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1. RESUMEN

Introduccién: Elictus es una enfermedad frecuente asociada a una gran morbimortalidad.
Un tipo de secuela que puede producir son las alteraciones de la funcion visual. Estas
afecciones estan poco exploradas y no existen datos sobre su prevalencia real o un
protocolo estandarizado para su deteccion.

Objetivos: Estimar la prevalencia agrupada de alteraciones visuales en pacientes con ictus
en fase aguda y comparar las prevalencias detectadas con los diferentes métodos de

evaluacion empleados.

Métodos: Se realiz6 una revisién sistematica en la que inicialmente se hallaron 3356
articulos, de los que se incluyeron 7 articulos que reportaban la prevalencia de alteraciones
visuales en un total de 15.943 pacientes adultos con ictus. Los estudios encontrados se
dividieron en dos grupos segun el método de evaluacién empleado (escala NIHSS vs.
evaluacion oftalmolégica completa). Se analizaron las prevalencias globales de
alteraciones visuales reportadas para cada grupo, estimando la prevalencia agrupada
mediante un meta-andlisis de efectos aleatorios y realizando las comparaciones entre

proporciones utilizando el Z-Test.

Resultados: La prevalencia agrupada de alteraciones visuales tras el ictus es del 66% (IC
95%: 45-85). La heterogeneidad entre los estudios identificados es del 100% (I12). Las
prevalencias globales de alteraciones visuales fueron significativamente mas altas en el
grupo que utilizé la evaluacién oftalmolégica completa, con y sin cribado previo, que en el
grupo que empleod la escala NIHSS (p < 0.00001; p < 0.00001).

Conclusién: Las alteraciones visuales son secuelas frecuentes tras un ictus, pudiendo
afectar a aproximadamente 2/3 de los pacientes. En este sentido, la realizaciébn de una
evaluacion oftalmol6gica completa por un equipo especializado permite su mayor deteccion

en comparacion con la escala NIHSS.

Palabras clave: ictus, vision, alteraciones visuales, screening, prevalencia.



2. INTRODUCCION

El ictus es una enfermedad causada por una alteracion brusca de la circulacion
cerebral, permanente o transitoria, que se manifiesta como un déficit neurolégico focal. Asi,
podemos distinguir entre dos tipos de ictus. EI mas frecuente, presente en un 80% de los
casos, se caracteriza por la oclusion de un vaso sanguineo y recibe el nombre de ictus
isquémico, mientras que el restante 20% se caracteriza por la ruptura de vasos sanguineos

y hemorragia recibiendo el nombre de ictus hemorragico (1).

Elictus isquémico se caracteriza por la presencia de trombosis 0 un embolismo que provoca
provoca que una o varias arterias cerebrales se ocluyan. Dicho proceso provoca una
hipoperfusion del area cerebral de irrigacion dependiente de esa arteria que interrumpe el
aporte continuo de glucosa y oxigeno a las diferentes células y tejidos, comprometiendo el
funcionamiento de los mismos y provocando Ultimamente la muerte de las neuronas. Por
otro lado, en los ictus hemorragicos, la lesion primaria se debe a la compresion del tejido

cerebral por el hematoma y a un aumento de la presion intracraneal (2).

La incidencia del ictus es mayor a partir de la 5% década de edad, aunque alcanza su pico
a la 72 década. Ademas, debido al aumento de la esperanza de vida que se lleva
observando durante las ultimas décadas en la poblacion europea, se espera una mayor
incidencia de estos en los préximos afos si la tendencia actual se mantiene (3). Por ello, el
ictus supone un problema de salud y socioecondmico importante en el presente y a largo
plazo. En la actualidad, el ictus supone la segunda causa de defuncién y la causa principal
de discapacidad en el adulto. Asi, las alteraciones funcionales producidas tras un ictus
dependen del &rea del cerebro afectada y pueden no solo afectar al sistema motor o el del
lenguaje (4), sino también al visual. La vision se puede ver afectada ya que la via 6ptica
transmite los impulsos nerviosos generados en la retina hasta la corteza visual occipital,
donde finalmente se procesa la imagen. La via Optica es una red amplia que se extiende
por todo el cerebro, por lo que existe una gran probabilidad de que se vea afectada en algun

punto de su recorrido debido a un ictus (5).

Los principales tipos de alteraciones visuales que pueden producirse tras un ictus incluyen
anomalias de la vision central, la vision periférica, la alineacion y movimientos oculares y la

percepcion visual (6).



En este sentido, la hemianopsia es la entidad clinica més frecuente, pero pueden darse
producirse otro tipo de alteraciones visuales como negligencia espacial, nistagmos,
estrabismo, déficits 6culo-motores, y otras alteraciones menos evidentes que pueden
complicar su diagnéstico (6). Otra consideracion a tener en cuenta es que los pacientes
suelen presentar varios déficits visuales simultaneamente. Todas estas anomalias tienen
implicaciones importantes en el dia a dia de los pacientes, no solo en la realizacion de
tareas complejas como leer o conducir, sino también a la hora de movilizarse y relacionarse
con los demas (7).

A pesar de que las alteraciones de la funcién visual producidas tras un ictus son comunes
y pueden llegar a resultar muy incapacitantes, no existe un protocolo estandarizado para su
deteccion. Por lo tanto, la determinacion de la prevalencia de dichas alteraciones visuales
tiene gran importancia para permitir una planificacion adecuada de derivaciones eficaces a

un oftalmélogo para su evaluacion, tratamiento y asesoramiento especifico (8).



3. OBJETIVOS
Los objetivos de este trabajo de fin de grado son:

e Estimar la prevalencia agregada de alteraciones visuales durante los primeros tres
meses tras el ictus.
e Comparar las prevalencias reportadas con los distintos métodos de evaluacién

empleados para su deteccion.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Busqueda bibliogréfica

Se realizé una revision sistémica segun la declaraciéon PRISMA (abreviado del inglés
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) 2020 (9). La busqueda de articulos tuvo
lugar hasta el 29 de febrero de 2023 y se realiz6 en la base de datos electrénica PubMed
(MEDLINE) empleando la siguiente combinacion de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) (10): ("Brain Infarction” OR "Stroke" OR "Ischemic Stroke" OR "Brain Ischemia")
AND ("Vision disorders" OR "Perceptual disorders" OR "Hemianopsia" OR "Vision, low" OR
"Ocular motility disorders" OR "Visual perception”).

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en inglés; poblacion adulta (mayor de
18 afios); sujetos humanos, pacientes con diagndstico de ictus (isquémico o hemorragico),
y examen oftalmoldgico realizado durante los 3 primeros meses desde el inicio del cuadro.
Se incluyeron los estudios prospectivos (n > 50) y retrospectivos de cohortes (n > 100) y se
excluyeron las revisiones sistematicas e informes de casos clinicos aislados. Los criterios

de elegibilidad establecidos para la revision se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de elegibilidad.

Articulos publicados en inglés

Adultos > 18 afios

Sujetos humanos

Diagndstico de ictus (isquémico o0 hemorragico)

Evaluacién oftalmoldgica en los 3 meses posteriores al ictus
Estudios prospectivos (n > 50)

Estudios retrospectivos (n > 100)

De los 3.356 articulos identificados con la estrategia de blusqueda empleada, 2.889 fueron

descartados tras aplicar los filtros de busqueda “texto completo”, “sélo articulos en inglés”,
“sujetos humanos” y “poblacion adulta” disponibles en PubMed, quedando un restante de
568 articulos. De estos, 485 se descartaron en funcién del titulo y del abstract. Finalmente,
83 articulos se evaluaron para su inclusion, excluyéndose 75 al no cumplir criterios.

Finalmente, se incluyeron un total de les 7 articulos (Figura 1).
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Figura 1. Proceso de basqueda y seleccion de la literatura.

4.2. Analisis estadistico

Se realizdé un metaandlisis de efectos aleatorios utilizando el programa informatico
de acceso gratuito MetaXL v5.3 (EpiGear International Pty Ltd., Londres, Reino Unido) para
estimar la prevalencia agrupada de los estudios encontrados con un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Por otro lado, la heterogeneidad de los distintos estudios se evalué mediante
el indice 12. Esta variable puede interpretarse como el porcentaje de la variabilidad total en
un conjunto de datos debido a la varianza entre los estudios. De este modo, porcentajes en

torno al 25%, 50% y 75% indican una heterogeneidad baja, media y alta, respectivamente.

Por otro lado, las comparaciones entre proporciones se realizaron utilizando el Z-
test mediante la calculadora del portal informatico Social Science Statistics, disponible en:

https://www.socscistatistics.com/



5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Tras aplicar los criterios previamente mencionados, se incluyeron para analisis un
total de siete articulos, en los que se evalué a un total de 15.943 pacientes. En 5/7 (71%)
se evalud a los pacientes con ictus en fase aguda sin hacer ningun tipo de cribado previo.
Por el contrario, en 2/7 (29%) solo se evalué a aquellos pacientes que presentaban
sintomatologia compatible con una alteracion visual. Unicamente un estudio se disefi6 de
forma retrospectiva (11). El tiempo medio transcurrido desde el inicio del ictus hasta la
realizacion de la evaluacion oftalmoldgica de los pacientes fue de 14 dias (rango: 4-22), y
la edad media de los mismos, de 67 afios (rango: 61-73) (Tabla 2).

5.2. Prevalencia agregada
La prevalencia agregada de las alteraciones visuales obtenida tras realizar el meta-

analisis sobre los siete articulos es de 66% (IC 95%: 45-85), con una heterogeneidad entre
los estudios (12) de 100% (Figura 2).

Random effects

Study . Prev (95% CI)
Barrett et al. (2007) | —m— 0,20 (0,16, 0,23)
Rowe et al. (2009) —-— 0,92 (0,39, 0,95)
Taoetal (2012) | —m— 0,18 (0,16, 0,21)
Rowe et al. (2017) - 0,92 (0,90, 0,94)
Rowe et al. (2019) - 0,73 (0,70, 0,75)
Rowe & Hepworth (2021) — 0,39 (0,32, 0,95)
Ali et al. (2012) ™ 0,61 (0,60, 0,61)
Overall e —— 0,66 (0,45, 0,85)
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Figura 2. Meta-analisis de la prevalencia agregada de las alteraciones visuales reportadas
en la fase aguda del ictus.



Tabla 2. Prevalencia global de pacientes con ictus en fase aguda.

Estudio Tipo de Poblacion Edad Tamafio  Tiempo hasta Tipo Pacientes alt. Tipo de ictus  Lateralidad
estudio media muestral evaluacion evaluacion Visual/pacientes (%) (%)
(n) oftalmoldgica evaluados (%)
(d)
2007: Barrett P Ictus 65 505 ND NIHSS 99/505 (19,6) Isquemia ND
etal (12)
2009: Rowe P Ictus + 69 323 22 Screening 297/323 (92) Isquemia 79,5  Derecho 48
etal (13) sospecha Inicial + Hemorragia Izquierdo 40
alt. visual Evaluacion 20,5 Bilateral 12
completa*
2012: Tao et P Ictus 61 1174 ND NIHSS 217/1174 (18,5) Isquemia ND
al (14)
2017: Rowe P Ictus + 68 915 22 Screening 843/915 (92) Isquemia 84,5 Derecha 49
et al (15) sospecha inicial + Hemorragia Izquierda 38
alt. visual Evaluacion 15,5 Bilateral 11,9
completa*
2019: Rowe P Ictus 73 1295 4 Evaluacion 752/1033 (72,8) Isquemia 87,3 Derecha 45,8
et al (16) completa* Hemorragia  Izquierda 48,3
12,7 Bilateral 5,9
2021: Rowe P Ictus 64 123 7 Evaluacioén 83/93 (89,2) Isquemia 86,2 Derecha 47,2
y Hepworth completa* Hemorragia  Izquierda 46,3
etal (17) 12,7 Bilateral 6,5
2012: Ali et R ictus ND 11900 7 NIHSS 7204/11900 (60,5) ND ND
al(11)

* Evaluacién completa: Protocolo local de evaluacion oftalmolégica realizada por un ortoptista especializado en pacientes con ictus en
el contexto de un proyecto de investigacion. Abreviaturas: alt. Visual: alteracion visual; ND: no disponible; NIHSS: National Institute of

Health Stroke Scale; P: prospectivo; R: retrospectivo.



5.3. Tipo de evaluacion oftalmolégica

En 3/7 de estos articulos (43%), se utilizaron las evaluaciones por confrontacion
incluidas en la escala NIHSS (abreviado del inglés National Institute of Health Stroke Scale)
o bien un método de confrontacion equivalente, mientras que en los restantes 4/7 (57%) se
utilizé un protocolo local de evaluacion completa realizado por un ortoptista (Tabla 2). Los
parametros evaluados en cada uno de estos métodos aparecen descritos en la Tabla 3.

Tabla 3. Métodos de evaluacion oftalmolégica empleados.

Variables NIHSS/Confrontacion Evaluacién completa
Desviacion de la mirada + +
Campo Visual + +
Movimientos oculares +
Agudeza Visual +
Capacidad de lectura +
Visién de colores +
Estrabismo +
Acomodacion +
Funcion pupilar y palpebral +
Percepcion visual +
Inatencién visual +

La prevalencia global reportada por los articulos en los que se empleé la escala NIHSS es
de 57% (n = 13579), mientras que la reportada por aquellos articulos que utilizaron una
evaluacion oftalmolégica completa es de 84,3% (n=2364). Dichas prevalencias muestran
diferencias estadisticamente significativas entre el método de evaluacion empleado (57%
vs. 83,4%, respectivamente, p < 0,00001) (Figura 1a). Curiosamente, si excluimos aquellos
articulos que solamente evaluaron a aquellos pacientes con sospecha de alteracién visual,
podemos observar cdmo estas diferencias estadisticamente significativas siguen existiendo
(57% vs 74,1%, respectivamente, p < 0,00001) (Figura 1b). Teniendo en cuenta la totalidad
de los articulos en los que la evaluacion se realiz6 mediante la escala NIHSS, podemos
observar unas prevalencias de 19.6% (n = 505), 18.5% (n = 1174) y de 60.5% (n = 11900).
Asimismo, las prevalencias reportadas entre estos grupos difieren de manera
estadisticamente significativa (19.6% vs. 60.5%, p<0.0001) y (18.5% vs. 60.5%, p < 0.0001)



(Figura 1c). Por otro lado, dentro de los estudios que utilizaron evaluacion oftalmologica
completa, observamos prevalencias de 92% (n = 323), 92% (n = 915), 72.8% (n = 1033) y
82.9% (n = 93), existiendo diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia
de reportada por estos (92% y 72.8%, p < 0.0001), (92% y 72.8%, p < 0.00001) y (82.9% y
72.8%, p < 0.00054) (Figura 1c).
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Figura 1a. Prevalencia global reportada por los estudios que utilizaron la escala NIHSS vs.
la evaluacion oftalmolégica completa.
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Figura 1b. Prevalencia global reportada por los estudios que utilizaron la escala NIHSS vs.

la evaluacion oftalmolégica completa en pacientes sin cribado previo.
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Figura 1c. Prevalencias reportadas por los estudios que utilizaron la escala NIHSS y la

evaluacion oftalmologica completa.
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5.4. Tipo y lateralidad del ictus

Un ictus puede ser de dos tipos, isquémico o hemorragico. En 6/7 de los articulos
(85,7%), proporciona informacién sobre el tipo de ictus. 2/7 (28,6%) articulos solo se
evaluaron pacientes con ictus isquémico, y 1/7 (14,3%) no report6 informacién sobre el tipo
de ictus. La prevalencia de cada tipo de ictus para cada articulo est4 resumida en la Tabla
2. Para los 4/7 articulos que proporcionan informacion sobre ambos tipos de ictus (57,1%),
la prevalencia global de ictus isquémico es de 85,4% (n = 2268) y para ictus hemorragicos
de 14,6% (n = 388).

4/7 estudios recogieron datos sobre la lateralidad del ictus (n = 2656), diferenciando
segun la afectacion del hemisferio cerebral derecho, izquierdo, o si la lesién fue bilateral.
Las prevalencias globales son 47,2% (n = 1254) para el hemisferio cerebral derecho; 43,7%

(n =1160) para el izquierdo y 9% para ambos (n = 242), respectivamente.
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6. DISCUSION

En Espafa, se producen méas de 70.000 casos de ictus al afio y se estima que la
incidencia va a aumentar en los préximos afos, siendo una de las patologias con mayor
morbimortalidad en nuestro pais (18). Debido a la gran incidencia de los ictus y las secuelas
derivadas de esta como las alteraciones visuales, la mejora en el diagnostico, una mayor
divulgacioén entre el personal sanitario, asi como una mejora en el manejo de las mismas
es de vital importancia (19). Las alteraciones visuales tras el ictus es una de las secuelas
menos exploradas hoy en dia, en la que no existe un consenso sobre la prevalencia real, y
es comun que estos pacientes reciban un diagnoéstico y tratamiento tardio de las mismas

repercutiendo de forma muy negativa a su calidad de vida (20).

En la revision sisteméatica que se ha realizado, podemos observar una gran heterogeneidad
entre las prevalencias reportadas en los diferentes articulos encontrados, que oscilan entre
18%-92%. Dichas diferencias tan significativas podrian ser explicadas por varios motivos
diferentes: 1) tipo de pacientes incluidos en el estudio, 2) tipo de evaluacién oftalmoldgica

empleada y 3) el momento en el que se realiza la evaluacion oftalmoldgica.

Una de las diferencias mas llamativas que hemos podido encontrar entre los estudios son
los métodos de evaluacion empleados. Asi, los articulos se podrian dividir en dos grupos:
un grupo que empleé un método de evaluacion oftalmolégica completa (13, 15, 16, 17),
caracterizado por una bateria de pruebas especificas para la deteccion de alteraciones
visuales por personal especializado, y otro que empleé la escala NIHSS (11, 12, 14) para
la deteccion de alteraciones visuales. La escala NIHSS, utilizada en la practica clinica diaria
y en ensayos clinicos de ictus (21), puntda de forma numérica distintos parametros para
determinar la gravedad del ictus, evaluando dos variables de la funcion visual: el campo
visual y la mirada conjugada (22), mientras que la evaluacion oftalmolégica completa
examina todos los aspectos de la funcion visual. Al comparar las prevalencias globales
reportadas por cada grupo de articulos, se pudo observar que los resultados de los que
emplearon el método de la evaluacion oftalmolégica completa fueron significativamente
superiores (p < 0.00001), detectando alteraciones visuales en un 83,4% de los pacientes
vs. 57% en aqguellos pacientes en los que se emple6 la escala NIHSS. Dichas diferencias
pueden deberse a la mayor especificidad del método de evaluacién oftalmol6gica completa

para el diagndstico de alteraciones visuales tras el ictus. Ademas, hay que tener en cuenta
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que, en 2/4 de los estudios que emplearon la evaluacion oftalmolégica completa (13, 15),
también se realiz6 un cribado previo en los que solo se consideraron aquellos pacientes
con sospecha de alteraciones visuales y no una poblacién de ictus general. Sin embargo,
para evitar una sobreestimacion de la prevalencia global en el grupo de estudios de
evaluacion completa, realizamos la comparacion entre los dos grupos de estudios tras
haber eliminado los dos articulos en cuestion y observamos como la prevalencia reportada
por los estudios que emplearon la evaluacion oftalmolégica completa seguia siendo
significativamente superior a la reportada por los estudios que emplearon la escala NIHSS
(p < 0.00001). Estos resultados indican la probabilidad de infradiagnéstico cuando la
evaluacion la realiza el equipo de ictus utilizando herramientas basicas que solo tienen en

cuenta caracteristicas especificas de la vision como la escala NIHSS.

La deteccion de alteraciones visuales en la fase aguda también puede estar influenciada
por el tiempo transcurrido desde el inicio del ictus hasta la realizacién de la evaluacion
oftalmoldgica. En teoria, cuanto mas precoz sea la evaluacion, mayor nimero de pacientes
con alteraciones visuales se deberian detectar. Esto se debe a que, sobre todo durante el
primer mes tras el ictus, algunos pacientes pueden recuperarse de estas secuelas gracias
a fendbmenos de neuroplasticidad (11). Sorprendentemente, dos estudios (13, 15) que
realizaron la evaluacion oftalmolégica mas tardiamente, de media a los 22 dias, obtuvieron
las prevalencias reportadas mas altas, comparado con los estudios (14, 16, 17) que la
realizaron durante la primera semana (92%, 92% vs 72,8%, 89,2% y 60,5%). Esto se debe
a que estos estudios evaluaron a pacientes con sospecha de alteraciones visuales. Los dos
estudios restantes (12, 14) no reportan el tiempo transcurrido desde el inicio del ictus hasta
la evaluacion de los pacientes, lo que podria explicar que reporten las prevalencias mas
bajas (18,5% y 19,6%).

Curiosamente, al comparar las prevalencias intragrupales reportadas entre los estudios que
emplearon la evaluacion oftalmoldgica completa y aquellos que utilizaron la escala NIHSS,
también encontramos diferencias significativas. Estas diferencias se deben probablemente
a las diferentes cohortes evaluadas y a la variabilidad entre las poblaciones examinadas.
Asi, en el grupo de estudios que emplearon la escala NIHSS encontramos dos (12, 14) que
hallaron prevalencias de alteraciones visuales mucho mas bajas que el resto (18,5% y
19,6% vs. 60.5%). Ambos estudios evaluaron Unicamente a subpoblaciones de pacientes

con ictus isquémico, y buscaban cuantificar todo el abanico de sintomas y déficits que se

14



pueden producir tras la isquemia, incluyendo las alteraciones visuales, pero sin limitarse a
ellas. En comparacion, el tercer y ultimo estudio de este grupo (11) reporta una prevalencia
de alteraciones visuales del 60,5%, refiriendo el mismo método de evaluacién. Este ultimo
utilizé una base de datos de pacientes que participaron en ensayos clinicos controlados de
intervenciones en ictus agudo, por lo que no son representativos de la poblacion general de
ictus, ya que estos pacientes suelen presentar una mayor gravedad que a su vez esta
asociada a una mayor prevalencia de alteraciones visuales (23).

Por otro lado, también se hallaron diferencias significativas entre las prevalencias
reportadas en el grupo de estudios que empled la misma evaluacién oftalmolégica
completa. Uno de los cuatro estudios perteneciente a este grupo reportdé una prevalencia
significativamente mas baja (72,9%) que los tres articulos restantes (92%, 92% y 89,2%).
En dicho estudio, Rowe et al. (16), incluyeron pacientes consecutivos ingresados en las
unidades de ictus de tres hospitales distintos, sin realizar un cribado previo. Sin embargo,
en los otros estudios (13, 15) con las prevalencias mas altas (ambos 92%) s6lo se evaluaron
a pacientes con sospecha de presentar una alteracion visual, aumentando por tanto el
numero de pacientes con las mismas en sus cohortes. Por ello, a pesar de los grandes
tamafnos muestrales de estos estudios de subpoblaciones, no podemos asumir que estos
datos sean realmente representativos de la poblacién general de ictus. Otro factor que se
debe tener en cuenta son las diferencias demogréficas presentes entre las distintas
poblaciones evaluadas. A pesar de no emplear un cribado previo, en otro estudio realizado
por Rowe et al. (17) se report6 una prevalencia de 89,2%. Este estudio unicéntrico se realizé
en la localidad de Bradford en Reino Unido, una de las ciudades mas jévenes del pais, con
un alto porcentaje de poblacion inmigrante. Estas caracteristicas demogréficas diferencian
este estudio de los demas y pueden explicar la variabilidad entre las prevalencias

reportadas por este y los demas.
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7. CONCLUSION

A pesar de que existe poco consenso sobre la prevalencia real de las alteraciones
visuales tras el ictus y la carencia de un protocolo estandarizado para su deteccion,
podemos asumir que dichas alteraciones visuales son secuelas frecuentes tras un ictus.
Asi, dicha prevalencia se situaria aproximadamente en un 60% de los pacientes en fase
aguda. Ademas, el método de evaluacion completa realizada por personal especializado
parece ser superior a utilizar inicamente la escala NIHSS. Sin embargo, tenemos que
asumir varias limitaciones en este trabajo, principalmente, que se ha trabajado con les datos
proporcionados por otros estudios y no con datos recogidos de forma estandarizada y
controlada en una poblacion bien definida. De este modo, queda clara la necesidad de
disefiar estudios prospectivos de cohortes de pacientes bien definidas para determinar la

incidencia y prevalencia real de las alteraciones visuales tras un ictus.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Las alteraciones de la funcion visual son secuelas » Revision sistemética segun la declaracién PRISMA 2020.

que pueden producirse tras un ictus debido a la « Busqueda de articulos hasta el 29 de febrero de 2023 en la base de datos
afectaciéon de la via optica. En la actualidad, se electronica PubMed empleando Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS).
carece de un protocolo estandarizado para la » 7 articulos se incluyeron en la revision.

deteccién de alteraciones visuales en pacientes » 2 grupos de estudios en funcién del método de evaluacion empleado: escala
con ictus y existe poco consenso sobre la NIHSS y evaluacion oftalmolégica completa.

prevalencia real de dichas alteraciones. * Meta-andlisis de efectos aleatorios para estimar la prevalencia agrupada.

» Z-Test empleado para la comparacién de proporciones.
OBJETIVOS

Primario: Estimar la prevalencia global de

alteraciones visuales en los 3 primeros meses . o ~ . L . .
tras el ictus. Criterios_de elegibilidad: Adultos (> 18 afios), diagnodstico de ictus, evaluacion

realizada en los 3 meses posteriores al ictus, sujetos humanos, articulos
publicados en inglés, estudios prospectivos (n > 50) y retrospectivos (n > 100).

Secundario: Comparar las prevalencias
detectadas con los diferentes métodos de
evaluacion empleados.

)
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::ﬁbascé%;ie registros >| del titulo y abstract Q=2191,12, p=0,00, 12=100% ;
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3 Fig. 2: Meta-analisis de la prevalencia agregada
Registros elegidos para H H
o »| Registros excluidos en funcion Qe las alteraciones visuales en fase aguda del
(n =83) de los criterios de inclusion y ictus.
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§ Articulos incluidos en la revision 90 P<0.00054
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Fig. 1: Proceso de busqueda y seleccion de la € o P<0.0001
literatura. 8
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Se incluyeron un total de 7 articulos (n = 15984). § w0
o
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La prevalencia global agregada es del 66% (IC 95%: 45-85) (Fig. 2). 2
La heterogeneidad entre los articulos incluidos (12) es del 100% (Fig. 2).
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Se observaron diferencias significativas entre las prevalencias 0 vos0s | me1178 | me11900 w323 | nests | me1o3s | mess
reportadas por e.l gruPo de e.s.tUdios que.Ut.iIi26 Ia escala NIHSS y el Barrett et al. Taoetal. Ali etal. Roweetal. Roweetal. Roweetal Rowey
grupo que utilizé la evaluacién oftalmolégica completa, con cribado Hepworth et
previo (57% vs 83,4%; p < 0.00001) y sin cribado previo (57% vs 74,1%; al
p < 000001 ) NIHSS Evaluacion completa
] . . ) . Fig. 3: Prevalencias reportadas por los estudios que
Existe una heterogeneidad intra-grupal (Fig. 3) por la selecciéon de utilizaron la escala NIHSS y la evaluacion
subpoblaciones de pacientes con ictus y el tiempo trascurrido desde oftalmologica completa.

el inicio del cuadro hasta la realizacion de la evaluacion.

CONCLUSIONES

La prevalencia global de las alteraciones visuales en pacientes con ictus se sitia aproximadamente en un 60%. El método de evaluacion
oftalmoldgica completa realizada por personal especializado permite una mayor deteccion de alteraciones visuales en comparacioén con la
escala NIHSS.
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