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EVIDENCIA

Informe de Revision de Vigencia de Recomendaciones 2018
Guia de Practica Clinica Accidente Cerebrovascular isquémico en
personas de 15 afios y mas 2013

La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Divisién
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periddicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacion de la Guia de Practica Clinica de Ataque Cerebrovascular en personas de
15 afios y mds 2018, se realizé la revisién de vigencia de recomendaciones claves de la GPC
Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 aiflos y mds 2013, con el objetivo de
identificar las recomendaciones que proponen una accidn concreta y que, segun la
experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros
del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que
producen mads beneficio que dafio en la poblacién y no estdn en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacidén Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacién de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la GPC Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 aflos y mas
2013, distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— La recomendacion propone realizar UNA accidn concreta.
— La accién (que propone la recomendacién) es factibles de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mas de los
evaluadores consideraron que la recomendacién clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definid que 6 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacién de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se consideré
con competencias para evaluar la recomendacidn, respondié las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢Lla recomendacién propone realizar una accién que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacién?

— ¢Llarecomendacidn propone una accidén que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mds en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacién se definié como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Tras realizar la evaluacién metodolégica y la evaluacién de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigentes al 2018, de la GPC Accidente Cerebrovascular isquémico en

personas de 15 afios y mas 2013.
1. Realizar una TC de encéfalo sin contraste a todo paciente con sospecha de ACV para
discriminar entre infarto y hemorragia intracerebral.

2. Realizar trombélisis intravenosa con r-TPA de acuerdo a un protocolo institucional,
a toda persona con ACV isquémico agudo con menos de 4,5 horas de evolucidn.

3. Toda persona con diagndstico de ACV agudo confirmado debe ser hospitalizada de
inmediato.

4. La persona con ACV agudo debe ser hospitalizada en una unidad especializada en el
cuidado y rehabilitacidn de estos pacientes (UTAC).

5. No se debe alimentar ningun paciente sin una evaluacién estandarizada previa de la
deglucidn con una prueba de tamizaje. Se recomienda la Prueba del Vaso de Agua.

6. Iniciar la rehabilitacién durante las primeras 24 hrs. de la hospitalizacion. En los
primeros 7 dias debe ser a lo menos diaria.

7. Todo paciente con ACV isquémico o AIT debe recibir aspirina en dosis bajas mas
dipiridamol o clopidogrel, durante al menos 14 dias después del inicio del evento.

8. Entodo paciente con ACV isquémico o AlT, iniciar tratamiento hipotensor antes de
alta, diurético mas IECA, independientemente si es 0 no hipertenso.

9. En todo paciente con ACV isquémico o AIT, iniciar tratamiento con estatinas antes
de alta para alcanzar niveles de Col LDL <100 mg/dl; o <70 mg/dI.

10. La terapia antiagregante plaquetaria recomendada es AAS en dosis de 100-325
mg/dia.

11. Desarrollar un programa de ejercicios y cuidados para la prevencién de caidas,
concordado con la persona, su familia o cuidador.

12. Previo al alta, la persona con ACV o su familiar responsable debe ser educada
respecto a sus factores de riesgo (tabaquismo, alimentacidn, actividad fisica,
alcohol), la prevencién secundaria y rehabilitacion.

Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia - Ministerio de Salud




Junio, 2018

ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodoldgica de las recomendaciones de la GPC
Accidente Cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas, 2013.

Recomendaciones

Resultado de la
evaluacion

sintomas neuroldgicos focales de inicio subito

Se debe sospechar ACV agudo en toda persona con

metodoldgical
Formulacion
inadecuada

Realizar una TC de encéfalo sin contraste a todo
paciente con sospecha de ACV para discriminar
entre infarto y hemorragia intracerebral

Formulacion adecuada

Realizar trombdlisis intravenosa con r-TPA de
acuerdo a un protocolo institucional, a toda
persona con ACV isquémico agudo con menos de
4,5 horas de evolucién

Formulacion adecuada

Toda persona con diagndstico de ACV agudo
confirmado debe ser hospitalizada de inmediato

Formulacion adecuada

La persona con ACV agudo debe ser hospitalizada
en una unidad especializada en el cuidado vy
rehabilitacion de estos pacientes (UTAC)

Formulacion adecuada

No se debe alimentar ningln paciente sin una
evaluacidon estandarizada previa de la deglucién
con una prueba de tamizaje. Se recomienda la
Prueba del Vaso de Agua

Formulacion adecuada

Iniciar la rehabilitacion durante las primeras 24 hrs
de la hospitalizacion. En los primeros 7 dias debe
ser a lo menos diaria

Formulacion adecuada

Todo paciente con ACV isquémico o AIT debe
recibir aspirina en dosis bajas mas dipiridamol o
clopidogrel, durante al menos 14 dias después del
inicio del evento

Formulacion adecuada

El uso solo de aspirina es también efectivo,
particularmente en aquellos pacientes que no
toleran la combinacion de aspirina mas dipiridamol
o el clopidogrel

Formulacion
inadecuada

En todo paciente con ACV isquémico o AlT, iniciar
tratamiento hipotensor antes de alta, diurético
mas IECA, independientemente si es o no
hipertenso.

Formulacion adecuada

En todo paciente con ACV isquémico o AlT, iniciar
tratamiento con estatinas antes de alta para
alcanzar niveles de Col LDL <100 mg/dl; o <70
mg/dl.

Formulacion adecuada

la terapia antiagregante plaquetaria recomendada
es AAS en dosis de 100-325 mg/dia

Formulacion adecuada

Se recomienda que la primera fase del plan de
rehabilitacion sea la mas intensa y larga posible
para obtener un mejor desenlace. En los primeros

Formulacion
inadecuada
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duracién minima de 45 minutos
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La implementacion de un programa sistémico de
diagndstico y manejo de la disfagia en la etapa
aguda reduce la ocurrencia de neumonia

Formulacion
inadecuada

La rehabilitacidon cognitiva mejora la alerta y la
atencién en pacientes en la fase post aguda del ACV

Formulacion adecuada

Desarrollar un programa de ejercicios y cuidados
para la prevencién de caidas, concordado con la
persona, su familia o cuidador

Formulacion adecuada

Previo al alta, la persona con ACV o su familiar
responsable debe ser educada respecto a sus
factores de riesgo (tabaquismo, alimentacion,
actividad fisica, alcohol), la prevencidn secundaria
y rehabilitacién

Formulacion adecuada

1Formulacién adecuada: la formulacién recomendaciones esta estructurada de modo que propone una acciéony
es factible de implementa y evaluar. / Formulacién inadecuada: la formulacion de la recomendacién no propone

una accidn concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacidn de vigencia clinica GPC Accidente Cerebrovascular
isquémico en personas de 15 afios y mas, 2013.

Recomendaciones*

Realizar una TC de encéfalo sin contraste a todo paciente con
sospecha de ACV para discriminar entre infarto y hemorragia
intracerebral.

Estado de
Vigencia Clinica?

Vigente

Realizar trombélisis intravenosa con r-TPA de acuerdo a un protocolo
institucional, a toda persona con ACV isquémico agudo con menos
de 4,5 horas de evolucion.

Vigente

Toda persona con diagndstico de ACV agudo confirmado debe ser
hospitalizada de inmediato.

Vigente

La persona con ACV agudo debe ser hospitalizada en una unidad
especializada en el cuidado y rehabilitacién de estos pacientes
(UTAC).

Vigente

No se debe alimentar ningln paciente sin una evaluacidon
estandarizada previa de la deglucion con una prueba de tamizaje. Se
recomienda la Prueba del Vaso de Agua.

Vigente

Iniciar la rehabilitacién durante las primeras 24 hrs de Ia
hospitalizacién. En los primeros 7 dias debe ser a lo menos diaria.

Vigente

Todo paciente con ACV isquémico o AIT debe recibir aspirina en dosis
bajas mas dipiridamol o clopidogrel, durante al menos 14 dias
después del inicio del evento.

Vigente

En todo paciente con ACV isquémico o AIT, iniciar tratamiento
hipotensor antes de alta, diurético mas IECA, independientemente si
es o no hipertenso.

Vigente

En todo paciente con ACV isquémico o AlT, iniciar tratamiento con
estatinas antes de alta para alcanzar niveles de Col LDL <100 mg/dl;
0 <70 mg/dl.

Vigente

10.

La terapia antiagregante plaquetaria recomendada es AAS en dosis
de 100-325 mg/dia.

Vigente

11.

Desarrollar un programa de ejercicios y cuidados para la prevencion
de caidas, concordado con la persona, su familia o cuidador.

Vigente

12.

Previo al alta, la persona con ACV o su familiar responsable debe ser
educada respecto a sus factores de riesgo (tabaquismo,
alimentacién, actividad fisica, alcohol), la prevencién secundaria y
rehabilitacion.

Vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente
formuladas en la fase 1 - evaluacion metodolégicamente (Anexo 01).
1. Vigente: La recomendacion aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una accién que
genera mas beneficio que dafio en la poblacién y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso).
/ No vigente: La recomendacidn a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién
que genera mas beneficio que dafio en la poblacidén o no se realiza en el contexto actual (es una practica en
desuso).
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Miembros del equipo elaborador que evaluaron la vigencia clinica de la GPC:

Nombre Profesion Instituciones
Andrea Pizarro Virreira Kinesidloga Hospital Padre Hurtado.
Cristian Amudio Leiva Neurélogo Sociedad de Neurologia,

Psiquiatria y Neurocirugia.
Instituto de Neurocirugia Dr.

Asenjo.
Cristdbal Bastidas Moscoso Terapeuta Hospital Carlos Van Buren,
Ocupacional Valparaiso.
Eloy Mansilla Lucero Neurdlogo Servicio de Salud
Metropolitano Sur. Clinica
Alemana.
Fernando Molt Cancino Neurélogo Hospital San Pablo de

Coquimbo. Universidad
Catoélica del Norte.

Francisco Castilla Pérez Neurdlogo Hospital Carlos Van Buren.
Universidad de Valparaiso.

Ignacio Gutiérrez Corvaldn Neurdlogo Hospital El Carmen. Nueva
Clinica Cordillera.

Irving Santos Carquin Neurdlogo Departamento de

Enfermedades No
Transmisibles. Division de
Prevencion y Control de
Enfermedades. Ministerio

de Salud.
Ivonne Espinoza Pozo Enfermera Subdepartamento Plan de
Beneficios. Fonasa.
Karla Bahamonde Dettoni Fonoaudidloga Hospital Padre Hurtado.
Marcela Cortes Suazo Asistente Social Asistente Social. Unidad de

Telemedicina, DIGERA.
Ministerio de Salud.

Maria Teresa San Martin Enfermera Departamento GES, Redes
Inostroza Complejas y Lineas
Programaticas, DIGERA.
Ministerio de Salud.
Mauricio Bizama Fuentealba Enfermero Departamento GES, Redes
Complejas y Lineas
Programaticas, DIGERA.
Ministerio de Salud.

Pablo Cubillos Riveros Médico cirujano Divisién de Atencion
Primaria. Ministerio de
Salud.

Pablo Lavados Germain Neurdlogo Clinica Alemana,

Universidad del Desarrollo.
Universidad de Chile.
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Sebastian Vergara Ruiz

Terapeuta
Ocupacional

Departamento de
Rehabilitacion y
Discapacidad. Division de
Prevencion y Control de
Enfermedades. Ministerio
de Salud.

Walter Feuerhake Molina

Neurdlogo

Universidad de Chile.
Universidad de los Andes.
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