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RESUMEN

Introduccion: La Hipertensién intracraneal idiopatica es una grave enfermedad
rara cuya incidencia en la poblacion general es de 0.2-2 por cada 100.00
habitantes, con un aumento en mujeres jovenes obesas. Los cuidados de
enfermeria como el posicionamiento del paciente, la realizacion de educacién
para la salud, la escucha activa y el manejo de heridas son especialmente utiles

para el control de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la utilizacién de cuidados de enfermeria especificos en

pacientes con hipertension intracraneal Idiopatica.

Método: Se realizd una revision sistematica de articulos cientificos publicados
en: Pubmed, Dialnet, Almena y Proquest. La estrategia de busqueda se
establecié con los siguientes descriptores: "HIC AND Enfermeria®, "HIC AND
cuidados™ y "PIC AND Enfermeria”. Todos los articulos incluidos se evaluaron

segun el nivel de evidencia del Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados: Se obtuvieron un total de 189 articulos, de los cuales 11 fueron
seleccionados para la revision. Dichos articulos fueron evaluados a través de los

niveles de evidencia del Instituto Joanna Briggs (JBI).

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria en pacientes con HIl van desde
cuidados a nivel emocional de los posibles problemas depresivos del paciente
hasta la asepsia de las heridas quirurgicas. La realizacion de una formacion
especifica en este tipo de pacientes aseguraria la obtencion de cuidados de

calidad.

Palabras clave: enfermeria, cuidados, presion intracraneal (PIC), hipertension

intracraneal.



ABSTRACT

Introduction: Idiopathic intracranial hypertension is a serious rare disease
whose incidence in the general population is 0.2-2 per 100,000 inhabitants, with
an increase in young obese women Nursing care such as patient positioning,
health education, active listening, and wound management are especially useful

for disease control.

Objetives: To evaluate the use of specific nursing care in patients with idiopathic

intracranial hypertension.

Methodology: A systematic review was undertaken of scientific articles
published in: Pubmed, Dialnet, Alimena and Proquest. The search strategy was
established with the following descriptors: “I[IH AND nursing”, “IIH AND care”,
“ICP AND nursing”. All included articles were analysed according to the Joanna

Briggs Institute (JBI) leve lof evidence.

Results: A total of 189 articles were retrieved of which 11 were selected for
review. Al lof them were evaluated using the levels of evidence from the Joanna
Briggs Institute (JBI).

Conclusions: Nursing care in patients with |IH ranges from emotional care of the
patient’s posible depressive problems to asepsis of surgical wounds. Carrying

out specific training in this type of patient would ensure obtaining quality care.

Key words: nursing, care, intracranial pressure, intracranial hypertension.
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ABREVIATURAS

-HI: Hipertension intracraneal

-HII: Hipertension intracraneal idiopatica
-PIC: Presion intracraneal

-JBI: Joanna Briggs Institute

-PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses.
-IIH: Idiopatic intracranial hypertension

-ICP: Intracranial Pressure.
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1. INTRODUCCION

La hipertension intracraneal idiopatica (HIl) es una enfermedad grave
actualmente encuadrada dentro de las enfermedades raras, pero el reciente
aumento de casos nos hace pensar que se trata de una enfermedad
infradiagnosticada, su determinacion es tardia debido a su similitud fenotipica

con patologias como la migrafia crénica. (1)

La hipertension intracraneal idiopatica consiste en “una enfermedad del sistema
nervioso central (SNC) caracterizada por sintomas y signos derivados del
aumento de presion (PIC) en ausencia de lesiones ocupantes de espacio o
hidrocefalia”. (2)

Desde su descubrimiento hasta finales del s. XX se le han dado diferentes

nombres: benigna, pseudotumor cerebri e idopatica en la actualidad. (3,4,5,6)

La hipertensién intracraneal idiopatica consiste en un aumento del volumen del
liquido cefalorraquideo (LCR), lo que supone un aumento de la presion
intracraneal y provoca diferentes y graves efectos a los pacientes que la
padecen. Aunque hasta hace poco tiempo se consideraba una presion alta a
partir de los 200 mmH20 actualmente se ha demostrado que una presion
intracraneal a partir de 180mmH20 puede causar cualquiera de los sintomas
asociados a la HIl, también se han encontrado presiones de 250mmH20 en
pacientes sanas obesas y no-obesas, en nifos la presidbn es mayor,
considerandose hipertension a partir de 280mmH20 (7,8):

- Intenso dolor de cabeza de predominancia frontal, parietal o supra ocular.
(9,10)

- Edema de papila y alteracién de la vision con la aparicion de puntos
ciegos, diplopia, pérdida de campo visual lateral o incluso ceguera, que
puede ser cuando el nervio resulta completamente dafiado. (10,11,12)

- Aparicion de tinnitus, vértigos y pérdidas del equilibrio, pérdida de
audicion que conlleva cierto aislamiento social. (10,13,14)

- Déficits cognitivos como dificultad o incapacidad de recordar tareas
cotidianas, realizar célculos sencillos y una incapacidad para realizar

tareas de la vida diaria. (10)



- Debilidad de los miembros inferiores e inestabilidad. (15)

Todos ellos provocan la tendencia al aislamiento del enfermo, por lo que no solo
deben hacer frente a la enfermedad, sino también a la depresion que sufren la
mayoria de pacientes, entonces su salud mental debe ser estrechamente
vigilada, asi como preparar a su entorno cercano para este radical cambio en su
vida, para que los acojan y no les presionen con actividades que no puedan
realizar, pues eso aumenta su malestar, su situacion de incomprension y termina
dafando el ambito familiar, con lo que el estado de su salud mental puede verse

agravado. (16)

Hemos propuesto realizar una revisidn sistematica de los cuidados de
enfermeria de esta enfermedad porque pensamos que, al igual que sucede con
el conocimiento la enfermedad en el ambito de la neurologia o neurocirugia,

necesitan una actualizacion.

Hasta hace unos 10 o 15 afos, la HIl era una gran desconocida y la mayoria de
los enfermos eran dirigidos de una especialidad a otra en busca de un
diagndstico o una respuesta a sus sintomas. El mayor numero de ellas terminaba
en la consulta del psiquiatra, pero sin que nadie buscara una solucion.
Simplemente tenian que cumplir dos criterios: ser mujer en la ultima época de su
periodo fértil y presentar obesidad, la cual se creia que estaba directamente
relacionada con la causa de la enfermedad. Y, al no haber suficiente literatura
cientifica, se les hacia una reduccion de estdmago si el psiquiatra consideraba

que realmente existia algo fisico. (17)

En estos ultimos afios, ha aparecido un gran numero de casos infantiles, lo que
llevé a aumentar la inquietud médica en aquellos que no creyeron que los nifios,
simplemente, no querian ir al colegio y los realizaron varias pruebas de tipo test,
tanto psicolégicos como cognitivos (test Barcelona). Ahi vieron claramente que
algo les ocurria, su dificultad motora, la incapacidad de concentrarse v,
obviamente, los incesantes dolores de cabeza y comenzaron a buscar en una
enfermedad muy poco conocida (18). Fruto de estas inquietudes encontramos
investigaciones principalmente en Andalucia, donde mas casos infantiles han

sido diagnosticados. (19)


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000100002

Y asi es como hemos llegado a la actualidad, cuando se tardan unos dos afios
en obtener el diagnostico: tratamientos con amitriptilina durante 6 meses,
tratamientos con acetazolamida, punciones lumbares (Imagen 1-3) para estudiar
la presion de salida, neuro-oftalmélogos que vigilan y certifican el edema de
papila, una ANGIO-RM, para comprobar la estenosis bilateral de los senos
trasversos, en ocasiones se coloca un stent en uno de ellos para asegurar que

la presion no cause dafios mayores. (20,21)

Segun palabras de un enfermo de ADEFHIC (Asociacion de enfermos y
familiares con HIl) “Creemos que la llegada de nuevas generaciones a la
medicina, junto con la curiosidad de algunos profesionales insatisfechos, estan

provocando actualmente una revolucion.” 2024. (22)

En los nifos se han probado multitud de procedimientos quirurgicos, desde un
aumento del volumen craneal en su parte frontal (hospitales de Catalufa) a un
aumento de toda la cavidad cementando los parietales (técnica usada en
Andalucia) (19), que en principio solucionaron el problema, pero sélo de manera
temporal. Continian con la prueba de todo tipo de valvulas de derivacién
(Imagen 6), que se insertan en la médula, o en el ventriculo derecho del cerebro,
hasta incluso las que, en lugar de verterse en el peritoneo, o hacen en el espacio
atrial del corazén, pero no siempre se ajustan a las presiones que se necesitan

0, simplemente, los cuerpos no aceptan los mecanismos. (14)

Desde esta propia universidad (UVa) se han publicado recientemente dos
estudios basados en la investigacion que el departamento de Neurocirugia, con
el doctor Rodriguez Arias, ha llevado a cabo con los pacientes de ADEFHIC. En
ambos, “Estudio de variantes tipo snp en la hipertension intracraneal idiopatica”
de Garcia-Lobo, (23) y en el “Estudio de los polimorfismos de las acuaporinas 1
y 4, leptina sérica y fistula espontanea de LCR en la HII” de la dra. Lopez
Hernandez (2), se apuntan direcciones que deben seguir las proximas
investigaciones, como profundizar en las lineas abiertas de la acuaporina 4, asi
como el estudio de las variables genéticas, ya que las investigaciones confluyen
en la idea de una mutacion genética que parece afectar a la mayoria de la
muestra de estudio (todos ellos pacientes de ADEFHIC).

Del mismo modo que ha avanzado el conocimiento médico, asi deberia ser en
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el caso de la enfermeria, para aportar cuidados de calidad en las visitas de los
pacientes ingresados o0 con una consulta personal que abarque todos los
aspectos de su enfermedad, para procurar una aceptacion mas acogedora y abrir
la vision en familiares y enfermos, con el principal objetivo de que tanto su cuerpo

como su mente estén en las mejores condiciones posibles. (16)

Tras una intervencién quirurgica, el paciente queda al cuidado de enfermeria,
por lo cual se les deberia formar para comprobar si una herida esta cerrando de
forma adecuada o esta macerando porque el LCR esta afluyendo por ella. Saber
que, inmediatamente, debe usar siempre guantes estériles ya que el riesgo de
infeccion cerebral, meningitis..., es alto dado que las bacterias pueden utilizar
ese medio acuoso para entrar y provocar dichas infecciones. La enfermera debe
constatar el estado del paciente y haberse informado previamente de la cantidad
de LCR que se ha perdido en la intervencién y no forzar al paciente a sentarse
si presenta una importante hipotension, si no que deberia acostarlo en decubito
supino, totalmente plano, para que la ésmosis se encargue de igualar las

presiones y no sufra mas dolor del que ya tiene. (Imagen 6) (24)

Para los pacientes de HIl, el peor dolor que experimentan con la hipotension
secundaria a cirugias es “inaguantable, se te clavan millones de agujas en el
cerebro, provocando un profundo dolor agudo, lacerante, y la sensacion de que
te estan asfixiando por la presion tan tremenda en la zona occipital” (paciente de
ADHEFIC). (22)

La pérdida de memoria es otro factor importante, el paciente no s6lo no puede
recordar, sino que tampoco puede realizar operaciones sencillas, como buscar
las monedas adecuadas para pagar la compra, las ven, pero no pueden
reconocer su valor, también, pueden llegar a perderse al no reconocer el lugar
en el que estan, aunque acudan a él frecuentemente. Asi se pueden “olvidar de
ir a buscar a sus hijos, provocar incendios...” (2024, pacientes de ADEFHIC)
(22,25)

Como diagnésticos de enfermeria se seleccionan los siguientes por creer a juicio

personal que son mas relevantes y tienen un mayor interés (26):

» Riesgo de infeccion [00004]



» Riesgo de sindrome metabdlico [00296]
» Deterioro de la memoria [00131]
» Desesperanza [00124]
» Aislamiento social [00053]
2. JUSTIFICACION

Como hemos visto, la HIl es una enfermedad que, a medida que va avanzando,
requiere de una atencion pluridisciplinar, lo que conlleva unos gastos sanitarios

elevados por la necesidad de diferentes y complejas pruebas. (27)

Existe una creciente incidencia y prevalencia de esta enfermedad relacionada
con el aumento de la prevalencia de la obesidad. Suele afectar a mujeres en
edad laboral y la cefalea es la morbilidad predominante en mas del 90%. La
enfermedad también es mas frecuente en hombres jovenes. La HIl es una
enfermedad rara con una incidencia de 0.2-2 por 100,000 in la poblacién general
entre 25 y 36 aflos es mas comun en mujeres (7.7 vs 1.6 por 100.000). (28,29,30)
Sin embargo, este sesgo de género no se observa en los adolescentes. Entre
2002 y 2016 se observé un aumento del 118% la incidencia en mujeres. La IIH
pediatrica se consideraba una afeccion relativamente rara hasta 1992, cuando
Lessell definio el trastorno en pacientes pediatricos. La incidencia en los
pacientes de 3-15 anos es de 0.9 por 100,000. (31,32)

Actualmente los cuidados de la enfermeria para los enfermos de HIl no siguen
un protocolo, por lo que unicamente se siguen las instrucciones del médico: “que
se sienten y se levanten lo antes posible tras la cirugia”, administrar paracetamol
0 metamizol y controlar el estado y condiciones de los vendajes. La escasa
literatura que existe al respecto nos impide centrar las actuaciones de enfermeria
en la HII, puesto que la mayoria se refieren a las actuaciones de enfermeria tras

accidentes, donde la HI es un sintoma secundario. (33)

“Un conocimiento real de la situacion del enfermo, no sélo le ayuda a recuperarse
mejor y con menos dolor, sino que incluso se le puede dar el alta mucho antes”
(Dr. Carlos Alberto Rodriguez Arias, jefe de Neurocirugia HCUV, Il Mesa

Redonda sobre Hipertensién Intracraneal Idiopatica, Aula magna Universidad de



Valladolid, 12 de marzo de 2022).

Una enfermera bien formada puede vigilar a su paciente, tanto ambulatorio como
ingresado, y acompanarle en este viaje, anticipando etapas y evitando el
peregrinaje del paciente por diversos especialistas que termina ante el psiquiatra
y, finalmente, el oftalmdlogo. Pero para ello debe tener los conocimientos
precisos para ofrecer cuidados de calidad lo que pretendemos determinar en

esta revision sistematica. (33)
3. HIPOTESIS

La aplicacion de unos cuidados de enfermeria con evidencia cientifica es
esencial para la mejora de su estancia hospitalaria y del seguimiento
extrahospitalario, y la obtencion de una mayor calidad de vida en los pacientes

que padecen de HII.
4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En primer lugar, para la realizacion de este trabajo se parte del problema que es
minima la informacién y los protocolos para el manejo del paciente con
Hipertension Intracraneal. Tras analizar el problema se realiza la pregunta de
investigacion ,;Tener unos cuidados de enfermeria especificos para los

pacientes con Hipertension Intracraneal Idiopatica mejora su calidad de vida?

Posteriormente, se comprueba la validez de esta pregunta de investigacion

mediante el esquema PICO:

Tabla 1: Esquema PICO. Fuente: Elaboracion propia.

P (Pacientes) Enfermos de Hil.

| (Intervencion) Aplicacién de cuidados de enfermeria

especificos para la enfermedad.




C (Comparacion) Aplicacion de cuidados de enfermeria no
especificos en pacientes con HI de origen no

idiopatico.

O (Resultado) Mejora en el manejo de los pacientes y

aumento de su calidad de vida.

5. OBJETIVOS
-Obijetivo principal:

» Evaluar la utilizacion de cuidados de enfermeria especificos en pacientes

con HiIlI.
-Objetivos especificos:

» Aumentar los conocimientos de enfermeria en relacion con la HIl.
» Determinar la mejora de los cuidados prestados por el personal de

enfermeria a los pacientes con Hll.

6. MATERIAL Y METODOS

Diseio

El trabajo consiste en una revisién sistematica con la que se pretende comparar
y analizar, a partir de los diferentes articulos cientificos encontrados, la

efectividad y la calidad de los cuidados de enfermeria aplicados sobre el paciente

con Hipertension Intracraneal.
Estrategia de busqueda de informacion

El periodo de tiempo en el que se efectud la recogida de datos comprendié desde
el 28 de diciembre de 20223 hasta el 25 de marzo de 2024. Las principales bases
de datos utilizadas fueron Pubmed, Dialnet, Alimena y Proquest. Para limitar la



busqueda de articulos se utilizaron Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)

y Medical Subjecto Headings (MeSH). Se us6 “AND” como operador boleano y

como palabras clave se usaron “Hipertensidén Intracraneal”, "Enfermeria’,

“Cuidados™, ‘monitorizacion”, "PIC".

En la siguiente tabla se observa el proceso de busqueda de articulos en cada

base de datos:

Tabla 2: Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH)

utilizados para la elaboracién de la revisidon sistematica.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE Y | NUMERO DE ARTICULOS
OPERADORES BOLEANOS
-Hipertensién Intracraneal AND | -119
PUBMED Enfermeria.
-Hipertension Intracraneal AND 25
cuidados.
-58
-PIC AND Enfermeria.
-Hipertensién Intracraneal AND | -18
Enfermeria.
DIALNET -Hipertension Intracraneal AND 4
cuidados.
-9
-PIC AND Enfermeria.
-Hipertensién Intracraneal AND | -3
ALMENA Enfermeria. 5
-PIC AND Enfermeria.
-Hipertensién Intracraneal AND | -22
PROQUEST Enfermeria.
-PIC AND Enfermeria. 17

Fuente: Elaboracion propia.




Estrategia de seleccion:

-Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Idioma: espafiol, inglés, aleman.

Otros idiomas.

Articulos de revisiones sistematicas, estudios

clinicos, libros.

Estudios experimentales.

Cuidados de enfermeria en pacientes con

Hipertension Intracraneal de origen no traumatico.

Cuidados de enfermeria en pacientes con

Hipertension Intracraneal de origen traumatico.

Literatura gris

Fuente: Elaboracion propia.

-Herramientas de evaluacion de evidencia

El nivel de evidencia usado para analizar los articulos seleccionados ha sido el

propuesto por el JBI (Joanna Briggs Institute) (34). Asimismo, se ha seguido el

modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) para evaluar la evidencia de la revision sistematica realizada (35).

7. RESULTADOS

El estudio inicialmente comenzd con 189 articulos, de ellos, 64 fueron eliminados

por estar duplicados en las diferentes bases de datos. 125 articulos fueron

seleccionados para realizar la lectura de su titulo y resumen, tras esto, 77

articulos son descartados por criterios de exclusién, posteriormente, 48 articulos

fueron leidos por completo, tras su lectura exhaustiva se excluyeron 35 de ellos

por no seguir la guia del trabajo, esto dio lugar al resultado obtenido que consta

de un total de 13 articulos incluidos (Figura 1).




Estudios encontrados en las bases de datos: 189 Elsevier (n=0), Cochrane (n=0), Scielo
(n=1), Dialnet (n=18), Cuiden (n=18), Pubmed (n=123), Scopus (n=2), Web gf Science (n=0),
Almena (n=5), Proguest (n=22).

i
=]
E Estudios excluidos por
€ duplicacién (n=64)
E
T
Estudios analizados por titulo y
0 resumen (n=125)
=
[i+]
c
=
i Articulos excluidos por
< criterios de exclusion (n=77)
%5
- Estudios leidos por completo para
< evaluar su inclusion (n= 48)
ko
T
Articulos excluidos por no sequir
la guia del frabajo (n=35)
g
-
=
]
=
Estudios incluides (n=13)

Figura 1: Diagrama de flujo de los articulos seleccionados segun el modelo PRISMA. Fuente:

elaboracién propia.

Hemos realizado una busqueda bibliografica teniendo en cuenta cuidados de
enfermeria, pero no encontramos articulos con la suficiente evidencia cientifica,
asi pues, hemos evaluado articulos que presentasen informacion de la
enfermedad buscando cuidados y acciones dirigidas a controlar y paliar la

enfermedad.
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Hemos desarrollado una tabla accesoria con poca evidencia cientifica pero que
presenta informacion relevante para los cuidados de enfermeria que nos ha sido

util para desarrollar la discusion (Anexo 3).

En todos los estudios se confirma la importancia de la posicién del paciente en
la cama, con una inclinacion positiva de 30°-45° en caso de HI, o, en caso

contrario recurriendo al Trendelenburg. (39-51)

También se identifica el papel imprescindible de una escucha activa de la
enfermeria, para que el paciente se sienta acogido y aumente su bienestar. (39-
41,43,51)

El apoyo necesario de la familia es un factor afiadido que ayuda en la

recuperacion del paciente. (40-43,51)

El ambiente que lo rodea, tranquilo, sin perturbaciones, sin ruidos, hace que la

presidon no se dispare y por ende el paciente se encuentre mejor. (39,41,42,51)
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Tabla 4: Caracteristicas, objetivos, conclusiones y niveles de evidencia segun el JBI de los articulos seleccionados. (34)

Autores, ano, pais

Tipo de estudio y

nivel de evidencia

Muestra

Objetivo

Conclusiones

Susan P Mollan et | Estudio 23 preguntas para una | Capturar la experiencia de una | En colaboracién con muchos especialistas, profesiones y
al, 2018, Reino | observacional- muestra indefinida de | gran cantidad de personal | representantes de pacientes diferentes., se han
Unido (36) descriptivo pacientes sanitario multidisciplinar, | desarrollado declaraciones de orientacion para la
N.E: 4B reflejando la practica de todo el | investigacion y el tratamiento de la HIl en adultos.
Reino Unido y, ademas para
crear una guia de consenso
nacional para el tratamiento
optimo de la HiIl.
Carmalita Andrus, | Disefio 4 articulos descriptivos | Describir la dindmica de la PIC, | Las intervenciones de enfermeria, incluida la evaluacién y
1991, EEUU (37) observacional- identificar los factores que | documentacion continuas, combinadas con un tratamiento
analitico conducen a la PIC, planificar | agresivo del aumento de la PIC cuando ocurre, ayudan a
N.E: 3D los cuidados de enfermeria | prevenir el dafio neuroldgico e identificar el progreso o el
para prevenir o reducir la PIC. | deterioro en la condicion del paciente.
Steve Chudlcy, | Estudio 30 articulos | Mostrar el efecto de las | Los estudios realizados por enfermeras han demostrado
1994, UK (38) observacional- descriptivos actividades de enfermeria | consistentemente que algunas actividades rutinarias de
descriptivo sobre la PIC.
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N.E: 4A

enfermeria afectan la PIC y pueden ser perjudiciales para

los pacientes con PIC elevada.

Marco Tulio | Estudio 38 articulos | Identificar las  principales | La PIC elevada es un evento comun en unidades de
Suadoni, 2009, | observacional- descriptivos intervenciones de enfermeria | cuidados intensivos especializadas y no especializadas. El
Reino Unido (39) descriptivo dirigidas a pacientes con HIC. | conocimiento de las teorias actuales sobre la fisiopatologia
NE: 4A de la PIC elevada es esencial para que las enfermeras
comprendan los mecanismos mediante los cuales se
mantienen el flujo sanguineo y la presién del cerebro. Esto,
a su vez, permite a la enfermera vincular las variaciones en
las observaciones vitales con los cambios en la PIC e

iniciar intervenciones adecuadas.
Betty J. Simmons, | Estudio 19 participantes con | Analizar la importancia del | Se necesita un cambio en la practica e investigacion
1997, EEUU (40) observacional- lesiones posicionamiento de la cama del | adicional para proporcionar una base mas consistente y
descriptivo supratentoriales, 13 | paciente y conseguir | segura para el manejo de la PIC. Al sentar una base mas
NE: 4A con TCE previo, 5 con | recomendaciones para la | refinada para la practica clinica en esta area, los
hemorragia del | practica clinica vy futuras | proveedores de atencion médica podran mejorar aun mas
parénquima cerebral y | investigaciones. los resultados de los pacientes afectados por problemas de

1 con edema cerebral.

Los participantes
tenian entre 15 y 77

anos.

PIC.
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Wadikhaye Rohit et | Estudio 90 articulos | Unificar criterios diagnésticos, | La HIl es una enfermedad de etiologias variadas que,
al, 2021, India (41) | observacional- descriptivos de tratamiento, incidencia y | aparte del patron clasico en mujeres de mediana edad,
descriptivo prevalencia. Analizar la HIl | ahora se observa en personas mas jovenes de todos los
N.E: 4B desde todas sus etiologias. géneros. La dieta y el control del peso con tratamiento
médico constituyen la primera linea de tratamiento. Los
procedimientos neuroquirdrgicos, ademas de la colocacion
de stent venoso, son los procedimientos bésicos de
rescate que se realizan para prevenir la pérdida visual.
Naz Raoof et al, | Estudio 35 articulos | Revisar y discutir la | El diagndstico preciso de la HIl es esencial ya que el
2021, RU (42) observacional- descriptivos presentacion clinica y el | deterioro visual debido al edema de papila puede ser
descriptivo tratamiento de la hipertension | irreversible. Dada su similitud fenotipica y su frecuente
N.E: 4B intracraneal idiopatica. superposicion con la migrafia crénica, es esencial
considerar la HIl en el estudio diagndstico de la cefalea
crénica; en particular, al considerar su creciente
prevalencia. Comprender en detalle los mecanismos
fisiopatolégicos detras del dolor de cabeza asociado
también permitiria estudiar las opciones terapéuticas
actuales y futuras de forma estructurada.
Buthaina Issa Sabt | Disefio 21 pacientes de Hll Evaluar el perfil clinico, los | Se encontré que la incidencia de HIl en la poblacion de
et al, 2024, Turquia | observacional- factores de riesgo y las | Oman era menor que la de los paises vecinos, pero
(43) analitico herramientas de seguimiento y | comparable a nivel mundial. La OCT se considera una

diagndstico  oftalmico en

herramienta util para confirmar y documentar el edema de
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rohit+W&cauthor_id=35103000
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raoof+N&cauthor_id=33631966
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sabt+BI&cauthor_id=38524327

N.E: 3A

pacientes omanies con HlIl
mediante tomografia de

coherencia 6ptica (OCT)

papila y, lo que es mas importante, controlar la

recuperacion.

Wendy Wang et al,
2021, Australia (44)

Disefios

experimentales

N.E: 1C

22 pacientes de Hll con

diagndstico reciente.

Determinar si los deterioros
cognitivos en pacientes con Hll
se correlacionan con cambios
en el procesamiento visual, el
peso, la circunferencia de la
cintura, el estado de animo o el
dolor de cabeza, y si cambian

con el tiempo.

Se encontraron deterioros cognitivos multidominio en
pacientes con HIl que no estaban relacionados con las
caracteristicas clinicas. El grosor de la RNFL (capa de
fibras nerviosas de la retina) predijo deficits marcados en
el control inhibidor del motor ocular, pero se mantuvieron
distintos de otros cambios cognitivos, lo que subraya la
importancia de los cambios en el procesamiento visual en
la HII.

L Martinez-
Gonzalez et al,
2020, Espafa (45)

Disefios

experimentales

3 casos de pacientes
con HIl que presentan

estenosis de los senos

Evaluar el tratamiento de la
estenosis de los senos a través

de la implantacion de stent.

El stenting de la estenosis de los senos durales como
causa de hipertensién intracraneal es una técnica cada vez

mas utilizada que ha presentado resultados favorables. Es

A en los que realizaron necesaria la realizacion de estudios para conocer su
tratamiento mediante impacto a largo plazo.
la instalacién de stent.
Deborah | | Estudio 62 articulos | Evaluar si los diferentes | Los tratamientos utilizados para controlar los trastornos de
Friedman, 2019, | observacional- descriptivos tratamientos utilizados para la | cefalea primaria pueden ser eficaces en el tratamiento de
EEUU (46) descriptivo cefalea sirven en para tratar la | la cefalea asociada a HII, aunque ninguno se ha estudiado

cefalea asociada a Hll.

especificamente en esta afeccion.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez+L&cauthor_id=33034367
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N.E: 4A

Marcio Nattan | Estudio 34 articulos | Revisar la fisiopatologia de la | La HIl es una causa potencial de alta discapacidad. El
Portes Souza et al, | observacional- descriptivos sobre el | HIl, centrandose en el papel de | reconocimiento temprano es importante y el tratamiento
2022, Brasil (47) descriptivo conocimiento actual de | la obesidad como factor de | debe adaptarse a las necesidades de cada caso. Falta
NE: 4A la HII riesgo y las implicaciones para | investigacion sobre el tratamiento del dolor de cabeza, que
nuevas perspectivas | podria persistir después del control de la PIC.
terapéuticas.
Carolina Marques | Estudio 7 articulos descriptivos | Identificar en publicaciones | La HIC es un evento de gran impacto clinico, cuyas
de Almeida et al, | observacional- nacionales e internacionales, | complicaciones pueden minimizarse y controlarse
2019, Brasil (48) descriptivo las principales intervenciones | mediante intervenciones especificas de enfermeria que
N.E: 4A de enfermeria dirigidas a | abarcan el control de parametros neurofisiolégicos vy

pacientes con HIC.

hemodinamicos y la prevencion del aumento de la PIC
relacionada con la realizacion de procedimientos por parte

del personal de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia
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8. DISCUSION

Ante la actual falta de literatura con evidencia cientifica que trate los cuidados de
enfermeria en la HIl, hemos considerado articulos que, informando sobre la
enfermedad, procuren atenciones y cuidados necesarios para controlar y mitigar

los efectos de la enfermedad.

Al aumentar el conocimiento médico sobre la enfermedad, las pruebas
diagndsticas y sus tratamientos gracias a estudios recientes como el de Rajesh
Ay colaboradores, el de Wang W y colaboradores y el de Martinez Gonzalez y
colaboradores (41,44,45) se han comparado los diferentes mecanismos de
abordaje de la enfermedad ya sea no invasivos, como la toma de diuréticos
(acetozalamida), o invasivos, como la PIC, la puncién lumbar, la colocacion de
stens o valvulas de derivacién (Imagen 6), ya sean éstas lumbares o
ventriculares (peritoneales, atriales) para comprobar su eficacia. Enfermeria
juega un papel muy importante en la educacion sanitaria y adherencia de los
diuréticos. Posteriormente es fundamental en la preparacién prequirurgica tanto
fisica como mental del paciente que va a someterse a una situacién de estrés, y
en los cuidados tras la intervencion como puede ser el manejo estéril de las
heridas que estan en contacto con LCR ya que pueden infectarse faciimente y
provocar complicaciones graves como encefalitis o meningitis. No debemos
pasar por alto la importancia de la colocaciéon del paciente en funcion de si se
encuentra con hipotension IC que debe ser colocado en posicidon de
Trendelenburg o en decubito prono para conseguir un aumento de la PIC, por el
contrario, si se encuentra con hipertensién IC debemos colocarle en posicién
semi-fowler para conseguir que la PIC disminuya, esta valoracién y posterior
posicionamiento es parte del trabajo de enfermeria para el control de sus
pacientes. (36,37,39,40)

Sinclair et al (49) argumentan tras su estudio de casos que puede aparecer fallo
renal por la ausencia de la hormona antidiurética (ADH) ante la falta de cortisol
segregado por las glandulas suprarrenales ya que la hipdfisis al encontrarse
aplastada no produce los mediadores hormonales necesarios para que se

segregue cortisol. Esto se ve agravado por la gran ingesta de diurético lo que
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puede evolucionar hacia una acidosis metabdlica. Otros autores estan de
acuerdo con este estudio, aunque ninguno ha planteado una alternativa al uso
de la acetozalamida (41,44-46). El personal de enfermeria es el encargado de
vigilar su metabolismo y estado general a través de un control periédico de su
TA (37) y la realizacién de ECG de control, también, de la comprobacion de que
el paciente tenga AS cada seis meses y de realizar glucemias periddicas de
control para llevar un seguimiento adecuado de su glucemia basal. Todos estos
cuidados ayudan a detectar de manera precoz anomalias en el estado del
paciente, pudiendo asi ser tratado antes de que se produzca el sindrome

metabdlico debido a su descompensacion.

En su revisién, Friedman (46) afirma que muchos pacientes sufren de manera
concomitante depresion por lo que se les pautan antidepresivos, siendo de
eleccion la amitriptilina, por otra parte, sintetiza los resultados obtenidos en otros
articulos sacando como conclusion la vinculacion existente entre la obesidad y
las dificultades psicosociales, aunque por si sola la obesidad no explica los altos
niveles de depresién y ansiedad encontrados en pacientes con Hll, ni los bajos
niveles en su calidad de vida. Otros autores como Rajesh (41) et al coinciden en
el elevado uso de antidepresivos por parte de los pacientes con HIl. Esta es sin
duda una de las partes mas importantes que desempefia la enfermera en sus
cuidados ya que son integrales, escuchar al paciente y animarle son cuidados
indispensables. Los pacientes son derivados a psiquiatria como ultimo recurso
lo cual les desconcierta, por todo lo anterior, los pacientes suelen acudir a
consulta con un gran desanimo, el personal de enfermeria debe animarle a salir

de casa, a socializar y a caminar para que su salud fisica y mental mejore.

En la reciente tesis doctoral de la dra. Lopez Hernandez (2) se ha descubierto
que los pacientes con HIl tienen un anormal funcionamiento de la leptina
(hormona que regula el apetito y el peso corporal) de tal manera que en ellos es
la leptina la que marca el nivel de grasa que el cuerpo debe tener al contrario
que en los individuos sanos en los que la grasa corporal determina la regulacién
de la leptina. Por esto, la tarea de adelgazar se ve dificultada en estos pacientes,
es aqui donde entra el personal de enfermeria para animar al paciente, darle

consejos de alimentacion y habitos saludables, y llevar un registro ponderal.
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El aumento de la PIC afecta principalmente al VI par craneal (nervios 6pticos)
provocando pérdidas momentaneas de vision que pueden convertirse en
permanentes si no se alivia la presion en la vaina del nervio 6ptico, por ello, una
campimetria o una OCT son fundamentales para seguir el estado de dicho
nervio. Estos datos los comparten la mayoria de los autores como Rajesh et al,
y Wang W et al (41,44) los cuales se basan en la realizacién de pruebas
radiolégicas para confirmar la afeccién del VI par craneal y evidenciar las
alteraciones cognitivas que se producen debido a la PIC elevada. La enfermera
es la encargada de realizar las pruebas de exploracién de la funcién visual como
la campimetria, la retinografia, la OCT fundamentales en el diagndstico y

seguimiento del paciente.

Segun Souza (47) no hay una teoria unificada que sea capaz de explicar la
fisiopatologia de la HIl debido a su complejidad y diversa evolucion, la mayoria
de los autores muestran una opinién concordante. Los cuidados de enfermeria
deberan ir siendo mas especificos a medida que avancen las investigaciones

acerca de la enfermedad.
8.1 PRINCIPALES LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de esta revisibn podemos mencionar la escasa
literatura cientifica respecto a la actuacion e intervenciones de enfermeria en la
HIl, lo que restringié considerablemente el numero de articulos que cumplen con

los criterios de inclusion establecidos.

Es notable la falta de publicaciones cientificas de cuidados de enfermeria

estandarizados para la Hll por parte de los profesionales de enfermeria.
8.2 PRINCIPALES FORTALEZAS

Como principal fortaleza encontramos el interés por aprender sobre la HIl y sus
cuidados por parte de las enfermeras. También desde la asociacion ADEFHIC
se realizan jornadas de divulgacion de la enfermedad lo que ayuda a aumentar

el conocimiento sobre la HIl.
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Tabla 5: Tabla de limitaciones y fortalezas DAFO.

DEBILIDADES FORTALEZAS
- Las caracteristicas de la propia - El interés por aprender sobre la HIl y
enfermedad sus cuidados por parte de las

. enfermeras.
- Falta de estudios actuales

- ElI deseo de los pacientes de

recuperar su vida o el control sobre la

misma
AMENAZAS OPORTUNIDADES
- Falta de conocimiento sobre la Hll - Conseguir una formacién en

cuidados de enfermeria especifica en
HII.

- Falta de financiacion para mas
investigacion

- Conseguir unos pacientes mas
cuidados, mas involucrados con sus

obligaciones

Fuente: elaboracion propia.

8.3 APLICACION A LA PRACTICA CLINICA

Seria interesante contar con enfermeras que fueran capaces de abarcar y hacer
el seguimiento de las multiples dolencias o problemas de los enfermos de Hill,
que tienen los recursos y los conocimientos para valorar exploraciones que
puedan aportar informacion relevante, en funcion del estado de sus pacientes o
de protocolos estandarizados para ellos. Disponer de una consulta de enfermeria
especifica para la atencion de estos pacientes promoviendo una educacion
sanitaria especifica en cada caso. También, el desarrollo de proyectos de
investigacion sobre cuidados de enfermeria que permitan un desarrollo de
protocolos adecuados y basados en la evidencia cientifica. En fin, que puedan

ser enfermeras especializadas para un enfermo de Hll
8.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las futuras lineas de investigacion en la actuacion enfermera pasan por poder
realizar todo ese completo seguimiento al paciente, poder determinar unos

parametros clinicos que sirvan de guia para el diagnéstico precoz de la
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enfermedad de tal manera que se empiece con la promocion para la salud desde
fases precoces y puedan minimizarse los inconvenientes de la enfermedad con
cuidados de calidad, para ello es imprescindible destinar recursos econémicos y
humanos a la investigacion de esta enfermedad teniendo en cuenta la necesidad
de un trabajo dentro de un equipo multidisciplinar...Todo ellos les puede ayudar
a trazar un enfermo tipo para la HIl, con todas sus caracteristicas y

peculiaridades.
9. CONCLUSIONES

v" Segun los ultimos avances en los que se ha descubierto la correlacion
entre la depresion y la HIl o el malfuncionamiento de la leptina en estos
pacientes, podemos afirmar que los cuidados de enfermeria en pacientes
con HIl van desde cuidados a nivel emocional de los posibles problemas
depresivos del paciente hasta la asepsia de las heridas quirurgicas,
pasando por un control periddico de sus constantes.

v Es fundamental tener en cuenta la colocacion del enfermo durante la fase
aguda de la enfermedad, controlar su alimentacion, realizar un control
sistematico de la tension arterial, controlar frecuentemente la glucemia
basal, solicitar analiticas de sangre y comprobar que se realizan en los
periodos de revision establecidos para evitar posibles complicaciones
como el fallo renal ya que son pacientes propensos a sufrirlo.

v' La realizacion de una formacién especifica en este tipo de pacientes
aseguraria la obtencion de cuidados de calidad. Es fundamental la
creacion de guias de actuacidbn consensuadas con el equipo
multidisciplinar que aseguren el abordaje de todos los aspectos de la
enfermedad.

v' Gracias a investigaciones recientes sobre la enfermedad se han podido
actualizar los protocolos y por ende las guias de cuidados de enfermeria,
aunque es preciso realizar continuas actualizaciones acordes con los

resultados de las investigaciones.
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11.ANEXOS

Anexo 1

Iméagenes e informaciéon sobre la HIl.

H't.

ASOCIACION DE ENFERMOS Y FAMILIARES
DE
HIPERTENSION INTRACRANEAL
IDIOPATICA/PSEUDOTUMOR CEREBRI
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iQueé es la Hipertension Intracraneal Idiopatica (HICH?

Conockenda, que ldiapaitica cignifica “deo causa dasconacida”,

definimos La Hipertension Intracra nezl Idigpatica como un ingcrements

de o presbon intracranes! sin causa juscificada. .

Fara entendesdo mejors, el cuerpo de wra persana con

Hiperteniidn Intracraneel idiopdtica reacciona e igual farma gue

Ui Cusrped enm el quee exidl® un uwmor cerebral pero, sim que bal tumors seasta.

Et ecid Limilitud de fintemat la que le otosga a ka enfermedad

un fegundo rombrel “Preudotumar Ceretari™.

Si aclaramoas gue "Pieudo” significa supussto o faisa, o podemaos sraducir
coenio “Supuesto Tumor Casalbral®,

Far ello, la Hipertensidn Inracraneal diopitica = hace tan camplicada

en ju dlagnbitico, en su manegjo y evideniemenie, a5 La cousa

gor la gua no exisie cura, y por la que sus afecisdos, pasan afos agucjados
de dolor con &l errdneon diagndstico de migrafias,

La Hipertensidn Intrecraneal Idiopitica o5 wna patologiz poco frecueente,
teniende una incidencia en La pobilacidn saendial
e 13 3 de cada T persenas.

Sintomas

El sintama mas comon pafra Ls mayosia de las pacientes

can Hipertensidn intracraneal idicpiiica &1 un intopoitable dolor de cabeza,
acentusdo por las mafanas v persistent= &#n 2l tiempo

(peede pralangarse durante metes) ol eual no remite con ninguna medicacion,

DHeas sintomas som:

= El thmndtus o zumbido del oldo

= Rigidez an e cuelic

- Dolar de espalda

= Wision doble

- Pérodida de vigidn y cegueera debida a Lla inflamacian
= #trafia de los nervios dpiicos (pagilederma)

- Malesiar genesal

= Déiicltis neuralégicos

- ficultad para realizar fareas cotidianas,

g el
b St Hial |

TEF IR

2




Diagndstico

Emire L3z pruchkaz a realizar, toman especial impartancia ko realizacion
de un Fondo de ojo con el fim observar el nervio Gplica

¥ la inflamacidn -la-:-:i.;El;'-.lﬂ-g (pagilederma);

v Iz realizacion de una Resonancia Magnética (RE),

pars descartar la exlsiencia de un Tumer Cercbral

Lna ver descartada el tumior, s& realizard una Purclén Lumbar [FLE
e bres finslicdades:

-MMedir la presién intrgcraneal del LCR
Analizar ol liguide cefalorraquidoos
-Disminuir I3 presidn intracransal

Extraccidn de LCR
para medir v analizar la Presidon Intracraneal

o :
W

Tratamiento

Admenistracion de medicarmentos gue disminuyen la prodeccidén de LCR
¥ divridticos especificos, junie con Ly perdida de peso,

son las primeras paulas a seguir,

5i estas medidaz no resultan efectivas ¥ o Presidn | ntracraneal

Sigue en andremento, =2 opia por la via Quirdargica.

Estas opcidn conglste on ln colocacibn de una

Dermvacion Wentricula Peritoneal (OWP) o Lumbo Peritoneal (DLP)

fa criterio del facultative) para desviar gl exceso de LCR

a otras zonas del cuerpo come puede ger el abdamen.

Para mas informaclan visite: www.oadefhlcorgfenfermedsd
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NMuestra AsoclLacion

ADEFHIC Espafia o1 una asasiacidn sin dnimo de lucre.,
fundads en julia del 2014, por personas afectadas de o enfermedad
T,

Litid wnscritn en al RAegicire Nacianal de Aseciaciones con ol nomers G0O5797

La Asocciaclén tlene como finalidad:

Infermaclén para afectados, familiares ¥ facultativas.

SOrveDios de Alancolinm Yy ayudfa ph.l.r.nld-e_}l-e s, asistonia social, W OFSEOrLa ];,:.'il'|1|:|:|
= Qrganazar encueniros pard fscilitasr la comunicacién enire porsanas asociadas
- Faworecers el didlego con =1 persconal médfica y da inwpstigacidn.

- Encontrar patrocinadaiet: v buscar subvenciones pdblicas o privadas,
- Eventos solidarios

Marchandising solidasio
- Fomentar, apgayar y difundir el estedia ¢ s investigacian de esta patologia.

- Dar difudidn de Let sctlivedaodes de la atocwacitm

Contacta

info@adefhic.org

n facebook.com/adefhic

E twitter.com/adefhic
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Imagen 1-4: Diptico de informacion sobre la Hll. Fuente: adefhic.org
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Imagen 5: Dibujo de los principales componentes del Sistema Nervioso Central que intervienen

en la HIl. Fuente: adefhic.org

v

Derivacian Ventriculo-Peritoneal Derivacidn Ventriculo-Atrial Derivacion Lumbo-Peritoneal

En ocasiones, los tratamientos quirurgicos requieren de operaciones repetidas ya que, pueden aparecer complicaciones que impidan su correcto

funcionamiento, no evacuando el LCR debidamente y peligrando de nuevo la funcion visual.
La Fenestracion del nervio optico, es otra de [as técnicas empleadas para aliviar L2 presion oculary prevenir el deterioro de la funcidn visual. Para ello, el
cirujano realiza una pequefia apertura en la vaina que rodea el nervio aptico,

Imagen 6: Diferentes tipos de derivaciones de LCR.
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ANEXO 3

Tabla 6: articulos sin evidencia cientifica pero relevantes.

quirargicos en la hipertension craneal
mediante las intervenciones enfermeras
y las actividades incluidas en cada una

de ellas.

Autores, afo, pais | Tipo de estudio | Muestra Objetivo Conclusiones

Ruth Toledano | Opiniones de | Basado en la propia | Unificar criterios en los cuidados | EI propésito de los cuidados

Blanco, 2008, | expertos e | experiencia, la  evidencia | enfermeros en la hipertension craneal y | enfermeros en la HIC es la vigilancia

Esparia (50) investigacion enfermera y en la revision | planificar cuidados encaminados a | constante del estado neurolégico y
bibliografica. solucionar los problemas médico- | hemodinamico del paciente, para asi

identificar lo antes posible las
variaciones que pudieran indicar un
deterioro de la perfusion cerebral y
tomar las medidas oportunas. De ahi la
los

necesidad de actualizar

conocimientos sobre los cuidados
enfermeros en el paciente con HIC,
para unificar criterios que minimicen la
variabilidad de la practica enfermera y
aseguren la prestacion de cuidados de

calidad.
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Maria Pilar | Estudio 7 articulos descriptivos Identificar los principales diagnésticos de | Los diagndsticos de enfermeria vy
Molinero-Quilez et | observacional- enfermeria y complicaciones potenciales | complicaciones  potenciales  mas
al, 2023, Espana | descriptivo en la asistencia al paciente portador de | frecuentes en la asistencia enfermera
(51) un drenaje ventricular. Desarrollar un | a los pacientes con drenaje ventricular
plan de cuidados que maximice la | son el riesgo de infeccion, el retraso en
calidad asistencial al paciente con este | la recuperacién quirargica, el riesgo de
tipo de drenaje. infeccion de la herida quirdrgica, el
riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz y el riesgo de sangrado.
Maria Luzia Silva | Estudio 16 articulos descriptivos Identificar a través de la literatura las | Los cuidados de enfermeria son
Lima et al, 2019, | observacional- intervenciones de enfermeria en la | fundamentales para el paciente
Brasil. (52) descriptivo monitorizacién de la PIC en pacientes | neurocritico. Estos cuidados
neurocriticos. contribuyen a la evolucion tanto
positiva como negativa en estos
pacientes.
Irene Rodriguez | Estudio 8 articulos descriptivos Recoger la informacion basica respecto | El paciente portador de un drenaje
Sanchez, 2018, | observacional- a los cuidados de Enfermeria | ventricular externo requiere de unos
Espana (53) descriptivo postquirargicos del drenaje ventricular | cuidados especificos. La manipulacion

externo desde un punto de vista integral.

innecesaria del sistema debe evitarse

y realizarse siempre con la mayor
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asepsia posible con el fin de prevenir la
infeccion, la  complicacion mas
frecuente. Ademas, es fundamental, el

control del nivel del drenaje y la

vigilancia de la cantidad 'y
caracteristicas del drenado.
Finalmente, es preciso evaluar

periodicamente el nivel de consciencia
del paciente mediante la escala de

Glasgow.

Montserrat Robles | Estudio
Sanchez et al, | observacional-
2017, Espafa. | descriptivo
(54)

21 articulos descriptivos.

También se realizd6 una

consulta a expertos
(neurocirujanos, intensivistas y
enfermeras) con amplia
experiencia en el manejo del

drenaje ventricular externo.

Analizar los protocolos y pautas de
actuacion en los cuidados de catéteres
ventriculares para crear unas pautas
unificadas, que sirvan de referencia a los
enfermeros que manejan este tipo de
dispositivos y disminuir la incidencia de
infecciones que acompafian a dicho

procedimiento.

Ofrecer unos buenos cuidados es
responsabilidad directa de la
enfermera, por ello es importante
actualizar los conocimientos sobre el
manejo de estos drenajes, para saber
identificar, evaluar y responder con
eficacia ante cualquier suceso que
pueda suponer un riesgo para el

paciente.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 4

LISTA DE VERIFICACION PRISMA 2020 (35)

Seccion item item de la lista de verificacién Localizacion
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacion como una | Portada
revision sistematica
RESUMEN
Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes v
estructurado estructurados de la declaracion PRISMA
2020
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revisibnen el | 5
contexto del conocimiento existente
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de | 7
los objetivos o las preguntas que aborda la
revision
METODOS
Criterios de | 5 Especifique los criterios de inclusion y | 8
elegibilidad exclusién de la revision y cémo se
agruparon los estudios para la sintesis
Fuentes de | 6 Especifique todas las bases de datos, | 6
informacion registros, sitios web, organizaciones, listas
de referencias y oftros recursos de
busqueda o consulta para identificar los
estudios. Especifique la fecha en la que
cada recurso se buscoé o consulté por
ultima vez
Estrategia de | 7 Presente las estrategias de busqueda | 6
busqueda completas de todas las bases de datos,
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registros y sitios web, incluyendo cualquier

filtro y los limites utilizados

Proceso de seleccion | 8

de estudios

Especifique los métodos utilizados para
decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusién de la revision,
incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion
recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles
de las herramientas de automatizacion

utilizadas en el proceso

Proceso de |9

extraccion de datos

Indique los métodos utilizados para extraer
los datos de los informes o publicaciones,
incluyendo cuantos revisores recopilaron
datos de cada publicacion, si trabajaron de
manera independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por parte de
los investigadores del estudio vy, si
procede, los detalles de las herramientas

de automatizacién utilizadas en el proceso

No procede

10a

Lista de los datos

Enumere y defina todos los
desenlaces para los que se buscaron los
datos. Especifique si se buscaron todos
los resultados compatibles con cada
dominio del desenlace y, de no ser asi, los
métodos utilizados para decidir los

resultados que se debian recoger

No procede
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10b

Enumere y defina todas las demas
variables para las que se buscaron datos.
Describa todos los supuestos formulados
sobre cualquier informaciéon ausente o

incierta

No procede

Evaluacion del riesgo | 11
de sesgo de los

estudios individuales

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores
de la revisidén evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas

de automatizacion utilizadas en el proceso

No se realizd

Medidas de efecto 12

Especifique, para cada desenlace, las
medidas del efecto utilizadas en la sintesis

o presentacién de los resultados

No procede

Métodos de sintesis 13a

Describa el proceso utilizado para decidir
qué estudios eran elegibles para la

sintesis

13b

Describa cualquier método requerido para
preparar los datos para su presentaciéon o
sintesis, tales como el manejo de los
datos perdidos en los estadisticos de

resumen o las conversiones de datos

No procede

13c

Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y

su sintesis

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metaanalisis, describa los modelos, los

métodos para identificar la presencia y el

No se realizd
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alcance de la heterogeneidad estadistica,

y los programas informaticos utilizados

13e

Describa los métodos utilizados para

explorar las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los

estudios

No procede

13f

Describa los analisis de sensibilidad que
se hayan realizado para evaluar la

robustez de los resultados de la sintesis

No procede

Evaluacion del sesgo

en la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo debido a

resultados faltantes en una sintesis

No se realizo

Evaluacion de la
certeza de la

evidencia

15

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza en el cuerpo de la

evidencia para cada desenlace

No procede

RESULTADOS

Seleccion de los

estudios

16a

Describa los resultados de los procesos de
busqueda y seleccién, desde el nUmero de
registros identificados en la busqueda
hasta el numero de estudios incluidos en
la revision, idealmente utilizando un

diagrama de flujo

10

16b

Cite los estudios que aparentemente
cumplan con los criterios de inclusion, pero
que fueron excluidos, y explique por qué

fueron excluidos

No se realizd

Caracteristicas de los

estudios

17

Cite cada estudio incluido y presente sus

caracteristicas

12

Riesgo de sesgo de
los estudios

individuales

18

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios

incluidos

No se realizd
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Resultados de

sintesis

la

19

Presente, para todos los desenlaces y
para cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo y b) la
estimacion del efecto y su precision,
idealmente utilizando tablas estructuradas

o gréficos

Tabla 4

Resultados de

sintesis

la 20a

Para cada sintesis, resuma
brevemente las caracteristicas y el riesgo

de sesgo entre los estudios contribuyentes

No se realizé

20b

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metaanalisis, presente para

cada uno de ellos el estimador de
resumen y su precision y las medidas de

heterogeneidad estadistica. Si se
comparan grupos, describa la direccion

del efecto

Tabla 4

20c

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de

los estudios

11

20d

Presente los resultados de todos los
analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados

sintetizados

No se realizd

Sesgos de

publicacion

la

21

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes para

cada sintesis evaluada

No se realizd

Certeza de

evidencia

la

22

Presente las evaluaciones de la certeza en
el cuerpo de la evidencia para cada

desenlace evaluado

Tabla 4

DISCUSION
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Discusion

23a

Proporcione una interpretacién general de
los resultados en el contexto de otras

evidencias

17

23b

Argumente las limitaciones de la evidencia

incluida en la revision

No se realizd

23c

Argumente las limitaciones de los

procesos de revision utilizados

19

23d

Argumente las implicaciones de los
resultados para la practica, las politicas y

las futuras investigaciones

19y 20

OTRA
INFORMACION

Registro y protocolo

24a

Proporcione la informacién del registro de
la revision, incluyendo el nombre y el
numero de registro, o declare que la

revision no ha sido registrada

No procede

24b

Indique donde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha

redactado ningun protocolo

No procede

24c

Describa y explique cualquier enmienda a
la informacion proporcionada en el registro

o en el protocolo

No procede

Financiacion

25

Describa las fuentes de apoyo financiero o
no financiero para la revision y el papel de
los financiadores o patrocinadores en la

revision

No procede

Conflicto de intereses

26

Declare los conflictos de interés de los

autores de la revision

No procede

Disponibilidad de
datos, cddigos y otros

materiales

27

indican a continuacién estan disponibles al
publico y dénde se pueden encontrar:

plantillas de formularios de extracciéon de

No procede
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datos, datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos los
analisis, cédigo de analisis, cualquier otro

material utilizando en la revision

Lista de verificaciéon PRISMA 2020 para resumenes estructurados

Seccion item item de la lista de verificacién
TITULO
Titulo 1 Identifique el informe o publicacién como
una revision sistematica

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los
principales objetivos o preguntas que aborda
la investigacion

METODOS

Criterios de | 3 Especifique los criterios de inclusién y

elegibilidad exclusién de la revision

Fuentes de | 4 Especifique las fuentes de informacion

informacion utilizadas para identificar los estudios y la
fecha de la ultima busqueda en cada una de
estas fuentes

Riesgo de sesgo de | 5 Especifique los métodos utilizados para

los estudios evaluar el riesgo de sesgo de los estudios

individuales individuales incluidos

Sintesis de los | 6 Especifique los métodos utilizados para

resultados presentar y sintetizar los resultados

RESULTADOS
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Estudios incluidos 7 Proporcione el numero total de
estudios incluidos y de participantes y resuma
las caracteristicas relevantes de los estudios

Sintesis de los | 8 Presente los resultados de los desenlaces

resultados principales e indique, preferiblemente, el
nimero de estudios incluidos y los
participantes en cada uno de ellos. Si se ha
realizado un metaanalisis, indique el
estimador de resumen y el intervalo de
confianza o credibilidad. Si se comparan
grupos, describa la direccién de efecto

DISCUSION

Limitaciones de la |9 Proporcione un breve resumen de las

evidencia limitaciones de la evidencia incluida en la
revision

Interpretacion 10 Proporciones una interpretacion general de

los resultados y sus implicaciones
importantes

OTROS

Financiacion 11 Especifique la fuente principal de

financiacién de la revision

Registro 12 Proporcione el nombre y el numero de

registro
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