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Intervenciones de enfermeria en el accidente cerebrovascular

RESUMEN:

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION: El accidente cerebrovascular es la primera
causa de muerte en mujeres y la segunda en varones en Espana. Por otro lado, la
enorme dependencia que generan estos pacientes, conlleva unos altisimos costos

socioeconémicos en los sistemas sanitarios de los paises desarrollados.

A pesar de todo ello, se pueden observar determinados problemas que afectan
especialmente a pacientes y cuidadores. Por un lado, la disfagia que provoca en
muchos casos neumonias y desnutriciones. Por otro, la dificultad en su atencion
secundaria al retorno al hogar o las instituciones. Y por ultimo, la gran carga que
recae sobre los cuidadores, encargados en muchos casos de la rehabilitacion y

cuidado de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Por todo ello, se realizé6 una revisién bibliografica con el
fin de comprobar si las intervenciones en la atencion domiciliaria, disfagia y la
educacion de los cuidadores, conllevan una mejora en la morbilidad y la mortalidad
de los pacientes con accidente cerebrovascular.

RESULTADOS: Se seleccionaron 17 estudios que evaluaron las intervenciones
propuestas; muchos de los estudios investigaron desde el punto de vista de la
capacitacion de enfermeras y el uso de métodos de deteccion precoz en la lucha
contra la disfagia. Otros en cambio, vieron si las visitas domiciliarias encauzadas
dentro de la atencién de transicidn mejoraban los resultados de los pacientes. Por
ultimo, los estudios en los cuidadores se centraron en la correcta capacitacion y

educacioén de los mismos.

DISCUSION: Se demuestra en base a los resultados, como las herramientas de
capacitacion, educacion, atencién domiciliaria y deteccion precoz, conducen a
mejoras amplias en los parametros de salud de pacientes y cuidadores, reduciendo
las tasas de mortalidad e institucionalizacion, mejorando las esferas de salud vy
satisfaccion de los pacientes y reduciendo la carga de los cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Accidente cerebrovascular, atencion domiciliaria, cuidadores,

disfagia, enfermeria.
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1 INTRODUCCION:

1.1 DEFINICION

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV) es una alteracién producida por una
disminucion del flujo sanguineo al cerebro, ocasionando la muerte repentina de las
células nerviosas por hipoxia, pudiendo generar un dano irreversible en el area del

cerebro afectada?.

1.2 CLASIFICACION:

Se trata de una enfermedad que precisa un abordaje complejo por parte de un
equipo multidisciplinar dada la gran diferencia en su tratamiento, especialmente en el
diagnéstico de los dos principales tipos de ictus: el accidente cerebro vascular
isquémico y el accidente cerebro vascular hemorragico?. El primero se produce por
la aparicién de un coagulo que ocluye un determinado vaso, ya sea por naturaleza
trombdtica o embdlica, y el segundo por la aparicion de una hemorragia secundaria

a la rotura de un vaso cerebral?.

Ademas de esta clasificacion, existen diferentes formas de catalogar el accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico, no solo atendiendo a su naturaleza, sino

también en base a su evolucién y etiologia.

En el caso de un accidente cerebrovascular isquémico, segun su evolucién se

pueden destacar dos grupos principales:

- El ataque isquémico transitorio: es aquel producido por la disminucion del flujo
sanguineo a una determinada zona del cerebro durante un periodo corto de
tiempo, sin llegar a producir dafios permanentes?.

- El infarto cerebral o ictus establecido: el cual llega a producir dafnos

permanentes debido a la muerte neuronal definitiva2.
En cambio segun su etiologia podemos discernir entre los siguientes tipos:

- Infarto cerebral aterotrombotico: producido por una enfermedad ateromatosa
la cual compromete el flujo sanguineo que llega al cerebro®.
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- Ictus cardioembdlico: es producido por la oclusiébn de una arteria cerebral
debido a la formacién de un trombo de origen cardiaco?.
- lIctus lacunar: se caracteriza por la obstruccién de pequefas arterias que

discurren por el cerebro ocasionando la aparicion de un infarto cerebral de

icTUs

pequeno tamano>.

Segun su naturaleza

Segun su evolucién del ICTUS isquémico: Segun su etiologia del ICTUS isquémico:

- Isquémico > . :
9 - Ataque isquémico transitorio - I. cerebral aterotrombético
- Hemorragico

- Infarto cerebral cardioembélico

- Infarto establecido lacunar

- Infarto progresivo cerebral de causa inhabitual

cerebral de origen indeterminado
Tabla I: Clasificacion del ICTUS

Figura 1% tipos de ACVA

Por otro lado, si hablamos de un accidente cerebrovascular hemorragico la etiologia

del mismo varia en lo siguiente:

- Hemorragia cerebral: Se produce por la aparicion de un aneurisma cerebral
que conduce a una hemorragia, donde la acumulacion de sangre aumenta la

presion en el cerebro llegando a producir dafios en el mismo”.

- Hemorragia subaracnoidea: Es producida por la rotura de un vaso en la
superficie del cerebro, concretamente en el espacio subaracnoideo, por lo que
en este caso la sangre no llega al cerebro. Aun asi puede llegar a producir

dafios irreversibles en la persona que lo sufre’.

En ambos casos, la causa del sangrado viene dada por la aparicion subita de sangre
en el cerebro, cuya consecuencia puede ser una aneurisma, una rotura de un vaso o

una malformacién arteriovenosa®.

1.3 CUADRO CLINICO:

Los principales sintomas varian segun la zona del cerebro afectada y de la
naturaleza del accidente cerebrovascular, siendo en ambos casos en su mayoria de

aparicién subita y sin aviso?.
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En el caso de un accidente cerebrovascular hemorragico o isquémico uno de los
sintomas mas tipicos es presentar un dolor de cabeza que comienza repentinamente
y empeora con el movimiento, por lo que la diferenciacion clinica en el accidente
cerebrovascular es compleja, y esta viene dada principalmente a través de pruebas

diagnésticas?.

En cuanto al resto de sintomas, estos dependen de la gravedad del accidente
cerebrovascular y de la parte del cerebro afectada, destacandose?:

- Los problemas para hablar y comprender

- Pardlisis 0 entumecimiento de la cara, los brazos o las piernas

- Dificultad para ver con uno o ambos 0jos

- Problemas para caminar

- Convulsiones

- Pérdida del equilibrio y la coordinacion

- Falta de control de esfinteres

- Disfagia

- Y una serie de sintomas los cuales varian dependiendo del area cerebral

afectada.

1.4 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO:

El ictus en nuestra sociedad tiene un huella enorme, dado que es la causa mas
importante de invalidez o discapacidad a largo plazo en el adulto, y la segunda
causa de demencia®, asimismo, segin el Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad Espanola de Neurologia (GEECV-SEN), el
accidente cerebrovascular también es la primera causa de muerte en mujeres y la

segunda en varones2.

Por otro lado, el accidente cerebrovascular no solo afecta a nivel epidemiolégico,
sino también a nivel econémico, generando un gran impacto en los sistemas
nacionales de salud, ya que, segun la Federacién Espafnola del Ictus, la factura
directa de esta enfermedad se corresponde entre un 2-4% del presupuesto sanitario

en los paises industrializados'%
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1.5 ANTECEDENTES:

Durante muchos afos el ictus fue una enfermedad de la que se tenia muy poca
informacion y los escasos tratamientos apenas podian suplir la escasa esperanza de
vida que podian albergar los pacientes. No fue hasta mediados de los afios 80 y
hasta la declaraciéon de Helsingborg™ en Suecia, donde se empezaron a aunar
criterios y se empezaron a vislumbrar los primeros tratamientos y estrategias para
combatir el ictus, evidenciando que el principal objetivo en la lucha contra el ictus se
basaba en la prevencién y la disminucién de la morbilidad'2. Todos estos esfuerzos
vieron su culminacion con la creacion en las dos ultimas décadas de las unidades de
ictus, definidas como una estructura geografica dedicada a los cuidados no
intensivos o semicriticos del paciente con Ictus, donde se aplican tratamientos y

protocolos especificos®.

Hoy en dia, con la reciente instauracion del Cédigo ictus, los esfuerzos van
encaminados a la deteccion temprana de estos episodios por parte del personal
sanitario, detectando los sintomas precoces y coordinandose con los diferentes
eslabones de la cadena de traslado, para asi disminuir las posibles secuelas en los

pacientes®®.

1.6 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION:

Teniendo en cuenta lo anterior, la evidencia cientifica argumenta que la mayor
estrategia para combatir el accidente cerebrovascular es la prevencion de su
aparicién. Segun el observatorio del ictus, hasta un 80% de los casos se podrian
prevenir atacando los factores de riesgo™!%, algunos de ellos como la hipertension
arterial estan presentes en hasta un 75% de los pacientes y otros, como la
fibrilacién auricular aparecen en un 50% de los casos de ictus secundario a

alteracion cardiaca®.

Otros factores como la diabetes, la cardiopatia isquémica, la dislipemia, el
tabaquismo y la estenosis carotidea asintomatica, también son potenciales causas
de la aparicién de un ictus®®. En el caso de la diabetes, un estrecho control de la
misma puede evitar de wuna forma directa la aparicibn de episodios

cerebrovasculares™.
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Es por ello que los esfuerzos se encaminan a evitar o controlar la aparicion de estos
factores, favoreciendo conductas beneficiosas para la salud, como una correcta
alimentacion, eludir el sedentarismo en favor de la actividad fisica moderada, evitar
el tabaco y la ingesta excesiva de alcohol, y controlar la tensién arterial elevada®®.

Desde otro punto de vista, existen otros factores relacionados con la aparicion del
ictus, los cuales no pueden ser modificados, por lo cual la prevencién no puede ser
aplicada en ellos. Estos factores se pueden clasificar en:

- El género: siendo mas comun en las mujeres.

- La edad: por la cual se produce un aumento significativo a partir de los 55
anos.

- El origen: encontrandose mayor incidencia en personas afroamericanas.

- Los factores hereditarios que dependen de la genética de la persona.

o Potencialmente No
Modificables e e
modificables modificables
— F|br|.IaC|on == Diabetes mellitus — Sexo
auricular
) ) Hipertrofia
= Hlperter'15|on o ventricular — Edad
arterial A
izquierda
— Tabaquismo == Homocisteinemia — Raza/Etnia
Estenosis
. Factores
= carotidea = o
: (s hereditarios
asintomatica
- . Localizacién
— Dislipemia — .
geografica

Figura 2:'® Factores de riesgos modificables, potencialmente modificables y no modificables.
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1.7 TRATAMIENTO Y REHABILITACION:

El tratamiento de un accidente cerebrovascular se basa principalmente en restaurar

el flujo sanguineo en el cerebro, para ello se utilizan diferentes estrategias

dependiendo de los dos tipos de accidentes cerebrovasculares principales:

» En el caso de un accidente cerebrovascular de caracter isquémico, se pueden

utilizar diferentes tratamientos que van desde medidas farmacolégicas hasta

procedimientos endovasculares o quirdrgicos™.

El tratamiento farmacoldgico de eleccion suele ser un farmaco
trombolitico, cuyo objetivo se basa en conseguir la eliminaciéon del
coagulo sin necesidad de realizar procedimientos invasivos™.

En el caso por el cual sea muy dificil disolver el coagulo o se pretenda
eliminarlo de la manera mas rapida posible, se pueden realizar
diferentes técnicas como son su extraccion mediante un stent o infundir
medicaciones tromboliticas directamente al cerebro mediante un

catéter'’,

» Si por otro lado la causa del ictus es de tipo hemorragico, el tratamiento

difiere enormemente. En estos casos se pueden usar medidas quirdrgicas o

hematoldgicas.

Si se trata de un paciente que usa anticoagulacion, se pueden usar
transfusiones de derivados sanguineos para contrarrestar los efectos
de estas medicaciones'’.

Una vez contempladas las medidas hematolégicas, los tratamientos
quirargicos se basan en reparar las posibles lesiones en los vasos que
hayan causado el sangrado. Esto se realiza mediante grapados
quirurgicos, reparaciones de malformaciones arteriovenosas vy

embolizaciones™.

Por otro lado, ya sea un accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico, la

mayoria de estudios cientificos concluyen, que la rapidez en la respuesta es la clave

para hacer frente a esta enfermedad y prevenir las secuelas y costos directos al

sistema, principalmente debido a la existencia de una zona denominada “zona de

penumbra”, la cual consiste en un espacio donde se ha producido una isquemia
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cerebral incompleta, en donde las neuronas estan funcionalmente inactivas, pero
todavia son viables™. Es por ello que siendo una zona tiempo-dependiente, el paso
de los minutos, horas y dias es un aspecto fundamental para determinar el dafo
neurolégico de los pacientes, y es donde la mayoria de esfuerzos e investigaciones
estan en curso, con el objetivo de lograr una terapia ya sea farmacologia o no
farmacoldgica, con el fin de proteger esta zona y disminuir la muerte neuronal, que

en si, conduce a una mejor recuperacién del paciente con las minimas secuelas®®.

En cuanto al tratamiento de la morbilidad, existen cuatro estrategias principales, las
cuales varian desde el manejo de la clinica secundaria al ictus, hasta la potencial
alteracién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), o el posible dafo a
nivel psicoldgico en la persona, pasando en ultima instancia, por el control estrecho
de los factores que puedan estar alterados para evitar recidivas, tales como la
hipertensién arterial, la dislipemia o la hiperhomocisteinemia®®. Todo ello con el fin

de recuperar las habilidades perdidas en la fase aguda de su enfermedad.

La primera de las estrategias se basa en tratar la clinica secundaria al ictus. En este
caso, la disfagia orofaringea neurogénica es una de las principales consecuencias
mas destacadas en el paciente con ictus. Esta dificultad en el proceso de la
deglucion aumenta la incidencia de broncoaspiracién y neumonia, tanto es asi que
segun los expertos, la disfagia en el ictus multiplica por tres la incidencia de
neumonia®®, por ello una correcta evaluacion y deteccién temprana de la disfagia asi
como un correcto tratamiento de la misma en el ambito hospitalario, y
posteriormente domiciliario, ayuda a evitar estas situaciones, reduciendo el nimero

de ingresos hospitalarios y las tasas de deshidratacién y malnutricion®.

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria y el dafo psicologico, el papel
de la figura del cuidador es uno de los mas importantes, dado que es el principal
agente en la vida del paciente, y una correcta educacion y entrenamiento del mismo,
podria propiciar una mejora en la calidad de vida de ambos y una reduccién del dafo
psicoldgico y los sintomas depresivosZ.

Por ultimo, la prevencion secundaria del ictus es uno de los pilares del tratamiento,
dado que cerca de un 30% de los pacientes que han padecido un ictus pueden
presentar otro episodio a los cinco afios del primero®2. Por ello la modificacion de los
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estilos de vida del paciente y la evaluacién concisa de diferentes valores clinicos,
puede ayudar a evitar en gran medida un nuevo episodio.

1.8 PAPEL DE LA ENFERMERIA:

La enfermeria tiene un papel muy importante en el manejo del paciente con un
accidente cerebrovascular, no solo asegurando la correcta resolucién de su
problema, sino atendiendo ademas a las posibles complicaciones que puedan
aparecer, ya sea la disfagia orofaringea neurogénica producida por un dafo
cerebral, la situacién de ansiedad y desamparo que pueda sentir el paciente, o el
deterioro de sus actividades habituales. También es capaz de detectar problemas y
atajarlos antes de que produzcan danos, para ello se sirve de diversos métodos
validados, como escalas o pruebas funcionales®®. Es por ello que la funcién
asistencial de la enfermera tanto a un nivel primario como hospitalario, es vital para

la correcta resolucidon de un accidente cerebrovascular.

La enfermeria, ademas de actuar a un nivel asistencial en el desarrollo de un
accidente cerebrovascular agudo, también se centra en evitar la aparicién del
mismo, actuando desde su prevencion. Dentro de las posibles intervenciones
preventivas que puede realizar enfermeria, se encuentra la prevencion primaria en
los pacientes que tengan riesgo de padecer un accidente cerebrovascular en el
futuro, y la prevencién secundaria y terciaria en pacientes que hayan sufrido la
enfermedad®. Es por ello que la enfermeria debe centrarse en resolver los posibles
factores de riesgo que afectan a las personas y son muy comunes, como la HTA, la
obesidad, la diabetes, el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo?®.

Por ultimo, la enfermeria representa una funcion educativa e instructora muy valiosa
dado que entra en contacto directamente con el paciente y su entorno, intentando
atajar problemas, instruyendo a la familia y al paciente para evitar situaciones
dafinas y problemas en el futuro®.

1.9 JUSTIFICACION:

Dentro de las comorbilidades asociadas al accidente cerebrovascular, se destaca
por su elevada prevalencia e incidencia, la disfagia. Encontrandose presente entre

10
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un 22-65% de los pacientes en la fase aguda de la enfermedad?. Asimismo dicha
prevalencia puede persistir en el tiempo en un numero significativo de los mismos.
Por ello la busqueda de informacion referente a su resolucion o disminucion del
riesgo, son claves para reducir el principal problema asociado a ella, la neumonia
por aspiracién, el cual es responsable directo del aumento de las estancias

hospitalarias'®.

Desde otro punto de vista, la asistencia sanitaria se determina no solo en el periodo
agudo de la enfermedad, sino también se ve altamente influenciada por la atencion
primaria. Dentro de este proceso, el percibir un correcto apoyo durante la transicion
de un entorno a otro?*, sumado a una correcta asistencia en el ambito domiciliario,
puede ayudar a detectar problemas y ayudar a los pacientes a sobrellevar el dia a
dia®. Debido a ello, encontrar férmulas y evidencias que atestigian la eficacia de

estas intervenciones puede ayudar a mejorar la calidad de los cuidados.

Por ultimo, uno de los pilares en la vida de los pacientes durante este proceso, es la
figura del cuidador, responsable en gran medida de la correcta rehabilitacion de los
mismosZ. Por lo tanto, es tarea de los profesionales sanitarios encontrar informacién
e intervenciones que ayuden a este grupo de poblacién, asi como evitar en la

medida de lo posible las sobrecargas que puedan afectarles.

2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL

« Valorar los beneficios de las intervenciones de enfermeria en la atencién

domiciliaria en el paciente con un accidente cerebrovascular
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Informar sobre las diferentes estrategias e intervenciones para abarcar la
disfagia en el ambito domiciliario y subagudo.
» Conocer la efectividad e importancia de la educacién en los cuidadores en

el accidente cerebrovascular.

11
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se ha realizado una revisidn bibliografica de diferentes intervenciones en el
accidente cerebrovascular, centrandose principalmente en las siguientes

actuaciones:

» Disfagia
» Atenciéon domiciliaria

» Educacién de los cuidadores

3.2 FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Para la realizacion de esta revisidn bibliografica se seleccionaron diferentes articulos
de varias revistas de ambito cientifico, basadas en ensayos clinicos, ensayos

controlados aleatorizados, revisiones bibliograficas y metaanalisis.

Dentro de las diferentes bases de datos utilizadas destacan: la base de datos

Pubmed, la biblioteca Cochrane y Cinahl.

3.3PALABRAS CLAVE

Dado que los objetivos mencionados anteriormente evaluaban la atencién
domiciliaria, la educacion en los cuidadores y la disfagia, se hizo necesaria para
aumentar la precision de la busqueda y plantear resultados mas especificos, la
formulacion de dos busquedas para las tres intervenciones: una primera encargada
de responder a la educaciéon de los cuidadores y la atencion domiciliaria con
resultados mas generales, y otra encomendada en atajar la disfagia con unos
resultados mas especificos.

Por lo tanto, para responder a la primera pregunta se plante6 el uso del formato
PICO, obteniéndose lo siguiente:

12
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Tabla 1: Formato PICO primera pregunta. Referencia: Elaboracién propia

Personas que han padecido un accidente cerebrovascular

Cuidados practicados por enfermeria, atencién domiciliaria,

cuidadores, visitas domiciliarias.

Disminuciéon de la morbimortalidad

Planteada ya la pregunta PICO, se obtuvieron los DECS (descriptores en ciencias de
la salud) para, con la ayuda de una serie de operadores booleanos establecer un
protocolo de busqueda avanzado:

Tabla 2: Protocolo de busqueda primera pregunta. Referencia: Elaboracién propia

PACIENTE Stroke

INTERVENCION | Nursing care, home nursing, house calls, caregivers,
COMPARADOR | -

RESULTADO Morbidity, mortality

En el caso de la segunda pregunta referente a la disfagia, También se opt6 por el
uso del formato PICO:

Tabla 3: Formato PICO segunda pregunta. Referencia: Elaboracién propia

Personas que han padecido un accidente cerebrovascular y
padezcan disfagia

Cuidados practicados por enfermeria, atencién domiciliaria,

cuidadores, visitas domiciliarias y entrenamiento

Disminucion de la morbimortalidad e incidencia de neumonia y

mejora del estado de nutricién
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Posteriormente se consultaron los DESC, los operadores booleanos y ademas, el
lenguaje cientifico, obteniendo como resultado un protocolo de busqueda avanzado:

Tabla 4: Protocolo de busqueda segunda pregunta. Referencia: Elaboracion propia

PACIENTE Stroke and deglutition disorders or dysphagia

INTERVENCION | Nursing care, home nursing, house calls, training

COMPARADOR | -

RESULTADO Morbidity, mortality, nutricional status, Pneumonia, malnutrition

(Stroke and deglutition disorders or dysphagia) and (Nursing care and training or
home nursing or house calls) and (morbidity or mortality or pneumonia or
nutritional status or malnutrition)

Por ultimo, una vez formuladas ambas busquedas, estas fueron planteadas en las
bases de datos seleccionadas anteriormente en el estudio.

3.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los siguientes criterios de inclusién y exclusion fueron planteados al realizar la
lectura y busqueda de los articulos:

» Criterios de inclusién:
- Revisiones bibliograficas
- Ensayos clinicos o experimentales
- Estudios realizados en humanos
- Idiomas en Inglés y Espanol

e (Criterios de exclusién:

- Todos aquellos que no se acomoden a los objetivos propuestos en el
trabajo tras la lectura del titulo y resumen.
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3.5PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda de informacidén consistié en lo siguiente: se plantea la pregunta ya
formulada en diferentes bases de datos y se aplican los diferentes criterios de
exclusion planteados anteriormente, logrando como resultado lo que se representa
en los siguientes diagramas:

Figura 3: Protocolo de busqueda primera pregunta. Referencia: Elaboracion propia

5622 590 resultados en 4 estudios

pubmed tras aplicacién 78 estudios

resultados
en pubmed

24 revisiones
Primera | y 266

pregunta estudios en

cochcrane

324
resultados
en cinahl

de filtros recogidos en seleccionados

criterios de inclusioén.

4 estudios
incluidos en
el trabajo

12 estudios
seleccionados

4 estudios
incluidos en
el trabajo

20 estudios
seleccionados

e iNClUIDOS €N

el trabajo

Figura 4: Protocolo de busqueda primera pregunta. Referencia: Elaboracion propia

5 estudios
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11 estudios
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4. RESULTADOS

En total, se han seleccionado 17 estudios para la revision, siendo divididos en las

tres intervenciones que se exponen a continuacion:

Tabla 5: Numero de estudios por intervencién. Referencia: Elaboracion propia.

NUMERO DE ESTUDIOS

DISFAGIA 5 - Revision Bibliografica
- Ensayo Clinico

ATENCION DOMICILIARIA 7 - Revisién Bibliogréafica
- Ensayo Clinico

EDUCACION DE CUIDADORES 5 - Revisién Bibliografica

- Ensayo Clinico

4.1 DISFAGIA

Los estudios seleccionados han analizado las intervenciones mas efectivas a la hora
de modificar las variables de mortalidad y neumonia por aspiracion, principalmente
fundamentandose en intervenciones basadas en mecanismos de deteccién precoz

de la misma, asi como de entrenamiento al personal de enfermeriaZ® 2.

Por otro lado, gran parte de los estudios se ha enfocado también en el estudio de
otras variables representativas de la disfagia, tales como la capacidad de la
deglucién y las variables nutricionales?®2. Asimismo, otros ensayos han evaluado la
eficacia de un determinado ejercicio en la mejora de los resultados en los pacientes
afectados por disfagia®®.

A continuacion se expone un analisis de los ensayos cientificos seleccionados para

la disfagia:

4.1.1 EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE LA DEGLUCION EN LOS
PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULARZ,

|&

El estudio realizado por Li Chan Lin et al¥, clasificado como estudio cuasi-

experimental de 8 semanas de duracion, se basé en evaluar la efectividad del
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entrenamiento de deglucién mediante terapias directas e indirectas 2™, sobre un

total de 61 pacientes en un grupo de control e intervencion.

Las intervenciones se dividieron en: terapias directas (Dieta, entorno, posiciéon de la
cabeza, estrategias de alimentacion y deglucion, maniobra de Mendelson y
deglucion supraglética) e indirectas (estimulacion térmica y maniobras fisicas como

ejercicios labiales y linguales)2"1,

Los resultados fueron registrados por dos enfermeras ajenas a la intervencion,
donde a lo largo del estudio se produjeron un total de 12 perdidas debido a cambios
en la residencia de los pacientes.

Tras la finalizacidn del estudio los autores obtuvieron lo siguiente:

* Prueba de deglucion cronometrada: Mejora estadisticamente significativa
en el volumen por deglucién (4.15 ml intervencién (n=35) y -1.60 ml control
(n=14) p=0.009) y en el volumen por segundo (1.58ml (n=35) y -1.39 ml
(n=14) p=0.009) en el grupo de intervencién en comparacion al grupo de
control.

« Examen neuroldgico y frecuencia de asfixia: Las diferencias medias
encontradas fueron estadisticamente menores en el grupo de intervencién en
comparacién al grupo de control (Asfixia -5.29 y +2.43, p=0.001) y (Examen
neurolégico -1.83 y +1.80 p=0.032).

+ Peso corporal, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia del brazo:
Mejora estadisticamente significativa en las tres variables: Circunferencia de
brazo (+0.68 cm y -0.85 cm, p=0.030), IMC (0.48 y 0.20, p=0.066) y Peso
corporal (+0.77 kg y +0.28 kg, p=0.045) en el grupo de intervencion en
comparacioén al grupo de control.

4.1.2 LA NEUMONIA Y LA MORTALIDAD HOSPITALARIA EN EL CONTEXTO DE
LA DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA (NOD) EN EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR Y UN NUEVO CONCEPTO GRADUAL DE (NOD)Z.

El estudio realizado por G.W.Ickenstein et al?’, fue un ensayo clinico de 114
participantes realizado en un hospital en Alemania con una duracion de 2 anos,
evalué la eficacia de un programa de deteccidn de la disfagia mediante una serie de
herramientas escalonadas: la escala de evaluacion de deglucion modificada, el
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examen clinico de la capacidad de la deglucién y la endoscopia de deglucion

Anexo 2

transnasal flexible , para objetivar la posible reduccién en la incidencia de

neumonia y la mortalidad.

Tras el estudio los autores obtuvieron los siguientes resultados:

» Mortalidad: Reduccién significativa en las tasas de mortalidad tras la

introduccion del NOD (7,4% vs 4,2%) Encontrandose evidencias
TablaA1

estadisticamente significativas entre el hospital y promedio nacional
* Neumonia: Reduccién significativa en las tasas de neumonia durante el
periodo 2007/2009 (8% vs 2,8%), ademas dicha disminucién vino
acompanada de un recorte en mas de un 50% en el consumo de antibioticos

en comparacion al inicio del estudio™22A1,

4.1.3 EL ENTRENAMIENTO EN LA DEGLUCION PREVIENE LA NEUMONIA
POR ASPIRACION EN PACIENTES CON DISFAGIA CAUSADA POR UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULARZ,

El estudio publicado por J Y Huang et al®, se basa en un ensayo clinico con dos
muestras de 48 pacientes tomadas en diferentes periodos de tiempo (n=96), busco
averiguar si el entrenamiento en la deglucion por enfermeros capacitados, podria
conducir a una disminucién en la incidencia de neumonia por aspiracién en

pacientes con disfagia post-accidente cerebrovascular.

Para ello el primer grupo recibi6 apoyo en forma audiovisual, mientras que el
segundo recibi6 tanto el entrenamiento como la alimentacibn mediante una

Anexo3

enfermera capacitada=""-, realizando técnicas especificas para una correcta

alimentacion tales como aumentar la fuerza de deglucién, meter la barbilla y toser

para realizar una limpieza de la via oral®"®%,

Tras las intervenciones, los autores hallaron una incidencia de neumonia por
aspiracion en el primer grupo cercana al 33.3%, mientras que en el segundo grupo
fue del 6.3%, encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos (p<0.05).

18
Universidad de Valladolid: Castrillejo Becerril Daniel



Intervenciones de enfermeria en el accidente cerebrovascular

4.1.4 LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA IDENTIFICAR Y
MANEJAR LA DISFAGIA AGUDA SON EFECTIVAS EN LA MEJORA DE LOS
RESULTADOS DEL PACIENTE: UNA ACTUALIZACION DE UNA REVISION
SISTEMATICAZ,

El estudio realizado por Sonia Hines et al®®, se caracteriza por ser una revisién
sistematica de 15 estudios cientificos con 6092 participantes. Tuvo como objetivo

valorar si las intervenciones de deteccion de disfagia y aspiracion, junto con la

Anexo4

monitorizacion de oxigeno y la educacién de enfermeria , mejoraban los
resultados en la disfagia de los pacientes.

Tras la evaluacion de los estudios los autores obtuvieron los siguientes resultados:

« Neumonia: Reduccion estadisticamente significativa en las tasas de
neumonia en los grupos que recibieron una deteccion de disfagia iniciada por
enfermeria (n=4519, odds ratio [OR] = 0.45, IC 95% [0.33, 0.62], p<0,0001).

» Capacitacion: La capacitacién de enfermeras en la deteccién de disfagia con
herramientas validadas es estadisticamente mas efectiva que la deteccion por
parte de enfermeras no entrenadas (n= 511 p<0.0001).

« Deteccion de disfagia y derivaciéon a terapeutas de degluciéon: La
deteccion de disfagia por parte de enfermeria conduce a acortar los tiempos
en la deteccion de la disfagia y su derivacién a terapeutas de deglucion (1.53
dias vs 5-29 horas, n=50).

» Fallecimientos: La presencia de pautas de deteccién de disfagia conduce a
una reduccion estadisticamente significativa en el numero de fallecimientos
(OR =0.60, IC 95% [0.43, 0.84], p = 0.003).

4.1.5 EFECTOS DEL EJERCICIO SHAKER EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR CON DISFAGIA OROFARINGEA.

El siguiente estudio publicado por Jhon Bae Choi et al’%, basado en un ensayo
controlado aleatorizado con 31 participantes y con una duraciéon de 4 semanas,
tuvo como objetico valorar la efectividad del ejercicio shaker en relaciéon a la
terapia de disfagia convencional. La valoracion del estudio se basé en dos
escalas: La escala de penetracion-aspiraciéon (PAS) y la escala funcional de
ingesta oral (FOIS).
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Tras la finalizacion del estudio los autores obtuvieron las siguientes conclusiones:

 Se vio una mejora estadisticamente significativa a favor del grupo que
practicé el ejercicio shaker tanto en la escala de penetracién-aspiracion (3.19
(0.54) intervencion y 4.27 (0.88) control, p<0.05) como en la escala funcional
de la ingesta oral (4.75 (1.06) intervencion y 3.73 (1.22) control, p<0.05), en

comparacién al grupo que recibié atenciéon convencional.

4.2 ATENCION DOMICILIARIA

Las intervenciones de atencion domiciliaria, han sido analizadas dentro del marco de
la atencion a la transicién, debido fundamentalmente a que la atenciéon domiciliaria
se practica mayoritariamente dentro de dicha atencién a la transicién, no obstante,
algunos ensayos Uunicamente contemplaron las intervenciones de la atencion
domiciliaria®®3Z,

Por otra parte, los resultados de mortalidad y morbilidad fueron acompariados de
otras variables como la satisfaccion de los pacientes, las actividades basicas de la

vida diaria, el estado de salud, el ejercicio fisico y el costo de la intervencion! 3436,

A continuacién se expone un analisis detallado de los ensayos cientificos

seleccionados para la atencién domiciliaria:

4.2.1 SERVICIOS DE ALTA TEMPRANA RESPALDADOS PARA PERSONAS
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO2.

El estudio publicado por Peter Langhorne et al*!, es una revisién bibliografica de 17
ensayos con una muestra total de 2422 participantes, tuvo como objetivo evaluar si
el alta temprana con rehabilitacion en el hogar por parte de un equipo multidisciplinar
(con presencia de enfermeria), otorgaba una mejora en las variables de mortalidad,
institucionalizacion, estancia hospitalaria, satisfaccion de los pacientes y justificacion
de costos, en contraposicién a una atencién convencional en un hospital?"¢,

Tras analizar los ensayos mediante evaluadores independientes los autores

obtuvieron los siguientes resultados:
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1. Estancia hospitalaria: Reduccion de 5.5 dias en la estancia hospitalaria en
el grupo de intervencion comparado con el control, encontrdndose evidencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (IC del 95%: 2,9 a 8,2,
P<0001, n=2161).

2. Mortalidad e institucionalizacion: Reduccion estadisticamente significativa
en la probabilidad de defuncién e institucionalizacion en el grupo de
intervencién comparado con el control (OR 0.75, IC 95% 0.59 a 0.96, P =
0.02, n=1664).

3. Satisfaccion de los pacientes: Mayor probabilidad de satisfaccion con los
servicios sanitarios en los pacientes atendidos con la atencién temprana en el
hogar (OR 1.60, IC 95% 1.08 a 2.38, P = 0.02, n=513).

4. Justificacion de los costos: Reduccion de un 15-23% menos de coste en la
atencién temprana con rehabilitacion en el hogar en comparacion con la

atencion hospitalaria™242,

4.2.2 ¢QUE TIPO DE ATENCION DE TRANSICION REDUJO EFECTIVAMENTE
LA MORTALIDAD Y MEJORO LA ABVD DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR? UN METANALISIS®,

122 se basa en un metaanalisis

El siguiente estudio presentado por Yuncui Wang et a
sobre un total de 31 estudios cientificos con mas de 3817 pacientes de intervencion
y 3820 controles, se caracterizd por buscar que tipo de intervencidén de atencién de
transicién es mas eficaz en la reduccion de mortalidad y mejora de las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD).

Las intervenciones fueron: Visitas domiciliarias, apoyo hospitalario, asistencia
telefénica estructurada y educacion del paciente.

Posteriormente y mediante el analisis por evaluadores independientes los autores

obtuvieron los siguientes resultados:

» Mortalidad: Tras analizar de forma individual las intervenciones solo las
visitas domiciliarias otorgaban una mejora significativa en la variable de
mortalidad (riesgo relativo RR = 0,46; IC del 95%: 0,28 a 0,74).

« indice de Barthel y actividades basicas de la vida diaria: Cuando las
intervenciones fueron estudiadas en su conjunto se pudo observar una mejora
significativa en la independencia de los pacientes (RR = 1.12; 95% CI: 1.02—
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1.23), en cambio, cuando estas intervenciones fueron individualizadas, solo
las visitas domiciliarias otorgaban una mejora en las actividades, pero solo a
corto plazo (IC 95%: 0.31-0.81).

423 EL APOYO DE LA AUTOGESTION DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR AYUDA A LOS SUPERVIVIENTES. AUTOEFICACIA Y
EXPECTATIVA DE RESULTADOS DE COMPORTAMIENTOS DE
AUTOGESTION,

El estudio publicado por Suzanne H.S. Lo et al®3, se caracteriza por ser un ensayo
controlado aleatorizado sobre un total de 128 participantes repartidos aleatoriamente
mediante una secuencia generada por ordenador en grupos de 64 pacientes. El
objetivo del ensayo se basé en evaluar la eficacia de los programas de autogestion
del ACVA en la mejora de la autogestion del paciente comparandolo con la atencion
habitual.

Se realizaron diversas intervenciones tanto al grupo de control como al grupo de
intervencion®®%® y se evaluaron los resultados mediante las escalas de:
“Cuestionario de autoeficacia en el ACVA”, “Stroke Self-Management Outcome
Expectation Scale” y “Stroke Self-Management Behaviors Performance Scale”.

Por ultimo tras la intervencién, los autores obtuvieron los siguientes resultados:

» Eficacia en la autogestion: Mejora estadisticamente significativa en la
eficacia de la autogestion en el grupo de intervencién comparado con el
control (IC: 95%, 2.55—12.45; P<0.01)202A3

« Expectativas de resultado: Mejora estadisticamente significativa en las
expectativas de resultado en el grupo de intervencién en contraposicion al
control (IC: 95%, 5.47—14.01; P<0.01)202A3

« Satisfaccidon en la autogestion: Mejora estadisticamente significativa en la
satisfaccion en la autogestién en el grupo de intervencion en comparacion al
control (Cl: 95%, 3.38—13.87; P<0.01)202A3

4.2.4 EFECTOS DE LA ATENCION DE TRANSICION EN EL EJERCICIO
FUNCIONAL: CUMPLIMIENTO Y ESTADO DE SALUD DE PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,

El estudio realizado por Lamei Liu®* es un ensayo controlado aleatorizado con 40

participantes divididos en un grupo de control (n=20) e intervencion (n=20). Su
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objetivo fue averiguar si una mejora en la atencién de transicibn mejoraba las

esferas de estado de salud y ejercicio fisico en los pacientes.

Las intervenciones se dividieron dependiendo del grupo: el grupo de control recibid
instrucciones de rutina, mientras el de intervencién recibié a mayores una evaluacion
al alta, un plan de cuidados personalizado, visitas domiciliarias y seguimiento

telefonicofnex?,

En la evaluacion, la esfera de estado de salud fue dividida en ocho dimensiones:
Funcionamiento fisico, limitaciones fisicas, dolor corporal, percepcién de salud,
vitalidad, funcionamiento social, limitacién del rol y salud mental. Mientras, la esfera
de ejercicio fisico se dividi6 en tres: cumplimiento, monitoreo y busqueda de

consejosAnex®,

Al finalizar el estudio los autores obtuvieron los siguientes resultados:

» Ejercicio fisico: Mejora estadisticamente significativa en las esferas de
cumplimiento, monitoreo y busqueda de consejos a favor del grupo de
intervencién tras un mes de estudio. A los 6 meses, solo la busqueda activa
de consejos otorgaba una mejora estadisticamente significativa a favor del
grupo de intervencigntalait->6

» Estado de salud: Mejora estadisticamente significativa en todas las esferas
de salud a favor del grupo de intervencion tras un mes de intervencion. A los
tres meses dicha mejora se observd Unicamente en cuatro dimensiones del
estado de salud (Funcionamiento fisico, limitaciones debidas a problemas de
salud fisica, percepciones generales de salud y salud mental). Por ultimo, a
los 6 meses solo las percepciones del estado de salud mostraban una mejora

significativa a favor del grupo de intervencion’222A4->6

425 EFECTO DE UN SERVICIO DE APOYO AL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN ALEMANIA: UN ENSAYO ALEATORIZADO®.

El siguiente estudio, publicado por Susanne Sal et al®?, se caracteriza por ser un
ensayo controlado aleatorizado efectuado sobre 265 pacientes en Alemania, donde
hubo un total de 35 pérdidas debido a abandonos del estudio.
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El objetivo del ensayo se bas6 en evaluar la eficacia de un servicio de apoyo al
ACVA en cuanto a las variables de mortalidad, calidad de vida, depresién,

somatizacién y reinfartos cerebrales, comparados con la atencién convencional.

Las intervenciones en el grupo experimental se basaron en: educacion e informacion
a paciente y familiar, visitas domiciliarias, entrevistas telefénicas, contactos por

correo electrdnico, 6 sesiones educativas y acceso a internet.

Por ultimo tras la finalizacién del estudio los autores obtuvieron los siguientes
resultados:

» Mortalidad: Reduccién significativa en la tasa de mortalidad a favor del grupo
de internvencién en comparacion con el grupo de control, (3.9%-11.6%) (RR:
0.34; IC 95%, 0.13 a 0.90)12R12A7

» El resto de variables no obtuvieron evidencias estadisticamente significativas.

4.2.6 COMPARACION DE LA ATENCION Y LOS RESULTADOS DE COSTOS
PARA PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR CON Y SIN
CUIDADOS EN EL HOGAR®,

El siguiente estudio publicado por N H Bryanl et al*®, es un ensayo clinico controlado
realizado sobre un total de 50 pacientes divididos en un grupo de control (n=25) e
intervencién (n=25). El objetivo se basé en comparar los resultados en la atencion y
costo, en los pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el hogar, en

comparacién a los que no recibieron atencién domiciliaria.
Tras nueve meses de seguimiento los autores obtuvieron los siguientes resultados:

» Hospitalizacion: Reduccion en los dias hospitalizados en el grupo de
intervencién en comparacién al control. (10 dias menos)™ 22248

* Ingresos: los ingresos fueron menores en el grupo de intervencién en
comparacién al control.

» Coste: Rebaja en los costes para los pacientes del grupo de intervencién en
comparacién al control (3390%$-8257%)120a48,

* Mortalidad: Reduccién en la tasa de mortalidad en el grupo de intervencién,
hallandose dos defunciones en comparacién al control donde se hallaron

nueve defunciones.
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4.2.7 REVISION: EL ALTA TEMPRANA APOYADA REDUCE LA MUERTE O LA
DEPENDENCIA DESPUES DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULARZ.

El siguiente estudio realizado por Langhorne et al*’, se caracteriza por ser una
revision bibliografica sobre un total de 11 ensayos controlados aleatorizados, con
una muestra de 1597 pacientes. El estudio buscé comparar si los servicios de alta
temprana con rehabilitacion en el hogar otorgaban mejores cuidados en
comparacioén a la rehabilitacién hospitalaria.

Dentro de las variables analizadas se encuentran: muerte y dependencia, necesidad
de atencién institucional, depresion, satisfaccibn del paciente y reingresos
hospitalarios.

Por ultimo, la evaluacién de los datos se realiz6é siguiendo técnicas de cegamiento y

ocultacién, obteniéndose por parte de los autores los siguientes resultados:

* Muerte o dependencia: Reduccion significativa en la probabilidad de muerte
o dependencia en los pacientes que recibieron alta temprana en el hogar
comparada con la rehabilitacién hospitalariat2242,

* Necesidad de atencion institucional: Reduccion de la necesidad de
atencidn institucional en el grupo que recibid el servicio de alta temprana en
comparacion con el que no la recibig 222,

» Satisfaccion del paciente: Mayor satisfaccién con los servicios prestados en
los pacientes con un servicio de alta temprana en el hogar (OR: 1.6, IC 95%
1.1 a24).

» Duracién de estancia hospitalaria: Disminucién significativa en la duracion
de la estancia hospitalaria a favor del grupo con rehabilitaciéon en el hogar (7.7

dias menos, IC 95% 4,2 a 10,7).

4.3 EDUCACION CUIDADORES

Los estudios seleccionados para la educacién de cuidadores se han basado
principalmente en la capacitacion y provision de informacién con el fin de mejorar los
resultados emocionales del paciente y cuidador. Sin embargo, algunos de los

estudios han realizado esta intervencion en base a la comparacién de la efectividad
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de una determinada herramienta®, o la eficacia de la educacién en una comorbilidad
especifica del ACVA%.

Por ultimo, en otros estudios se ha unificado la educacién de los cuidadores con la

atencion a la transicién y la atencién domiciliaria®2.

A continuacién se exponen las caracteristicas de los ensayos cientificos

seleccionados para la educaciéon de los cuidadores:

4.3.1 KIT DE EVALUACION TELEFONICA Y DESARROLLO DE HABILIDADES
PARA CUIDADORES DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES: UN ENSAYO
CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO%,

El estudio publicado por Tamilyn Bakas et al*®

, €s un ensayo clinico prospectivo
aleatorizado sobre una muestra total de 254 participantes, los cuales fueron
asignados aleatoriamente a dos intervenciones de evaluacion telefonica: TASK Il e
IRSA01S E| objetivo fue averiguar que intervencion telefénica podia conseguir una
mejora en las esferas del cuidador (depresién, cambios en la vida relacionados con

los cuidados y dias poco saludables).

TASK Il se basa en una lista de verificacidn de necesidades y preocupaciones del
cuidador englobando seis esferas: La informacibn sobre el accidente
cerebrovascular, el manejo de emociones y comportamiento del sobreviviente, la

atencion fisica, la atencion instrumental y la individualidad en la atencion.

Mientras, ISR se caracteriza por centrarse en la escucha activa y la provision de
informacion al cuidador, ademas de la entrega de folletos informativos de la
American Heart Association.

Posteriormente, los resultados fueron evaluados en cuanto a su efectividad tanto a
corto como a largo plazo, mediante una serie de escalas tales como: la escala de
sintomas depresivos del cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), la escala de
resultados de cuidado de Bakas (BCOS) y la medicion de la cantidad de dias en los
ultimos 30 dias en las que la salud fisica y mental no ha sido buena.
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Tras el analisis de los datos los autores obtuvieron los siguientes resultados a corto
y a largo plazo:

 Resultados a corto plazo (8 semanas): Reduccién estadisticamente
significativa en los sintomas depresivos (p<0.5) y mejora en los cambios en la
vida en el grupo TASKII comparado con el grupo IRS (p<0,5). Por dltimo, se
hallé6 una rebaja significativa en el numero de dias no saludables a favor del
grupo TASKII (diferencia media [SE] = -2.9 [1.3], p = 0.025).

* Resultados a largo plazo (12, 24 y 52 semanas): Similares a los resultados
obtenidos a corto plazo: reduccion estadisticamente significativa en los
sintomas depresivos de cuidadores con un PHQ-9>5 a favor del grupo TASKII
(p<0.5), dicha disminucion no se observé en el resto de cuidadores sin
importar su puntuacién en el PHQ-9. Por ultimo, se hallé una mejora en los
cambios de vida en el grupo TASK Il en comparacion con el grupo ISR
(p<0.05)120l2A10

4.3.2 FORMACION DE CUIDADORES DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO®.

El estudio realizado por Kalra L et al*2, es un ensayo controlado aleatorizado, con
una muestra total de 300 pacientes y cuidadores. Busc6é averiguar que
intervenciones educativas hacia los cuidadores otorgaban una mejora en los
cuidados del ACVA.

Los pacientes y cuidadores se dividieron en dos grupos al azar donde las
intervenciones se dividieron en cuidado convencional o entrenamiento al
cuidador®™™  Mientras, los insturmentos de evaluacién del estudio fueron:
mortalidad e institucionalizacion, escala de Rankin modificada, indice de Barthel,
indice de actividades de Frenchay (para valorar la actividad social), escala de
ansiedad y depresién hospitalaria junto a la escala de carga del cuidador
(Estimacion de la salud emocional) y la escala analégica visual EuroQol para la

calidad de vida (Medicion de resultados en cuidadores).

Una vez realizado el estudio los autores del estudio obtuvieron lo siguiente:
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« Salud emocional: Mejora estadisticamente significativa en la carga del
cuidador, la calidad de vida y el estado de animo en los cuidadores que
recibieron capacitacion técnica en comparacion con aquellos que recibieron
una atencién convencional (p<0.0001)T2A

* Medicion de resultados en cuidadores: Mejora estadisticamente
significativa en las puntuaciones de la escala visual EuroQol para la calidad
de vida en ambos grupos, siendo superior en el grupo que recibid
entrenamiento en comparacion al que recibid6 atencién convencional
(p<0.0001)TeRaAll

* El resto de variables no se vieron afectadas.

Posteriormente los autores analizaron la posible eficiencia econdmica del uso de
una intervencién u otra, encontrando una reduccién estadisticamente significativa
en el coste econémico en los pacientes y cuidadores que recibieron
entrenamiento. (10133$-13794%).

4.3.3 EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA INTENSIFICACION DE LA
TRANSICION ENTRE LA REHABILITACION NEUROLOGICA HOSPITALARIA Y
LA ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR%.

El siguiente estudio publicado por Grasel E et al*®

, se clasifica como un ensayo
clinico controlado con una muestra total de 71 pacientes y sus cuidadores, los
cuales fueron divididos en dos grupos (n=35 y n=36). El objetivo del estudio fue
evaluar la efectividad de intensificar la atencion de transicion entre la rehabilitacion
hospitalaria y la atencién domiciliaria.

Para ello se plantearon una serie de intervenciones tanto para el grupo de control
como el de intervencién.

El grupo de control recibié un programa de rehabilitacién estandar caracterizado por
ser una rehabilitacidn otorgada por el personal sanitario, permitiendo ver a los
cuidadores su realizacion.

Mientras el grupo de intervencidn recibié a mayores, atencion terapéutica en el fin de
semana por personal sanitario, un curso de capacitacion individual para cuidadores,

un seminario psicoeducativo y asesoramiento telefénico.
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Una vez efectuadas las intervenciones los autores realizaron una entrevista

telefénica a los 31 meses obteniendose los siguientes resultados:

» Mortalidad: Reduccién estadisticamente significativa en la tasa de mortalidad
a favor del grupo de intervencion (11% intervencion y 31% control, p=0.036).

» Institucionalizacion: Mejora estadisticamente significativa en los niveles de
institucionalizacion a favor del grupo de intervencién (6% intervencion y 14%
control, p=0.036).

4.3.4 INVESTIGAR EL EFECTO DE LA CAPACITACION EN EL HOGAR PARA
CUIDADORES FAMILIARES SOBRE LA INCIDENCIA DE ULCERAS DE
DECUBITO EN PACIENTES CON ACVA EN ALl EBNE, HOSPITAL DE
ABITALEB,ZAHEDAN, IRAN: UN ENSAYO CLINICO%.

Este estudio publicado por Fateme Karimi et al*!, es un ensayo controlado
aleatorizado el cual involucré a un total de 70 pacientes y sus cuidadores. Siendo el
propésito del estudio verificar si la educaciéon en cuidadores acerca del manejo de

Ulceras por presion otorgaba una reduccién en su incidencia.

Por ello, los autores dividieron mediante técnicas de cegamiento y aleatorizacion a

los participantes en grupos de 35, con un grupo de control y otro de intervencién.

Tras ello, el grupo de intervencion recibidé 3 sesiones educativas sobre el manejo y
prevencion de Ulceras por presion ademas de entregar un folleto informativo. Por

otro lado, el grupo de control recibi6é atencién de rutina.

Por Gltimo tras 12 semanas, los autores realizaron la evaluacién de ambos grupos,
obteniendo como resultado una reduccidén estadisticamente significativa en la
incidencia de Ulceras por presion en el grupo de intervencion en comparacién al

grupo de control (25.7% intervencién 48.6% control, p=0.046)

4.3.5 REVISION COCHRANE: PROVISION DE INFORMACION PARA EL
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR A PACIENTES Y SUS CUIDADORES*,

El estudio publicado por Jane Smith et al*, es una revisién bibliogréafica de 17

ensayos cientificos con asignacién oculta de grupos, incluyé a un total de 1773
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pacientes y 1058 cuidadores. El propdsito del estudio fue evaluar la utilidad del uso
de estrategias de provision de informacidén a pacientes y cuidadores, con el fin de

observar si propiciaban una mejora en el resultado del ACVA.

Las intervenciones incluidas en el estudio fueron todas aquellas que incluian
provision de informacién a pacientes y cuidadores comparandolas con una atencion

convencional.

Los resultados se clasificaron en primarios o secundarios; los primarios evaluaron
los conocimientos del ACVA y el impacto en el estado de animo. Mientras los
secundarios, evaluaron la mejora en las actividades de la vida diaria, la participacion
en actividades sociales, el estado de salud percibido, la calidad de vida, la
satisfaccion con la informacion, el numero de ingresos hospitalarios, la adherencia

terapéutica, la muerte e institucionalizacion y los costos de la intervencion.

Posteriormente se clasificd a los ensayos en funcidén de la provision de informacién,
“activa” si se realizaba un seguimiento buscando la consolidacion de los
conocimientos y “pasiva” si solo se basaba en proveer de informacion en un

momento determinado sin seguimiento posterior.
Tras la finalizacién del estudio los autores obtuvieron lo siguiente:

 Resultados primarios: Mejora estadisticamente significativa en
conocimientos y estado animico del paciente (Conocimientos, diferencia de
medias estandarizada DME 0.29, IC 95% 0.12 a 0.46), (Depresion, diferencia
de medias ponderada DMP 0.52, IC 95% -0.93 a -0.10). También hubo un
mejora en los conocimientos del cuidador a favor de la intervencion (DME
0.74, 1C 95% :0.06 a 1.43)

» Resultados secundarios: Mejora significativa en la satisfaccién del paciente
(OR: 2.07, IC 95% 1.33 a 3.23). El resto de variables no obtuvieron

significancia.

Analisis de subgrupos: los autores mostaron mayores resultados en los puntuajes
de ansiedad y depresién del paciente en aquellos estudios clasificados como
provision de informacion de manera activa, en comparacion a aquellos que lo

hicieron de manera pasiva (ansiedad: P <0.01; depresion; P <0.02).
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5 DISCUSION:

DISFAGIA:
Analisis:

Tras analizar los resultados obtenidos de los estudios seleccionados, se puede
demostrar que la deteccion temprana de la disfagia es uno de los pilares para su
correcta resolucién y disminucién de las tasas de mortalidad, viendose la tasa de
mortalidad reducida del 7,4% al 4.2% en uno de los estudios?Z. Ademas, el uso de
un sistema gradual y validado por parte de un equipo multidisciplinar, disminuye la
incidencia de una de las principales consecuencias de la disfagia, la neumonia por
aspiracion. Esto es manifestado en dos estudios con reducciones estadisticamente
significativas en las tasas de neumonia por aspiracién (8% a 2,8%)%(OR=0.45 IC
95%][0.33 0.62] p<0.00001)2. Asimismo dicha reduccién conlleva un recorte
significativo en el consumo de antibiéticos por parte de los pacientes (Reduccion
50%)2~.

Por otro lado, el correcto entrenamiento del paciente por parte del personal sanitario
conduce a una mejora significativa en la capacidad de deglucion de los pacientes,

asi como implica una mejora en los indices nutricionales y neurolégicos del mismo#.

Por ultimo, un entrenamiento validado por enfermeria que haga participe al paciente,
sumado a ejercicios especificos como el ejercicio Shaker, se relaciona con una
disminucién en el nimero de episodios de asfixia (-5.29 +2.43 p=0.001)%
dlsminuyendo también el riesgo de aspiracion (3.19 4.27 p<0.05)%y repercutiendo

en la disminucién de la incidencia de neumonia por aspiracion (33.3% a 6.3%)%.

Sintesis:

Se puede evidenciar que el uso de la escala de evaluacion de deglucién modificada
(MSA) asi como el examen clinico de la capacidad de la deglucion, implican una
disminucién de los indices de neumonia, todo ello sumado a un correcto
entrenamiento del paciente, basado en recomendaciones dietéticas, correcto
posicionamiento de la cabeza, técnicas de deglucion aplicadas por enfermeria, asi

como la estimulacién térmica y ejercicios especificos como el ejercicio Shaker,
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conducen a la mejora de la capacidad de deglucién del paciente y disminuyen la

incidencia de asfixia y neumonia.
Limitaciones:

Las principales limitaciones en los estudios que tratan la disfagia vienen dadas por
una posible muestra insuficiente en una parte de los estudios®%, que
probablemente requiera de ensayos con un mayor niumero de participantes, con el
fin de obtener una mayor validez externa en sus postulados. Asimismo se puede
observar que alguno de los estudios recoge su muestra solo en un determinado
lugar, pudiendo generar algun tipo de sesgo en los resultados debido a una posible
inconcruencia con la realidad?®2. Por ello, se ve necesario la realizacién de ensayos

que recogan una muestra mas diversa en diferentes lugares.

ATENCION DOMICILIARIA Y A LA TRANSICION
Analisis:

Una vez realizada la revisién de los ensayos, se puede argumentar que la atencién
a la transicién, unida a las visitas domiciliarias conduce a una mejora significativa en
multitud de variables clinicas, tales como: la tasa de defuncién e institucionalizacién
de los pacientes (encontrandose reducciones significativas en cinco de los estudios

analizados , las actividades basicas de la vida diaria y el ejercicio fisico de

los mismos3234,

Ademas, este tipo de intervenciones conllevan una mejora en la satisfaccion del
paciente con el cuidado otorgado, tal como se ve en dos de los estudios analizados
(IC 95% 1.08-2.38)31(IC 95% 1.1-2.4)*’. También dichas actuaciones conllevan una
mejora en multiples esferas del estado de salud®*, asi como mejora la manera en la

que los pacientes gestionan su enfermedad y su satisfaccién al hacerlo®2.

Por otro lado, un aumento de las altas tempranas con rehabilitaciéon en el hogar no
conducen necesariamente a una mayor demanda hospitalaria a largo plazo, sino
todo lo contrario. Esta atencidén conduce a una reduccion significativa en la
incidencia de ingresos hospitalarios asi como en la duracién de los mismos, siendo
encontrada esta asociacion en tres estudios, los cuales que exponen una reduccién

de la estancia de entre 5.5, 7.7 y 10 dias respectivamente2"%3Z_ Debido en todos
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los casos, principalmente a la disminucién de la institucionalizacién y mortalidad

comentada anteriormente.

Por dltimo, la atencion domiciliaria y el alta temprana en el hogar, que conllevan un
riguroso seguimiento de los pacientes asi como de todos los factores asociados a
ellos, no conllevan un aumento de los costos, es mas, este tipo de atencion implica
una reduccion significativa en el coste del tratamiento de los mismos, debido en su
mayoria al menor numero de ingresos y estadios hospitalarios. Esta afirmacion se
puede observar en dos estudios, que argumentan ahorros de entre un 15-23% y
diferencias de gasto que van de los 3390% a los 8257$ entre el cuidado en el hogar y

la atencion convencional®®28,
Sintesis:

La atencidn a la transicion y la atencion domiciliaria, son dos mecanismos eficaces a
la hora de otorgar una mejor atencion al paciente y entorno. Poniendo de manifiesto
la importancia de la rehabilitacion, la capacitacion y autogestién del paciente en la
mejora de sus resultados. Es por ello, por lo que un correcto abordaje en la
transicion del paciente de un entorno a otro, que pueda ser personalizado y
apoyado con informacién, educaciéon y sobretodo con la atencion domiciliaria,
conduce inequivocamente a una mejora en muchas de las esferas de la vida del

paciente, todo ello sumado a una reduccién de los costos al sistema.

Limitaciones:

Los ensayos recabados en al ambito de la atencion a la transicion y las visitas
domiciliarias, pueden tener limitaciones derivadas principalmente del lugar en la
toma de la muestra, dado que en alguno de los ensayos la muestra era tomada solo
en una determinada institucion, lo que lleva a la posibilidad de que pueda existir
algun sesgo que pueda alterar los resultados en comparacion a la realidad. Por otra
parte, destaca como limitacion una posible disminucion de la efectividad en las

32,34

intervenciones a largo plazo vista en dos estudios®==, dicha disminucion puede

apuntar a que se necesiten nuevos métodos de cara a aumentar la efectividad a
largo plazo. Por ultimo, tres estudios aplican su intervencion desde un punto de vista

31,32,36

multidisciplinar , generando un posible sesgo si se quisiera evidenciar

Unicamente el papel individual de la enfermeria hacia la atencién domiciliaria.
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EDUCACION CUIDADORES:
Analisis:

La educacion del cuidador basada en el asesoramiento, entrenamiento vy
capacitacion, sumado a la rehabilitacion terapeutica en el domicilio, influye
significativamente en la incidencia de institucionalizacién y mortalidad a largo plazo
en los pacientes, entrafando una disminucion de la misma. Esta reduccion es
verificada en un estudio donde el 83% de los pacientes cuyos cuidadores recibieron
asesoramiento, continuan viviendo en el hogar, comparado con un 54% en los que
no lo recibieron*2. También siendo vista, cuando se observa una mortalidad del 11%

en relacién al 31%, en el grupo que recibié educaciéon comparado con el que no*%.

Por otro lado, un correcto entrenamiento del cuidador por parte de profesionales
sanitarios, tiene grandes impactos en la calidad de vida del paciente, mejorando
significativamente la percepcién del mismo*2. Ademas, una correcta preparacion
de los cuidadores, les otorga mayores capacidades para afrontar las complicaciones
secundarias al accidente cerebrovascular, repercutiendo directamente en la salud
emocional del cuidador, ya que esto implica una mejora en su calidad de vida, su
nivel de carga del cuidador y su estado de animo. Todo ello, puede ser observado en
las diferentes puntuaciones alcanzadas en las esferas del cuidador dentro de un
ensayo, donde asegura que la calidad de vida estudiada mediante el cuestionario
EuroQol, remite una mejora en la puntuacién de 80 puntos en el grupo de

intervencién en comparacién a 70 en control®2

, Mientras que en la esfera de carga
del cuidador otorga puntuaciones del 32-41 para el grupo de intervencién y control

respectivamente.

Por otra parte, el entrenamiento especifico de cuidadores hacia una determinada
accién también es efectivo comparado con los entrenamientos mas generales, tal
como se ve en un estudio que verifica una reduccién en la incidencia de ulceras por

presién tras un entrenamiento de los mismos (25.7% vs 48.6%.p=0.046)*".

Asimismo, es de destacar que uno de los principales métodos a la hora de proceder
a la eduacion de los cuidadores, es la utilizacién de la entrevista telefénica, dado que
es uno de los métodos mas sencillos y econdmicos que existen para transmitir la

informacién, por lo tanto una entrevista telefénica basada en el manejo de las
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emociones, las dudas, preocupaciones y comportamientos, es un método efectivo
para reducir los sintomas depresivos en el cuidador, empoderarlo y mejorar el

nimero de dias no saludables®.

Por ultimo, desde un punto de vista econémico, la capacitacion de los cuidadores
conlleva una reduccién significativa en los costes de atencion en el accidente
cerebrovascular, ya que segun demuestran los estudios, esta capacitacién trae
consigo una disminucién del uso de los recursos sanitarios, tal como se ve en un
estudio, el cual indica una diferencia de gasto de entre 10133$ a 13794$ para el

grupo de intervencion y control respectivamente.
Sintesis:

La correcta capacitacién del cuidador basada en la valoracion de complicaciones,
aprendizaje de técnicas y gestion de emociones, es un mecanismo eficaz para la
rehabilitacion en el accidente cerebrovascular, dado que conlleva un ahorro de
recursos por parte del sistema, sumado a una mejora significativa en las esferas del

paciente y cuidador.
Limitaciones:

Las principales limitaciones en los ensayos de educacién de cuidadores pueden

4041 15 cual

deberse a la seleccion de una muestra limitada en algunos estudios
podria haber arrojado una mayor evidencia con una muestra mas numerosa, por otro
lado, alguno de los estudios recoge sus datos en regiones geograficas con
caracteristicas socioecondémicas diferentes al ambito europeo, pudiendo generar

alguin tipo de sesgo culturar en los resultados.

Por dltimo, un estudio analiza la educacion de cuidadores sumandola a otras
intervenciones, tales como la atencion de transicion y las visitas domiciliarias,
pudiendo generar un sesgo, si se pretende evaluar individualmente la educacién de

cuidadores®.
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6 CONCLUSIONES:

* Hay evidencia suficiente como para argumentar que un correcto cribado de la
disfagia otorga reducciones significativas en las tasas de mortalidad,
neumonia por aspiracion y consumo de antibiéticos. Asimismo, el correcto
entrenamiento del paciente proporciona una herramienta efectiva en la
reduccion de la neumonia, la mejora de la capacidad de deglucién y la
satisfaccion del paciente.

» Tanto la correcta atencion a la transicion como las visitas domiciliarias, son
herramientas que proporcionan mejoras significativas en las esferas del
paciente, consiguiendo reducir la mortalidad e institucionalizacién de los
mismos, mejorando las actividades de la vida diaria y su satisfaccion. Ademas
la atencién a la transicién y las visitas domiciliarias, conllevan un ahorro
significativo de costes secundario a reducciones en las estancias e ingresos
hospitalarios.

e La educacion del cuidador supone un instrumento eficaz en el accidente
cerebrovascular, ya que deriva en una mejora significativa en las tasas de
mortalidad e institucionalizacion de los mismos, asimismo, la educacién
consigue con un ahorro significativo en los costes, la mejora en la percepcién
de la salud del paciente, asi como en la salud emocional y la carga del
cuidador.

COROLARIO:

De los anteriores razonamientos se deduce el gran compromiso social de la
enfermeria, asi como su importancia como garante del bienestar de los pacientes y
familiares, adquiriendo una funcién crucial para el correcto desarrollo de la
enfermedad, ya sea actuando en los factores de riesgo, evitando la aparicién de
morbilidades o educando a la poblacién.

Por dltimo, se ha de insistir en la importancia de la atencién primaria, y no solo
centrase en el ambito hospitalario, dado que al igual que se han creado las
Unidades de Ictus hospitalarias, deberian crearse Unidades de Ictus en atencion
primaria, donde la enfermeria, tal como se fundamenta en el trabajo tendria un papel

crucial.
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8 ANEXOS:

ANEXO 1: Estudios relacionados con la disfagia en el accidente
cerebrovascular.

TABLA A1 EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE LA
DEGLUCION EN LOS PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULARZ

Li-Chan L, Shu-Chen W, Miao-Yen W C, Shiao-Chi W

Valoracion de la efectividad del entrenamiento de la deglucion

en pacientes con disfagia secundaria a ACVA.

Estudio cuasi-experimental de 8 semanas de duracion realizado

en el ano 2003

Las intervenciones en el grupo de intervencion se dividieron en:

- Terapias directas: Dieta, organizacion del entorno,
posicionamiento de la cabeza, alimentacion y deglucién
compensatoria, maniobra de Mendelson y deglucion
supraglética.

- Terapias indirectas: Estimulacion térmica y maniobras fisicas

como ejercicios labiales y linguales

Mientras, los instrumentos de evaluacion consistieron en lo
siguiente: Prueba de deglucibn cronometrada, Signos vy
sintomas de disfagia, Examen neurologico, Frecuencia de
asfixia, Examen de hemoglobina y albumina, Circunferencia del

brazo, indice de masa corporal y Peso corporal

61 pacientes asignados a un grupo de control e intervencién.

Los autores encontraron evidencias estadisticamente
significativas que indicaban que el entrenamiento en la
deglucion mejoraba la capacidad de deglucidn, incrementaba las
puntuaciones en los examenes neurolégicos y disminuia la
frecuencia de asfixia.

Por ultimo, también se hall6 una mejora significativa en el peso

corporal, circunferencia de brazo e indice de masa corporal en

el grupo de intervencién.
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TABLA A2 LA NEUMONIA Y LA MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN EL CONTEXTO DE LA DISFAGIA
OROFARINGEA NEUROGENICA (NOD) EN EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR Y UN NUEVO CONCEPTO
GRADUAL DE (NOD)Z

G.W.Ickenstein, A. Riecker, M.Prosiegel

Observar si la deteccién temprana de la disfagia orofaringea
neurogénica implica una reduccién de la incidencia de

neumonia.

Ensayo clinico realizado en el afio 2010.

Evaluacion de la capacidad de deglucién mediante la escala
de evaluacién de deglucion modificada (MSA), el examen de la
clinico de la capacidad de la deglucion y la endoscopia de
deglucién transnasal flexible (FTS)

114 participantes con accidente cerebrovascular agudo.

La deteccién temprana de la disfagia orofaringea neurogénica
conllevo una reduccion significativa en la tasas de mortalidad
(7.4% al 4.2%), asi como en la incidencia de neumonia por
aspiracion (8% al 2.8%), lo que conllevo una reduccion del

50% en el consumo de antibiéticos en el grupo de intervencion.
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TABLA A3 EL ENTRENAMIENTO EN LA DEGLUCION
PREVIENE LA NEUMONIA POR ASPIRACION EN
PACIENTES CON DISFAGIA CAUSADA POR UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULARZ%

J Y Huang, DY Zhang, Y Yao, Q X Xia, Q Q Fan

Evidenciar si el entrenamiento de la deglucion por parte de
personal de enfermeria capacitado conduce a una disminucion

de la incidencia de neumonia por aspiracion.

Ensayo clinico finalizado en el afio 2006.

El grupo de control recibié por parte de los autores informacién
general de la disfagia en el accidente cerebrovascular mediante
una cinta de video, mientras que el grupo de intervencién recibié
el entrenamiento de una enfermera capacitada que se encargé
de instruir al paciente y realizar la alimentacion oral.

Mientras, las técnicas utilizadas por enfermeria en el grupo de
intervencién consistieron en lo siguiente:

» Meter la barbilla al tragar para compensar el ligero retraso
en el reflejo de la deglucién ampliando el espacio de la
faringe y mejorando la retraccion de la lengua

* Aumentar la fuerza en la deglucién para aumentar la
presiéon sobre el bolo alimenticio a medida que pasa de la
boca a la faringe

» Toser después del segundo o tercer bocado para limpiar
cualquier resto de material.

96 participantes divididos aleatoriamente en dos grupos

Una vez realizadas las intervenciones los autores hallaron una
incidencia de neumonia por aspiracion en el grupo de control
cercana al 33.3%, mientras que en el grupo de intervencion la
incidencia de neumonia por aspiracibn fue del 6.3%,

encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos.
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TABLA A4 LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
IDENTIFICAR Y MANEJAR LA DISFAGIA AGUDA SON
EFECTIVAS EN LA MEJORA DE LOS RESULTADOS DEL
PACIENTE: UNA ACTUALIZACION DE UNA REVISION
SISTEMATICAZ

Sonia Hines, Kate Kynoch, Judy Munday

Averiguar si las intervenciones enfermeras y la capacitacion de
enfermeria en la disfagia conducen a una mejora en los

resultados del paciente.

Revision bibliografica sistematica de 15 estudios cientificos
realizada en el afio 2016.

Las intervenciones se basaron en técnicas de deteccion de
disfagia, técnicas de deteccion de aspiracion, monitoreo de

oximetria y educacion de enfermeria

6092 pacientes con ACVA en total.

Tras las intervenciones enfermeras, los autores hallaron una
evidencia estadisticamente significativa en relacion a los
resultados de neumonia y deteccion de disfagia; encontrandose
una disminucion en las tasas de neumonia y una mejora en la
deteccién de la disfagia en el grupo de intervencion comparado
con el control.

Por otro lado, los autores sefalaron que las enfermeras
entrenadas que usan herramientas de deteccion validadas son
mas efectivas que las enfermeras no entrenadas. Ademas, su
entrenamiento conduce a una mayor efectividad en las
derivaciones a terapeutas de deglucion.

Por ultimo, la presencia de guias de deteccién de disfagia se
relaciona con una reduccion significativa en los fallecimientos de
los pacientes.
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TABLA A5 EFECTOS DEL EJERCICIO SHAKER EN
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR CON
DISFAGIA OROFARINGEA

Jong-Bae Choi, Sun-Hwa Shim, Jong-Eun Yang, Hyun-Dong
Kim, Doo-Ho Lee, Ji-Su Park.

Efectividad del ejercicio Shaker en el tratamiento de la disfagia
secundaria a ACVA en comparacion al tratamiento tradicional.

Ensayo clinico finalizado en el afo 2017.

Ejercicio shaker valorado mediante la escala de penetracién-
aspiracion y la escala funcional de ingesta oral.

El ejercicio shaker consiste en una ejercitacion de los musculos
suprahiodeos a través del levantamiento de la cabeza en una
posicidon supina, realizando repeticiones en un corto espacio de

tiempo.

31 participantes asignados aleatoriamente a un grupo de
intervencién y a un grupo de control.

Tras la aplicacion del ejercicio Shaker los autores encontraron
evidencias estadisticamente significativas en las escalas de
valoracién utilizadas en el ensayo: Se hall6 una mejora
significativa tanto en la escala de penetracién-aspiracion, como
en la escala funcional de ingesta oral, a favor del grupo de

intervencion.
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ANEXO II: Estudios relativos a la atencion domiciliaria en el accidente

cerebrovascular.

TABLA A6 SERVICIOS DE ALTA TEMPRANA
RESPALDADOS PARA PERSONAS CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR AGUDOX

Peter Langhorne, Satu Baylan, and Cochcrane Stroke Group

Comprobar si el alta temprana con rehabilitacién en el hogar
podia conducir ha: Acelerar el regreso al hogar, proporcionar
resultados equivalentes o mejores para paciente y cuidador, ser
aceptablemente satisfactorio para pacientes y cuidadores y

tener un uso justificable de las implicaciones de recursos.

Revision bibliografica realizada en el afno 2017.

Se incluyeron ensayos que proveian intervenciones de alta
temprana con apoyo en un entorno comunitario.
Mientras, los resultados se clasificaron en primarios y

secundarios:

» Primarios: Muerte y necesidad de institucionalizacién
» Secundarios: Estancia hospitalaria, satisfaccion de los
pacientes y justificacion de costos

17 ensayos cientificos con 2422 participantes.

La atencién a la transicion con rehabilitacion en el hogar condujo
a una reduccién estadisticamente significativa en las variables
de mortalidad e institucionalizacion. Ademas, se produjo un
acortamiento significativo de 5.5 dias en la estancia hospitalaria
en el grupo de intervencién.

Por ultimo, la atencion a la transicion con rehabilitacion en el
hogar mejoré significativamente la satisfaccion de los pacientes
con el servicio prestado, asi como implicé un ahorro de entre un

15-23% en los costos de la atencidn.
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TABLA A7 ;QUE TIPO DE ATENCION DE TRANSICION
REDUJO EFECTIVAMENTE LA MORTALIDAD Y MEJORO LA
ABVD DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR? UN METAANALISIS®

Yuncui Wang, Fen Yang, and Hui Hu.

Averiguar qué tipo de intervencion de atencién a la transicién
era la mas adecuada para conseguir una reduccion de la
mortalidad y mejorar las actividades basicas de la vida diaria.

Metanalisis de 31 estudios cientificos finalizado en el aino 2017.

Las intervenciones fueron: Visitas domiciliarias, apoyo

hospitalario, asistencia telefénica y educacion del paciente.

31 estudios en 14 paises con mas de 3817 pacientes de
intervencién y 3820 controles.

El estudio revel6 una mejora estadisticamente significativa en
las variables de mortalidad en la intervencién de las visitas
domiciliarias, siendo insuficiente en el resto de ellas.

Asimismo, los resultados de indice de Barthel y actividades
basicas de la vida diaria se vieron efectivos cuando se
evaluaron todas las intervenciones en su conjunto, siendo

insuficientes cuando se daban de manera individualizada,

exceptuandose las visitas domiciliarias.
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TABLA A8 EL APOYO DE LA AUTOGESTION DEL
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AYUDA A LOS
SUPERVIVIENTES. AUTOEFICACIA Y EXPECTATIVA DE
RESULTADOS DE COMPORTAMIENTOS DE
AUTOGESTIONZ,

Suzanne H.S. Lo, Anne M. Chang, and Janita P.C. Chau

Evaluacion de la eficacia de los programas de autogestion del
accidente cerebrovascular comparados con las medidas
habituales en la mejora de la autogestion del paciente.

Ensayo controlado aleatorizado realizado en el afo 2018.

128 participantes divididos al azar mediante secuencia aleatoria
generada por ordenador en dos grupos de 64 pacientes.

Las intervenciones por grupo de control e intervencion fueron:

» Control: Atencion al accidente cerebrovascular habitual,
que consistié en realizar charlas de salud en el entorno

comunitario o hospitalario.

» Intervencién: La atencion recibida en el grupo de control
afadiéndose: Una visita domiciliaria ,Dos sesiones de 2
horas de duracién en grupo, 3 llamadas telefénicas de
seguimiento, Un libro de registro de objetivos y 2 DVDs
con experiencias de sobrevivientes

Los programas de autogestion supusieron una mejora
significativa en las variables de eficacia en la autogestion,
Expectativas de resultado y satisfaccion en la autogestion.
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TABLA A9 EFECTOS DE LA ATENCION DE TRANSICION EN
EL EJERCICIO FUNCIONAL: CUMPLIMIENTO Y ESTADO DE
SALUD DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR®.

Lamei Liu

Averiguar si un perfeccionamiento de la atencién de transicion
podia conducir a mejoras en el estado de salud de los pacientes

asi como en su ejercicio fisico.

Ensayo controlado aleatorizado finalizado en el afo 2018.

Las intervenciones fueron divididas segun el grupo al que
pertenecian los pacientes:
» Control: Instrucciones de rutina tales como:
= Cuidado diario
= Ejercicio fisico
= Dieta
= QOrientacién psicoldgica
= QOrientacién sobre medicamentos
* Intervencion:
= Instrucciones de rutina
= Evaluacién al alta
= Plan de cuidados personalizado
= Visitas domiciliarias
= Seguimiento telefénico

Mientras, los autores efectuaron una serie de cuestionarios
para valorar el ejercicio fisico asi como el estado de salud, en el
caso del ejercicio fisico el cuestionario estudiaba las esferas del
cumplimiento, el monitoreo del ejercicio asi como la busqueda
de consejos, mientas que el estado de salud basaba su
cuestionario en ocho dimensiones: el funcionamiento fisico, las
limitaciones debido a problemas de salud fisica, el dolor
corporal, las percepciones generales de salud , la vitalidad, el

funcionamiento social, las limitaciones del rol debido a
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problemas emocionales y la salud mental.

40 participantes que fueron divididos aleatoriamente en un
grupo de control y en un grupo de intervencion
Tras la aplicacion de la atencién a la transicién, los autores

sefalaron una mejora estadisticamente significativa en las
esferas de estado de salud y ejercicio fisico, caracterizandose

por:

» Ejercicio fisico: Tanto al mes como a los tres meses se
hall6 una mejora estadisticamente significativa en las
esferas de cumplimiento, monitoreo asi como busqueda
de consejos en el grupo de intervencién en comparacion
al control. Posteriormente tras una evaluacion a los 6
meses, solo la busqueda activa de consejos seguia
mostrando evidencias estadisticamente significativas a

favor del grupo de intervencion.

» Estado de salud: Al mes de la intervencion los autores
hallaron evidencias estadisticamente significativas en
todas las esferas del estado de salud a favor del grupo de
intervencion. Posteriormente, a los tres meses se
encontraron evidencias estadisticamente significativas en
cuatro de las dimensiones del estado de salud
(Funcionamiento fisico, limitaciones debidas a problemas
de salud fisica, percepciones generales de salud y salud
mental). Por ultimo tras el analisis realizado a los 6
meses solo en las percepciones del estado de salud
habia evidencias estadisticamente significativas a favor
del grupo de intervencion en comparacion con el grupo

de control.
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TABLA A10 EFECTO DE UN SERVICIO DE APOYO AL
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN ALEMANIA: UN
ENSAYO ALEATORIZADO,

Susanne Saal,Christiane Becker,Silke Lorenz,Michael
Schubert,Oliver Kuss,Andreas Stang,Tobias Muller,Andrea
Kraft &Johann Behrens.

Evaluacion de la eficacia de un servicio completo de apoyo al
accidente cerebrovascular en las variables de mortalidad,
calidad de vida, depresidn, somatizacion y reinfartos cerebrales,

en comparacion con un servicio de atencion convencional

Ensayo controlado aleatorizado realizado en el afo 2015.

Las intervenciones en el grupo experimental se basaron en:
educacion e informacion a paciente y familiar, visitas
domiciliarias, entrevistas telefoénicas, contactos por correo

electrénico, 6 sesiones educativas y acceso a internet.

Dos grupos 130 y 135 pacientes respectivamente

Tras la intervencién, los autores Unicamente hallaron una
evidencia estadisticamente significativa en la variable de
mortalidad, siendo mayor en el grupo de control en comparacion
al de intervencion (11.6%-3.9%).

El resto de variables analizadas no obtuvieron significacién.
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TABLA A11 COMPARACION DE LA ATENCION Y LOS
RESULTADOS DE COSTOS PARA PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR CON Y SIN CUIDADOS
EN EL HOGAR,

N H Bryanl,L Candland,R Loewenstein

Evaluacion de los resultados en la atencion y costo, en los
pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el hogar,

en comparacién a los que no recibieron atencién domiciliaria.

Ensayo clinico controlado finalizado en el afio 1974.

Las intervenciones se dividieron entre recibir atencién

domiciliaria y recibir cuidados hospitalarios habituales.

Dos grupos con 25 pacientes cada uno.

Tras la realizacion del estudio se hallaron diferencias
estadisticamente  significativas en las variables de
hospitalizacion, mortalidad e ingresos a favor del grupo que
recibidé atencién en el hogar. Asimismo los autores encontraron
una reduccién de costes significativa en el grupo que recibié
atencién en el hogar (3390$-8257%).
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TABLA A12 REVISION: EL ALTA TEMPRANA APOYADA
REDUCE LA MUERTE O LA DEPENDENCIA DESPUES
DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULARY.

Langhorne P, Talor G, Murray G, et al

Evaluacion de los servicios de alta temprana con rehabilitacion
en el hogar en comparacion a la rehabilitacién hospitalaria, con
el fin de averiguar qué servicio otorgaba una mejora en los

cuidados en comparacion con el otro.

Revision bibliografica realizada en el afio 2005.

Las intervenciones se dividieron segun los grupos en:
intervenciones de rehabilitacion en el hogar o intervenciones de

rehabilitacion en el entorno hospitalario

11 ensayos controlados aleatorizados, con 1597 pacientes.

Tras el estudio, las variables de muerte o dependencia se vieron
reducidas en un mayor grado en los pacientes que recibieron
rehabilitacion en el hogar, ademas dicha rehabilitacion en el
hogar otorgo una disminucién en la necesidad de atencién
institucional y duracién de la atencién hospitalaria de los
mismos, siendo en ambos casos rebajas estadisticamente
significativas.

Por ultimo, los pacientes encuadrados en la rehabilitacion en el
hogar manifestaron una mayor satisfaccion con los servicios
prestados en comparaciéon a los que recibieron rehabilitacion
hospitalaria.
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ANEXO llI: Estudios relacionados con la educacion de cuidadores en el
accidente cerebrovascular.

TITULO TABLA A13 KIT DE EVALUACION TELEFONICA Y
DESARROLLO DE HABILIDADES PARA CUIDADORES DE
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES: UN ENSAYO
CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO,

AUTOR Tamilyn Bakas, Joan K. Austin and Michael T. Weaver.

OBJETIVO Observar que tipo de evaluacion telefénica podia conseguir una
mejora en los cuidadores en sus posibles sintomas depresivos,
los cambios en la vida relacionados con los cuidados y los dias
poco saludables, desde una perspectiva a corto y a largo plazo.

DISENO DEL Ensayo clinico prospectivo aleatorizado realizado en el afio
ESTUDIO 2015

INTERVENCION | Las intervenciones telefénicas fueron TASK Il y IRS,
caracterizadas por:

* TASK II: la guia TASK Il incluye una lista de verificacién
de necesidades y preocupaciones del cuidador que
abordan cinco areas de necesidades: Informacién sobre
el accidente cerebrovascular, manejo de emociones y
comportamiento del sobreviviente, proporcionar atencién
fisica, proporcionar atencién instrumental y tratar con
respuestas personales la atencion.

Ademas de la lista de verificacion, se incluyeron cinco
hojas de consejos para el desarrollo de habilidades y un
folleto de la American Heart Association.

» Soporte de informacidén y referencia (ISR): consiste en
realizar escucha activa en las llamadas telefénicas y
brindar apoyo a los cuidadores en forma de informacién
de utilidad, ademas también se les incluyo el folleto de la
American Heart Association.

Mientras, el disefio del estudio consistié en lo siguiente, se

realizaron un total de 8 llamadas semanales por parte de una
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enfermera y una llamada de refuerzo a las 12-24-52 semanas.

245 participantes divididos en dos grupos heterogéneos

Resultados a corto plazo (8 semanas): Reduccion
estadisticamente significativa en los sintomas depresivos
en el grupo TASKII comparado con el grupo IRS (p<0,5) y
rebaja significativa en el nimero de dias no saludables a
favor del grupo TASKII.

Resultados a largo plazo (12, 24 y 52 semanas):
Similares a los resultados obtenidos a corto plazo:
reduccién estadisticamente significativa en los sintomas
depresivos de cuidadores con un PHQ-9>5 a favor del
grupo TASKII (p<0.5), dicha disminucion no se observo
en el resto de cuidadores sin importar su puntuacién en el
PHQ>5. Por ultimo, se hall6 una mejora en los cambios
de vida en el grupo TASK Il en comparacion con el grupo
ISR (p<0.05).
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TITULO

TABLA A14 FORMACION DE CUIDADORES DE PACIENTES
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO,

AUTOR

Kalra L, Evans A, Perez |, Melbourn A, Patel A, Knapp M,
Donaldson N.

OBJETIVO

Averiguar si las intervenciones educativas hacia los cuidadores
pueden otorgar una mejora en los cuidados del paciente con

accidente cerebrovascular.

DISENO DEL
ESTUDIO

Ensayo controlado aleatorizado finalizado en el afio 2004.

INTERVENCION

Las intervenciones fueron divididas en cuidado convencional y
entrenamiento al cuidador caracterizandose por:

- Cuidado convencional: Informacion sobre ACVA, participacion
en rehabilitacion y alta, aliento para asistir a actividades de
enfermeria sobre manejo de pacientes, asesoramiento sobre
servicios comunitarios, beneficios, asignaciones e informacion
de contacto para servicios de apoyo.

- Entrenamiento cuidador: Intervenciones en el cuidado
convencional ademas de intervenciones de prevencién y manejo
de problemas comunes, Ulceras, continencia, nutricién,
posicionamiento, marcha y capacitacion practica en técnicas de

levantamiento, manipulacion, transferencias y comunicacion.

MUESTRA

300 pacientes y sus cuidadores asignados al azar en dos grupos

CONCLUSION

Se observé una mejora estadisticamente significativa a favor del
grupo de intervencién en la esfera de la salud emocional, la cual
incluia: la carga del cuidador, la calidad de vida y el estado de
animo de los cuidadores.

También se observé una mejora estadisticamente significativa
en los resultados de la escala visual EuroQol aplicada a los
cuidadores a favor del grupo de intervencion.

Por ultimo, tras el analisis de costes, los autores manifestaron
una reduccion significativa en los costes en el grupo de

intervencién en comparacién al control (10133$-13794%).
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TABLA A15 EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA
INTENSIFICACION DE LA TRANSICION ENTRE LA
REHABILITACION NEUROLOGICA HOSPITALARIA Y LA
ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR™.

Gréasel E,Schmidt R, Biehler J, Schupp W.

El objetivo fue realizar una evaluacién de los efectos de una
intensificacion de la transicidn entre la rehabilitacién hospitalaria
y la atencién domiciliaria basada en la educacién de cuidadores.

Ensayo clinico controlado finalizado en el aio 2006.

El control recibi6 un programa de rehabilitacion estandar
caracterizado por ser una rehabilitacion otorgada por el personal
sanitario permitiendo ver a los cuidadores su realizacion.

Mientras el grupo de intervencion recibid: atencion terapéutica
por personal sanitario, un curso de capacitacion individual y un

seminario psicoeducativo y asesoramiento telefénico.

71 pacientes con accidente cerebrovascular y sus cuidadores

El estudio senal6 una reduccion en las tasas de mortalidad e
institucionalizacion mayor en el grupo de intervencién en

comparacién al control, siendo en ambos casos una evidencia

estadisticamente significativa.
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TITULO

TABLA A16 INVESTIGAR EL EFECTO DE LA
CAPACITACION EN EL HOGAR PARA CUIDADORES
FAMILIARES SOBRE LA INCIDENCIA DE ULCERAS DE
DECUBITO EN PACIENTES CON ACCIDENTE EN ALI EBNE,
HOSPITAL DE ABITALEB, ZAHEDAN, IRAN: UN ENSAYO
CLiNICO™.

AUTOR

Fateme Karimi, Fariba Yaghoubinia, Aliakbar Keykhah, Hassan
Askari

OBJETIVO

Evaluar si una correcta educacion en los cuidadores acerca del
manejo de las Ulceras por presion, podria conllevar una
disminucién en la incidencia de Ulceras en pacientes con

accidente cerebrovascular.

DISENO DEL

Ensayo controlado aleatorizado finalizado en el afio 2018.

ESTUDIO

INTERVENCION | EI grupo de intervencién recibi6 un total de 3 sesiones
educativas sobre la prevencién y manejo de ulceras por presion,
ademas recibié un folleto informativo sobre las Ulceras por
presion. Mientras el grupo de control recibié atencion de rutina.

MUESTRA 70 pacientes y sus cuidadores

CONCLUSION Se hall6 una reduccion estadisticamente significativa en la

incidencia de Ulceras por presiéon en el grupo de intervencién en
comparacién al grupo de control, esta reduccién se tradujo en
una incidencia del 25.7% para el grupo de intervencién en
contraposicion al 48.6% del grupo de control.
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TITULO TABLA A17 REVISION COCHRANE: PROVISION DE
INFORMACION PARA EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR PACIENTES Y SUS CUIDADORES*,

AUTOR Jane Smith, Anne Forster and John Young

OBJETIVO Evaluar la utilidad del uso de estrategias de provision de

informacion a pacientes y cuidadores con el fin de observar si
propiciaban una mejora en el resultado del accidente

cerebrovascular.

DISENO DEL

Revision bibliografica realizada en el afio 2009.

ESTUDIO

INTERVENCION | Se incluyeron estudios que proveian intervenciones de caracter
informativo en comparacion a la atencion convencional.

MUESTRA 17 ensayos cientificos con asignacién oculta de grupos que
incluyeron a 1773 pacientes y 1058 cuidadores

CONCLUSION Una vez concluido el estudio, los resultados primarios, que

incluian la valoracion de los conocimientos del paciente y su
estado animico, mostraron una mejora estadisticamente
significativa a favor del grupo de intervencion.

Por otra parte, los resultados secundarios que abarcaban
multiples variables solo pudieron mostrar una evidencia
significativa en la variable de satisfaccion del paciente.

Por ultimo, tras un analisis de subgrupos, los autores mostaron
mayores resultados en los puntuajes de depresidén y ansiedad
de los pacientes en aquellos estudios clasificados como
provision de informacion de manera activa, en comparacion a

aquellos que lo hicieron de manera pasiva.
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ANEXO IV: Figuras con informacion relevante vinculada a los articulos

estudiados.

FIGURA A1%Variacién de las tasas de mortalidad y neumonia desde la introduccion

del departamento de neurologia (1), la apertura de la unidad de ACVA (2) y la

incorporacion del concepto de disfagia orofaringea neurogénica gradual (NOD) (3).

%

5 Neurology (1)  Stroke Unit (2)  NOD step-wise concept (3)
20 19,1 —m—Mortality ||
o —+—Pneumonia
139
15 -
o
10 124 77
% 42
S =]
*
0 28
2003 2005 2007 2009

FIGURA A2 2. Costos entre diferentes ensayos de servicios de alta temprana.

Costos de servicio de ensayvos individuales.

Juicio

Articulos costados

Adelaide Minimizacidén de

2000 costos. Directo e
indirecto

Londres Directa e indirectaa 12

1997 meses.

Montreal

2000

Newcastle

1997

Estocolmo

1998

Trondheim

2000

Directo e indirecto a 3

meses.

Directo e indirecto

Hospital. comunidad.

gastos privados.

Costos directos a 12

meses.

Costo de
ESD /

paciente

ATUD 8040

GBP 6800

CAD 7784

GBP 7155

2806 SEK

5113 EUR

Control de

costo / pt porcentual
10.054 20%
AUD

GBP 7432 - 9%
CAD 30%
11,065

GBP 7480 - 4%

3475 SEK -19%
6665 EUR 23%

Diferencia

FIGURA A3 Intervalos de confianza para las variables: Eficacia en la autogestion,
Expectativas de resultado y Satisfaccion en la autogestion.

Table. Adjusted Generalized Estimating Equation Models for Outcome Variables Across Time (Intention-to-Treat
Versus Per-Protocol Populations) (Table view)

Intention to oS Per =
lOutcomes B Treat Value =} Protocol Value
95% CI 95% CI
Stroke Self-Efficacy Questionnaire 7.50 2.55-12.45 <0.01* | 9.30 | 2.22-16.38 0.011
Stroke Self-Management Outcome Expectation 974 547-14.01 <0.01* | 11.34 | 5.98-16.70 | <0.01*
Scale
Stroke Self-Management Behaviors Performance 8.63 3.38-13.87 <0.01* | 7.71 | 0.56-14.86 0.041
Scale
B indicates estimated coefficient; Cl, confidence interval.
© P<0.01; 1P<0.05.
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FIGURA A43%: Ejercicio fisico y estado de salud después de 1 mes de intervencién:

*(PF: funcionamiento fisico, RP: limitaciones debido a problemas de salud fisica,
PA: dolor corporal, GH: percepciones generales de salud, VT: vitalidad, SF:
funcionamiento social, RE: limitaciones del rol debido a problemas emocionales y
MH: salud mental).

Ttem I“"“;‘;‘)“:Z‘af’ N— C°’(‘:zl 2’53;’“" t P
Functional exercise
compliance
Phiyeical exexcase 2878 = 1.56 2217+ 33.12 523 0.00
compliance
Exercise monitoring 10.11 =498 6.59 =245 82 0.01 "
compliance
Scﬁ:’z::};ﬁ:;mc 8.12=3.09 3.77=1.90 6.19 0.00 **
SF-36
PF 5848 = 32.80 53.16 = 19.12 234 0.00 **
RP 62.04 = 16.32 51.23=1576 3.56 0.00 **
BP 47.41 = 18.15 42.45 = 18.72 108 0.04-
GH 58.65 = 17.43 53.12 = 19.01 4.67 0.00 **
vT 4622 +17.22 43 67 = 18.02 2.78 034
SF 57.45+32.13 55.12 = 2021 3.96 0.4a6
RE 59.12 = 16.54 57.22 = 18.65 1.58 002"
MH 63.33=17.35 5834 = 1991 526 0.00 **

Table 2: Functional exercise and health status of the
patients in the two groups one month after the interven-
tion.

Note: P < 0.01; "P < 0.05

FIGURA A5%: Ejercicio fisico y estado de salud después de 3 mes de intervencién

Intervention Control group " g
Item group (n = 20) = 20) Statistics P
Functional exercise
compliance
Physical exercise .o
: 2515213 2123203 4.32 0.00
compliance

Excrciscimonitos 823 =189 413=124 7.12 o.o1°
ring compliance

Setve advace- 7.53=2.46 324 =180 5.48 0.02°

seeking compliance
SF-36

PF P 791278 52.86+ 1532 334 0.00™

RP 59.12 + 21.67 51.58=17.45 291 0.00™

BP 4424 = 14.54 43.12+=16.42 2.3 0.06

GH 56.43 = 15.11 52781213 3.46 0.01°

vT 43.89 =13.15 42.88 = 20.61 3.16 0.54

SF 56.89 =20.32 55.46 = 19.64 3.89 0.38

RE 57.43 =21.43 56.89 = 12.46 2.04 0.06

MH 60.54 =10.23 57.01 =20.14 3.51 0.01°

Table 3: Functional exercise and health status of the
patients in the two groups three months after the inter-
vention

Note: P < 0.01; "P < 0.05
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FIGURA A62%: Ejercicio fisico y estado de salud después de 6 meses de intervencion

Intervention group | Control group - o
Item m=20) @m=20) Statistics 1
Functional exercise
compliance
Physical exercise

X 1846 =1.32 17.56 =214 3.79 0.07
compliance

Exercise monitoring 628 =415 513+236 3.57 0.12
compliance

Active advice- 5.68=1.28 3.09 =204 549 0.04°

seeking compliance
SF-36

PF 58.39=1236 56.45 = 10.36 2.13 0.06

RP 60.46 = 16.38 58.76 = 16.57 4.69 0.79

BP 4439 =17.46 43.21 =13.25 4.57 0:15

GH 57.19=10.38 5428 =11.08 2.09 0.04"

VT 44.69=17.08 4391 =16.37 4.08 017

SF 58.69 = 1534 56.98 =12.12 3.49 0.27

RE 56.78 = 14.74 57.68 =10.13 3.68 0.06

MH 58.79 =12.17 57.19 = 19.62 6.38 0.21

Table 4: Functional exercise and health status of the
patients in the two groups six months after the interven-

tion.

Norte: P < 0.01; "P < 0.05

FIGURA A7%: Comparacién de las tasas de mortalidad y reinfartos cerebrales entre
el grupo de control e intervencién durante un periodo de 12 meses.

Table 3 Comparison of number of recurrent strokes and mortality between groups after 12 months.

Intervention
n (%)
Reinfarct 3(27)
Mortality 5(39)

Control

n (%)

4(38)
15(116)

After 12 months®

RR (95% CI) RD (95% Cl)

0.71 (0.16; 3.10)
034 (0.13; 0.90)

~0.01(~0.09; 0.07)
0,06 (~0.13; 0.00)

CI: confidence interval; RR: relative risk; RD: risk difference. ® Adjusted based on randomization stratum (place of discharge).
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FIGURA A82%: Numero de dias de hospitalizacién para el tratamiento convencional y
el alta domiciliaria. Y costos medios por paciente entre las intervenciones de

tratamiento convencional y alta domiciliaria.

Tipo de costo

Fisioterapia al alta hospitalaria

Reingreso hospitalario por accidente cerebrovascular

Cuidados en el hogar

Centro de enfermeria especializada
Hogares de ancianos

Media total

Numero de pacientes

Dias HC
Ninguna 44
1-9 8
10-19 8
20-29 4

30-39 1
40-49 00
50-59 00
Total 25
Dias medios 10.6

FIGURA A9Z. Comparacién del alta temprana versus atencién hospitalaria en las

variables de muerte o dependencia.

HC

$ 1,526
196
720
900
48

$ 3,390
(25)

PT

$2914

81

00
2,871
2,391
$ 8,257

(25)

PT

3
44
77
44
44
2

1

25
20,3

Early supported discharge (ESD) v conventional in-hospital care for stroke*

Ouicomes ot a medion

of 6 months Number of trials (n) Conventional care RRR (95% CI) NNT ()
Death or dependencet 11 (1597) 45% 50% 1% (110 20) 19(1010 157)
Deatht 11 (1597) 8.8% 9.7% 9.1%(-23 10 33) Not significant
Death or long term 9(1398) 18% 23% 21% (3 1o 36) 21 (1210 175)
*Abbreviations defined in glossary.

1RRR, NNT, and Cl caleulated from data in article.

$Numbers colculated from data provided by author.
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FIGURA A102%8. Cambios en las puntuaciones antes y después de las intervenciones
durante un periodo de 8, 12, 24, 52 semanas.

Table 4
Least square means of change scores from baseline to post-baseline for primary by group.
Outcome Measures N, N TASKIL ISR | TASK II Mean (SE)? | ISR Mean (SE)? | Difference Mean (SE)® | 95%CI | T | P
Depressive symptoms (PHQ9)
8 weeks 109,117 —1.0 (0.5)* 0.1 (0.5) 1.0 (0.7) (-23,03) | -1.6| 0.116
12 weeks 99, 112 —1.4 (0.5)** —0.8(0.5) —0.6 (0.6) (-1.8,0.7) | 09| 0.359
24 weeks 90, 103 -1.1(04)* —0.6 (04) —0.5 (0.6) (-1.7,0.7) | 0.9 | 0.398
52 weeks 82,92 —1.5(0.5)** —0.4(0.5) -1.1(0.7) (—24,03) | -16 | 0.122
Depressive symptoms (l’HQ9)b
8 weeks 49, 62 —3.6 (0.8)**~ —0.9 (0.7) -2.6 A.)* (—4.7,—0.6) | —2.5| 0.013
12 weeks 45, 60 —3.9 (0.8)*** —2.00.7)** -19(1.1) (—4.0,-02) | -1.8 | 0.072
24 weeks 43,55 —3.6 (0.7)*** —1.6 (0.6)** -1.9 (0.9)* (-3.8,-0.1) | —2.1 | 0.041
52 weeks 30,48 —4.0 (0.8)*** -1.1(0.7) —3.0(1.1)** (—52.-08)| 27| 0.008
Life changes (BCOS) |
8 weeks 109,117 29@1.3)* 1.2(12) 1.6 (1.8) (-1.9,5.1) | 09 | 0363
12 weeksS 99, 112 39 (1.3)** 15012 24(1.8) (-1.1,59) | 14 [0.178¢
24 weeks 90, 103 31(1.2)* 1.6(1.2) 1507 (-18,48) | 09 | 0384
52 weeks 82,92 3.5(1.4)* 2.1(13) 14(1.9) (-24,52) | 07 0.465
Unhealthy days
8 weeks 108, 116 —1.1(0.9) 1.8 (0.9) -2.9@1.3)* (55,049 23 | 0.025
12 weeks 99, 111 -12(1.0) 0.1(1.0) -12@14) (—4.1,16) | 09| 0395
24 weeks 90, 103 -1.7(1.0) 0.7 (1.0) 24014 (-5.3,04) | 1.7 | 0.004
52 weeks 82,92 —0.8(1.0) 0.5 (0.9 -12@1.3) (-3.9,14) | 09| 0354
Note:
2+p< 05; **p<.01; ***p<.001;
PSubgroup who had PHQ-9 =5 at baseline;
“Further analyses of the BCOS using the PHQ-9 =5 showed a si group di from baseline to 12 weeks (Di Mean [SE] = 5.8 [2.9], 95% CI
Primary end point in bold. Change scores were by from post: scores.

FIGURA A1122. Resultados antes y después de la intervencién en las medidas:

=[0.1, 11.6], #=2.0, p=0.046).

Carga del cuidador, Ansiedad, depresion, Salud emocional y cuestionario EuroQol.

Table 3

Outcomes for care givers allocated to training and no training groups

Outoome measore Range (bad to Training Missing No training Missing P
good) (n=151) data (n=149) data value

Caregiver burden scale: 88-22

3 months 43 (36-39) 0 51 (41-62) ] 0.0001

12 months 32 (2741) 11 41 (36-50) 6 0.0001

Median Frenchay activities index at 1 year (interquartile range) 0-45 27 (23-30) 1 26 (24-30) 1 043

Median hospital anxiety and depression score at 1 year

(interquartile range):

Anxiety 21-0 3249 10 4(3-6) 6 0.0001

Depression 21-0 2(1-3) 10 325 6 0.0001

Median EuroQol visual analogue score (interquartile range):

3 months 0-100 80 (71-90) 11 70 (60-80) 7 0.0001

1 year 0-100 80 (70-90) 22 70 (60-80) 14 0.0001
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