Andrea Najarro Armengol

QUALITAT DE VIDA | NEUROINTERVENCIONISME EN PACIENTS AMB ICTUS AGUT.

REVISIO SISTEMATICA

TREBALL FI DE GRAU

Dirigit per: Dra. Silvia Reverté Villarroya

Facultat Infermeria

FACULTAT D’INFERMERIA
~ Universitat Rovira i Virgili

TORTOSA 2022



AGRAIMENTS

L'elaboraci6é d'aquest projecte ha requerit hores d'esforg, estrés. A pesar d'aixo, sempre

he tingut suport dels meus éssers estimats.

En primer lloc, agrair a la meva familia tot el suport que m'han donat durant aquests
qguatre anys de carrera i per haver confiat en mi. Als meus amics de tota la vida per
traure'm un somriure en els moments dificils, i a les meves amigues de la universitat per

estar durant aquests anys, fent que estigui com a casa.

Finalment, i no menys important, mostrar el meu enorme agraiment a la meva tutora Dra.
Silvia Reverté Villarroya, ja que sense la seva ajuda la realitzacio del projecte no hauria

sigut possible.



RESUM

El neurointervencionisme és unatécnica ampliament utilitzada per al tractament de l'ictus
d'origen isquémic. La seva aplicacié suposa una millora per a la qualitat de vida del
pacient, existeixen a més, diversos tractaments on la combinacié d'aquest juntament

amb la terapia endovascular s6n beneficiosos.

Objectiu General: Determinar la importancia del neurointervencionisme en la millora de

la qualitat de vida dels pacients amb ictus agut.

Material i metodes. Es va realitzar una revisié sistematica, basada en una recerca
estructurada al llarg de diverses bases de dades (Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of
science) des d'octubre de 2021 a maig de 2022, dels darrers 5 anys. Es van aplicar les
4 fases de cerca del PRISMA, i es va aplicar el métode CASPE per l'avaluacié de la

qualitat metodologica.

Resultats. Es van analitzar un total de 10 estudis de disseny quantitatiu, relacionats amb

I'impacte del neurointervencionisme en pacients que han patit un ictus.

Conclusions. El tractament neurointervencionista indica una millora de la qualitat de
vida, la capacitat funcional i neuroldgica, a més de la reduccié de I'estada hospitalaria.
S’ha ampliat la finestra terapéutica i s’ha observat que els beneficis es mantenen a llarg

termini fins 'any de seguiment.

PARAULES CLAU. Accident cerebrovascular, qualitat de vida, trombectomia, rtPA, finestra

terapéutica.



ABSTRACT

Neurointerventionism is a widely used technique for treating ischemic stroke. Its
application is an improvement on the quality of life of the patient, there are also several
treatments where the combination of this together with endovascular therapy are
beneficial.

General Objective. To determine the importance of neurointerventionism in improving

the quality of life of patients with acute strokes.

Material and methods. A systematic review was conducted, based on a structured
search across several databases (Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of science) from
October 2021 to May 2022, for the last 5 years. The 4 search phases of PRISMA were
applied, and the CASPE method was applied for the evaluation of the methodological

quality.

Results. A total of 10 quantitative design studies were analyzed, related to the impact of

neurointerventionism in patients who have suffered a stroke.

Conclusions. Neurointerventional treatment indicates an improvement in quality of life,
functional and neurological capacity, as well as a reduction in hospital stay. The
therapeutic window has been widened and it has been observed that the benefits remain

long-term until the year of follow-up.

KEYWORDS. Stroke, quality of life, thrombectomy, rtPA, therapeutic window.
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SIGLES | ACRONIMS

ABVD~->activitats basiques de la vida diaria

ACO=-> Anticoagulants Oral

ACV-> Accident cerebrovascular

AIT-> Accident isquemic transitori

ASA->American Stroke Association

ASPECTS ->Alberta Stroke Programme Early CT Score
DM->Diabetis mellitus

INR-> index internacional normalitzat ( temps coagulacio de la sang)
MCA-> Artéria cerebral media

NIHSS-> Escala del ictus del National Institute of Health
PAD-> Pressio arterial diastolica

PAS-> Pressio arterial sistolica

REVASCAT ->Revascularitzacié Endovascular amb Dispositiu solitari versus millor terapia

meédica en accident cerebrovascular de circulacio anterior en 8 hores.
rtPA->activador tissular del plasminogen recombinant

SNC-> Sistema nerviés central

TA-> Tensio arterial

TCE-> Traumatisme cranioencefalic

TEV-> Terapia endovascular

TIV-> Trombolisis intravenosa



1 INTRODUCCIO

Un accident cerebrovascular ocorre quan es blogueja el flux de sang a les arteries que
nodreixen el cervell, ictus isquémic, o pel contrari es produeix un sagnat al cervell mateix o
a les membranes que l'envolten, ictus hemorragic. L'ictus d'origen isquémic és el més
frequent, representa entre el 80 i el 85% dels casos i el 15-20% restant obeeixen a l'ictus

d'origen hemorragic (American stroke association, 2019).

La malaltia cerebrovascular presenta un problema per a la salut publica, tant a nivell
economic, com social. Es la tercera causa de mort en el mén occidental, després de la
malaltia coronaria i el cancer, i és la primera causa d'invalidesa permanent o discapacitat a
llarg termini en l'adult (Pareja, 2018).

Segons les dades de I'estudi IBERICTUS la incidéncia de l'ictus en el nostre mitja és de
187,4 casos per cada 100.000 habitants. Es preveu que aquesta incidéncia s'incrementi un
35% entre 2015 i 2035 degut, en gran part, a l'augment de l'esperanca de vida de la
poblacié. A més, tant la incidéncia com la prevalenga s’incrementa en edats avancades,

particularment entre les dones(Weber, 2019).

El tractament de l'ictus inclou el tractament agut i la prevencié de recurréncies. Tanmateix,
es refereix a cures generals o neuroproteccié no farmacologica (maneig de la pressio
arterial, control de la glucémia, etc.), tractament de les complicacions neurologiques i no

neurologiques i el tractament de recanalitzacio.

En el tractament de recanalitzacié el restabliment del flux sanguini cerebral en la zona
isquemica es pot dur a terme mitjancant I'is de trombadlisis intravenosa, amb I'administracié
d'un d'activador tissular del plasminogen recombinant (rtPA), aquest tractament cal
administrar-lo en les primeres 4,5 hores de lictus i en persones que no tinguin
contraindicacions per rebre’l. D’altra banda, la trombectomia mecanica o tractament
endovascular, consisteix en introduir catéters per l'arteria femoral per arribar a l'artéria

cerebral obstruida i destapar-la (Antonia Fernandez et al., 2018).



L'estudi REVASCAT, realitzat a Catalunya entre els anys 2013 i 2015, va ser un dels assajos
clinics determinants que va demostrar el benefici del tractament endovascular en pacients
amb ictus isquémic agut per oclusié de gran vas, en comparacio al tractament medic

estandard.

El REVASCAT va ser un assaig prospectiu, multicéntric i aleatoritzat on es va incloure
subjectes: d'edat entre 18 a 80 anys, una NIHSS =6 punts, amb evidéncia d'oclusio a I'artéria
carotida interna intracranial o de l'artéria cerebral mitjana proximal (segment ML),
ASPECTS>6, on linici del procediment fou dins de les 8 hores posteriors a l'inici dels

simptomes (Molina et al., 2015).

Ja que el tractament neurointervencionista es va evidenciar a I'any 2015, és necessari

revisar quin impacte a tingut en la qualitat de vida dels pacients, des de la seva aprovacio.
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2 MARC CONCEPTUAL

2.1 DEFINICIO | CLASSIFICACIO DE L’ICTUS ISQUEMIC

L'ictus es classifica en isquémic o hemorragic. L'ictus d'origen isquémic és el més freqlent,

i és el resultat d'un bloqueig del flux de la sang en una area de I'enceéfal per la formacié d'un

coagul.

La classificacié de l'ictus isquemic, es pot fer basant-se en dos parametres: segons la

topografia vascular o segons el mecanisme de produccié. S'agrupen en 5 grans grups

etiologics:

1.

Infarts aterotrombotics: Per estenosi superior al 50% o placa ulcerada >2 mm de
profunditat, o oclusié d'una artéria cerebral associat a la coexisténcia de dos o0 més
factors de risc cardiovasculars i en abséncia d'altres causes

Infarts cardioembolics: Per reconeixement de cardiopatia (fibril-lacié auricular,
estenosis mitral reumatica, valvules cardiaques protesiques, IAM recent (en els tres
mesos previs), miocardiopatia dilatada, tumors cardiacs, endocarditis-infecciosa)
entre altres, o per exclusio d'aterosclerosis cerebral o altra possible etiologia d'ictus.
Infart lacunar (per afectacié d'un petit vas): Infart de petit tamany lesional provocat
per l'oclusié de petites rames de les artéries perforants del cervell que es manifesta
clinicament amb una sindrome lacunar (afectacié de les funcions executives, déficit
de memoria immediata, recent i remota, dificultats en la parla com la disartria,
alteracions en la prosodia i hipofonia, apatia, labilitat emocional i sindromes
psicotiques).

Infarts de causa inhabitual: Sén infarts cerebrals de grandaria i localitzacié
variable. Solen presentar-se en pacients més joves i les causes s6n més diverses
destacant entre elles les disseccions arterials amb major frequiencia i amb menor
frequéncia afectacions a nivell sistémic (infeccions).

Infarts d'etiologia indeterminada: quan l'etiologia no pot ser establerta, després
de I'estudi complet, incomplet o per causa indeterminada per coexisténcia de dues

0 més causes potencials(Alonso de Lecifiana, 2007).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DE L’ACCIDENT CEREBROVASCULAR

L’ictus constitueix un dels principals problemes de salut publica al nostre pais i a tot el mon.
Es la tercera causa de mort en el mén occidental, després de la malaltia coronaria i el
cancer, és la primera causa d'invalidesa permanent o discapacitat a llarg termini en I'adult,
i representa la segona causa de deméncia(Martinez et al., n.d.).

Segons la Federacié espanyola de l'ictus, els accidents cerebrovasculars son la primera
causa de mort entre les dones espanyoles i la segona en els homes. A Espanya cada any
es detecten 120.000 casos, el que comporta que cada sis minuts es produeix un Ictus a
Espanya, i d’'aquest 40.000 moren (Federacion Espafola del Ictus, 2018).

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) situa la incidéncia mundial de l'ictus al voltant de
200 casos per 100.000 habitants/any. Aguesta malaltia és més frequent a partir dels 55
anys i el seu risc augmenta proporcionalment amb l'edat. Aixi doncs, s'estima que més del
21% de la poblacié major de 60 anys del nostre pais, presenta un alt risc de sofrir un ictus

en els proxims 10 anys.

Dos de cada tres persones que han patit un ictus a Espanya tenen més de 65 anys. | s6n
precisament aquest grup de pacients els que presenten amb major freqiiencia dificultats per
a executar activitats basiques de la vida diaria després de l'ictus. L'Atles d'Ictus a Espanya,
preveu que el 59% dels pacients que han tingut un ictus tenen problemes per a dur a terme
les seves activitats quotidianes, més d'un 62% tenen problemes de mobilitat, un 64%
sofreixen dolor i malestar i un 36% percep el seu estat de salutacié com a dolent o molt
dolent (Weber, 2019).
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2.3 MANIFESTACIONS CLINIQUES

L'ictus és una malaltia que apareix de forma brusca i sobtada, sovint amb un conjunt de
simptomes, comuns en la majoria de casos. Aquestes manifestacions s'esdevenen en la
primera fase aguda de la malaltia i, algunes d'elles, poden continuar presentant-se en les
fases posteriors. Els simptomes depenen de la zona i el volum del cervell afectats, i de
l'estat general de salut. Poden produir diferents graus de discapacitat que necessitin
rehabilitaci6. Si I'afectacié dura menys de 24 hores, parlem d'un ictus transitori (Ortinez &
Saboya, 2016).

Les primeres manifestacions que poden alertar que la persona esta patint un ictus, s’han
relacionat amb la maniobra F.A.S.T (R.A.P.1.D) en el Codi Ictus per tal que la poblacié pugui
detectar-lo i actuar de forma rapid (Tinc un ictus | Fundacié Ictus, 2020).Aquestes soén les
seguents:

o Alteracié de la visi@: Afectacié a la capacitat visual, en un o tots dos ulls.

o Peérdua de forca: Pérdua de la forca en alguna de les extremitats, com un brag o una
cama.

o Desequilibri: Complicacié per a mantenir I'estabilitat, caminar i desplagar-se.
o Mal de cap: Aparicié de mal de cap, molt intens i no habitual.

o Problemes de comunicacio: Dificultats per a parlar i comprendre els missatges.
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2.4 FACTORS DE RISC

Segons I'American Stroke Association (ASA) existeixen factors de risc modificables i no
modificables, que augmenten la probabilitat de sofrir un accident cerebrovascular. L'estudi
Interstroke va manifestar com tan sols deu factors de risc tenien una clara influéncia en
I'aparicio de lictus. Entre els factors de risc modificables que poden marcar la diferéncia
entre sofrir o no un accident cerebrovascular, trobem els seguients: la hipertensié arterial, la
diabetis, el tabaquisme, I'excés de pes, una alimentacié poc saludable, el sedentarisme, el
consum d'alcohol, l'estrés, el colesterol alt i les arritmies cardiaques (Xianwei Zeng, Aijun
Deng, 2017).

D'altra banda, és important conéixer els factors de risc no modificables, malgrat que aquest
no es puguin tractar, identifiquen pacients dalt risc en els quals juntament amb I'aparicié de
factors modificables es duria a terme un control de riscos més estricte. Entre els factors de

risc no modificables, destaquen:

o Edat: El risc d’ictus es doblega cada deu anys després dels 55.

o Historia familiar d'accident cerebrovascular: Pares, avis o germans, especialment

abans dels 65 anys.

o Raca: Els afroamericans tenen un risc molt més elevat, sobretot pel seu major risc

de patir hipertensio arterial, diabetis i obesitat.

o Sexe: Les dones tenen major risc de sofrir un ictus a causa de situacions com
I'embaras, historia de preeclampsia/eclampsia i diabetis gestacional, Us

d'anticonceptius orals i terapia hormonal postmenopausica.

o Accident cerebrovascular previ: El risc s'incrementa amb l'existéncia d'episodis

previs i també per atacs isquemics transitoris (Maria Eugenia Pefafie, 2018).
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2.5 DIFERENTS ESTRATEGIES DE TRACTAMENT

El tractament de l'ictus inclou el tractament agut i la prevencié de recurréncies. Entre aquest
trobem: la trombdlisi intravenosa (rtPA) i el tractament endovascular (TEV) els quals s'han
demostrat eficacos en l'ictus isquémic agut a causa d’oclusions d’'un gran vas. Dintre del
tractament endovascular, podem trobar la trombectomia mecanica o la combinacié

d’aquesta juntament amb la trombolisi intravenosa (rtPA) (Boria Alegre, 2020).
2.6 NEUROINTERVENCIONISME

La TEV neurologica o neurointervencionisme, va ser aprovat I'any 2015, a partir de I'estudi
REVASCAT, és una técnica minimament invasiva que permet el diagnostic i tractament de
diverses malalties cerebrals complexes. Mitjancant aquests procediments s'evita una
cirurgia cerebral convencional, per tant, el temps de recuperacié és molt més curt, a més,
de permetre una millor i més rapida incorporacié a la vida familiar, laboral i social (Mejia,
2018).

L'intervencionisme neurovascular consisteix en I'extracci6 mecanica del trombe a través
d'un cateterisme per via femoral. Aquest tractament, aixi com, la trombolisi intraarterial
poden emprar-se en ictus isquémics de fins a 6 hores d'evolucié o ictus d'hora d'inici
desconeguda, i fins i tot, en casos seleccionats en ictus de major durada. Aquests
tractaments requereixen la confirmacié de I'existéncia d'un trombe a nivell d'arteria per a

ser duts a terme.

El neurointervencionisme té com a avantatge poder actuar sobre ictus de major temps
d'evolucié, a més, d'una major taxa de recanalitzacié. S'utilitzara com a primera opci6é en
els casos que existeixi contraindicacié per a la trombolisi intravenosa, o com a tractament
de rescat en els casos on no s'hagi produit la recanalitzacié del vas amb la trombolisi
intravenosa. Tot i aix0, presenta inconvenients, €s un tractament que no esta disponible en
tots els hospitals, per la qual cosa en molts casos requereix el trasllat del pacient a un altre
centre hospitalari (Calleja et al., 2018). Aixi doncs, és necessari que els pacients compleixin
una seérie de criteris perqué es puguin beneficiar d’aquest tractament, ha d'establir-se un
protocol (codi ictus) per a la detecci6 precog i derivacid prioritaria dels possibles candidats

a rebre-ho a un centre on se'ls pugui administrar (imatgel).
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ICTUS ISQUEMIC AGUT

TRACTAMENT
NEUROINTERVENCIONISTA

N

¢ Inici de I'episodi <3-4’5h e >6h posteriors inici simptomes
e <80 anys e mMRS:deOal
e NIHSS <25 e NIHSS de =6
e No prendre ACO e ASPECTS 26
e Sense antecedents: DM i e oclusion causal de la arteria
ACV previ carétida interna o MCA segmento
1 (M1)
l e 218 anos
Tromboalisis Intravenosa l
|
CRITERIS D’EXCLUSIO Trombectomia mecanica

Simptomes iniciats >3 hores abans del comencament de I'administracio d’alteplasa (rtPA), o casos en els
guals es desconeix I'nora de comencament dels simptomes.

NIHSS > 25

Tractament amb heparina en les 48 h previes i un temps de tromboplastina que superi el limit superior de
la normalitat per al laboratori.

Pacients amb historia d'un ictus previ i diabetis concomitant.

Plaguetes <100.000.

Glucosa sanguinia < 50 mg/dl o > 400 mg/dlI.

Tractament amb anticoagulants orals. (Independentment del INR) o heparina subcutania.

Sospita o historia coneguda d'hemorragia intracranial

Qualsevol antecedent de lesioé del SNC ( neoplasia, aneurisma, cirurgia intracranial o espinal).

Malaltia gastrointestinal ulcerativa documentada durant els ultims 3 mesos.

Cirurgia major o traumatisme important dins dels Gltims 3 mesos.

Imatge 1. Adaptacio6 de la font, Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A Guideline
for Healthcare Professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. In
Stroke.
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2.7 CUIDATGES D’INFERMERIA

El Model de Virginia Henderson es troba entre aquells models que parteixen de la teoria de
les necessitats humanes per a la vida i la salut com a nucli central per a l'actuacio infermera.
Aquest model considera que el paper fonamental d'infermeria és ajudar a l'individu, sa o
malalt, a conservar o recuperar la seva salut, amb I'objectiu que el pacient sigui

independent tan prompte com es pugui (Burcion, 2015).

L'equip d'infermeria de la Unitat Ictus, exerceix un paper molt important en el seguiment del
pacient amb ictus tant en la seva fase aguda com subaguda. Aquest, s'encarrega del
seguiment, monitoratge, administracié del tractament, aixi com, mesures de prevencié de
riscos i mesures encaminades a l'autocuidatge per part del mateix pacient. En aquest cas,
un cop el pacient és candidat al tractament amb rtPA, es recomana el seu ingrés en Unitat
d'ictus per a l'inici del monitoratge no invasiu. S'ha de controlar amb especial atenci6 la

tensi6 arterial (TA)(Taula 1).

D'altra banda, aquest equip segueix un pla de cuidatges estandarditzat segons les
necessitats que presenta cada pacient. Henderson estableix catorze necessitats basiques
que tot ésser huma té, aquestes necessitats estan cobertes per un individu sa i cadascuna

d'elles constitueix I'element integrador d'aspectes fisics, socials, psicologics i espirituals.

En la valoracio infermera, la recollida d'informacio té una gran importancia, ja que, permet
conéixer la resposta dels individus i les seves families front problemes de salut, reals o
potencials, per aixi poder arribar a un diagnostic infermer. Per a completar el Procés
d'Atencié Infermera (PAE) és necessari la utilitzacio de les seguents taxonomies, el
Diagnostic (NANDA), marcar un objectiu (NOC) i aplicar les intervencions necessaries (NIC)
per a aconseguir l'objectiu que estara encaminat a la resolucié del diagnostic (Marcotullio
et al., 2020).

Tot aixo, juntament amb la utilitzacié de ferramentes com escales, les quals son utils tant
en la fase aguda com la subaguda per mesurar el dany causat per l'ictus al pacient, entre
aguestes trobem; lI'escala del National Institute of Health Stroke Score (NIHSS), puntua de
forma numeérica la gravetat d'un ictus, I'escala de Rankin modificada (mMRS) serveix per
mesurar el grau de dependeéencia de la persona que patit un ictus, l'escala canadenca és
una de les escales més classiques que serveix per monitorar I'estat neurologic de la persona

durant l'ingrés hospitalari i I'escala Barthel avalua les activitats de la vida diaria i la seva
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discapacitat(Registres i eines de suport | Fundacié Ictus, 2020).

Dia0 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
INGRES 24 hores 48 hores 72 hores Fins I’alta
REPOS ABSOLUT - SI Segons estat i tipus de lesio
AVALUACIO DEGLUCIO } [24h si [24h si _ _
[24h _ _ /24h si precisa
(test de disfagia) precisa precisa
PROTOCOL NUTRICIO - Continu Continu Continu Continu
PROT(,)COL DE ) Continu Continu Continu Continu
PREVENCIO D’ESCARES
- c/dh si el c/dh siel 14h si el ont
- . . _ _ | cl4h siel pacien
MOBILITZACIO PASSIVA Cl/4h pacient esta | pacient esta . .
PRECOC . R esta en repos
en rep0s en repos
- Valoracié de
VALORACIO NIVELLS DE C/24h Cl24h C/24h | l'estat funcional a
DEPENDENCIA
l'alta
PRESSIO ARTERIAL - c/4h c/dh ¢/8h c/8h
TEMPERATURA ) c/4h c/4h c/8h c/8h
TIMPANICA
MONITOF?ATGE ) Continu Continu Continu NO
CARDIAC
SATURACIO D’'021 -
FREQUENCIA c/4h c/4h C/6h NO
RESPIRATORIA
REGISTRE ECG - C/12h c/12h Segons indicacions
ESCALA CANADENCA - c/8h c/8h c/12h c/24h
GLUCEMIA CAPIL-LAR - c/6h Segons patologia

ANALISIS

Segons patologia

Taula 1.Adaptaci6 de la font, Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. (2015). Protocol Ictus
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2.8 QUALITAT DE VIDA, ESTAT FUNCIONAL | NEUROLOGIC DESPRES DE L'ICTUS

Després de l'impacte que suposa la incertesa de sobreviure a un ictus, comenca una altra

realitat una vegada superada la fase aguda (A Fernandez et al., 2018).

Les xifres indiquen que la malaltia cerebrovascular és la primera causa de discapacitat
adquirida en adults i la segona causa de demencia en el nostre mitja. Aproximadament la

meitat de les persones que han sofert un ictus quedaran amb sequeles importants:

o Peérdua de forca, falta de coordinacié o pérdua del control de moviment, aixi com,

realitzar moviments que requereixin destresa amb la seva ma afectada.

o Dificultat per mantenir I'equilibri_i caminar, presenten propensié a caure's.

S'aconsella exercitar i enfortir la musculatura i entrenar I'equilibri.

o Trastorn del llenguatge. Parlar i comprendre el llenguatge, llegir i escriure.

Pronunciar correctament les paraules.

o Trastorns visuals. Molts cops, es produeix una pérdua de visio de la meitat del camp

visual, denominada hemianopsia, total o visi6é doble.

o Disfagia o dificultat per a empassar, deglutir els aliments, amb especial dificultat en

els liquids.

o Alteracions de l'estat d'anim durant la convalescéncia, la rehabilitacio i fins i tot una

vegada superat. Depressio, més comu, apatia, irritabilitat o labilitat emocional.

o Trastorn de la sensibilitat. Es manifesta com a formigueig, sensacions

desagradables o falta de sensibilitat al tacte.

o Deterioracid cognitiva (disminucié de la memoria, atencid, orientacio, dificultat en la

planificacio i organitzaci6 en les tasques).

o Incontinéncia urinaria.
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Amb freqliiéncia pot a més sofrir complicacions com: infeccions urinaries i respiratories,

crisis epiléptiques, dolor i rigidesa en les articulacions afectades, Ulceres per pressio en
casos d'immobilitzacio prolongada, etc.

Tot aix0, pot repercutir en les activitats de la vida diaria, des de les més basiques com
desplacar-se, endrecar-se, vestir-se, menjar ... fins més complexes, com exercir un treball,
relacionar-se amb altres persones, conduir(Calleja et al., 2018).
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3 PREGUNTA D’INVESTIGACIO
P-> Pacients amb ictus isquémic agut
| = Tractament neurointervencionista
C-> No aplica

O > Millora la qualitat de vida

El neurointervencionisme en pacients amb ictus isquémic agut millora la qualitat de vida?

4 OBJECTIUS
General:

- Determinar la importancia del neurointervencionisme en la millora de la qualitat de

vida en pacients amb ictus agut.
Especifics:

- Estudiar l'estat neurologic, funcional i comorbiditat, en pacients tractats amb

neurointervencionisme.

- Descriure les diferents finestres terapéutiques i com afecten a [I'evolucié
neurologica, funcional a curt (<90 dies)i llarg termini (=1any) dels pacients tractats

amb neurointervencionisme.
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5 METODOLOGIA

Aquest estudi es basa en una revisié sistematica mitjancant la recerca de la literatura
cientifica en les diferents bases de dades Pubmed, CinaHL, Scopus i Web of science. La
recerca va ser realitzada de desembre de 2021 a maig de 2022. Per fer el procediment
d’identificacio i seleccidé d’articles es van aplicar les 4 fases de la declaracid PRISMA,
identificacid, seleccio, elegibilitat i inclusio (imatge 2 ) (Hutton et al., 2016). Per avaluar la
qualitat metodologica dels articles inclosos, es va utilitzar I'instrument de lectura critica
CASPE ( Programa de habilidades en lectura critica) (CASPe, 2022).

Les paraules claus que es van utilitzar per a la recerca van ser:

DESCRIPTOR DESCRIPTOR SINONIMS IDENTIFICADOR
DESC MESH

Ataque cererbrovascular
Accidente Ictus

Stroke D020521

cerebrovascular Accidente Vascular

cerebral

) _ _ _ Calidad de Vida relacionada

Calidad de vida | Quality of life D011788

con la salud.

_ Embolectomia
Trombectomia Thrombectomy _ » DO017131
Terapia trombolitica

Taula 2.Termes de cerca

Per garantir el compliment dels objectius d’aquesta revisié es varen definir els criteris

d’inclusié i d’exclusié a la taula que trobem a continuacié (taula 3).

CRITERIOS DE INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO
Ultims 5 anys Que no compleix els criteris de inclusio
Idioma: castella, catala, angles Que no siguin investigacions primaries en

) ) pacients amb ictus isquémic agut que no
Text complet i gratuit ) ) o
hagi rebut tractament neurointervencionista

Taula3. Criteris de selecci6
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

6 RESULTATS

La seguent taula mostra els resultats obtinguts després de cercar la frase amb els operadors

booleans “AND”, i aplicar els criteris de seleccio a les bases de dades escollides.

NUMERO
BASE DE | FRASE DE CERCA , D’ARTICLES
NUMERO
DADES APLICANT
D’ARTICLES
CRITERIS
TOTALS 5
SELECCIO
PUBMED (Thrombectomy) AND ( Stroke) AND 117 45
( Quality of life)
CINAHL (Thrombectomy) AND ( Stroke) AND 111 31
( Quality of life)
SCOPUS (Thrombectomy) AND ( Stroke) AND 214 94
( Quality of life)
WEB OF | (Thrombectomy) AND ( Stroke) AND 145 75
SCIENCE ( Quality of life)

Taula4. Resultats de la cerca
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6.1 DIAGRAMA DE FLUX

Numero de registres identificats mitjancant la recerca en les diferents bases de dades

Imatge 2. Diagrama de flux tipus PRISMA.

utilitzades:
O
O (n=587)
S
= ! ! !
E Pubmed Cinahl Scopus Web of science
[a)
- N=117 N=111 N=214 N=145
Registres al excloure els articles duplicats
O
O (n=11)
O
Y
% Registres exclosos. (n=342)
A 4
Registres revisats o Altres Idiomes: (n=2)
(n=576) e No lliure accés:(n=267)
e >5anys (n=73)
'<T: l Registres exclosos. (n=224)
=
n__ol Numero d’articles de text complet e Exclosos per titol (n=105)
9 després d’haver examinat la > * Exclosos per resum (n=73)
o eligitibitat. (n=234) *  Exclosos per contingut (n=35)
e Revisions sistematiques
(n=11)
{ « Registres identificats a partir
O Registres inclosos en I'estudi: d'altres fonts: (n=0)
4 (n= 10)
—
O
<

24




7 TAULA DE RESULTATS

AUTOR OBJECTIU DISSENY | FINESTRA TRACTAMENT | INSTRUMENTS | RESULTATS QUALITAT
ANY MOSTRA TERAPEUTICA DE MESURA METODOLO
PAIS GICA

(CASPe)
(Tate et al., | Avaluar I'efecte de Assaig clinic Entre 6i 16 H Terapia mRS La durada mitjana de
2019) la terapia aleatoritzat endovascular I'estada hospitalaria va 9/11
EUA endovascular obert (GI) ser de 9,1 dies en GC
durant vs. 6,5 dies en el GI.
hospitalitzacio, i la S El temps mitja a casa
situacié de vida Mostra: als 3 mesos post-ictus
als 3 mesos post- (n=182) rtPA (GC) va ser de O dies en el
ictus en (DEFUSE grup medic vs. 55 dies
3) en el grup
endovascular.
El Gl va presentar
millor autonomia a
l'alta, 30 i 90 dies
després de l'ictus.

(Lépez- Investigar l'efecte Assaig clinic <8h Terapia EQ-5D Gl va requerir menys

Cancio et | del tractament aleatoritzat endovascular temps de finalitzacio i 8/11

al., 2017) | endovascular sobre (GI) TMT major rendiment en

Espanya | la funcié cognitiva Mostra: TMT-A, en comparacio

com una analisi (n=206) S a GC.

secundaria A més, de una millor
preespecificada de rtPA (GC) qualitat de vida als 3
l'assaig mesos i al any.
REVASCAT Major durada per

completar TMT es van
associar amb un major
volum d'infart, altes
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https://redcaspe.org/materiales/
https://redcaspe.org/materiales/
https://redcaspe.org/materiales/
https://redcaspe.org/materiales/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31288666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31288666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31288666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27940648/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27940648/

puntuacions de mRS i
pitjor gualitat de vida.

(zhao et al., | Comparar Assaig clinic <6H Terapia index de La puntuacio de
2018) I'eficiéncia clinica_ aleatoritzat endovascular Barthel NIHSS en GC era 9/11
Xina de la trombectomia (GI) inferior a Gl.
E— mecanica Mostra: NIHSS Les taxes de
combinada amb la (n=90) S recanalitzaci6 de Gl
trombolisi rhPro-UK van ser
en infart cerebral rtPA + terapia significativament
agut moderat o endovascular inferiors a les de GC.
greu. (GC) | la taxa curativa en
GC va ser superior a
Gl.
(Reverté- | Estudiar les Estudi <8H Terapia EQ-5D Les estrategies
Villarroya | estratégies multicentric, endovascular d’afrontament el GC
etal. d'afrontament, la prospectiu, (GI) EQ-VAS van tenir majors 9/11
! qualitat de vida i els | longitudinal i puntuacions que el Gl.
2020) resultats comparatiu. Vs NIHSS Gl va mostrar una
Catalunya | peurologics i millor recuperacié
funcionals als 3 Mostra: rtPA (GC) mRS neurologica i funcional
mesos i 1 any (n=82) (NIHSS, mRs), i de

després d'un ACV,
préviament
aleatoritzats i
classificats per el
tractament rebut en
fase aguda en
l'assaig clinic
REVESCAT.

qualitat de vida, a
més, d’'un elevat
percentatge que no
presentaven ni dolor ni
molésties. Aquest
resultats es mantenien
dels 3m al any.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30229852/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30229852/
https://doi.org/10.3390/IJERPH17176014
https://doi.org/10.3390/IJERPH17176014

(Ding et Investigar els Estudi <6H Terapia NIHSS La puntuacio de
al.,2020) | efectes de la comparatiu endovascular NIHSS en GC va ser
Xina trombolisi Mostra: (GI) inferior que GlI.
arteriovenosa (n=143) L’eficacia clinica es va 8/11
combinada S mostrar superior en
amb trombectomia GC (93,24%) en front
mecanica en rtPA + terapia Gl (81,16%).
I'eficacia clinica, la endovascular Les reaccions
funcio neurologica i (GC) adverses en Gl van
els canvis en ser superiors (18,84%)
marcadors de a GC (6,76%). Els
lesions nervioses. index de lesions
nervioses aixi com la
durada de 'estada
hospitalaria del grup
Gl van ser superiors al
GC.
(Paramesh | Determinar si el Estudi =8H Terapia EQ-5D Als 12 mesos el 44%
waran et | beneficide TEV als | prospectiu i endovascular dels pacients eren 9/11
3 mesos es manté longitudinal EQ-VAS funcionalment
al., 2021) g .
als12isiels independents (MRS 0-
Sydney factors es Mostra: mRS 2) en comparacié amb
correlacionen amb (n=151) el 48% als 3 mesos.

la independéncia
funcional i la
gualitat de vida.

La mortalitat als 12
Mesos va ser superior
en comparacio als 3
mesos.

Els predictors
d'independéncia
funcional als 12 mesos
van ser I'edat més jove
i 'escala NIHSS més
baixa.
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https://www.hindawi.com/journals/bmri/2020/9743075/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2020/9743075/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2020/9743075/
https://doi.org/10.1159/000517929
https://doi.org/10.1159/000517929

(Zietal., Investigar si la Assaig <45H Terapia EQ-5D En el seguiment de 90 8/11
2021) trombectomia multicentric, endovascular. dies, 63 pacients en Gl
Xina endovascular no és | aleatoritzat. (GI) enfront de 55 en GC
— inferior a l'alteplasa van aconseguir

intravenosa Mostra: S independéncia

combinada amb (n=234) funcional en el

TEV per a la rtPA + terapia seguiment de 90 dies.

independéncia endovascular . No es van detectar

funcional als 90 (GC) diferéncies

dies en pacients significatives en

amb ictus d'oclusio relacié a 'lhemorragia

de gran vas. intracraneal
simptomatica i la
mortalitat

(Joundi et | Avaluar I'impacte Assaig clinic <12 H Terapia EQ-5D L'EQ-5D va ser

al,, 2021) | de TEV en lictus aleatoritzat endovascular significativament més 8/11

.. | isquémic agut als (G alt per a Gl en
Regne Unit 90 dies utilitzant Mostra: comparacié amb GC.
dades de l'assaig (n=315 VS La discapacitat severa
ESCAPE.A més, de Gl=165 als 90 dies es va
limpacte de la GC=150) rtPA (GC) associar amb un EQ-

discapacitat greu
en 'EQ-5D i si
aquesta relacié va
ser modificada per
TEV, edat o sexe.

5D més baix en els
individus més grans en
comparacié amb els
més joves.

El Gl tenien majors
probabilitats d'estar
lliure de simptomes en
l'autocura, activitats
habituals, mobilitat.
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https://doi.org/10.1001/JAMA.2020.23523
https://doi.org/10.1001/JAMA.2020.23523
https://www-ahajournals-org.sabidi.urv.cat/doi/10.1161/STROKEAHA.120.033872
https://www-ahajournals-org.sabidi.urv.cat/doi/10.1161/STROKEAHA.120.033872

(Polding et | Analitzar I'efecte Assaig clinic Entre 6i 16 H Terapia EQ-5D El Gl va tenir millors
al,, 2021) | del tractament aleatoritzat endovascular resultats en EQ-5D 7/11
Estats Units gndovascular en + rtPA ( GI) que els pacients
= | finestra tardana de Mostra: tractats amb GC,
l'ictus isquémic en (n=182) S inclosa una millor
els resultats de mobilitat, més
gualitat de vida rtPA (GC) participacio social,
cognicié superior i
menys depressio.
(Davalos et | Principal : Assaig clinic <8 H Terapia EQ-5D Gl va reduir la
al.,2017) | Determinar sila aleatoritzat endovascular T™T discapacitat en relacio 8/11
discapacitat (Gl) mRS MRS i va mostrar una
Catalunya reduida en mRS millor independéncia
mostrada amb la Mostra S funcional i qualitat de
trombectomia a (n=206) vida als 12 mesos.
REVASCAT als 3 rtPA (GC) La mortalitat va ser del
mesos es va 23% en Gl enfront del
mantenir als 12. 24% en el GC.
Post HOC:
investigar fins quin
punt I'efecte de la
trombectomia als
12 mesos sobre la
independéncia
funcional,
proporciona
informacié
addicional a l'efecte
comprovat amb el
MRS als 5 dies o
90 dies.
H: Hores; ACV: Accident cerebrovascular; DEFUSE 3: Terapia Endovascular Després de I'Avaluacié d'Imatges per a I'lctus Isquémic; EQ-5D:EuroQoL Group 5-Dimension Self-Report

Questionaire; EQ-VAS: Escala visual analogica; ESCAPE Tractament endovascular per a nuclis petits i oclusio proximal de circulacié anterior amb emfasi en minimitzar el TC als temps

de recanalitzacio; GC: Grup control; Gl: Grup intervencio; mRS: Escala de Rankin modificada; NIHSS:National Institute of Health StrokeScore; REVASCAT : Revascularitzacio

Endovascular amb Dispositiu solitari versus millor terapia médica en accident cerebrovascular de circulacio anterior en 8 hores; TEV: Terapia endovascular; TMT: Trail Making Test (test

del trazo): Tractament medic estandard: rtPA
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8 ANALISI I DISCUSSIO

L'ictus és un dels principals problemes de salut a Espanya. Té un impacte en la vida del
pacient, en molts casos li implica discapacitat per dur a terme activitats, dificultats en la
mobilitat, i inclis la parla. El seu tractament ha evolucionat molt en els darreres anys. La
trombolisi ha estat el tractament d'eleccié durant molt temps, tot i que, presenta risc

d’hemorragia (Pareja, 2018).

Amb l'aparicié del tractament neurointervencionista I'any 2015, s'ha pogut observar una
evoluci6 en la cura o millora de les sequeles de l'ictus. Presenta uns criteris de seleccié més
amplis que la rtPA, a més, cal considerar, la importancia de poder combinar aquests dos
tractaments per a un millor benefici neurologic i funcional del pacient (Antonia Fernandez et
al., 2018).

Actualment el tractament del pacient amb ictus isquémic agut es basa en la utilitzacio de la
fibrindlisi (rTPA), o bé el tractament neurointervencionista, que pot ser la TEV, o la

combinacioé de totes dos.

El primer objectiu d'aquesta revisi6 sistematica fou determinar la importancia del
neurointervencionisme en la millora de la qualitat de vida en pacients amb ictus agut.
Diversos autors, avaluen I'efecte de TEV front rtPA, i tots coincideixen respecte a una millora
de la qualitat de vida dels pacients tractats amb TEV, tant a curt termini (primers 3 mesos
des de lictus) i a llarg termini (a 'any d’haver patit I'ictus). Aquells pacients que presentaven
un volum més gran de l'infart isquémic, presentaven pitjor qualitat de vida, secundaria a un
pitjor estat cognitiu. Aixi mateix, també es reporta diferents factors en aquells pacients
tractats amb neurointervencionisme, que influeixen en una millor qualitat de vida, com per
exemple presentar menys dolor o molesties fisiques, millor autonomia funcional, millor
independencia funcional, com l'autocura, la realitzacié de les activitats habituals i la
mobilitat. També s’ha vist que els pacients tractats amb TEV, han presentat més participacio
social, cognicié superior i menys depressio, que també han reportat una millor qualitat de
vida (Tate et al., 2019; Lépez-Cancio et al.,2017; Reverté-Villarroya et al., 2020;
Parameshwaran et al., 2021; Zi et al., 2021;Joundi et al., 2021;Davalos et al., 2017).
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D'altra banda, un dels objectius secundaris fou estudiar l'estat neurologic, funcional i
comorbiditat, en pacients tractats amb neurointervencionisme. Es va observar que els
pacients tractats amb TEV, van obtenir millor rendiment i temps de finalitzacié TMT-A (funcio
cognitiva), una millora funcional i neurologica (puntuacio inferior en NIHSS i mRs) i
disminucio de I'estada hospitalaria, enfront dels pacients tractats sols amb rtPA (Tate et al.,
2019; Lopez-Cancio et al.,2017; Reverté-Villarroya et al., 2020; Davalos et al., 2017). A més
ameés (Zhao et al., 2018; Ding et al., 2020; Polding et al., 2021) van determinar que aquests
beneficis aconseguits anteriorment, es mantenien amb la combinacié de (TEV + rtPA), a
més, d'una millora de l'eficacia clinica i disminucid6 de complicacions posteriors, o bé

recurréncies vasculars.

L’altim objectiu, fou descriure les diferents finestres terapeutiques i com afecten a I'evolucio
neurologica, funcional a curt (<90 dies) i llarg termini (=1any) dels pacients tractats amb
neurointervencionisme. La finestra terapéutica, fa referéncia, al interval de temps durant el
qual una intervenci6 terapeutica pot ser beneficiosa per al pacient i es pot administrar amb

seguretat i eficacia.

La majoria dels autors obtenen resultats favorables utilitzant una finestra de temps entre les
6 i les 12 hores, on s'ha estudiat un resultat beneficiés en els diferents aspectes. (Polding
et al., 2021; Tate et al., 2019) van ampliar la finestra fins a les 16 hores d'evolucié dels
simptomes. Tots dos, van observar que aquests efectes també es mantenien amb

I'ampliacio del temps de finestra terapéutica.

Els estudis de (Tate et al., 2019; Joundi et al., 2021; Zi et al., 2021) avaluen l'efecte de la
TEV front rtPA, obtenint un elevat percentatge de possibilitats d'estar lliure de simptomes
en l'autocura, millora en la realitzacié d'activitats basiques de la vida diaria, aixi com, la

mobilitat dels pacients tractats amb TEV 90 dies després d'haver patit l'ictus.

S'ha pogut observar que la millora en els diferents predictors d'independencia funcional i
millor qualitat de vida a llarg termini de pacients tractats amb TEV, té relacié amb pacients
d'edat més jove i NIHSS inferior. Autors com (Parameshwaran et al., 2021; Reverté-
Villarroya et al., 2020; Dévalos et al., 2017) van estudiar si lI'efecte de la TEV al cap de 3
mesos es mantenia als 12, tots tres coincideixen en el fet que els efectes obtinguts al cap
de 3 mesos, respecte a la discapacitat reduida i la independéncia funcional es mantenien
als 12.
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Els estudis recents no incorporen el paper de la infermera en l'aplicacié d’aquesta técnica
o la seva intervencid en la recuperacio post.-ictus i els beneficis que comporta, tot i formar
part activa de [l'equip multidisciplinar que tracta el pacient en el procés
neurointervencionista. Per la qual cosa, seria interessant considerar el seu paper en futures

investigacions.

Finalment, cal d'estacar el fet que els estudis inclosos han obtingut una puntuacio igual o
superior a 8 en els instruments de lectura critica CASPE, el que indica una alta qualitat en

les investigacions utilitzades.

9 CONCLUSIO

Després d’haver analitzat els diferents resultats obtinguts, s’ha arribat a diferents

conclusions respecte als objectius exposats:

o La utilitzacié de la TEV front rtPA, comporta una millora en la qualitat de vida dels
pacients amb ictus agut.

o La terapia combinada (TEV+ rtPA) comporta una millora en la funcié neurologica
(menor puntuacié NIHSS), millora de I'eficacia clinica i disminucié de complicacions
0 recurréncies vasculars.

o TEV hasuposat una millora en 'ambit sanitari en la reduccié de 'estada hospitalaria
i millors condicions al alta.

o Laindependéncia funcional de tres mesos es va mantenir als 12, el que indica que
la TEV segueix sent beneficiosa per als pacients amb ictus isquémic agut a llarg
termini.

o L’ampliacié de la finestra terapéutica fins a 16 hores a suposat una millora a nivell
social, ja que permet tractar a un major nombre de persones, a més, de mantenir
els efectes beneficiosos proporcionats que s’observen a la finestra terapéutica de 6
a 12 hores.

o TEV proporciona un benefici tant neuroldgic com funcional a curt termini (<90 dies),
amb una millora en l'autocura, la realitzacio de activitats basiques de la vida diaria i
mobilitat.

o No s’ha pogut observar el paper de la infermera en I'impacte que a suposat aquesta

técnica per als pacients amb ictus agut.
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10 LIMITACIONS DE L’ESTUDI

S’han obtingut investigacions desenvolupades a diferents paisos amb poblacions
culturalment diferents, tot i aixi els resultat obtinguts son similars, el que ha permes

comparar amb major facilitat els estudis.

Tot i ser un tractament evidenciat des de l'any 2015, el volum de literatura cientifica

indexada sobre el tema, no ha estat elevat.

No s’ha pogut analitzar o discutir el paper de la infermera en el procés d’intervencio
neurointervencionista, ja que no s’han trobat estudis que expliquin especificament la seva

intervencio, tot i formar part de I'equip multidisciplinar que I'aplica.

11 LINIES FUTURES DE L’INVESTIGACIO

Aguest estudi realitza una sintesi recent de com ha evolucionat I'abordatge del pacient amb
ictus isquémic agut tractat amb TEV i TEV+rtPA des del 2015 (evidéncia recent del TEV).

S'han fet estudis ampliant la finestra terapeutica fins a 16 hores des de linici dels
simptomes, aix0 és beneficids, ja que permet tractar més pacients. A més a més, el benefici

del TEV i la terapia combinada es manté també llarg termini.

Els estudis mostrats no inclouen I'abordatge o implicacié infermera en aquest procés. Aixi
mateix, amb relacié a l'estudi de variables de qualitat de vida, seria convenient fer estudis
incorporant la metodologia qualitativa, que permetés aprofundir amb les millores

obtingudes.
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13 ANEXES

ESCALA NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCORE (NIHSS)

L'escala NIHSS puntua de manera numérica la gravetat del *ictus. S'ha d'aplicar a l'inici i
durant I'evolucié de lictus. Puntuacié minima 0, puntuacié maxima 42(Grupo Neuro-Ictus.

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2017).

1) Determina la gravetat de l'ictus: Lleu < 4, Moderat < 16, Greu < 25, Molt greu = 25
2) Indica la necessitat de tractament revascularizador: NIHSS entre 4 i 25

3) Té valor pronostic

4) Limitacions: puntua més alt en els territoris de 'ACM esquerra que en els de la
dreta (major afectacié de les funcions corticals) i no valora adequadament I'afectacio

del territori vértebro-basilar.
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1a. Alerta

Alerta con respuesias normales

Mo alerta, pera responde a minimos estimulos verbales

Mo alerla, pero responde a estimules repelidos o dolorases (o refiejos)

Mo responde a estimulos dolorosos o Sdlo con movimienios rellsjos

1b. Preguntas orales

Preguntar el mes actual v la edad. Punfusr sdio ks primerna respuesta.
Ambas respusstas son comecias

Sdlo una respuests es comacta, 1OT, muy disarinco o berera diom abica
MHinguna &s comecta 2
1c. Ordenes motoras

Ceefrar - abrir los ojos y cemrar — abrir la mano (lado no parético)

G | o | = | 2

- |

Ambas respusstas son comecias i
Sdlo una respuests es comacia 1
Minguna &8 comects 2

Significa gue los 2 olos hacen o miEmo ¥, &n reposo, 108 ofos estdn en posic

Explorar stlo la mirada horizental voluniaria o con reflejos dculo-cefilicos' e
Mormnal 1]

Paresia parcial de ka mrada o paresia perférica de un nerdo oculo-motor” 1
Paresia total o desviacldn forzada de la mirada conjugada 2

A un melre de distancia del paciente y tapser &l ofo gue no va & ser explorado
Explorar kos cusdrantes supariores & Infenores

Yisldn mo alterada 1]
Hemianopsia® parcial o extincién wsual® 1
Hemlanopsia completa 2
Ceguera total 3

Ensefiar bos dientes, sl no colabora se puade explorar con un estimulo dolaross

Mavimi=nba mammal [Smedda de las hemicaras)

Minima asimeiria

Pardlizs de la zona mferior de una bamicara

Pardliss de las 2onas inferior y supenor de una hemicara

G | o | = | 22

Primero el brazo no parético

Levantar y extender &l brazo a 90°
Paciente en decibiin, extender &l brazo a 45°
Ea. Lado derecho

ManSene [a posicitn duranie 10 ssgundos, amputacidn o inmowilizacién

Claudica en mencs de 10 segundos sin tocar |a cama

Chudica en menos de 10 segurdos v la exdremidad oca la cama
Exist= mavimi=nta pero no akcanza la posicidn o cas inmedialaments
Pardliss de la exiremidad

5b. Lado izquierdo -

lgual gue el lado derecho

A R e =]




Primero ka plema no parética
Levantar la plema extendida a 30°
6a. Lado derecho

Man§ene |la posicitn durante 5 ssqundos, amputacidn proximal o nmaviizacian

Claudica mn menos de 5 ssgundas sin iocar ka cama

Claudica en menos de 5 s=gundas y la exdremidad ioca la cama

Existe mavimiznto pero no alcanza la posicion o cas inmedialamenis

Pardlizis de la extremidad

B | Gt | b | = | 2

6b. Lado izquierdo.

lgueal quee el lado derecho

Dedo-nariz v taldn-rodilla, realizar con los ks abertos

Ausenbe, smputacidn, défict motor o fusidn de la aficulacitn 1]
Ataxia en una extremidad 1
Ataxia an dos exdremidades b

Con sguis explorar ks cara, los brazos, e ronco, & abdomen v 183 pemas (no mancs n ples)

En pacsenie obnubllado evakear |a retirada al estimulo doloroso

Describir wn dibujo o leer una lista de palabras y frases

Momnal i
Leve hipoestesis (lo nota) 1
Anestesla o paclents en coma 2

En packents muds o 10T explorar segln sy esciturs
MHorrnal

Afasta leve o moderada (se pusds entender)

Afasia grave [no se puede entender)

Cornprension nula o en owma

Valorar sdlo la articulacion

G| bt | = | S

Mormmal o 10T 1]
Lewve o moderada (se puede entender) 1
Grave, Inintaligible o muda i

Extincidn: en caso de estimulos bilaterales simultidneos, el pacsenie o &8 CApaz da percibir en

&l lado contralateral & la kesion

Megligencia: el paclente es incapaz de orentarse o responder ante un estirmuo en el lado
coniratateral a ka lesidn

InBtEncion: &l pacents Iqnora ks estimulos en el lado contralateral & ka lesid

Sin alteraciones i
Inatenciin o extincidn an wia moedalidad (visual, thotl, espacial o corporal) 1
Inatencidn o extincibn an mas de una modalkiad. No reconscs su propla 3
mang o s4i0 reconoce una parte del espacio
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ESCALA RANKIN MODIFICADA ( mRS)

L'Escala de Rankin modificada s'utilitza per a mesurar el resultat funcional després d'un

ictus, és a dir, el grau d'incapacitat o dependéncia en les activitats diaries (Grupo Neuro-

Ictus. Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias Escala de Rankin
Modificada, 2017).

ERM

Nivel Grado de incapacidad

0 Asintomatico

1 Muy leve Pueden realizar tareas vy actividades habituales. sin
limitaciones.

2 Leve Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero
pueden valerse por si mismos, sin necesidad de avuda.

3 Moderada Requieren algo de ayuda. pero pueden caminar solos.

+ Moderadamente  Dependientes para actividades basicas de la vida diaria,

grave pero sin necesidad de supervision continuada (necesidades

personales sin ayuda).

5 Grave Totalmente dependientes. Requieren asistencia continuada.

6 Muerte

Per a coneixer el nivell en el que es troba la persona es duen a terme una série de

preguntes:

0-
1-

No simptomes ni limitacions

No discapacitat significativa :El pacient presenta alguns simptomes perd sense
limitacions per a realitzar les seues activitats habituals i el seu treball.

Preguntes: Té el pacient dificultat per a llegir o escriure, per a parlar o trobar la
paraula correcta, té problemes amb l'estabilitat o de coordinacid, molésties visuals,
endormiscament (cara, bracos, cames, mans, peus), perdua de mobilitat (cara,
bracos, cames, mans, peus), dificultat per a engolir saliva o altres simptomes
després de patir el ictus?.

Discapacitat lleu: El pacient presenta limitacions en les seues activitats habituals i
laborals previes, pero independent en les Activitats Basiques de la Vida Diaria
(ABVD): Preguntes: Hi ha hagut algun canvi en la capacitat del pacient per a les
seues activitats habituals o treball o cura comparada amb la seua situacio prévia al

ictus? Hi ha hagut algun canvi en la capacitat del pacient per a participar en activitats
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socials o d'oci? Té el pacient problemes amb les seues relacions personals amb uns
altres o s'ha aillat socialment.
3- Discapacitat moderada: El pacient necessita assisténcia per a algunes de les
activitats instrumentals perd no per a les ABVD.
Prequntes: Precisa d'ajuda per a preparar el menjar, cura de la llar, maneig dels
diners, realitzar compres o Us de transport public?
4- Discapacitat moderada-severa: El pacient necessita assisténcia per a les ABVD,
perd no necessita cures de manera continua.
Prequntes: Necessita ajuda per a menjar, usar el bany, higiene diaria o caminar?
5- Discapacitat severa: el pacient necessita cures (professional o no) durant tot el dia.

Pregunta: Necessita el pacient cures constants?

ESCALA QUALITAT DE VIDA (EQ-5D) i ESCALA VISUAL ANALOGICA (EQ-VAS)

El EQ-5D, desenvolupat pel Grup EuroQol, és un instrument genéric i estandarditzat
elaborat per a descriure i valorar la qualitat de vida relacionada amb la salut (Cabasés Hita
et al., 2014).L'instrument EQ-5D consta de 2 parts: - el sistema descriptiu EQ-5D i I'Escala
Visual Analogica (EVA). El sistema descriptiu EQ-5D comprén 5 dimensions: mobilitat,
l'autocura, activitats habituals, dolor / malestar i ansietat / depressié. En I'EVA l'individu

puntua la seua salut entre dos extrems, 0 i 100, pitjor i millor estat de salut imaginables.
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INDEX DE BARTHEL

L’escala o index de Barthel és un instrument d'avaluacié en forma d'escala ampliament
utilitzat per diversos professionals de la branca sociosanitaria amb la finalitat d'avaluar o

valorar el nivell d'independéncia que té una persona a I'hora de realitzar activitats basiques.

La puntuacié va de 100, que faria referencia a la independéncia de la persona per realitzar

aquestes activitats fins 0, dependéncia total.

44



INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totaimente independiente 10
Comer B
- Necesita ayuda para cortar came, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bano 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, aleitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Dofos : feltyren - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) & S50 : 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccion (valorese la semana
previa) - Un episodic diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete - R
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
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Faramatro Sihaacktn ded pacionia Pumiisacican
- Meoesita ayuda para ir al retrefe, pero se impia solo 5
- Dependienis [x]
- Independientes para ir del silén ala cama 15
«~ Minimia afyuda Tisica o SupenEidn para hacerio 10
Trasladarse
- Meoesita gran ayuda, pefo &5 capaz de maniensrse sentado solo 5
- Dependicmms (=]
- Independiente, camina soko 50 metros 15
- Meoesita ayvisda fisica o superdsisn para caminar 50 metros 10
Daambular :
- Independiente en silla de rusdas sin aysda 5
- Dependiesnts x]
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escaloras
- Meoesita ayuda fisica o supersision para haoerio 5
- Dwependients x]

Masima puniuackin:

100 paanbos (9005l va e silla de rusdas)

Rosultado Grado do dependancia
= 70 Tokal
2035 Grawe
40-55 Moderadio
=60 Lz
00 Independienis
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ESCALA O TEST DEL TRAZO (TMT)

Test utilitzat per a avaluar I'atencid, la flexibilitat del pensament i I'habilitat visuoespacial.
Consta de dues parts TMT-A i TMT-B: en la primera cal unir rapidament amb linies els
numeros, estant aquests col-locats aleatoriament en ordre numeric i en la segona cal unir
els nimeros i les lletres amb linies, estant aquests col-locats aleatoriament, per exemple
unint I'L amb I'A, el 2 amb la B (Todo sobre Test del trazo (Trail Making Test), 2022).
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