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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de la escala CPSS
en la valoracion pronostica de pacientes con ACV en los servicios de
emergencias Material y Métodos: Se efectia la revision sistemética de
investigaciones internacionales, obtenidas mediante basqueda en base de
datos: Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Google Académico y Scielo, que
han sido analizadas mediante el sistema grade para ubicar el grado de
evidencia. Se ha realizado la busqueda utilizando los descriptores DeCS y
MeSH para la busqueda en espafiol e inglés respectivamente. La poblacion
estudiada la han constituido 89 articulos cientificos de los cuales 10
representan la muestra. El 40% (4/10) de los articulos revisados
corresponden a EE. UU, y el 60% (6/10) en a Alemania, Francia, China,
Egipto, Inglaterra, e Italia respectivamente. El 40% (4/10) corresponde a
revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos no
aleatorizados, y estudios observacionales respectivamente y el 60% (6/10)
a estudios de cohorte. Resultados: ElI 100% (10/10) de las evidencias
indican que la escala CPSS es efectiva en la valoracion pronostica de
pacientes con ACV en los servicios de emergencia. Demostrando ser un
instrumento confiable que permite una toma de decisiones oportuna y
adecuada. Conclusiones: 10 de 10 evidencias demuestran que la escala
CPSS es efectiva en la valoraciéon pronostica de pacientes con ACV

atendidos en los servicios de emergencias.

Palabra clave: “Escala Cincinnati, “Accidentes Cerebrovasculares”, y

“Servicios de Emergencias”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the CPSS scale
in the prognostic assessment of patients with stroke in the emergency
services Material and Methods: The systematic review of international
investigations, obtained through database search: Epistemonikos, PubMed, is
carried out. Elsevier, Google Scholar and Scielo, which have been analyzed
using the grade system to locate the degree of evidence. The search was
performed using the DeCS and MeSH descriptors for the search in Spanish
and English respectively. The population studied was 89 scientific articles, of
which 10 represent the sample. 40% (4/10) of the reviewed articles
correspond to EE. UU, and 60% (6/10) in Germany, France, China, Egypt,
England, and lItaly respectively. 40% (4/10) corresponds to systematic
reviews, randomized clinical trials, non-randomized clinical trials, and
observational studies respectively and 60% (6/10) to cohort studies. Results:
100% (10/10) of the evidence indicate that the CPSS scale is effective in the
prognostic assessment of patients with stroke in emergency services. Proving
to be a reliable instrument that allows timely and adequate decision making.
Conclusions: 10 of 10 evidences show that the CPSS scale is effective in
the prognostic assessment of patients with stroke treated in emergency

services.

Keyword: "Cincinnati Scale", "Stroke", and “Emergency Services”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

El ente promotor y gestor de la salud en el mundo, la Organizacién Mundial de la
salud (OMS), estima que aproximadamente 15 millones de personas presentan
accidentes cerebrovasculares (ACV) en el mundo. Del total, presentan deceso 5
millones y otros 5 son victimas de una discapacidad permanente. Presentandose

este problema de salud en el 88% de personas adultas mayores (1).
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Los accidentes cerebrovasculares representan 1/3 de las causas de decesos y la
principal causa de incapacidad a nivel mundial. Presentdndose estadisticas tales
como por cada ACV sintomatico se pueden presentar 09 ACV silenciosos que
impactan en el ambito cognitivo de los pacientes. Estimandose que 1 de cada 6

personas sufrira ACV silencioso en algin momento de la vida. (2).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, refiere que el 15% de todas las muertes
prematuras son causadas por la ACV. En los hospitales de Lima, se estima que
solo el 4.8% de pacientes con ACV recibe terapia trombolitica. En la metropoli la
falta de diagndstico puede alcanzar un preocupante 25% de los casos, solo entre
el 23 al 30% de casos acuden dentro de las 03 primeras horas del evento y la falta
de conocimiento de factores de riesgo y/o signos de alarma contribuyen a

incrementar la carga de esta enfermedad. (3).

Se define el ACV como un sindrome clinico de origen vascular, que presenta por
caracteristica la aparicion de sintomas y signos progresivos, debido a la perdida

de la funcion focal y que puede presentar una duracion de mas de 24 horas (4)

Los ACV se pueden clasificar en isquémicos y hemorragicos, siendo estos ultimos
los que se generan al presentarse una rotura en la arteria interior del cerebro
generando una hemorragia y afectado el sector donde ocurre, y los ACV

isquémicos se presentan con mayor incidencia y se generan cuando se obstruye
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una arteria y no llega fluido sanguineo a una parte del cerebro. Se le conoce

también como infarto cerebral (5).

En el rango del 80 y 86% del total de ACV son isquémicos, mientras que el 14%
restante son hemorragicos: hematomas intracerebrales y hemorragias
subaracnoideas. El riesgo latente de ACV recurrente es de 16% durante los 05
afos posteriores al primer evento, y del 39% dentro de los 10 afos. Siendo uno de
los principales aspectos determinantes en la incidencia del ACV la presion arterial,
seguida por la diabetes, tabaquismo, perfil lipidico e ingesta de alcohol. Sin
embargo, existen factores de riesgo no modificables que se alinan o potencian la
incidencia de los ACV como la edad, sexo, raza, y herencia, y factores de riesgo

nuevos como infecciones, arterioesclerosis, polimorfismo genético, entre otros (6).

Es de suma importancia conocer la sintomatologia de un inminente ACV como:
dificultad para hablar, vértigo, adormecimiento de la cara, confusion general,
perdida subita de la vision de un 0jo, o vision borrosa o limitada, dificultad para
caminar, piernas o brazos adormecidos, dificultad para coordinar movimientos y/o
mareos. Permitiendo este reconocimiento reducir en forma inmediata el dafio
cerebral sobre la actividad motora del cuerpo, la palabra, la vision, y la actividad

psiquica (7).

Las escalas de valoracion predictiva en el ambito pre hospitalario y hospitalario

constituyen herramientas muy Utiles para intentar cuantificar, la severidad del
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ACV. Existen diversas escalas que han demostrado utilidad y fiabilidad para
determinar la valoracion del ACV (FAST, ROSIER, NIHSS). Asimismo, diversos
especialistas han elaborado escalas particulares para sus pacientes, los cuales
han demostrado utilidad, aunque todavia no se tienen estudios que puedan

dilucidar cual o cuales tienen mayor fiabilidad y certeza para nuestra poblacion (8).

The Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) o Escala Pre hospitalaria de
Accidente Cerebrovascular de Cincinnati es la escala mas representativa y
empleada en la valoracion de funciones neurolégicas en el ambito pre hospitalario,
siendo aplicado con menor incidencia en el ambito hospitalario. Se basa en una
simplificacion de la escala para ACV denominada National Institute Of Health
(NIHSS), y tiene por objeto identificar a pacientes con ACV que puedan ser
candidatos a recibir trombolisis. La escala CPSS investiga 03 signos principales en
el ACV: asimetria facial, déficit motor de miembro superior y trastornos del

lenguaje (9).

El proceso de aplicacion del CPSS se desarrolla aplicando ordenes: En la
asimetria facial se pide al paciente sonreir o mostrar los dientes, considerandose
normal si ambos lados de la cara se mueven de forma simétrica. En la fuerza en
miembros superiores se pide al paciente cerrar los ojos y mantener los brazos
estirados durante 10 segundos, considerandose normal si ambos brazos se

mueven de forma similar. Y en el trastorno del lenguaje se pide al paciente decir
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frases como “el perro de san roque tiene hambre”, considerandose normal si el

paciente utiliza palabras correctas. (10).

Existe un aspecto se suma relevancia que aporta sustancialmente en la atencion a
los pacientes con ACV, y es que aplicando la escala CPSS el personal asistencial
puede evaluar al paciente en menos de un minuto. Para la American Stroke
Association (ASA), la Escala Pre hospitalaria del Accidente Cerebrovascular de

Cincinnati tiene una sensibilidad del 89% y especificidad del 73% (11)

El rol de enfermeria es fundamental al poner en marcha medidas paralelas a la
aplicacion de la escala CPSS en el manejo y tratamiento del pacientes con ACV
para detectar y mantener las variables neurologicas y la frecuencia hemodinamica
(presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, registro electrocardiografico, temperatura, glucemia capilar, etc.),
desarrollando estas intervenciones en concordancia con los protocolos y niveles

de atencién establecidos (12).

En nuestro medio existen limitados estudios publicados usando la escala en
estudio y como se sabe, no se usan rutinariamente en los servicios de emergencia
(salvo la Escala de Glasgow que valora solo al ingreso hospitalario). Menos aun,
contamos con investigaciones que puedan comparar la utilidad y seguridad de
estas escalas para valorar la gravedad y pronostico del ACV en nuestros

pacientes
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de la
escala CPSS en la valoracién pronostica de pacientes con ACV en los servicios de

emergencias.

1.2 Formulacién del Problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ - C = Intervencioén O = Otofie
| = Intervencidn ..
Problema de comparacion Resultados
Pacientes con Escala CPSS No corresponde Efectividad en la
ACV en los Valoracién Pronostica
servicios
de

emergencias

¢La escala CPSS es efectiva en la valoracion pronostica de pacientes con ACV en

los servicios de emergencia?

1.3 Objetivo.

Sistematizar la evidencia disponible respecto de la efectividad de la escala CPSS
en la valoracion pronostica de pacientes con ACV en los servicios de

emergencias.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de Estudio

El disefio de estudio de la presente investigacion corresponde a revisiones
sistematicas que resumen mdultiples resultados de investigaciones. Es un aspecto
fundamental de la profesion de enfermeria que se fundamenta en la evidencia
por su estricta metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para

absolver cuestionamientos de la practica cotidiana de caracter clinico (13).

2.2 Poblacion y Muestra.

Respecto de la poblacion de la presente investigacion se encuentra conformada
por la verificacion bibliografica 89 articulos de los cuales se han seleccionado de
10 articulos cientificos internacionales difundidos e indexados en datas
cientificas virtuales, y corresponden a articulos presentados y propalados en
idiomas inglés, chino, portugués y castellano, con una periodicidad no mayor a

10 afios de antigiiedad computados regresivamente a partir del 2019.

2.3 Procedimiento de Recoleccién de Datos.

La recopilacién de la data se efectla a través de la evaluacion bibliografica de
18



estudios de investigacion internacional que presentaron como tépico primordial
la efectividad de la escala CPSS en la valoracion pronostica de pacientes con

ACV en los servicios de emergencias.

Del total de articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas relevantes de
acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que presentaron menos
relevancia. Estableciéndose que se realizaba la procura de los articulos siempre

gue se tuviera accesibilidad al integro del texto del estudio cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

Efectividad AND Escala Cincinnati AND Accidente Cerebrovascular

Efectividad AND Escala Cincinnati AND Accidente Cerebrovascular AND
Servicios de Emergencias

Efectividad AND Escala Cincinnati AND Pronostico AND Accidente

Cerebrovascular AND Servicios de Emergencias

Base de datos:

Epistemonikos, Elsevier, Google Académico, Scielo y Pubmed

2.4 Técnicas de Analisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revisibn sistematica se ha procedido

elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las principales
19



referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno con la
finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad y/o atributo en la que
se concuerde o se evidencien discrepancias. En adicién a lo mencionado, de
acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha realizado una evaluacion
técnica de cada articulo, determinandose desde este punto de partida el nivel de

calidad y fuerza de recomendacion de cada evidencia respectivamente.

2.5 Aspectos éticos.

Las evaluaciones de los articulos cientificos seleccionados se encuentran en
compatibilidad y concordancia con las disposiciones técnico normativas que se
encuentran vigentes a la fecha en el ambito de la bioética en la investigacion
cientifica, comprobando la cabal ejecucion de principios que rige la ética en su

aplicacion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la escala CPSS en la valoracién pronostica de pacientes con

ACV en los servicios de emergencias.
DATOS DE LA PUBLICACION

1.- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumen y Namero
publicacion
De Luca A, Mariani 2019  El rol de la escala pre hospitalaria del evento Open Acces Emerg Med Volumen 11
M, Riccardi M, cerebrovascular de Cincinnati in el departamento _ _
Damian G de emergencia: evidencia de una revision NttPS//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Namero 01
sistematica y meta analisis (14). ed/31410071
Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los resultados evidenciaron una sensibilidad general del 82,46% Se concluye que la escala CPSS es
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 74,83-88,09%) y una una herramienta efectiva en la
Revision 11 No especificidad del 56,95% (IC del 95%: 41,78-70,92). No se valoracion pronostica de pacientes
Sistematica y Articulos correspon encontraron diferencias IS|gn|f|cat|va§ gn términos de sensibilidad con ACY e.n Ios, .serV|C|os de
L Cientif cuando el CPSS fue realizado por médicos (80.11%, IC 95% 66.14- emergencia. Siendo facil su uso para
Meta Andlisis lentificos — de 89.25%) o no médicos (81.11%, IC 95% 69.78-88.87%). Sin todo tipo de personal asistencial, lo

embargo, la administraciéon por parte de médicos resulté en una que permite estandarizar la
mayor especificidad (73.57%, IC 95% 65.78-80.12%) en implementacién en los protocolos de
comparaciéon con la administracién por no médicos (50.07%, IC sistemas de emergencia, en centros
95% 31.54-68.58%). Los estudios prospectivos mostraron una asistenciales locales, regionales vy
mayor especificidad 71.61% (IC 95% 61.12-80.18%) y sensibilidad estatales

86.82% (IC 95% 74.72-93.63).
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DATOS DE LA PUBLICACION

2 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
Zhelev Z, Walker G, Escala de accidente cerebrovascular pre Cochrane Data Base Volumen 24

Henschke N,

hospitalarias como herramientas de cribado para la i
Numero 52

dhnd| _ 2019 identificacién precoz del accidente cerebrovascular  https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr
Fridhndler J, Vip S. y del accidente isquémico transitorio (15). /doi/10.1002/14651858.CD011427.pub2
[full/es
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Se aplicaron los estudios para el reconocimiento del ACV en Se concluye que la escala CPSS es
un contexto pre hospitalario y de sala de emergencia. efectiva en la valoracién pronostica de
Revision 22 No Calculandose la sensibilidad y especificad a nivel de los pacientes con ACV en los servicios de
Sistematica correspon estudios con intervalos de confianza del 95%. 11 Estudios emergencia, ya que en el campo la
Articulos abordaron directamente la escala CPSS y otros 11 de manera CPSS presento sisteméaticamente la
Cientificos de comparativa con otras escalas, evidenciandose principalmente sensibilidad mas alta, por lo que debe

que en el campo (atencion de emergencia pre hospitalaria), la priorizarse su aplicacion a la de otras
escala CPSS fue mas sensible que el resto de escalas alternativas.

abordadas en los estudios con sensibilidad de 0.92 (IC del

95%; 0.86 a 0.92), con un intervalo de prediccion que

presenta una variacion aproximada entre 0.177 y 0.96.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
Malekzadeh J, El efecto de la escala de accidente Int J Evid Based Healthc Volumen 12
Shafaee H. Behnam cerebrovascular pre hospitalario de Cincinnati en el .
H. Mithaghi A 2015 trigje telefénico de pacientes con accidente https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26 Ntmero 03
» virhaghi A. cerebrovascular: practica basada en evidencia en 057652
los servicios médicos de emergencia (16). ran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspecto Resultados Principales Conclusion
Investigacion y s éticos
Muestra
La edad media de los pacientes fue de 70,9 + 12,7 Se concluye que la escala CPSS aplicada por las
afios. De todos los casos, 77.7 y 65.6% de los enfermeras de los servicios de emergencias en la
Ensayo 246 Consenti pacientes en los grupos de intervencion y control, atencion de pacientes efectiva en la valoracion
Clinico miento respectivamente, fueron evaluados con precisién. pronostica mediante el triaje telefonico en la
) Pacientes Los casos de subvaloracién fueron del 10,7 y el identificacién del accidente cerebrovascular. El uso de
Aleatorizado Informad 13604 de los pacientes en los grupos de CPSS ayuda a las enfermeras a reducir el margen de
o] intervencién y control. La razén de probabilidades error del triagje y respalda la atencién basada en

fue 1.14 (intervalo de confianza del 95% 0.62-2.07)
para el CPSS en comparacion con el Guia de
Herramienta National Telefonico de Triaje (NGTT).

evidencia. Aunque, deben desarrollarse estudios
complementarios para cubrir los signos y sintomas de
pacientes con ACV posterior.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4 .- Autor Ao Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
De Lluca, A, Rossi El uso de la escala de ictus pre hospitalario de BMC Volumen 12
G. Villa G Cincinnati durante la entrevista de teléfono del i}
2013 emergencista aumenta la precision en la https://www.epistemonikos.org/es/docu Namero 03
identificacion de los sintomas de accidente ments/5e3525d43efiabac077f29363425
cerebrovascular y ataque isquémico o transitorio 60ebf18ba4092doc_lang=en
(17). Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
El integro de pacientes presentaron sintomas de accidente Se concluye que los servicios de
cerebrovascular / TIA en el despacho y 9791 con sintomas emergencia que usan la escala CPSS
Estudio 18231 Consenti  confirmados en la escena. El VPP de la identificacion de mostraron efectividad en la valoracion
Descriptivo miento sintomas de accidente cerebrovascular de envio / TIA fue del pronostica de pacientes con ACV.
T | Personas 34,3% (IC del 95%: 33,7-35,0; 6262/18231) y la sensibilidad Mostrando estos servicios de emergencia
rasversa

Informado {6 del 64,0% (IC del 95%: 63,0-64,9; 6262/9791). Los centros
que usan CPSS con mas frecuencia (> 10% de los casos)
tuvieron un VPP mas alto (56%; IC 95% 57-60 frente a 18%;
IC 95% 17-19) y una mayor sensibilidad (71%; IC 95% 87-89
vs 52%; IC 95% 51-54). En la regresién multivariada, el uso de
CPSS de un centro se asoci6 con VPP (beta 0,48 p =0,014) y
negativamente con sensibilidad (beta -0,36; p = 0,063); la
sensibilidad central se asoci6 con CPSS (beta 0.32; p =
0.002), ajustando por VPP.

un mayor acuerdo con las evaluaciones
pre hospitalarias en el lugar, tanto para
identificar correctamente mas casos con
sintomas de accidente cerebrovascular
como para dar menos falsos positivos
para los casos sin  accidente
cerebrovascular.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
Gropen T, Gokaldas Factores relacionados con la sensibilidad de la Prehosp Emerg Care Volumen 18
R Pleshuck R impresion del accidente cerebrovascular en el .
, ' 2014 servicio médico de emergencias (18). http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resour Numero 03

Spencer J, Janjua N,

Szarek M, et al.

celes/mdl-24460036

EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
El accidente cerebrovascular fue validado en el 18% (56/310) Se concluye que los servicios de
de los pacientes y el 50% (28/56) de estos fueron omitidos por emergencia que aplican la escala CPSS
Ensayo de 310 Consenti el EMS. La sensibilidad diagnostica de EMS fue del 50% (IC evidencian efectividad en la valoracion
Cohorte miento 95%: 36-64%) y se relaciond con el cuartil NIHSS (p = 0.014), pronostica de pacientes con ACV.
Pacientes con sensibilidades mas altas en el segundo (69%; IC 95%: 44- Mostrando el estudio que el diagnostico

Informado 86%) y en el tercero ( 75%; IC 95%: 47-91%) vs. ler (20%; IC de ACV se omiti6 con mayor frecuencia
95%: 7-45%) y 4to (45%; IC 95%: 21-72%) cuartiles, signos cuando se presentaron intervenciones
motores (62 vs .14%, p = 0.002), y CPSS documentado (84 vs. con una escala diferente a la CPSS, en
32%, p = 0.0002). La impresién de EMS se relacion6 de forma pacientes sin signos motores y con ACV
independiente con el cuartil NIHSS (1 ° vs 2 ° OR ajustado = de moderado a severo.

9,61, 1,13-122,03, p = 0,038) y CPSS (OR ajustado = 12,58,
2,22-111,06, p = 0,003).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala publicacion Volumeny
NUmero
Nehme A, Escala de accidente cerebrovascular pre Can J Neurol Sci Volumen 12
Deschaintre Y. Labrie hospitalario de Cincinnati para la redireccién de .
' . . L Ndmero 03
M. D | N. Odi 2019 servicios de emergencia médica (EMS) del httos://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31.
» Daneautl N, Odier accidente cerebrovascular de oclusién de grandes ps: ' '3031'92'9 P
C, Poppe A, et al. vasos (19).
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspecto Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra s éticos
Se encontrd una puntuacién CPSS 3/3 pre hospitalaria en 223 (59%) Se concluye que los servicios de
pacientes, demostrando valores predictivos positivos y negativos emergencia que usan la escala CPSS
Estudio 377 Consenti para la oclusion de grandes vasos de 29% y 94%, respectivamente. evidencian efectividad en la valoracion
Observacional miento La red'lrecuon de EMS basada en CPSS aumenFo la proporcpn del pronostica de pamen.tes Eon ACV.
) Pacientes tratamiento endovascular acelerado (EVT) realizada después del Mostrando que la redireccion de los
Retrospectivo Informad  ansporte directo a CSC [antes: 21 (36%), después: 45 (63%), p servicios de emergencia basados en
o] <0.01] y disminuy6 la mediana del tiempo de puncién de la primera CPSS acelera la identificacién del ACV

puerta a la ingle en 28 minutos [109 (rango intercuartil (IQR) 64-116)
versus 81 (IQR 56-130), p = 0.03]. A los 3 meses, la proporcién de
pacientes que lograron la independencia funcional (puntuacién de
Rankin modificada 0-2) pas6é de 20/57 (35%) a 29/68 (43%) (p =
0,39) después de la implementacion.

de oclusibn de vasos grandes
pudiendo acelerar el tratamiento
mediante transporte directo a centros
especializados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
You J, Chung S, Valor predictivo de escala de accidente Am J Emerg Med Volumen 31
cerebrovascular pre hospitalario de Cincinnati para https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24
Chung H, Lee H, ) " P pitalan 'p 055479 Ndmero 12
Park J. Kim J | 2013 identificar candidatos tromboliticos en el accidente
ark J, Kim J, et al. cerebrovascular isquémico (20).
Corea del Sur
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Se evidenciaron fuertes correlaciones entre las puntuaciones Se concluye que la escala CPSS es
de dos escalas de valoracion pronostica, la escala de efectiva en la valoracién pronostica de
Estudio 284 Consenti  Cincinnati (CPSS) y escala de NIHSS para la atencion en 3 pacientes con ACV atendidos en los
Retrospectivo miento horas (R = 0.778) y en 6 horas (R = 0.769) desde el inicio de servicios de emergencia. Ya que
Pacientes inf q los sintomas del ACV. La puntuacién de corte 6ptima fue igual determina la gravedad del ACV e
nformado

a 2 para la escala CPSS y se asoci6 con el uso mas efectivo y
real de activador de plasminégeno de tejido intravenoso (odds
ratio [OR] 34.455; intervalo de confianza de 95% [IC] 7.924-
149.817, P <.0001) y el uso real de la terapia trombolitica
global (activador de plasminégeno de tejido intravenoso o
urquinaza intraarterial) (OR 36.310; IC 95% 10.826-121.782, P
<.0001) en comparacién con la escala de NIHSS.

identifica a los candidatos para la terapia
trombolitica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala publicacion Volumeny
NUmero
Richards C, La escala de accidente cerebrovascular pre Prehosp Emerg Care Volumen 22
Huebinger R, Tataris hospitalario de Cincinnati puede_ identificar el _ _ Nimero 03
accidente cerebrovascular de oclusion de grandes https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29
K, Weber J, Eggers vasos (21). 297717
L, Markul E. EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
De 144 pacientes elegibles, 138 (95.8%) tenian puntajes de Se concluye que la escala de CPSS con
CPSS en el registro de los servicios de emergencia médica una puntuacion de 3 es efectiva en la
Estudio 144 Consenti  (EMS) y se incluyeron para el andlisis. La mediana de edad valoracion pronostica del accidente
Retrospectivo miento fue .de 69 (IQR 58-81) afios. La§ imagenes de Io§ vasos se cerebro \(ascular en los servicios de
Pacientes inf q realizaron en el 97.9% de los pacientes a una mediana de 5.9 emergencia. Los proveedores que
nformado

(RIC 3.6-10.2) horas desde la llegada al hospital, y el 43.7%
tenia una oclusién de grandes vasos (LVO). El activador de
plasminégeno de tejido intravenoso se administré a 29
pacientes, en los cuales 12 no tenian LVO en las imagenes de
vasos posteriores. El limite 6ptimo de CPSS que pronostico
LVO fue 3, con un indice de Youden de 0.29, sensibilidad de
0.41 y especificidad de 0.88. El OR ajustado para LVO con
CPSS = 3 fue 5.7 (IC 95% 2.3-14.1). Entre los pacientes con
CPSS = 3, el 72.7% tenia un LVO, en comparacion con el
34.3% de los pacientes con CPSS < 2 (p <0.0001).

prestan servicios de emergencia médica

pueden aplicar el CPSS, como una
herramienta de evaluacion pre
hospitalaria simple 'y ampliamente

adoptada, con un puntaje de corte para
detectar pacientes con sospecha de
oclusién de grandes vasos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
Zohrevand B, Exactitud diagnostica de la escala de accidente Emerg Tehran Volumen 03
Monsef K. Asadi P cerebrovascular pre hospitalario de Cincinnati (22). i}
) ) " 2015 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26 Numero 03
Tajik H, Azizzade R 495392
Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Se evaluaron 448 pacientes a los que se evalué en base ala Se concluye que la escala CPSS es
tasa de concordancia entre la escala de Cincinnati y el efectiva en la valoracion pronostica y de
Estudio de 448 Consenti  diagnéstico final que presentaron los pacientes, observdndose deteccion del accidente cerebrovascular
Cohorte miento una tasa de concordancia de 0.483 + 0.055 (p <0.0001). Se con sindromes neuroldgicos agudos de
Pacientes inf q presenté una sensibilidad de 93.19% (95% CI: 90.11-95.54), pacientes atendidos en los servicios de
nformado

especificidad de 51.85% (95% CI. 40.47-63.10), El valor
pronostico predictivo positivo de la escala de Cincinnati fue de
89.76% (95% CI: 86.27-92.62), y su valor pronostico predictivo
negativo de 62.69 % (95% Cl: 55.52-72.45), se calculé una
razén de probabilidad positiva de 1.94% (95% Cl: 1.54-2.43) y
una razén de probabilidad negativa de 0.13% (CI 95%: 0.09-
0.20. Evidenciandose una alta valoracion pronostica de la
escala de Cincinnati al detectar el ACV por los sindromes o
cuadros patoldgicos de caracter neurolégicos.

emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10 .- Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubicala Volumeny
publicacion
NUmero
Maddali A, azack F, Validacion de la escala de accidente J Emerg Trauma Shock Volumen 11

cerebrovascular pre hospitalario de Cincinnati (23).

Cattamanchi S, 2018 NGmero 02
Ramakrishnan T. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/29
937640
India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
La escala CPSS mostré una buena sensibilidad del 81% Se concluye la escala CPSS es efectiva
(intervalo de confianza [IC] - 68.5% -97%) cuando se combind como  herramienta de  valoracién
Estudio 18231 Consenti Yy un valor predictivo positivo (VPP) del 100% (IC: 91.9% - pronostica cuando se combina con

Observacional

. Personas
Prospectivo

100%). Individualmente, mostraron una sensibilidad del 75.8%, intervenciones complementarias en la
79% vy 74.1%, respectivamente, con un Valor Pronostico atencion de pacientes atendidos en los
Informado  preqictivo del 100% y una especificidad del 95% -100%. Los  servicios de emergencia por presentar
resultados demuestran la alta efectividad del instrumento accidente cerebrovascular.

predictivo.

miento
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la escala CPSS en la valoracion

pronostica de pacientes con ACV en los servicios de emergencias.

Disefio de Estudio / Conclusion Calidad de Fuerza Pais
Titulacion Evidencia. Recomend
acion
Revisiéon Sistematicay Se concluye que la escala
Meta Analisis / Elrolde CPSS es un instrumento
la escala pre efectivo en la valoracion
hospitalario del evento pronostica al presentar
cerebrovascular de utilidad, practicidad y facilidad
Cincinnati in el en su wuso para todo Alta Fuerte E.UU
departamento de profesional en la atencion de
emergencia: evidencia pacientes con ACV en el
de una revision servicio de emergencias. Esta
sistematica y meta cualidad particular viabiliza
andlisis. que se estandarice su
aplicacion en centros
asistenciales de diverso nivel
de atencién, y ambito
jurisdiccional de los sistemas
de salud (ambito local,
regional, y nacional).
Revision Sistematica/ Se concluye que la escala
Escala de accidente CPSS en comparacion con
cerebrovascular pre otras escalas presenta una
hospitalarias como notoria efectividad en la
herramientas de cribado valoracién pronostica del ACV,
para la identificacion ya que se observa que en el Alta Fuerte Canada
precoz del accidente ambito pre hospitalario donde
cerebrovascular y del usualmente no se cuenta con
accidente isquémico todos los recursos a
transitorio. disposicion, esta escala
muestra una alta sensibilidad,
por lo que es recomendable
utilizar siempre esta escala en
el ambito pre hospitalario.
Ensayo Clinico Se concluye que la aplicacion
Aleatorizado / El efecto por enfermeras de la escala de
de la escala de Cincinnati en la valoracion
accidente pronostica del ACV mediante
cerebrovascular pre un proceso de atencion
hospitalario de econdmico, y rapido como el Alta Fuerte Iran

Cincinnati en el triaje

triaje telefénico, lo hace un
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telefonico de pacientes

con accidente
cerebrovascular:

practica basada en
evidencia en los

servicios médicos de
emergencia.

instrumento efectivo en la
identificacion del ACV en los
servicios de  emergencia,
aportando sustancialmente en
la disminucion del margen de
error del traje. Sin embargo, a
fin de optimizar los resultados
es necesario efectuar estudios
que complementen
informacion de los sintomas y
signos posteriores al ACV que
presentan los pacientes.

Estudio Descriptivo
Trasversal / El uso de
la escala de ictus pre
hospitalario de
Cincinnati durante la
entrevista de teléfono
del emergencista
aumenta la precision en
la identificacion de los
sintomas de accidente
cerebrovascular y
ataque isquémico o
transitorio.

Se concluye que la escala de
ictus pre hospitalario de
Cincinnati al identificar
concretamente los casos con
sintomas de ACV y dar menor
cantidad de falsos positivos de
ACV en el campo, mediante la
entrevista por teléfono del
emergencista, evidencia su
efectividad en la valoracion
pronostica de pacientes con la
afeccion en mencion, lo que
permite que los pacientes al
ser atendidos y/o derivados
oportuna y adecuadamente
disminuyan las tasas de
morbimortalidad hospitalaria.

Moderada

Débil

Italia

Ensayo de Cohorte /
Factores relacionados
con la sensibilidad de la
impresion del accidente
cerebrovascular en el
servicio médico de
emergencias.

Se concluye que en la
atenciéon de los servicios de
emergencias donde se
atienden pacientes sin signos
motores y con ACV de nivel
moderado a severo, la
evaluacion no es la adecuada
cuando se realiza la valoracién
pronostica con una escal a
diferente a la de Cincinnati,
puesto que las otras escalas
pueden llegar a omitir con
mayor frecuencia el
diagnéstico del ACV por los
factores relacionados con la
sensibilidad de la afeccion. Por
lo que, se evidencia Ila

Moderada

Débil

EE.UU
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efectividad de la escala de
Cincinnati en la valoracién
pronostica del ACV en el
servicio indicado.

Estudio Observacional
Retrospectivo / Escala

Se concluye que en los
servicios de  emergencia

de accidente donde se redirecciona
cerebrovascular pre pacientes con ACV aplicando
hospitalario de la escala de Cincinnati, se
Cincinnati para la realiza una valoracion  \oderada Débil Canada
redireccion de servicios pronostica efectiva, ya que
de emergencia médica permite agilizar la atencion del
(EMS)  del accidente ACV por oclusién de vasos
cerebrovascular de grandes, garantizando una
oclusion de grandes atencién adecuada en centros
vasos. especializados con equipos y
personal  capacitados en
procesos endovasculares.
Estudio Retrospectivo Se concluye que para detectar
/ Valor predictivo de la la gravedad e identificacion de
escala de accidente los pacientes que son
cereprovgscular pre candldgtgs a la tera'p,la Moderada Débil Corea del
hospitalario de trombolitica por la formacién Sur
Cincinnati para de coagulos en los vasos
identificar candidatos sanguineos neuroldgicos que
tromboliticos en el generan el ACV, la escala
accidente CPSS es la mas efectiva
cerebrovascular opcibn en la valoracion
isquémico pronostica de pacientes que
ameritan terapia trombolitica
en los servicios de
emergencia.
Estudio Retrospectivo Se concluye que los
/ La escala de accidente proveedores de servicios de
cerebrovascular pre emergencias pueden aplicar la
hospitalario de escala de valoracion
Cincinnati puede pronostica pre hospitalaria del
identificar el accidente ACV denominada CPSS para poderada Débil EE.UU
cerebrovascular de detectar pacientes con
oclusibn de grandes sospecha de oclusion de
vasos grandes vasos, puesto que

esta herramienta de
evaluacion simple y
ampliamente adaptada con un
puntaje de corte > 3 puede
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evidenciar pacientes
sospechosos con oclusion de
grandes vasos lo que genera
un problema latente que
puede desencadenar en una
discapacidad permanente o
deceso.

Estudio de Cohorte/
Exactitud diagnostica de
la escala de accidente

Se concluye que para detectar
efectivamente el accidente
cerebrovascular con

cerebrovascular pre sindromes neurolégicos - .
. . . Moderado Débil Iran
hospitalario de agudos como la ataxia, entre
Cincinnati otros, la escala de CPSS es
efectiva en la valoracion
pronostica del ACV en los
servicios de emergencia pre
hospitalarios.
Estudio Observacional Se concluye que la escala de
Prospectivo /  Cincicinnati cuando se
Validacion de la escala combina con intervenciones
de accidente comp!(?mentarlas . en la Moderada Débil India
cerebrovascular pre atencion de pacientes con
hospitalario de ACV atendidos en los servicios
Cincinnati. de emergencia, presenta uno

de los mas altos indices de
efectividad en la valoracion
pronostica  del accidente
cerebro vascular.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusiéon

A fin de obtener los datos correspondientes se ha procedido a analizar la efectividad
de la escala CPSS en la valoracion pronostica de pacientes con ACV en los servicios

de emergencias.

En la presente revision sistematica de 10 evidencias revisadas, se observa que el
20% (2/10) corresponde a revisiones sistémicas, el 10% (1/10) a ensayos clinicos
aleatorizados, el 20% (2/10) a estudios observacionales, el 20% (2/10) a estudios de
cohorte, el 10% (1/10) a estudios descriptivos transversales, 20% (2/10) a estudios
retrospectivos. Respecto de la calidad de las evidencias debemos precisar que el 30%
(3/10) corresponden a una calidad alta con fuerza de recomendacion fuerte y el 70 %

(7/10) corresponde a una calidad moderada con fuerza de recomendacion débil.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas debemos ‘indicar
gue; el 80% (8/10) de los articulos revisados corresponden a EE. UU, ltalia, Canada e
Iran con el 20% respectivo cada uno y el 20% restante a Iran e India respectivamente;
Ubicadas en las bases de datos que se indican: Epistemonikos, PubMed, Elsevier,

Google Académico y Scielo.
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En base a los resultados alcanzados se puede evidenciar que del total de 10 articulos
revisados el 100% (10/10) (14-23) concluyen que la escala CPSS es efectiva en la

valoracién pronostica de pacientes con ACV en los servicios de emergencia.

De Luca, Zhelev Z, Rossi G, Neme A (14, 15, 17, 18, y19), refieren que la escala
Cincinnati valora la presencia de uno o varios de los siguientes sintomas: asimetria
facial, pérdida de fuerza en los brazos y disartria. y tiene como uno de sus objetivos
primordiales identificar pacientes con accidente cerebrovascular que puedan ser
candidatos a recibir trombolisis, evitar los falsos positivos y agilizar la atencién de
pacientes que presentan la oclusion de grandes vasos que afectan zonas

neuroldgicas.

La escala de Cincinnati se valido a través de estudios de alta y moderada calidad,
mediante las que se ha constatd una alta reproducibilidad de la escala entre el
personal pre hospitalario. La presencia de alguna anomalia en uno de los tres
parametros a valorar mostr6 en promedio en los estudios una sensibilidad para
diagnosticar accidente cerebrovascular del 66% y una especificidad del 87% cuando
era administrada por médicos, y una sensibilidad del 59% y especificidad del 89%
cuando era administrada por personal pre hospitalario asistencial no médico, entre

ellos enfermeros.
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La escala en estudio presenta como ventaja comparativa con otras escalas de
valoracion, que personas no familiarizadas con el accidente cerebrovascular pueden
reconocer los sintomas por su simplicidad en su ejecucion, llegando inclusive a tener
aplicabilidad e base al recojo de informacion de la escala mediante instrucciones
guiadas a través del teléfono. Se observo que los participantes de un estudio eran
capaces de seguir las instrucciones para administrar la escala el 98% de las veces.
Para cada uno de los sintomas recogidos la sensibilidad y especificidad con la que se
detectaron fueron las siguientes: Asimetria facial:  Sensibilidad=74%;
Especificidad=72%, Pérdida de fuerza en los brazos: Sensibilidad= 97%;
Especificidad=72%, y Alteraciones del lenguaje: Sensibilidad=96%;

Especificidad=96%.

MalekzadivY, You J, Richards C, Zerevand D y Madely A (16, 20, 21, 22, y 23), nos
indican que los resultados de estos estudios mostraron una alta sensibilidad de la
escala Cincinnati para usar como una herramienta de deteccién apropiado en la
prediccidon de pre-hospitalaria de accidente cerebrovascular. se demostré que en
comparacion con otras escalas, la escala de Cincinnati tiene significativamente mas
alta sensibilidad y especificidad inferior. Siendo asi que la escala pre-hospitalaria de
NIHSS tenia significativamente mayor especificidad y sensibilidad mas baja que
Cincinnati. También se mostré que las escalas de masa y Cincinnati tienen la misma

sensibilidad.
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Parece que la escala de Cincinnati debido a la alta sensibilidad puede ser una
herramienta de deteccion apropiado para la prediccion rdpida y precoz de ictus en
pacientes con sintomas neuroldgicos agudos. De este modo, mediante el uso de esta
escala, estos pacientes pueden ser transferidos a hospitales equipados con el centro
de accidente cerebrovascular y disminuir la tasa de mortalidad por esta via. La
realizacion de otros estudios con mas volumen de muestra sugiere hacer una
evaluacibn mas precisa. Evidenciandose una mayor precision de valoracién en
pardlisis facial, debilidad de las extremidades superiores, y disartria fueron 56,3%,
71,2% y 58,3%, respectivamente. Ademas, el indice de concordancia de la escala de
Cincinnati y el diagnostico final en la prediccion de accidente cerebrovascular

presenta en general un indice de confianza del 95%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los mejores articulos cientificos revisados evidencian que:

5.1 Conclusiones:

El estudio tuvo la finalidad de sistematizar las evidencias de la efectividad de la escala
CPSS en la valoracion pronostica de pacientes con accidentes cerebrovascular en los

servicios de emergencias.

Respecto a la revision de evidencias se procedié a determinar una efectividad del
100% (10/10) de la CPSS en la valoracion de pacientes con ACV, asimismo se
presenté el 50% de estudios revisados evidenciaron resultados 6ptimos de sensibilidad

(>50%).

La escala CPSS tiene ventaja frente a otras escalas de valoracién de pacientes con
sintomas de ACV, tiene un valor pronostico predictivo positivo en el diagndstico, de

igual forma su uso evita la presentacion de falsos positivos para pacientes con ACV.

La escala de CPSS demostré6 que cuando se activa la cadena de emergencia y se
realiza el protocolo de ACV en el triage telefénico a través del uso de CPSS se obtiene
una tasa considerable de fiabilidad en el diagndstico, ademas se asocia el tiempo mas

corto entre la llamada y el traslado en ambulancia.
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La escala de valoracion CPSS es de uso facil para el personal asistencial en los
diversos grupos ocupacionales, asi también aplicada por los profesional de enfermeria
apoya la detestacion de candidatos a terapia trombolitica y en pacientes con sospecha

de oclusién de grandes vasos.

La escala CPSS evidencia ser una herramienta muy breve, util, confiable y reproducible
para cuantificar y pronosticar la severidad del accidente cerebrovascular, su aplicacion
viabiliza la atencion adecuada del paciente de acuerdo al grado de complejidad y en

concordancia con el nivel de atencion y/o especializacion que corresponde.

5.2 Recomendaciones

A los investigadores realizar futuros estudios comparativos para contrastar la eficacia

del CPSS frente a otras escalas de valoracion de pacientes con signos de ACV.

Al personal asistencial, aplicar la escala CPSS en la valoracién pronostica en
pacientes con sintomas de ACV con la finalidad de lograr un diagndstico oportuno,

inmediato evitando los falsos negativos.

A los centros de formacion en programas de salud promover la investigacion del valor
predictivo de la escala CPSS, gestionando muestreos mas amplios y estudios con
mayor nivel de profundidad y amplitud para contrastar la evidencia y evaluar la

generalizacion de los resultados alcanzad
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