cognitivo de los

pacientes.
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El personal de enfermeria deberd informar en el plan C

de alta al familiar, el dafo neurologico del paciente Shekelle
posterior a un evento cerebrovascular y sus AzevédoF, 2011
limitaciones que implique la afectacion de su

rendimiento por afectacion de habilidades cognitivas.

Un estudio transversal que aplic6 escalas con y sin Iib
privacion visual para la valoracion motora y sensorial Shekelle
en pacientes con hemiparesia crénica de Scalha, T. 2011
extremidades superiores secundario a enfermedad

cerebrovascular; encontré que los pacientes se

vuelven mas dependientes de la informacién visual

para compensar la informacion sensorial-motriz

perdida (significancia de 0.05).

El personal de enfermeria debera fomentar el cuidado B

de la vista en pacientes con hemiparesia posterior a Shekelle
enfermedad cerebrovascular y sugerir el uso de Scalha, T. 2011
aparatos de apoyo como bastén o andadera entre

otros, debido a que los pacientes se vuelven mas

dependientes de la informacion por afectaciéon o

perdida sensorial-motriz.

Se recomienda al personal de salud que brinde B
atencién a pacientes con hemiparesia crénica de Shekelle
extremidades superiores secundario a enfermedad Scalha, T. 2011
cerebrovascular y establezca estrategias de

comunicacion visual para compensar la informacion

sensorial-motriz perdida.

Una Guia de Practica Clinica que consider6 cuatro Moderada

estudios con 488 participantes con enfermedad GRADE
cerebrovascular encontré que el entrenamiento National Clinical Guideline Centre
cardiorrespiratorio estd asociado con una mejoria Stroke Rehabilitation, 2013
significativa en el nivel de discapacidad, medida por

el listado de movilidad de Rivermead, comparado con

la atencién habitual al final de la intervencion.

Una Guia de Practica Clinica refiere que el Moderada
entrenamiento cardiorrespiratorio se asocié con GRADE

mejoria estadisticamente significativa relacionada National Clinical Guideline Centre
con la velocidad preferida en la marcha y la movilidad = Stroke Rehabilitation, 2013

a comparacion con la atencién habitual.

Una Guia de Practica Clinica menciona que el Moderada
entrenamiento cardiorrespiratorio se asocié con una GRADE

mejoria estadisticamente significativa en el impacto National Clinical Guideline Centre
de la enfermedad cerebrovascular medida con la Stroke Rehabilitation, 2013
escala stroke impact, en comparacién con el cuidado

habitual.
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Una Guia de Practica Clinica encontré que el Moderada
entrenamiento cardiorrespiratorio se asocié a una GRADE

mejoria estadisticamente significativa en el estado National Clinical Guideline Centre
de animo con la escala hospitalaria de ansiedad y Stroke Rehabilitation, 2013
depresion (HADS) en comparacion con el cuidado

usual.
El personal de enfermeria deberd integrar en el plan B
de alta el entrenamiento cardiorrespiratorio para el GRADE

mejoramiento de la marcha, la movilidad y el estado  National Clinical Guideline Centre
de &nimo de los pacientes posterior a la enfermedad  Stroke Rehabilitation, 2013
cerebrovascular.

Una Guia de Practica Clinica encontré una diferencia Moderada
significativa en la velocidad minima y maxima para GRADE

caminar medido por 5y 10 metros a pie temporizado National Clinical Guideline Centre
(m/seg) entre los que recibieron la Stroke Rehabilitation, 2013
movilidad/entrenamiento de miembros inferiores y

el grupo de atencion habitual al final del tratamiento.

El personal de enfermeria junto con el equipo B
interdisciplinario de salud integrara dentro del plan de GRADE

alta el entrenamiento de movilidad en miembros National Clinical Guideline Centre
inferiores para favorecer la mejora del proceso de Stroke Rehabilitation, 2013
caminar en pacientes con enfermedad

cerebrovascular.

Un estudio de cohorte prospectivo cuyo objetivo era

estimar la capacidad de la escala de Braden para ]|
predecir la aparicion de Ulceras por presion (UPP) en Shekelle
el entorno del hogar, su incidencia y factores ChavesF, 2013
asociados, evidencio que el accidente

cerebrovascular  aumenta 2,9 veces las

probabilidades para desarrollar UPP al afo (odds

ratio = 2,9; con una significancia de 0,02 y calculado

con un intervalo de confianza del 95%) en

comparacion con la media que fue de 2,3.

El personal de Enfermeria establecera dentro del plan C

de alta valorar en el paciente factores asociados al Shekelle
desarrollo de Ulceras por presion durante el primer Chaves F, 2013

ano posterior al evento cerebrovascular; e informara

al familiar los cuidados en el entorno del hogar para

prevenir la presencia de ulceras por presion en el

paciente egresado posterior a una enfermedad

cerebrovascular.

Se recomienda utilizar la escala de Braden para la Punto de buena practica
prediccion de la aparicion de ulceras por presion.
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Una Guia de Practica Clinica encontr6 diferencia Moderada
significativa en las puntuaciones de indice Barthel a GRADE

los 3 meses después del accidente cerebrovascular a National Clinical Guideline Centre
favor del grupo que recibié terapia ocupacional Stroke Rehabilitation, 2013
intensiva en comparaciéon con el grupo de atencion

habitual.
El personal de enfermeria junto con el personal de B
salud interdisciplinario incluira en el plan de alta GRADE

terapia ocupacional intensiva para los pacientes que National Clinical Guideline Centre
egresan por enfermedad cerebrovascular y que Stroke Rehabilitation, 2013
tienen probabilidades de beneficiarse para mejorar

las actividades personales de la vida diaria.

Se recomienda utilizar el indice de Barthel para medir Punto de buena practica
la capacidad de realizar actividades personales de la
vida diaria, y de acuerdo a las puntuaciones
obtenidas establecer un programa de terapia

ocupacional.

Un estudio descriptivo correlacional evidencioé que las ]|
variables asociadas a la presencia de Depresion Post- Shekelle
Ictus (DPI) fueron: Ferndndez C, 2012

e La presencia de deterioro cognitivo (odds
ratio: 4,9; calculado con un intervalo de
confianza del 95%), el grado de afectacion
neuroldgica (con una significancia de 0,000).

e La existencia de dependencia para las
actividades bdsicas de la vida diaria (odds
ratio: 0,23; calculado con un intervalo de
confianza del 95%).

e La afectacion del I6bulo frontal (odds ratio:
3,2; calculado con un intervalo de confianza

del 95%).
El personal de enfermeria debe contemplar dentro C
del plan de alta identificar las variables asociadas a la Shekelle

presencia de depresion post-ictus, del paciente Ferndndez C, 2012
posterior a una enfermedad cerebrovascular, y

reportar la condicién al area correspondiente para su

seguimiento.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica:
Intervenciones de Enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado con enfermedad
cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion. La bisqueda se realiz6 en PubMed,
Biblioteca Virtual en salud, Trip data Base y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés, espafiol y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos.
¢ Documentos enfocados a la enfermedad cerebrovascular en adultos.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en idiomas distintos al inglés, espanol y portugués.

Documentos que aborden un rango de edad diferente a la poblacién blanco.
Documentos arrojados cuya publicacién exceda el periodo establecido en la bdsqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponible.

Documentos arrojados que no tiene relacion con el tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado con enfermedad cerebrovascular en
el segundo y tercer nivel de atencion en PubMed la bisqueda se limit6 a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma Inglés y Espanol. Los tipos de
documentos analizados fueron: Revisiones Sistematicas, Meta-analisis, Guias de Practica Clinica y
se utilizd el término Stroke validado del MeSh. Esta etapa de la estrategia de bldsqueda dio 36
resultados, de los cuales se utilizaron 11 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

21 de Abril de 2016. 36 documentos
("Stroke/classification“[Mesh] OR “Stroke/complications"[Mesh] OR obtenidos
"Stroke/etiology"“[Mesh] OR "Stroke/nursing"“[Mesh] OR

"Stroke/physiopathology”[Mesh] OR "Stroke/prevention and control"[Mesh] OR 11 utilizados
"Stroke/rehabilitation”"[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2011/04/19"[PDAT] : "2016/04/20"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND jsubsetaim[text] AND

"adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de bisqueda:

1. Stroke [MeSH]

2. Classification [Subheading]

3. Complications [Subheading]

4. Etiology [Subheading]

5. Nursing [Subheading]

6. Physiopathology [Subheading]

7. Prevention and control [Subheading]

8. Rehabilitation [Subheading]

9. #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
10. #1 AND #9

11. “2011/04/19” [PDATI:“2016/04/20” [PDAT]
12.  #10AND #11

13. Humans [MeSH]

14. #12 AND #13

15.  English [Lang]

16. Portuguese [Lang]

17.  Spanish [Lang]

18. #150R#16 OR#17

37



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Intervenciones de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado

con enfermedad cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencién

#14 AND #18

Adult [MeSH]

#19 AND #20
Meta-Analysis [ptyp]
Guideline [ptyp]
Systematic [sb]

#22 OR #23 OR #24
#21 AND #25

Free full text [sb]
#26 AND #27
Jsubsetaim [text]
#28 AND #29

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) AND #11 AND #13 AND (#15 OR

#16 OR #17) AND #20 AND (#22 OR #23 OR #24) AND #27 AND #29
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término: Stroke,
la busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma
Espafiol, Inglés y Portugués del tipo de documento Meta-analisis, Revisiones Sistematicas, Guias de
Practica Clinica. Se utilizaron términos validados del MeSh Stroke y los subencabezamientos:
clasification, complications, etiology, nursing, physiopathology, prevention, control, rehabilitation.
Se obtuvieron 18 resultados de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(tw:((instance:"regional”) AND ( mh:("Accidente Cerebrovascular/CL" OR "Accidente 18 documentos

Cerebrovascular/CO" OR "Accidente Cerebrovascular/ET" OR "Accidente obtenidos
Cerebrovascular/NU" OR "Accidente Cerebrovascular/PC" OR "Accidente
Cerebrovascular/PP" OR "Accidente Cerebrovascular/RH" OR "Accidente 4 utilizados

Cerebrovascular/CL" OR “Accidente Cerebrovascular/CO" OR “Accidente
Cerebrovascular/ET" OR "Accidente Cerebrovascular/NU" OR "Accidente
Cerebrovascular/PC" OR "Accidente Cerebrovascular/PP" OR "Accidente
Cerebrovascular/RH") AND fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND mij:("Accidente
Cerebrovascular”) AND type_of study:("case_control® OR “clinical_trials® OR
"cohort" OR "systematic_reviews") AND limit:("humans" OR "female" OR "male"” OR
"aged" OR "adult”) AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND vyear_cluster:("2012" OR
"2013" OR "2011")))) AND (instance:"regional”) AND (instance:"regional™) AND
(instance:"regional”) AND (instance:"regional”) AND (instance:"regional")

|5.1.1.3. Tercera Etapa

En ésta etapa se realizd la basqueda en la base de datos TRIP DATABASE en la que se buscaron
Guias de Practica Clinica con el término Stroke. La bldsqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Gltimos 5 anos, enidioma Inglés y Espafiol, se utilizaron términos
validados del MeSh Stroke. Se obtuvieron 5 Guias de Practica Clinica de las cuales se utilizaron 2

5.1.1.4. Cuarta etapa

En esta etapa se realiz6 la blUsqueda en otros sitios Web dirigida a encontrar Revisiones
sistematicas, Meta-analisis, Ensayos clinicos entre otros. El término utilizado y validado del MeSh
fue Stroke. A continuacidén se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

NUNIONRYAN: # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

EBSCO 256 12
SCIELO 48 2
Total 304 14

En resumen, de 363 resultados encontrados, 31 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utiliza nimeros romanos del
lal IV y las letras a y b (minUsculas); y para la fuerza de la recomendacion, letras mayusculas de la
AalaD.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACION
la. Evidencia para meta-andlisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencias categoria
clinicos aleatorios. l.
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.
lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad.

B. Directamente basada en evidencias categoria ll
0 en recomendaciones extrapoladas de evidencia
l.

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasi-
experimental o estudio de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencias categoria
experimental, tal como estudios comparativos, | llll o en recomendaciones extrapoladas de
estudios de correlacién, casos y controles vy | evidenciall o lll.

revisiones clinica.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades enla | IV o en recomendaciones extrapoladas de
materia, 0 ambas. evidencia Il o lIl.

FUENTE: Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BM].199; 3:18:
593-59.

ESCALA GRADE

D. Directamente basada en evidencias categoria

Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia

Calidad de la evidencia Disefio de estudio  Disminuir si* Aumentar si*

Alta ECA Importante (-1) o muy Asociacion: evidencia de una fuerte
importante (-2) limitacion de asociaciéon: RR> 2 6 < 0,5 basado
la calidad del estudio. en estudios observacionales sin

factores de confusiéon (+1)

Moderada Inconsistencia Importante (- Evidencia de una muy fuerte
1) asociacion RR > 5 6 < 0,2 basada
Alguna (-1) o gran (-2) en evidencia sin posibilidad de

Baja Estudio incertidumbre acerca de la sesgos (+2)

Observacional que evidencia sea directa Gradiente dosis respuesta (+1)
. . Datos escasos Todos los posibles factores

Muy Baja Sizlgrlljcg Otra " Alta probabilidad de sesgo de  confusores podrian haber reducido

notificacion (-1)

el efecto observado (+1)
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ESCALA CSPR
Canadian stroke best practice recommendations: Stroke rehabilitation practice guidelines, update
2015

Criterios para los niveles de evidencia reportados en las recomendaciones de las mejores practicas
de accidentes cerebrovasculares en Canada (actualizacién 2015).

NIVEL DE CRITERIOS
EVIDENCIA
A Evidencia de un meta-analisis de ensayos controlados aleatorios o resultados

consistentes de dos 0 méas ensayos controlados aleatorios. Los efectos deseables
compensan claramente los efectos deseables.

B Evidencia de un solo ensayo controlado aleatorio o resultado consistentes de dos
0 mas ensayos bien disefiados, no aleatorizados y / 0 no controlados, y grandes
estudios observacionales. Los efectos deseables superan o estan estrechamente
equilibrados con los efectos indeseables o los efectos indeseables que superan o
estan estrechamente equilibrados con los efectos deseables.

C Escribir el consenso del grupo y /o apoyarse en pruebas de investigacion limitadas.
Los efectos deseables compensan o estan estrechamente equilibrados con efectos
indeseables que superan o estan estrechamente equilibrados con los efectos
deseables, segun se determina mediante la redaccién del consenso del grupo. Las
recomendaciones asignadas con una evidencia de Nivel C pueden ser impulsores
clave del sistema que apoyan otras recomendaciones, y algunas pueden ser
opiniones de expertos basadas en patrones comunes, nuevos 0 emergentes de
evidencia o practica.

Canadian stroke best practice recommendations: Stroke rehabilitation practice guidelines, update 2015
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

RESPUESTA

PUNTAIE

APERTURA OCULAR:

- Espontanea.

- Alllamado.

- Aldolor.

- Sinrepuesta.

HINW|N

MOTORA:

- Responda al comando.

- Localiza el dolor.

- Flexién apropiada.

- Flexién inapropiada.

- Extenso-pronacion.

N|lw|h ||y

- Sinrespuesta.

VERBAL

- Orientada.

- Confusa.

- Inapropiada (frases incompresibles).

- Sonidos incomprensibles.

- Sinrespuesta.

HIN|W|A|lO

FUENTE: Maranon G. 2011.

ESCALA NIHSS: NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE

Escala NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale

1a. Nivel de conciencia. Alerta. 0
Somnolencia. 1
Obnubilacion. 2
Coma. 3

1b. Nivel de conciencia preguntas verbales. Ambas respuestas son correctas. 0

¢En qué mes vivimos?

;Qué edad tiene? Una respuesta correcta. 1
Ninguna respuesta correcta. 2

1c. Nivel de conciencia. Ordenes motoras Ambas respuestas son correctas. 0

1. Cierre los ojos después abralos. Una respuesta correcta. 1

2. Cierre la mano después abrala. -
Ninguna respuesta correcta. 2

2. Mirada conjugada. Normal 0

(voluntariamente o reflejos P - I de la mirad 1

6culo cefalicos, no permitidos aresia parcial de fa mirada.

6culo vestibulares)

Si lesion de un nervio periférico: Paresia total o desviacion forzada. 2

1punto.

3. Campos visuales. (confrontacion) Normal. 0

Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial. 1

causa: 3 puntos.

Si extincion visual: 1 puntos. Hemianopsia completa. 2
Ceguera bilateral. 3
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4. Paresia facial. Normal. 0
Paresia leve (asimetria al sonreir). 1
Paralisis total del musculo facial inferior. 2
Paralisis total del musculo facial superior e 3
inferior.

5. Paresia de extremidades superiores (ES) Mantiene la posicion 10. 0

[ At

Se explora 1° la ES no paretlca. Claudica en menos de 10 sin llegar a tocar la

Debe levantar el brazo extendido a 45° .

(decubito) o a 90° (sentado). i

No se evalla la fuerza distal Claudica y toca la cama en menos de 10. 2

Se puntua cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 3

El 9 no se contabiliza en el cbmputo global. gravedad.
Paralisis completa. 4
Extremidad amputada o inmovilizada. 9

6. Paresia de extremidades inferiores (EI) Mantiene la posicion 5. 0

Se explora 1°la El no patetica. Claudica en menos de 5 sin llegar a 1

Debe levantar la pierna extendida y tocar la cama.

mantener a 30°. -

Se puntda cada lado por separado. Claudica y t.oca la cama en menos de 5. 2

El 9 no se contabiliza en el cdmputo global. | Hay movimiento pero no vence 3
gravedad.
Paralisis completa. 4
Extremidad amputada o inmovilizada. 9

7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0

Dedo-nariz y talon-rodilla. o | Ataxia en una extremidad. 1

gl I:()1tef|C|t motor que impida medir dismetria: Ataxia en dos extremidades. 2

8. Sensibilidad. Normal. 0

Si obnubilado evaluar la retirada al estimulo | Leve o moderada hipoestesia. 1

doloroso. - Anestesia. 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. 0

Sicoma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1

Si intubacion o anartria: explorar por - -

escritura. Afas!a grave, no posible entenderse. 2
Afasia global o en coma 3

10. Disartria. Normal. 0

Si afasia: 3 puntos. Leve, se le puede entender. 1
Grave, ininteligible o anartria. 2
Intubado. No puntua. 9

11. Extincion-Negligencia Inatencion. Normal. 0

Si coma: 2 puntos. Inatencién/extincion en una modalidad. 1
Inatenciéon/extincion en mas de una modalidad. 2

Total

FUENTE: National institute of Health Stroke Scale: http://www.amn-web.com/documentos/Escala_NIHSS pdf
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INDICE DE BARTHEL

COMIDA.

10. | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y
servida por otra persona.

5. | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc., pero es comer solo.

0. | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

ASEO

5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bano sin ayuda y de hacerlo sin necesidad
de que otra persona supervise.

0 | Dependiente. Necesita algiin tipo de ayuda o supervision.

VESTIDO

10. | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable.

0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.

ARREGLO

5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los complementos pueden ser
provistos por otra persona.

0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION.

10. | Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5. | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda colocar enemas o supositorios.

0. | Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluye administracion de enemas o supositorios por otra
persona.

MICCION

10. | Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo
(sonda, orinal, panal, etc.)

5. | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la
manipulacion de sondas u otros dispositivos.

0. | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas, incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.

IR AL RETRETE

10. | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona.

5. | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefa ayuda: es capaz de usar el bafio. Puede limpiarse
solo.

0. | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.

TRASLADO CAMA/ SILLON.

15 | Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama.

10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o pequefa ayuda fisica.

5 | Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de estar sentado sin ayuda.

0 | Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer sentado.

DEAMBULACION

15 | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni supervision. Puede
utilizar cualquier ayuda mecanica excepto su andador. Si utiliza una proétesis, puede ponérsela y
quitarsela solo.

10 | Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequena ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza
andador.

5 | Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervision.

0 | 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 de otra persona.

5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor.

TOTAL:
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Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

> oigual de 60 Leve

100 Independiente

FUENTE: Barrero SC, Garcia S, Ojeda MA. 2004

ESCALA DE BRADEN
Escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion
PERCEPCION | Completamente | Muy limitada | Ligeramente | Sin
SENSORIAL | Limitada (1). (2). Limitada (3). | limitaciones
4)
Exposicion a | Constante A menudo (2). | Ocasionalmente | Raramente
la humedad. | humedad (1). Humeda (3). Humeda (4).
Actividad Encamado (1). Ensilla (2). Deambula Deambula
Ocasionalmente | frecuentemente
(3). (4).
Movilidad. Completamente | Muy limitada | Ligeramente Sin limitaciones
inmovil (1). (2). limitada (3). (4).
Nutricion. Muy Pobre (1). Probablemente | Adecuada (3). | Excelente (4).
Inadecuada
(2).
Roce y | Problema (1). Problema potencial (2). No existe
peligro de | Requiere Se mueve muy débilmente o | problema
lesiones. moderada y | requiere de minima asistencia. aparente (3).
maxima
asistencia.

FUENTE: Avilés Asturias, 2014
CLASIFICACION DE RIESGO:
e ALTO RIESGO: Puntuacion Total <12.
e RIESGO MODERADA: Puntuacion Total 13- 14.
e RIESGO BAJO: Puntuacion Total 15-16 si es menor de 75 afos.
Puntuacion Total: 15-18 si es mayor o igual de 75 afios.
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GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS)

1. Investigacion preliminar/Prueba indirecta de deglucion

SI NO
Vigilancia (El paciente debe estar alerta al menos 15 minutos). 1 0
Tos y/o carraspeo (tos voluntaria). 1 0
(El paciente debe toser o carraspear dos veces).
Deglucion de saliva: 1 0
e Deglucion exitosa.
e Sialorrea. 0 1
Cambios en la voz (ronca, himeda, débil). 0 1
Total (5
1-4 = Investigar mas a fondo.
5 = Continuar con 22 parte.

2. Prueba directa de deglucion (Material: agua, cucharaditas de té, espesante de

alimentos, pan)

En el siguiente orden: 1 2 3
Semisoélido* Liquido** Solido***
Deglucion:
e Deglucion no es posible. 0 0 0
o Degluciénretrasada (> 2 seg.) (texturas solidas> 1 1 1
10 seg.).
o Deglucion exitosa. 2 2 2
Tos (Involuntaria): (Antes, durante y después de la deglucién,
hasta 3 minutos después).
e Si 0 0 0
e No 1 1 1
Sialorrea:
o Si 0 0 0
e No 1 1 1
Cambios en la voz: (Escuchar antes y después de la deglucién.
El paciente debiera decir/O/).
o Si 0 0 0
e No 1 1 1
(5) (5) (5)
Total | 1-4 =|1-4 =1|1-4 =
Investigar mas | Investigar Investigar
a fondo. mas a fondo. | mas a fondo.
5 = Continuar | 5 = Continuar | 5 = Normal
con liquido con sélido
Puntaje total: (Prueba indirecta y directa de la deglucion). (20)
* Primero administrar, 1/3 y % de cucharadita de agua con espesante (consistencia como pudin). Si no
hay sintomas dispensar 3 a 5 cucharaditas. Evaluar después de la 5% cucharada.
x 3,5,10y 20 ml de agua en taza. Si no hay sintomas continuar con 50 ml de agua (Daniels et al. 2000;
Cottlieb et al. 1996). Evaluar y parar cuando uno de los criterios aparezca.
orx Clinico: Pan seco (repetir 5 veces); FESS: pan seco con colorante.
° Utilizar estudios funcionales como Videofluoroscopia (VFES), fibroscopia (FEES).
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GUSS- EVALUACION
RESULTADO CODIGO DE GRAVEDAD RECOMENDACIONES
20 Exito con la Leve/sin disfagia. Minimo | ¢  Dieta normal.
textura riesgo de aspiracion. e Liquidos regulares (la primera vez bajo la
semisolido, supervision de un Fonoaudidlogo enfermera
liquida y solida. entrenada.
15-19 Exito con la Disfagia leve con unbajo | e Dieta para disfagia (puré y alimentos blandos).
textura riesgo de aspiracion. e Liquidos muy lentamente-un sorbo a la vez.
semisélido y e Evaluacién funcional de la deglucion tales como
liquida. Evaluacion Fibroscopica de la deglucién (FEES) o
Evaluacion Videofluoroscépica de la deglucién
Fracaso con la (VFES).
textura solida. e Derivar a un Fonoaudidlogo.
10-14 Exito al deglutir Disfagia moderada con | La dieta para la disfagia comienza con:
semisolidos. riesgo de aspiracion. e Textura semisolida, tales como para bebés vy
alimentacion parenteral adicional.
Fracaso al e Todos los liquidos deben ser espesados.
deglutir liquidos. e Las pildoras deben molerse y mezclarse con
liquido espeso.
e Ninguna medicacion liquida.
e Evaluaciones funcionales de la deglucién (FEES,
VFES).
e  Derivar a un Fonoaudiélogo.
Suplemento con sonda nasogastrica o alimentacion
parenteral.
0-9 Fracaso en Disfagia severa con alto e Nada por boca.
investigacion riesgo de aspiracion. e Evaluaciones funcionales de la deglucién (FEES,
preliminar o VFES).
fracaso al e Derivar a un Fonoaudiélogo.
deglutir
semisolidos. Suplemento con sonda nasogastrica o alimentacion
parenteral.

FUENTE: The Gugging Swallowing Screen.Stroke.2007; 38:2948Trapl, M;Enderle, P;Nowotny, M; Teuschl, Y;
Matz, K; Dachenhausen, Ay Braini M.
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5.4. Diagramas de Flujo

[ Paciente hospitalizado con diagnéstico de EVC ]

¥

| Valoracién de enfermeria. |

Identificacién de determinantes de salud.

Exploracién de enfermeria:

(Modelo

e Presencia de enfermedades: = L.
Hipertensién arterial, fibrilacion e Valoracién neurologica (escala de
auricular, diabetes mellitus, dislipidemias Glasgow y NIHSS)
y obesidad e Presion arterial sistolica
« Horas laboradas: = 55 horas a la semana. » Otros datos: mareo, vertigo, signos de
e Tabaquismo: frecuencia y ndmero de alteracion de la movilidad ocular y
cigarrillos desequilibrio corporal
e Suefio = 8 horas diarias e Presion de pulso
o Frad
Documentacion de los datos
. Estado Ingresa
St agudo No asala
general
\ 4
| Intervenciones de enfermeria especificas EVC:
. ngreso Deteccién de factores de riesgo para complicaciones:
St < ua No e Alteracion de la presion arterial sistdlica, cifras: <100 6

=200 mmHg

Presién de pulso mayor a 60 mmHg
Presencia de disfagia

Alteraciones de la movilidad fisica

Volumen del hematoma (EVC Hemorragico)
Estancia hospitalaria prolongada > a 7 dias
|dentificar complicaciones como:

e Neumonia

o Hipertensién endocraneana

« Insuficiencia cardiaca congestiva y respiratoria

Continuar con ministracion de medicamentos prescritos:

e Principalmente: warfarina, toxina botulinica, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas
del receptor de angiotensina y de los nuevos
anticoagulantes orales

Q
A 4

Intervenciones de enfermeria especificas EVC:

o Valoracion nuerolégica (escala de Glasgow
y NIHSS)

e Monitoreo de la presién arterial sistélica
(<100 6 2200 mmHg)

o Valoracion de la presion de pulso mayor a
60 mmHg

e Volumen del hematoma (EVC
Hemorragico)

o Ministraciéon de medicamentos preescritos

o ldentificacién y prevencion de

ramnlicarinnac. naiimania hinartanciAn v

¢ Alta

hospitalaria

/ Recomendaciones: \

e Informar del riesgo de recurrencia de EVC en
pacientes con: diabetes mellitus y sindrome

Cumple
criterios egreso

metabdlico
e Capacitar: enfermedad, proceso de
recuperacion, afasia, dificultad para la marcha
e Fomento a la comunicacién visual
dicién del ContinGa en o Actividades de entrenamiento
Con IFIOH S estado critico cardiorrespiratorio
paciente

& Apego al tratamiento farmacolégico prescritO/
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la Enfermedad Cerebrovascular del Cuadro Basico de

Consejo de Salubridad General y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO

EDICAM

CLAVE PRINCIPIO DosIS PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.5106.00

010.000.4244.00
010.000.4244.01

010.000.0657.00

010.000.4124.00

010.000.4124.01

010.000.4023.00

010.000.0623.00

Atorvastatina
calcica
trihidratada.

Fluvastatina

sodica.

Pravastatina
sédica.

Simvastatina.

Rosuvastatina
célcica.

Warfarina sédica.

20 mg incrementar
la dosis seglin
respuesta.

Dosis maxima 80
mg/dfa.

20240 mg.

10a40mg.

20-40 mg.

10 mg.

Adultos:

Inicial: 2-5 mg/dia
10a 15 mgal dia
durante dos a cinco

Envase con 10
tabletas.

Envase con 14
capsulas.
Envase con 28
capsulas.

Envase con 30
tabletas.

Envase con 14
tabletas.
Envase con 30
tabletas.

Envase con 30
tabletas.

Envase con 25
tabletas.

Cada 24 hrs.

Cada 24 hrs.
por la noche.

Cada 24 hrs.
de preferencia
por la noche.

Cada 24 hrs.
de preferencia
por la noche.

Cada 24 hrs.

por las noches.

Cada 24 hrs.
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Constipacion,
flatulencia, dispepsia,
dolor abdominal,
cefalea, mialgias,
astenia e insomnio.

Constipacion, nausea,
flatulencia, dispepsia,
dolor abdominal,
cefalea, mialgias,
astenia e insomnio.
Dolor muscular,
nausea, vomito,
diarrea, constipacién,
dolor abdominal,
cefalea, mareoy
elevacién de las
transaminasas
hepaticas.

Dolor muscular,
nausea, vomito,
diarrea, constipacion,
dolor abdominal,
cefalea, mareoy
elevacion de las
transaminasas
hepaticas.

Cefalea, mialgia,
astenia, estrefiimiento,
mareo, nausea, dolor
abdominal, prurito,
erupcién cutanea y
urticaria.

El riesgo mas frecuente
e importante es la

hemorragia (6 a 29 %);
que ocurre en cualquier

Los antiacidos reducen las
concentraciones plasmaticas de la
atorvastatina y la eritromicina las
incrementa. La atorvastatina
incrementa las concentraciones
plasmaticas de digoxina. Los fibratos
aumentan el riesgo de miopatia.
Cimetidina, ranitidina y omeprazol
aumentan su biodisponibilidad.
Rifampicina la disminuye.

La ciclosporina incrementa los niveles
plasmaticos de pravastatina.

Cimetidina, ranitidina y omeprazol
aumentan su biodisponibilidad.
Rifampicina la disminuye.

Los antiacidos reducen las
concentraciones plasmaticas de
Rosuvastatina y la eritromicina las
incrementa. Rosuvastatina incrementa
las

concentraciones plasmaticas de
digoxina. El uso concomitante con
gemfibrosil, aumenta 2 veces el Cmax y
ABC (0-t) de Rosuvastatina.

La mayoria de los medicamentos
aumentan o disminuyen el efecto
anticoagulante de la Warfarina, por lo
que es necesario reajustar la dosis de

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo y
lactancia y enfermedad
hepatica activa.

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo,
lactancia y enfermedad
hepatica activa.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica, embarazo y
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo,
lactancia y enfermedad
hepatica activa.

Hipersensibilidad al
medicamento.
Precauciones: En pacientes
que consuman cantidades
excesivas de alcohol, o que
antecedentes de
enfermedad hepatica.

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo,
hemorragia activa,
intervenciones quirdrgicas



010.000.4362.00
010.000.4352.00

Toxina botulinica
tipo A.

dias, después,
Mantenimiento: 2 a
10 mg al dia, de
acuerdo al tiempo
de protrombina.

Adultos:

Dosis de acuerdo al
tipo y severidad de
la enfermedad.

Envase conun
frasco ampula
100U

Envase conun
frasco ampula

parte del organismo.
Nausea vémito,
diarrea, alopecia y
dermatitis.

Ptosis palpebral, dolor,
cefalea, sequedad
ocular, hemorragia
subconjuntival, pérdida
de la agudeza visual.

ésta con base en el tiempo de
protrombina cada vez que se adicione o
se suspenda la toma de un
medicamento.

Su efecto puede ser potenciado por el
empleo simultaneo de amino glucoésidos
y otros medicamentos que interfieren
con la transmisién neuromuscular.

o traumatismos recientes,
Ulcera péptica activa,
amenaza de aborto,
discrasias sanguineas,
tendencia hemorragica,
hipertension arterial grave.
Hipersensibilidad al
farmaco, infecciéon o
inflamacion en el sitio
elegido para la inyeccion.

12.5 mg (500
U).
010.000.0574.00 Captopril. 25a50mg. Envase con 30 Cada 80612 Tos seca, dolor Diuréticos y otros antihipertensivos Hipersensibilidad a
tabletas. hrs. toracico, proteinuria, incrementan su efecto hipotensor. Captopril, insuficiencia
cefalea, disgeusia, Antiinflamatorios no esteroideos renal, inmunosupresion,
taquicardia, disminuyen el efecto antihipertensivo. hiperpotasemia y tos
hipotensidn, fatiga y Con sales de potasio o diuréticos cronica.
diarrea. ahorradores de potasio se favorece la
hiperpotasemia.
010.000.2501.00 Maleato de: 10 mg. Envase con 30 Cada 24 hrs.y  Cefalea, mareo, Disminuye su efecto con Hipersensibilidad al
010.000.5111.00 Enalapril, capsulas o ajustar de insomnio, nausea, antiinflamatorios no esteroideos, con farmaco.
Lisinopril, tabletas. acuerdo ala diarrea, exantema, litio puede ocurrir intoxicacion con el
Ramipril. respuesta. angioedema y metal, los complementos de potasio
agranulocitosis. aumentan el riesgo de hiperpotasemia.
010.000.5935.00 Dabigatran Adultos: Envase con 60 Cada 12 Aquellas relacionadas Anticoagulantes y medicamentos Hipersensibilidad al
etexilatomesilato 300 mg tomada capsulas. horas. Luego con sangrado o con antiagregantes plaquetarios, farmaco.
equivalentea 150  como una capsula del signos de sangrado, antiinflamatorios no esteroideos
mg de Dabigatran  de 150 mg dos tratamiento €omo: anemia, (AINEs), inhibidores potentes de
etexilato. veces al dia. conun hematoma o sangrado  glicoproteina-P, inductores de la
anticoagulante  através de la herida. glicoproteina-P.
parenteral Hemorragia
durante un gastrointestinal, Han
minimo de 5 sido observados
dias. algunos cambios no
significativos en los
niveles de las enzimas
hepaticas.
010.000.5731.00 Apixaban 2.5 mg. Adulto: Apixaban 2.5 Cada 12 hrs. Epistaxis, hematuria, No se recomienda el uso de Apixaban Hipersensibilidad al
010.000.5731.01 Apixaban 5 mg. 5 mg dos veces al mg. Envase con hematomas, en los pacientes que reciban farmaco.
010.000.5732.00 dia. 20 tabletas. hemorragia ocular y tratamiento sistémico concomitante
010.000.5732.01 2.5 mg dos veces al Envase con 60 hemorragia con inhibidores potentes del CYP3A4 y
dia en pacientes con  tabletas. gastrointestinal. de la glicoproteina P como los
al menos dos de las Envase con 20 antimicéticos azdlicos (ejemplo
siguientes tabletas. ketoconazol, itraconazol, voriconazol y
caracteristicas: Envase con 60 posaconazol) o inhibidores de la
edad a 280 afios; tabletas. proteasa de VIH.
peso corporal < 60
kg; o creatinina
sérica 21.5 mg/dl
(133 mml/L).
010.000.5544.00 Rivaroxaban 10 Adultos: Envase con 10 Cada 24 hrs. Anemia, Rivaroxaban no esta recomendado en Hipersensibilidad al

010.000.5735.01
010.000.5736.01

mg.

Rivaroxaban 15
mg.

Prevencion de
evento vascular
cerebral (ECV) y
embolismo

comprimidos.

Envase con 28
comprimidos.
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trombocitemia,
nauseas, dispepsia,
sequedad de la boca,
vomitos, edema

pacientes que reciben tratamiento
sistémico concomitante con
antimicéticos azélicos o inhibidores de
la proteasa del HIV. Estos farmacos son

farmaco y pacientes con
hemorragia activa,
clinicamente significativa,
como hemorragia



010.000.2520.00

010.000.2540.00

010.000.5111.00

010.000.4095.00
010.000.4096.00

Rivaroxaban 20
mg.

Losartan potasico
50 mg.

Telmisartan 40
mg.

Valsartan 80 mg.

Irbesartan 150
mg.
Irbesartan 300
mg.

sistémico 20 mg
una vez al dia.

Adultos:
50 mg.

Adultos:
40 mg.

Adulto:
80 mg.

150-300 mg una
vez al dia.

Envase con 28
comprimidos.

Envase con 30
grageas o
comprimidos
recubiertos.
Envase con 30
tabletas.

Envase con 30
comprimidos.

Envase con 28
tabletas.

Cada 24 hrs.

Cada 24 hrs.

Cada 24 hrs.

Cada 24 hrs.

localizado, sensacion
de malestar, fiebre,
edema periférico,
secrecion de la herida,
aumento de la GGT,
aumento de la lipasa,
aumento de la amilasa,
aumento de la
bilirrubina sanguinea,
aumento de las
transaminasas,
aumento de la LDH,
aumento de la
fosfatasa alcalina,
mareos, cefalea,
sincope, disfuncion
renal, prurito,
exantema, urticaria,
contusién, hemorragia
después de
intervencion,
hemorragia del tubo
digestivo, hematuria,
hemorragia del aparato
reproductor, epistaxis.
Vértigo, hipotension
ortostatica y erupcion
cutdnea ocasionales.

Dorsalgia, diarrea,
sintomas
pseudogripales,
dispepsia y dolor
abdominal.

Vértigo, insomnio, rash
y disminucién de la
libido.

Fatiga, edema, nausea,
vomito, mareo, cefalea.

potentes inhibidores de CYP3A4 y P-gp.

Por tanto, estos farmacos pueden
aumentar las concentraciones
plasmaticas de Rivaroxaban hasta un
grado clinicamente relevante que
puede ocasionar un riesgo aumentado
de hemorragia.

Fenobarbital y cimetidina favorecen su
biotransformacion.

Potencia el efecto hipotensor de otros
antihipertensivos. En coadministracion
con digoxina aumenta su concentracion
plasmatica.

Fenobarbital y cimetidina favorecen su
biotransformacion.

La administracion simultanea de
diuréticos ahorradores de potasio,
suplementos de potasio o sustitutos de
sal que contienen potasio puede
ocasionar aumento del potasio sérico.

intracraneal, hemorragia
digestiva.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo,
lactancia, patologia
obstructiva de las vias
biliares, insuficiencia
hepatica y/o

renal severa.
Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo y
lactancia.
Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo y
lactancia.



atencion del paciente hospitalizado
el segundo y tercer nivel de atencién

5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria.

———

Diagnéstico(s) Clinico(s): Enfermedad Cerebrovascular
CIE-9-MC / CIE-10

Codigo del CMGPC:

CIE-10:160 Enfermedades Cerebrovasculares.

S$§-665-17

TiTULO DE LA GPCE

3 , 7 5 e Calificacion de
Intervenciones de Enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado con enfermedad Cerebrovascular en el

las

segundo y tercer nivel de atencién.

POBLACION BLANCO

USUARIOS DE LA GUIA

NIVEL DE ATENCION

Hombres y mujeres en

Enfermeras generales, Enfermeras especializadas, médicos
especialistas, médicos generales, médicos familiares,

Segundo y tercer nivel

recomendaciones

(Cumplida: SI=1,

de atencion NO=0,
No Aplica=NA)

Trabajadores Sociales, Rehabilitadores, Técnicos en
Atencién Primaria, estudiantes de pregrado y posgrado,
usuarios en general, entre otros.

PREVENCION

edad adulta

Monitorear la presién arterial en pacientes hipertensos para prevenir el desarrollo de la enfermedad
cerebrovascular.

Promover estilos de vida saludable en la poblacién con presencia de sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo y

obesidad, ya que es son factores asociados al desarrollo de enfermedad cerebrovascular.
DIAGNOSTICO

Valorar y registrar la presencia de mareo, vértigo, signos de alteraciéon de la movilidad ocular y desequilibrio
corporal porque son signos y sintomas que se presentan en mayor porcentaje en pacientes con enfermedad
cerebrovascular durante la etapa aguda del padecimiento.
Valorar el estado neurolbgico del paciente hospitalizado con enfermedad cerebrovascular debera considerar las
puntuaciones obtenidas en las siguientes escalas:

e Escala de comade Glasgow de 5 a 10 puntos.

e National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) de 11 a 21 puntos.

Por ser puntuaciones que representan mayor probabilidad de fallecer.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Monitorear y registrar la presion arterial sistélica al ingreso y durante las primeras 48 horas de evolucion del
paciente con enfermedad cerebrovascular aguda y reportar la condicién al area correspondiente, cuando exista
presién arterial sistélica menor de 100 o mayor o igual a 220 mmHg.

Informar al médico adscrito cuando los valores de la presion arterial sistélica se encuentren por debajo de 100
mmHg o por arriba de 200 mmHg en pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular, por considerarse
cifras que incrementan el riesgo de mortalidad.

Administrar warfarina previa prescripcion médica a pacientes hospitalizados con enfermedad cerebrovascular
para mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

Administrar previa prescripciéon médica la toxina botulinica en las primeras semanas posteriores a la
enfermedad cerebrovascular para incrementar la efectividad del tratamiento en los pacientes hospitalizados.
Administrar previa prescripcion médica los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA) para reducir el riesgo de presentar enfermedad
cerebrovascular.

Administrar los anticoagulantes orales (NOACS), previa prescripcién médica; considerando que la ministracién
de los mismos disminuye significativamente el riesgo de mortalidad en los pacientes con enfermedad
cerebrovascular.

Monitorear la presion arterial del paciente hospitalizado por hemorragia subaracnoidea aneurismatica, debido a
que es un factor de riesgo de recurrencia en el sangrado.

Identificar y reportar la presencia de complicaciones como: neumonia, hipertensiéon endocraneana, insuficiencia
cardiaca congestiva y respiratoria en el paciente con enfermedad cerebrovascular e informar al equipo

interdisciplinario.
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iente hospitalizado

er

Identificar en el paciente con enfermedad cerebrovascular la existencia de signos y sintomas de infarto
hemisférico, arritmia cardiaca, neumonia, presion de pulso mayor a 60 mmHg y puntuaciones 215 de la National
Institute of Health Stroke (NIHSS); por ser factores asociados a mal prondstico funcional/muerte.

nivel de atencién

Informar al familiar o cuidador primario, en el egreso del paciente hospitalizado con enfermedad
cerebrovascular, sobre la importancia del seguimiento médico y de enfermeria posterior al alta, principalmente
en aquellos pacientes con discapacidad severa.

RESULTADOS

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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atencion del paciente hospitalizado

segundo y tercer nivel de atencién

6. GLOSARIO

Determinantes de salud: Son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias
fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad de la salud personal
Dislipidemia: es la alteracién de los niveles de lipidos en la sangre. Los lipidos son un conjunto
de moléculas que circulan en la sangre, dentro de las que se encuentran el colesterol total, el
colesterol LDL, el colesterol HDL vy los triglicéridos.

Enfermedad Vascular Cerebral: Segin la OMS, la enfermedad vascular cerebral es “el
desarrollo rapido de sintomas clinicos indicativos de un trastorno local o generalizado de la
funcion cerebral, con sintomas que persisten 24 o mas horas o que conducen a la muerte sin que
exista una causa aparente otra que la vascular”.

Factor de riesgo: Al atributo o exposicion de una persona, una poblacién o el medio que esta
asociado a una probabilidad.

Hipertension arterial: A la elevacion sostenida de la presidn arterial, por alguna entidad
nosoldgica: > 140 mm de Hg (sistdlica) o > 90 mm de Hg (diastdlica).

Intervencion de Enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.
Obesidad: A la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la
cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en
las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m>.

Paciente en estado agudo critico, aquel que presenta alteracion de uno o mas de los
principales sistemas fisiolégicos, con pérdida de su autorregulacion, que requiere soporte artificial
de sus funciones vitales, asistencia continta y que es potencialmente recuperable.

Presion arterial: A |a fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que resulta
de la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y
diametro

del lecho arterial.

Prevencidn: Preparacion o accidn anticipada para evitar dafios o males inminentes.
Rehabilitacién. Conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para
realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefo fisico, mental, social,
ocupacional y econémico, por medio de oOrtesis, prétesis, ayudas funcionales, cirugia
reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita integrarse a la sociedad.

Segundo nivel de atencion: Unidad médica: Al que proporciona atencion médica en las cuatro
especialidades basicas: cirugia general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria, asi como
otras complementarias y cuatro areas de apoyo: anatomia patolégica, laboratorio clinico,
anestesiologia y radiologia, asi como acciones de referencia y contrareferencia.

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

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

Terapia ocupacional: Conjunto de acciones que contribuyen a la utilizacién de las capacidades
funcionales y al logro de la maxima independencia en actividades de la vida diaria.

Tercer nivel de atencién: Unidad médica que realiza docencia, investigacion y formacién 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
diagnéstico.
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Valdivieso”

Servicios de Salud de Oaxaca

Lic. Enf. Irene Eva Enriquez Aguilar

Jefa de Enfermeras Hospital General “Dr.
Aurelio Valdivieso”

Universidad de la Sierra Sur “UNSIS”
M.E.C. Sandra Karina Ramirez Vasquez Vice-
Rectora Académica

Universidad de la Sierra Sur “UNSIS”
M.R.N. Laura Isabel Hernandez Arzola
Jefa de Carrera de Enfermeria

Universidad Regional de Sureste
Dr. Benjamin Alonso Smith Arango
Rector de la Universidad

Universidad Regional de Sureste
Lic. Enf. Yolanda Cabrera Juarez
Directora de la Escuela de Enfermeria.



11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINI

Dr. José Meljem Moctezuma  Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos ~ Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. Jesus Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de Jes(s Arriaga Davila  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida ~ Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez ~ Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacion en Salud
Dr. Adolfo Martinez Valle  Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacién en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  presidente
del CNGPC
Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado
de Campeche
Dr. JesUs Pavel Plata Jarero  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia  Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Ledn Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duefas Garcia  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integraciéon de Guias de Practica Clinica
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