INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 3: En pacientes con ACVi ¢Cudl son las escalas mas utiles para evaluar la severidad
del ACVi?

Conceptos previos:

La severidad del déficit neuroldgico inicial es un importante factor predictor del prondstico
funcional del paciente(47), asi como de la respuesta al aplicar medidas de reperfusién (como
tromboalisis) (48).

e Eluso de escalas para la correcta valoracion al ingreso es esencial para estimar el resultado
de las medidas terapéuticas futuras. Son varias las escalas que se han constituido para dicha
valoracion, las cuales no necesariamente han sido evaluadas en términos de confiabilidad,
sensibilidad o especificidad.

e Las escalas sobre valoracion del déficit neuroldgico inicial en ACVi existentes son:

a) National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

b) Canadian Neurological Scale (CNS) (49)

¢) Scandinavian Neurological Stroke Scale (SNSS) (50)

d) Unassisted TeleStroke Scale (UTSS) (51)

e) National Stroke Project — Stroke severity (NSP-SS) (52)

Sin embargo, se debe comprender que los ACVi tienen una representacion funcional que difiere
de la extensién del infarto, y obedece mas a la localizacidon del mismo. Esta diferencia es clara
cuando los infartos corresponden a la circulacién posterior (arterias del territorio
vertebrobasilar que irrigan el tallo encefdlico, cerebelo y Iébulo occipital) frente a los de
circulacién anterior (arterias derivadas de las cardtidas internas, que comprenden los Iébulos
frontotemporoparietales); pues los primeros afectan inicialmente la funcionabilidad de los
nervios craneales y la metria o coordinacidon; mientras que los segundos afectan funciones
cerebrales mas complejas como el lenguaje o habla(32).

También existen diferencias segun el lado del hemisferio afectado, puesto que el lado izquierdo
incluye areas denominadas “elocuentes”, donde una de las alteraciones mas caracteristica es la
del lenguaje o afasia en todas sus expresiones, mientras que las del hemisferio derecho generan
alteracion del habla o disartrias, pero permiten la comprension de drdenes, asi que su
colaboracién durante la rehabilitacion es mayor(53).

Justificacion de la pregunta:

e Se precisa de escalas estandarizadas para facilitar la comunicacion entre clinicos
involucrados, pues aunque existan diferencias entre pacientes segun el area del infarto, se
debe tener una buena reproducibilidad de la aplicacion de las distintas escalas neurolégicas
a un mismo paciente entre observadores distintos, para que se pueda valorar la evolucién
clinica del infarto bajo parametros objetivos.

e Por lo tanto, en pacientes con ACVi, las diferentes escalas han sido empleadas en ensayos
clinicos aislados o forman parte de recomendaciones de guias locales. En ese sentido, es
necesario elegir aquella que permita una evaluacion con precision y validez necesaria,
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ademas de permitirnos predecir parametros clinicos importantes, tales como mortalidad o
discapacidad.

Busqueda sistematica de evidencia:

Se realizé una busqueda de GPC que tengan RS, y de RS publicadas como articulos cientificos. Se
encontraron dos guias clinicas basadas en evidencia que presentaban esta recomendacién: la
guia norteamericana(54), y la colombiana(55). Sin embargo, estas guias fueron claras en
sefialarlas como buenas practicas clinicas dada la ausencia de estudios que evalien las
caracteristicas métricas tales como sensibilidad o especificidad.

Se realizd una actualizacidn de la busqueda sistematica de la Guia colombiana (2015), realizada
desde enero del 2014 hasta mayo del 2018, usando los buscadores Pubmed y CENTRAL. En
nuestra actualizacion de la busqueda, tampoco se encontraron RS sobre este tdépico. Los
articulos orientados parcialmente a resolver la pregunta evaluaban: puntos de corte para
establecer oclusién de vaso grande, establecer diferencias entre circulacion anterior y posterior,
o predecir prondstico después del evento isquémico.

Se seleccionaron dos estudios como informacidén indirecta sobre los desenlaces priorizados. A
continuacién se resumen las caracteristicas de los estudios seleccionados:
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Los estudios que evallan las escalas de severidad de ACVi no evallan las caracteristicas métricas
tales como sensibilidad o especificidad, por ello las guias clinicas revisadas no logran basar esta
intervencién en evidencias con resultados en terminos de estos indicadores. Tanto la guia
norteamericana, la colombiana, los estudios que actualizan esta busqueda y los estudios sobre
los que se basan varias de las preguntas clinicas (como decisidon de trombectomia mecanica en
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ACVi) emplean como escala para valorar la severidad del ACVi la escala NIHSS, por lo que

fina

Imente el GEG decidid evaluar esta escala.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:
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Resumen de la evidencia: beneficios y riesgos

Validez diagnéstica del NIHSS para discapacidad mayor a los 3 meses en pacientes con
ACVi no trombolizados

En el estudio de Mansour 2014(57), se incluyeron 127 adultos no trombolizados atendidos
en un centro hospitalario. Con un puntaje de 22 a mas en la escala de NIHSS al ingreso, esta
tenia una sensibilidad de 76.0%, una especificidad de 87.0% y un ABC de 0.893 para predecir
un resultado funcional desfavorable (rankin 3-6). (calidad de evidencia muy baja)

Validez diagndstica del NIHSS para discapacidad mayor a los 3 meses en pacientes con
ACVi trombolizados

En el estudio de Cooray 2015(56), se incluyd 44331 pacientes trombolizados a quienes se les
hizo seguimiento por tres meses. Se estimd que con un punto de corte de 12 a menos en la
escala de NIHSS, se tenia una sensibilidad del 69.4%, especificidad del 73.4%, valor
predictivo positivo del 67.7% y valor predictivo negativo del 75.0% para predecir
independencia funcional a los 3 meses (rankin 0-2). (calidad de evidencia baja)

Validez diagnostica del NIHSS para mortalidad mayor a los 3 dias en pacientes con ACVi
no trombolizados

En el estudio de Mansour 2014(57), se incluyeron 127 adultos no trombolizados atendidos
en un centro hospitalario. Con un puntaje en el NIHSS al ingreso de 25 puntos a mas, se
obtuvo una sensibilidad de 84.0% y una especificidad de 69.0% (area bajo la curva 0.783)
para predecir mortalidad intrahospitalaria en pacientes no trombolizados. En el mismo
estudio, en la evaluacién NIHSS a los 3 dias, un puntaje de 29 obtuvo una sensibilidad de
100.0% y una especificidad de 89.0% (area bajo la curva 0.973) para predecir mortalidad
intrahospitalaria en pacientes no trombolizados. (Calidad de evidencia muy baja)
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Balance beneficios/riesgos y calidad de la evidencia:

e En pacientes con ACVi la escala NIHSS muestra:

o Una sensibilidad y especificidad buena para predecir discapacidad mayor a los
3 meses en pacientes con ACVi no trombolizados, ademas su ABC nos permite
categorizarlo como una escala con moderada exactitud para predecir
discapacidad (calidad de la evidencia: muy baja, ver Anexo N° 4).

o Una sensibilidad moderada y especificidad buena para predecir discapacidad
mayor a los 3 meses en pacientes con ACVi trombolizados (calidad de la
evidencia: muy baja, ver Anexo N° 4).

o Una sensibilidad buena y especificidad moderada para predecir mortalidad
mayor a los 3 meses en pacientes con ACVi no trombolizados, ademas su ABC
nos permite categorizarlo como una escala con moderada exactitud para
predecir mortalidad (calidad de la evidencia: muy baja, ver Anexo N° 4).

e Conclusion: El uso de la escala NIHSS es util para predecir discapacidad o mortalidad y
este beneficio superan sus riesgos que son minimos por ser una escala completamente
clinica.

Valoracion de los desenlaces por los pacientes: El GEG-Local consideréd que los desenlaces
priorizados para esta pregunta son importantes para los pacientes. y aunque considera que los
indicadores de precisidon diagndstica (Sens, Esp, VP, LR o ABC) son desenlaces subrogados a
diferencia de otros como mortalidad, precision diagndstica o complicaciones por demora en el
diagndstico serian importantes para conocer la utilidad de escalas como predictoras de
desenlaces criticos como discapacidad o mortalidad.

Preferencias de los pacientes/familiares: E| GEG-Local consideré que:

e  Conclusidn: Los pacientes/familiares no tendrian preferencias marcadas sobre el uso de
esta escala y es posible que prefieran aquellas que utilizan variables clinicas como la escala
NIHSS.

Aceptabilidad de los profesionales de la salud: El GEG-Local consideré que:

e NIHSS: El uso de esta escala NIHSS forma parte de las recomendaciones de la guia de la
American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA)(54), la guia
Colombiana(55), asi como la guia Australiana; los ensayos clinicos realizados en pacientes
con ACV generalmente usan la escala NIHSS, por lo que la literatura usual en este tépico
implica tener conocimientos sobre ella; es mas sensible a variaciones clinicas que otras
escalas, como el indice de Barthel o la escala de Rankin(58). En nuestro contexto, la guia de
la AHA/ASA es ampliamente utilizada; en los eventos en neurologia se suele presentar los
resultados empleando esta escala; y cada vez se incentiva mas lograr la certificacién en su
uso. Por tanto, no se afectaria la aceptabilidad ya instalada en los profesionales de la salud
al recomendar la escala NIHSS.

e Conclusion: Los profesionales de la salud/especialistas en el Pert que evaltan pacientes
con ACV ya usan la escala NIHSS para la valoracién clinica.
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Factibilidad: El GEG-Local considerd que:

e NIHSS: El GEG-Local consideré que la evaluacién clinica neuroldgica rutinaria en un paciente
con ACVi incluye los pardmetros que se tratan en la escala NIHSS; adem3s, esta escala es
conocida por los especialistas que evaltan pacientes con ACVi, existiendo cada vez mas
disponibilidad de recursos para capacitarse y certificarse en el uso de la escala NIHSS (58).

e  Conclusion: El uso de la escala NIHSS es factible de implementar.

Uso de recursos: El GEG-Local considerd que:

e  NIHSS: La aplicacidon de las escalas clinicas no acarrean costos directos, pues forman parte
de la evaluacion neuroldgica que se debe establecer en todo paciente. La escala NIHSS en
particular, es una evaluacién estandarizada de répida aplicacion, que ayuda a la toma de
decisiones para decidir la trombdlisis o para cambios de conducta terapéutica debido a un
inadecuado desenlace; por tanto, considerarla podria implicar ahorro de recursos al no
realizar trombdlisis que no seran efectivas. Por ultimo, la capacitacidon y certificacion en el
uso de la escala NIHSS actualmente es gratuita via web.

e Conclusion: El uso de la escala NIHSS no generaria mayores costos en su aplicacidn por ser
clinica, y podria ahorrar recursos al ayudar a tomar decisiones sobre procedimientos de alto
costo.

Direccidn y fuerza de la recomendacion:

e Direccion de la recomendacion: Considerando que el uso de la escala NIHSS genera
mayores beneficios que riesgos en términos validez diagndstica, seria valorado y preferido
por los pacientes, es aceptado por los profesionales de la salud involucrados en la atencién
de pacientes con ACV, seria factible de implementar y no conllevaria un mayor uso de
recursos; el GEG decidié formular una recomendacion a favor del uso de la escala NIHSS
para evaluar la severidad del paciente con ACV.

e Fuerza de la recomendacién: Considerando que la calidad de la evidencia fue muy baja
debido a los estudios limitados en la valoracién de la métrica o precisidon de la escalay que
existen aspectos intrinsecos al disefio de la misma que limitan su interpretacion; sin
embargo al tener una alta aceptabilidad entre los profesionales, no generaria mayores
costos, y van de acuerdo a las preferencias de los pacientes, quienes no se oponen a su
aplicacion se decidié asignarle una fuerza condicional a esta recomendacion.

Planteamiento de puntos de Buena Practica Clinica:

e Laadecuada valoracién de la escala NIHSS (que es una escala con nivel de mediciéon ordinal,
que evalua 11 items, y cuya puntuacién total va de 0, que es la ausencia de sintomas o
signos, a 42 que es el puntaje maximo de deficiencia) es requerida para realizar una buena
practica clinica, documentar de forma uniforme la apreciacién de los pacientes tanto desde
el ingreso al hospital, los resultados postrombélisis cuando esta suceda, asi como durante
el seguimiento hospitalario. La preocupacién de una adecuada capacitacién en el uso de la
escala NIHSS ha permitido el disefio de metodologias virtuales con videos expositivos, han
logrado certificar capacitar y certificar con uniformidad tanto a neurdlogos, médicos de
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emergencia, médicos generales, y otras profesiones que se involucran con la atenciéon de los
pacientes con ictus(59, 60). Actualmente, la certificacion via web es gratuita, disponible en
multiples idiomas incluido el espafiol(61, 62), permitiendo que todo profesional de ciencias
de la salud, estudiantes de medicinal, o personal interesado pueda lograr dicha
certificacidn. Esta recomendacién también ha sido recogida como buena practica clinica en
la Guia Colombiana de ACV (55). Por ello, se decidié establecer como punto de buena
practica clinica que en centros donde se brinda atencion especializada a pacientes con
ACVi, se debe procurar que los profesionales de la salud involucrados en su atencién
cuenten con capacitacion y/o certificacion para la correcta aplicacion de la escala NIHSS.

La escala NIHSS evalla parametros clinicos y no volumen o dimensiones del infarto, y en
varios items se requiere una adecuada comprension de drdenes, es decir, se debe mantener
un lenguaje adecuado, de presentarse afasia obliga a tener al menos 9 puntos en la escala
(items 1b: 2, 1c:2, 9: 3, 10: 2), por lo que infartos en el hemisferio izquierdo (donde se suele
manifestar la afasia) tendrian un puntaje hasta 5 puntos mayor que uno de igual tamafio o
distribucidn que los producidos en el hemisferio derecho (62, 63). De la misma manera, los
infartos de circulacién posterior pueden manifestar pocos signos al inicio del infarto, y son
pocos los items de la escala NIHSS que valoran dichos signos, sin embargo, debido a las
caracteristicas anatdmicas de las estructuras involucradas, la evolucién de los infartos de
circulacién posterior llega a comprometer estructuras relacionadas con la deglucién,
respiracion, conciencia, y pueden causar complicaciones como hipertensién endocraneana
o hidrocefalia obstructiva; que solo se conseguirian en extensos infartos de la circulacién
anterior; por lo que puntajes bajos en la escala de NIHSS por infartos de circulacién posterior
no se corresponden con la evolucién de los mismos puntajes ocurridos en territorios de
circulacién anterior (64). Inclusive, puntajes altos en la escala NIHSS (mayores a 8 puntos)
sugieren infartos de circulacién anterior(65). Por ello, se decidié establecer como punto de
buena practica clinica que la valoracién clinica de los pacientes con ACVi debe integrar
ademas del puntaje en la escala NIHSS, el territorio vascular comprometido (circulacion
anterior o posterior) y la ubicacion del infarto (izquierda-derecha).

Las diversas guias clinicas no presentan puntos de corte en la escala NIHSS para determinar
la severidad de los ACVi, algunos estudios incluyen dicha clasificacion, inclusive la sugerencia
es que puntajes en la escala de NIHSS mayores de 15 puntos sugieren ACVi de grandes vasos
(66). Sin embargo, aun no hay un consenso para determinar los puntajes de severidad al
existir las controversias planteadas en la BCP previa. A pesar de ello, las guias de la American
Heart Association/American Stroke Association (2018) (67), la Guia Colombiana (2015) (1)
consideran que puntajes en la escala de NIHSS mayores de 25 no tendran buenos resultados,
inclusive si se realiza tratamiento de reperfusion arterial endovenosa, por lo que dichos
pacientes deben ser considerados como ACVi severos, por ello, se decidié establecer como
punto de buena practica clinica que los pacientes con puntajes de NIHSS mayores o iguales
a 25 puntos deben ser considerados como pacientes con ACVi severos, donde los
resultados de terapias de reperfusiéon por trombolisis permanecen inciertos.
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Recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas:

Recomendacion:

En pacientes con ACVi se recomienda aplicar la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
para evaluar su severidad. (condicional a Favor, Calidad de Evidencia Muy Baja)

Puntos de buena practica clinica:

- En centros donde se brinda atencion especializada a pacientes con ACVi, se debe procurar que los
profesionales de la salud involucrados en su atencién cuenten con capacitacion y/o certificacion
para la correcta aplicacion de la escala NIHSS.

- Lavaloracion clinica de los pacientes con ACVi debe integrar ademds del puntaje en la escala NIHSS,
el territorio vascular comprometido (circulacion anterior o posterior) y la ubicacion del infarto
(izquierda-derechal).

- Los pacientes con puntajes de NIHSS mayores o iguales a 25 puntos deben ser considerados como
pacientes con ACVi severos, donde los resultados de terapias de reperfusion por trombolisis

permanecen inciertos.
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Tabla N2 14: Escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

Alerta 0
1a. Nivel de conciencia Somnolencia !
’ Obnubilacién 2
Coma 3
. L Ambas respuestas son correctas 0
1b. Nivel de conciencia Preguntas verbales P
Una respuesta correcta 1
¢En qué mes vivimos? ¢Qué edad tiene? 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
. Jus L " Normal 0
(voluntariamente o reflejos dculocefélicos, no . . .
" , . Paresia parcial de la mirada 1
permitidos dculovestibulares) . o
A - PO Paresia total o desviacién forzada 2
Si lesion de un nervio periférico: 1punto.
. ., Normal 0
3. Campos visuales (confrontacion) . . .
. . . Hemianopsia parcial 1
Si ceguera bilateral de cualquier causa: 3 puntos. . .
. s Hemianopsia completa 2
Si extincién visual: 1 puntos .
Ceguera bilateral 3
Normal 0
. . Paresia leve (asimetria al sonreir) 1
4. Paresia facial o . s .
Pardlisis total de musculo facial inferior 2
Pardlisis total de musculo facial superior e inferior 3
5. Paresia de extremidades superiores (ES) Mantiene la posicion 10” 0
Se explora 12 la ES no parética. Claudica en menos de 10” sin llegar a tocar la cama 1
Debe levantar el brazo extendido a 452 (decubito) | Claudica y toca la cama en menos de 10” 2
6 a 900 (sentado). No se evalua la fuerza distal. Hay movimiento pero no vence gravedad 3
Se puntua cada lado por separado. Pardlisis completa 4
El 9 no se contabiliza en el computo global. Extremidad amputada o inmovilizada 9
6. Paresia de extremidades inferiores (El) Mantiene la posiciéon 5” 0
Se explora 10 la El no patética. Claudica en menos de 5” sin llegar a tocar la cama 1
Debe levantar la pierna extendida y mantener a Claudica y toca la cama en menos de 5” 2
300. Hay movimiento pero no vence gravedad 3
Se puntua cada lado por separado. Pardlisis completa 4
El 9 no se contabiliza en el computo global. Extremidad amputada o inmovilizada 9
7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad 1
Si déficit motor que impida medir dismetria: O pt. | Ataxia en dos extremidades 2
8. Sensibilidad.
. . . , Normal 0
Si obnubilado evaluar la retirada al estimulo . .
Leve o moderada hipoestesia. 1
doloroso. .
g Anestesia 2
Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.
9. Lenguaie Normal. 0
- Lengliaje. Afasia leve o0 moderada. 1
Si coma: 3 puntos. . .
. L - . Afasia grave, no posible entenderse. 2
Si intubacidn o anartria: explorar por escritura. .
Afasia global o en coma 3
Normal. 0
10. Disartria. Leve, se le puede entender. 1
Si afasia: 3 puntos Grave, ininteligible o anartria. 2
Intubado. No puntua. 9
L . . .. Normal. 0
11. Extincion-Negligencia- Inatencion. . . .
Si coma: 2 buntos Inatencidn/extincién en una modalidad 1
ep ’ Inatencién/extincién en méas de una modalidad. 2

TOTAL




