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MATERIAL SUPLEMENTARIO 

 

Material suplementario N° 1. Búsqueda de la evidencia. 

Pregunta 1: En pacientes con déficit neurológico focal ¿Cuál es/son la(s) escala(s) más 

efectivas para establecer la sospecha inicial de ACVi? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de 

datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

1.1 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: Escala 

diagnóstica / 

Diagnóstico del alta 

O: Sensibilidad, 

especificidad, RV+ y 

RV-, ORD y ABC. 

RS de 

escalas 

diagnóstic

as 

Enero 

2014 a 

enero 

2018 

 MEDLINE: 

579 

 CENTRAL: 54 

 Citaciones 

después de 

excluir 

duplicados: 

631 

4/1 

Pregunta PICO planteada para actualizar la búsqueda de la RS Rudd (2016) seleccionada. 

1.1.

a 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: LAPSS, FAST, 

CPSS y OPSS  / 

Diagnóstico del alta 

O: Sensibilidad , 

especificidad, RV+ y 

RV-, ORD y ABC. 

Estudios 

primarios 

de test 

diagnóstic

o 

Enero 

2015 a 

enero 

2018 

 MEDLINE: 

380 

 CENTRAL: 

194 

Citaciones 

después de 

excluir 

duplicados: 

573 

10/3 
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Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta Pregunta Clínica N° 1.1: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: Enero del 2018 

Filtros: 

 Publication dates: From: 2014/01/01  To: 2018/01/31 

 Descripción Término 

#1 Población 

((((“Neurologic Manifestations” [Mesh] OR (neurologic*[tiab] AND 

manifestation*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND disease*[tiab]) OR 

(neurologic*[tiab] AND symptom*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] 

AND deficit*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND finding*[tiab]) OR 

(neurologic*[tiab] AND sign*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND 

dysfunction*[tiab]) OR (nervous*[tiab] AND disease*[tiab]) OR 

(nervous*[tiab] AND disorder*[tiab]) OR (neural*[tiab] AND 

disease*[tiab]) OR (neurogenic*[tiab] AND disease*[tiab]) OR 

(neurologic*[tiab] AND complaint*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] 

AND complaint*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND 

disturbance*[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND syndrome*[tiab]) 

OR (neurologic*[tiab] AND deficiency*[tiab]))) AND 

(“Adult”[Mesh] OR adult*[tiab] OR grown*[tiab]))  

#2 Intervención 

((prehospital*[tiab] AND stroke*[tiab] AND scale*[tiab]) OR “los 

angeles motor scale”[tiab] OR “lams”[tiab] OR “los angeles 

prehospital stroke screen”[tiab] OR “lapss”[tiab] OR 

“Cincinnati”[tiab] “cpss”[tiab] OR “face arm speech test”[tiab] OR 

“fast”[tiab] OR “recognition of stroke in the emergency room”[tiab] 

OR “rosier”[tiab] “kurashiki”[tiab] OR “kpss”[tiab] OR “rapid 

arterial occlusion evaluation”[tiab] OR “race”[tiab]  OR “medic 

prehospital assessment”[tiab] OR “med pacs”[tiab]OR “maria”[tiab] 

OR “mpss”[tiab] OR “national institutes of health stroke scale”[tiab] 

OR “national institute of health stroke scale”[tiab] OR “national 

institute of health stroke score”[tiab] OR “national institutes of health 

stroke score”[tiab] OR “nih stroke scale”[tiab] OR “nih stroke score” 

OR “nihss”[tiab] OR “emergency triage stroke scale”[tiab] OR 

“etss”[tiab] OR “birmingham regional emergency medical services 

system”[tiab] OR “bremss”[tiab] OR “miami emergency neurologic 

déficit”[tiab] OR “mend”[tiab] OR (frankfurt[tiab] AND stroke[tiab] 

AND scale[tiab]) OR (neurologic*[tiab] AND disease*[tiab] AND 

item[tiab] AND stroke[tiab] AND scale[tiab]))) OR (("stroke 

recognition instrument"[TIAB] OR "stroke screening tool"[TIAB])) 

#3 
Tipo de 

estudio 
(Systematic[sb]) 

#4 Desenlace NO 
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#5 
Término 

final 
#1 AND #2 AND #3 

Base de datos: CENTRAL 

Fecha de búsqueda: : 2014/01/01  To: 2018/01/31 

Filtros: 

 Ninguno 

 Descripción Término 

#1 Población 

((MeSH descriptor: [Neurologic Manifestations] explode all trees OR 

(neurologic* TI.AB AND manifestation* TI.AB) OR (neurologic* 

TI.AB AND disease* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND 

symptom* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND deficit* TI.AB) OR 

(neurologic* TI.AB AND finding* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB 

AND sign* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND dysfunction* 

TI.AB) OR (nervous* TI.AB AND disease* TI.AB OR (nervous* 

TI.AB AND disorder* TI.AB) OR (neural* TI.AB AND disease* 

TI.AB) OR (neurogenic* TI.AB AND disease* TI.AB) OR 

(neurologic* TI.AB AND complaint* TI.AB) OR (neurologic* 

TI.AB AND disturbance* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND 

syndrome* TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND deficiency* 

TI.AB))) AND (MeSH descriptor: [Adult] explode all trees OR 

adult* TI.AB OR grown* TI.AB)) 

#2 Intervención 

((prehospital* TI.AB AND stroke* TI.AB AND scale* TI.AB) OR 

los angeles motor scale TI.AB OR lams TI.AB OR los angeles 

prehospital stroke screen TI.AB OR lapss TI.AB OR Cincinnati 

TI.AB OR cpss TI.AB OR face arm speech test TI.AB OR fast TI.AB 

OR recognition of stroke in the emergency room TI.AB OR rosier 

TI.AB OR kurashiki TI.AB OR kpss TI.AB OR rapid arterial 

occlusion evaluation TI.AB OR race TI.AB OR medic prehospital 

assessment TI.AB OR med pacs TI.AB OR maria TI.AB OR mpss 

TI.AB OR national institutes of health stroke scale TI.AB OR 

national institute of health stroke scale TI.AB OR national institute of 

health stroke score TI.AB OR national institutes of health stroke score 

TI.AB OR nih stroke scale TI.AB OR nih stroke score OR nihss 

TI.AB OR emergency triage stroke scale TI.AB OR etss TI.AB OR 

birmingham regional emergency medical services system TI.AB OR 

bremss TI.AB OR miami emergency neurologic deficit TI.AB OR 

mend TI.AB OR (Frankfurt TI.AB AND stroke TI.AB AND scale 

TI.AB) OR (neurologic* TI.AB AND disease* TI.AB AND ítem 

TI.AB AND stroke TI.AB AND scale TI.AB))) OR (stroke 

recognition instrument TI.AB OR stroke screening tool TI.AB) 

#3 
Término 

final 
#1 AND #2 
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Estrategia de búsqueda para actualizacón de la pregunta PICO 1.1, actualización de la RS 

Rudd (2016) seleccionada: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: Enero del 2018 

Filtros: 

 Publication dates: From: 2015/01/01 To: 2018/01/31 

 Descripción Término 

#1 Población 

(((“stroke”[MeSh] OR stroke*[tiab] OR cerebrovascular 

accident*[tiab]) AND ((recogni*[tiab] or identi*[tiab] or 

strati*[tiab]))) AND (“Ambulances”[MeSh] OR Ambulance*[TIAB] 

OR “Air Ambulances”[MeSh] OR Air Ambulances*[TIAB] OR 

“Emergency Medical Services”[MeSh] OR Emergency Medical 

Services*[TIAB] OR “Emergency Medical Technicians”[MeSh] OR 

Emergency Medical Technicians*[TIAB] OR “Emergency Service, 

Hospital”[MeSh] OR Emergency Service, Hospital*[TIAB] OR 

"Transportation of Patients”[MeSh] OR Transportation of 

Patients*[TIAB] OR “Emergency Medicine”[MeSh] OR Emergency 

Medicine*[TIAB] OR “Triage”[MeSh] OR Triage*[TIAB])) 

#2 Intervención 

((“los angeles motor scale”[tiab] OR “lams”[tiab] OR “los angeles 

prehospital stroke screen”[tiab]  OR “lapss”[tiab] OR 

“Cincinnati”[tiab] “cpss”[tiab] OR “face arm speech test”[tiab]  OR 

“fast”[tiab] OR “recognition of stroke in the emergency room”[tiab] 

OR “rosier”[tiab] OR “kurashiki”[tiab] OR “kpss”[tiab]  OR “rapid 

arterial occlusion evaluation”[tiab] OR “race”[tiab] OR “medic 

prehospital assessment”[tiab]  OR “med pacs”[tiab] OR 

“maria”[tiab] OR “mpss”[tiab] OR “Ontario”[tiab] OR 

“Melbourne”[tiab]) AND (prehospital AND stroke AND screen)) 

#3 
Tipo de 

estudio 
NO 

#4 Desenlace NO 

#5 
Término 

final 
#1 OR  #2 

Base de datos: CENTRAL 

Fecha de búsqueda: Enero del 2015 a enero del 2018 

Filtros: 

 Ninguno 

 Descripción Término 
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#1 Población 

(((MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees OR stroke* 

TI.AB OR cerebrovascular accident* TI.AB) AND ((recogni* 

TI.AB or identi* TI.AB or strati* TI.AB))) AND (MeSH descriptor: 

[Ambulances] explode all trees OR Ambulance* TI.AB OR MeSH 

descriptor: [Air Ambulances] explode all trees OR Air 

Ambulances* TI.AB OR MeSH descriptor: [Emergency Medical 

Services] explode all trees OR Emergency Medical Services* 

TI.AB OR MeSH descriptor: [Emergency Medical Technicians] 

explode all trees OR Emergency Medical Technicians* TI.AB OR 

MeSH descriptor: [Emergency Service, Hospital] explode all trees 

OR Emergency Service, Hospital* TI.AB OR MeSH descriptor: 

[Transportation of Patients] explode all trees OR Transportation of 

Patients* TI.AB OR MeSH descriptor: [Emergency Medicine] 

explode all trees OR Emergency Medicine* TI.AB OR MeSH 

descriptor: [Triage] explode all trees OR Triage* TI.AB)) 

#2 Intervención 

((“los angeles motor scale” TI.AB OR “lams” TI.AB OR “los 

angeles prehospital stroke screen” TI.AB  OR “lapss” TI.AB OR 

“Cincinnati” TI.AB “cpss” TI.AB OR “face arm speech test” TI.AB 

OR “fast” TI.AB OR “recognition of stroke in the emergency room” 

TI.AB OR “rosier” TI.AB  OR “kurashiki” TI.AB OR “kpss” TI.AB 

OR “rapid arterial occlusion evaluation” TI.AB OR “race” TI.AB 

OR “medic prehospital assessment” TI.AB OR “med pacs” TI.AB 

OR “maria” TI.AB OR “mpss” TI.AB OR “Ontario” TI.AB OR 

“Melbourne” TI.AB) AND (prehospital AND stroke AND screen))  

#3 Término final #1 OR #2 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta PICO N° 1.1: 

Estudios Diseño 

Razón por la 

cual se 

excluyó 

Balucani C, Levine SR, Khoury JC, Khatri P, Saver JL, 

Broderick JP. Acute Ischemic Stroke with Very Early Clinical 

Improvement : A National Institute of Neurological Disorders 

and Stroke Recombinant Tissue Plasminogen Activator 

Stroke Trials Exploratory Analysis. J Stroke Cerebrovasc Dis 

[Internet]. 2015;1–8.  

Análisis 

post-hoc 

de ECA 

No se trataba 

de una RS 

Goeggel B, Mono SM, Michel P, Odier C, Sztajzel R, Lyrer 

P, et al. Risk factors , aetiology and outcome of ischaemic 

stroke in young adults : the Swiss Young Stroke Study ( SYSS 

). J Neurol. 2015; 

EO 
No se trataba 

de una RS 

Oostema JA, Carle T, Talia N, Reeves M. Dispatcher Stroke 

Recognition Using a Stroke Screening Tool: A Systematic 

Review. Cerebrovasc Dis. 2016;42(5–6):370–7. 

RS 

Otra 

población de 

estudio 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas para la pregunta PICO N° 1: 
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Estudios Diseño 

Rudd M, Buck D, Ford GA, Price CI. A systematic review of stroke 

recognition instruments in hospital and prehospital settings. Emerg Med J. 

2016;33(11):818–22. 

RS 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta PICO N° 1.1.a: 

Estudios Diseño 

Razón por la 

cual se 

excluyó 

Abboud M, et al. Recognition of Stroke by EMS is Associated 

with Improvement in Emergency Department Quality 

Measures. Prehospital Emergency Care. 2016; 20(6): 729 - 

736. 

EO 

No usaba 

scores 

diagnósticos 

Brandler ES, et al. Prehospital Stroke Identification: Factors 

Associated with Diagnostic Accuracy. Journal of Stroke and 

Cerebrovascular Diseases. 2015; 24(9): 2161 – 2166. 

EO 

No usaba 

scores 

diagnósticos 

Madsen TE, et al. Potentially Missed Diagnosis of Ischemic 

Stroke in the Emergency Department in the Greater 

Cincinnati/Northern Kentucky Stroke Study. Acad Emerg 

Med. 2016; 23(10): 1128 – 1135. 

EO 

No usaba 

scores 

diagnósticos 

Viereck S, et al. Medical dispatchers recognise substantial 

amount of acute stroke during emergency calls. Scandinavian  

Journal of  Trauma,  Resuscitation  and  Emergency  Medicine. 

2016; 24(1): 1 – 7. 

EO 

Diagnóstico 

realizado por 

despachades 

telefónicos 

Andsberg G, et al. PreHospital  Ambulance  Stroke  Test  -  

pilot study  of  a  novel  stroke  test. Scandinavian Journal of  

Trauma,  Resuscitation  and  Emergency  Medicine. 2017; 

25(1): 1 – 6. 

EO 

Uso de otro 

score 

diagnóstico 

Goyal N, et al. FABS: An  Intuitive  Tool  for  Screening  of  

Stroke  Mimics  in  the  Emergency  Department. Stroke. 2016; 

47: 2216 – 2220. 

EO 

Uso de otro 

score 

diagnóstico 

McMullan JT, et al. Prospective Prehospital Evaluation  of  

theCincinnati  Stroke  Triage  Assessment  Tool. Prehospital 

Emergency Care. 2017; 21(4): 481 – 488. 

EO 

Uso de otro 

score 

diagnóstico 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas para la pregunta PICO N° 1.1.a: 

Estudios Diseño 

English SW, Rabinstein A, Mandrekar J y Klaas JP. Rethinking Prehospital 

Stroke  Notification: Assessing Utility of Emergency Medical Services 

Impression and  Cincinnati Prehospital Stroke Scale. 2018; 27(4): 919 – 925. 

EO 

Mao H, et al. Development of a new stroke scale in an emergency setting. 

BMC Neurology. 2016; 16(1): 1 – 9. 
EO 

Purrucker JC, et al. Comparison of stroke recognition and stroke everity scores 

for  stroke detection in a single cohort. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014; 

0: 1 – 8. 

EO 
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Pregunta 2: En pacientes con sospecha del diagnóstico de ACVi ¿Cuáles son los estudios 

de imágenes más útiles para confirmar la presencia de enfermedad en pacientes mayores 

de 18 años? 

  

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 2 preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo 

de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

2.1 

P: Pacientes con 

sospecha de ACV 

I/C: RM/TAC  

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECAs o 

de EO 

Noviemb

re 2013 a 

noviemb

re 2017 

Búsqueda de RS: 

 MEDLINE: 65 

 CENTRAL: 15 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 68 

Búsqueda de 

actualización de RS: 

 MEDLINE: 365 

 CENTRAL: 128 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 366 

 

3/1 

2.2 

P: Pacientes con 

Sospecha de ACV 

I/C: TAC 

perfusión/RM O: 

Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECAs o 

de EO 

Noviemb

re 2013 a 

noviemb

re 2017 

Búsqueda de RS: 

 MEDLINE: 76 

 CENTRAL: 34 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 82 

Búsqueda de 

actualización de RS: 

4/1 
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 MEDLINE: 301 

 CENTRAL: 117 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 301 

 

 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta PICO N° 2.1 y 2.2: 

Base de datos: Medline y Central 

Fecha de búsqueda: Desde noviembre 2013 hasta febrero 2018 

  Descripción Término 

#1 Población “Brain Ischemia”[MESH] or “ischemic stroke”[tiab] or “ischaemic 

stroke”[tiab] or (brain[tiab] and arterial[tiab] and insufficiency[tiab]) 

or (brain[tiab] and circulation[tiab] and disorder[tiab]) or 

(cerebral[tiab] and blood[tiab] and circulation[tiab] and disorder[tiab]) 

or (cerebral[tiab] and blood[tiab] and flow[tiab] and disorder[tiab]) or 

(cerebral[tiab] and circulat* and disorder[tiab]) or (cerebr*[tiab] and 

ischaemi*[tiab]) or (cerebr*[tiab] and ischemi*[tiab]) or (brain[tiab] 

and ischaemi*[tiab]) OR (cerebrovascular[tiab] and circulation[tiab] 

and disorder[tiab]) or “ischemic encephalopathy”[tiab] or “neural 

ischemia”[tiab] 

#2 Intervención 

PICO 2.1 

"Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] OR "Magnetic Resonance 

Imaging"[TIAB] OR MR[tiab] OR "magnetic resonance"[tiab] OR 

NMR[tiab] OR MRI[tiab] OR (magnetic[tiab] and resonance[tiab] and 

brain[tiab]) OR "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] OR 

"Computed Tomography"[TIAB] OR (compute*[tiab] AND 

tomograph*[tiab]) OR (ct[tiab] OR cat[tiab]) OR (cat[tiab] and 

scan*[tiab] and skull[tiab] or (crani*[tiab] and tomography[tiab]) or 

(crani*[tiab] and scinti*[tiab]) or (cat[tiab] and scan*[tiab] and 

crani*[tiab]) or (cat[tiab] and scan*[tiab] and crani*[tiab])  

#3 Intervención 

PICO 2.2 

“Perfusion Imaging”[mesh] or (perfusion[tiab] and imaging*[tiab]) 

#4 Control - 

#5 Outcome ("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (sensitivity [TIAB]) OR 

(specificity [TIAB]) OR (probability [TIAB] AND (“pre test” [TIAB] 

OR pretest [TIAB] OR “post test” [TIAB] OR posttest [TIAB])) OR 

(predictive value* [TIAB]) OR (ppv[TIAB]) OR (npv[TIAB]) OR 

(likelihood ratio* [TIAB]) OR ("Likelihood Functions"[Mesh]) OR 

(“roc curve” [TIAB]) OR (auc [TIAB]) OR (diagnos* [TIAB] AND 

(performance* [TIAB] OR accurac* [TIAB] OR utilit* [TIAB] OR 
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value* [TIAB] OR efficien* [TIAB] OR effectiveness)) OR (gold 

standard [TIAB]) 

#6 Término 

Final Pico 

2.1 

#1 AND #2 AND #5 

#7 Término 

Final Pico 

2.2 

#1 AND #3 AND #5 

Base de datos: Central 

Fecha de búsqueda: Desde noviembre 2013 hasta febrero 2018 

  Descripción Término 

#1 Población “Brain Ischemia”:MESH or “ischemic stroke”:ti,ab or “ischaemic 

stroke”ti,ab or (brain:ti,ab and arterial:ti,ab and insufficiency:ti,ab) or 

(brain:ti,ab and circulation:ti,ab and disorder:ti,ab) or (cerebral:ti,ab 

and blood:ti,ab and circulation:ti,ab and disorder:ti,ab) or 

(cerebral:ti,ab and blood:ti,ab and flow:ti,ab and disorder:ti,ab) or 

(cerebral:ti,ab and circulat*:ti,ab and disorder:ti,ab) or (cerebr*:ti,ab 

and ischaemi*:ti,ab) or (cerebr*:ti,ab and ischemi*:ti,ab) or (brain:ti,ab 

and ischaemi*:ti,ab) OR (cerebrovascular:ti,ab and circulation:ti,ab 

and disorder:ti,ab) or “ischemic encephalopathy”:ti,ab or “neural 

ischemia”:ti,ab 

#2 Intervenció

n PICO 2.1 

"Magnetic Resonance Imaging":Mesh OR "Magnetic Resonance 

Imaging":TI,AB OR MR:ti,ab OR "magnetic resonance":ti,ab OR 

NMR:ti,ab OR MRI:ti,ab OR (magnetic:ti,ab and resonance:ti,ab and 

brain:ti,ab) OR "Tomography, X-Ray Computed":Mesh OR 

"Computed Tomography":TI,AB OR (compute*:ti,ab AND 

tomograph*:ti,ab) OR (ct:ti,ab OR cat:ti,ab) OR (cat:ti,ab and 

scan*:ti,ab and skull:ti,ab or (crani*:ti,ab and tomography:ti,ab) or 

(crani*:ti,ab and scinti*:ti,ab) or (cat:ti,ab and scan*:ti,ab and 

crani*:ti,ab) or (cat:ti,ab and scan*:ti,ab and crani*:ti,ab) 

#3 Intervenció

n PICO 2.2 

“Perfusion Imaging”:mesh or (perfusion:ti,ab and imaging*:ti,ab) 

#4 Control - 

#5 Outcome Sensitivity:ti,ab or Specificity:ti,ab 

#6 Termino 

Final PICO 

2.1 

#1 AND #2 AND #5  

#7 Termino 

Final PICO 

2.2 

#1 AND #3 AND #5 
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Lista de Excluidos: 

Excluidos PICO 

2.1 

Motivo 

Mair et al. 2015 Evalúa la sensibilidad y especificidad de un signo específico en TAC 

o RM, el signo de la arteria hiperdensa. 

Kang et al. 2017 Evalúa la sensibilidad y especificidad del signo del vaso hiperdenso 

en TAC o RM para predecir el tipo de ACV. 

Excluidos PICO 

2.2 

Motivo 

Li et al 2017 Evalúa predicción de volumen del infarto por medio de modelos 

matemáticos 

Mokin et al 2017 No brinda información de precisión diagnóstica 

Wouters et al 

2016 

No brinda información de precisión diagnóstica 

Pregunta 3: En pacientes con ACVi ¿Cuál son las escalas más útiles para evaluar la 

severidad  del ataque cerebrovascular isquémico? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de 

datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

3.1 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Escala 

diagnóstica / 

Diagnóstico clínico de 

ECV 

O: Sensibilidad, 

especificidad, VPP y 

VPN 

RS y EP 

de escalas 

diagnóstic

as 

Enero 

2014 a 

enero 

2018 

 MEDLINE 

RS: 56 

 MEDLINE 

EP: 196 

 Citaciones 

después de 

excluir 

duplicados: 77 

7/2 

 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la Pregunta Clínica N° 3.1: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: Febrero del 2018 

Filtros: 

 Publication dates: From: 2014/01/01  To: 2018/02/17 
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 Descripción Término 

#1 Población 

(((((((((((((Brain Ischemia[MeSH Terms]) OR ((ischemic*[tiab] AND 

stroke*[tiab]))) OR ((brain*[tiab] AND arterial*[tiab] AND 

insufficiency*[tiab]))) OR ((cerebral*[tiab] AND blood*[tiab] AND 

circulation*[tiab] AND disorder*[tiab]))) OR (neural ischemia*[tiab])) 

OR ((neurologic*[tiab] AND disturbance*[tiab]))) OR 

((neurologic*[tiab] AND syndrome*[tiab]))) OR ((neurologic*[tiab] 

AND deficit*[tiab]))) OR ((neurologic*[tiab] AND finding*[tiab]))) 

OR ((neurologic*[tiab] AND sign*[tiab]))) OR ((neurologic*[tiab] 

AND deficiency*[tiab]))) OR Neurologic Manifestations [Mesh])) 

AND (((Adult [Mesh]) OR adult*[tiab]) OR grown*[tiab]) 

 

#2 Intervención 

(((((((((((("national institutes of health stroke scale"[tiab]) OR 

"national institute of health stroke scale"[tiab]) OR "national institutes 

of health stroke score"[tiab]) OR "national institute of health stroke 

score"[tiab]) OR "nih stroke scale"[tiab]) OR "nih stroke score"[tiab]) 

OR "nihss"[tiab]) OR "canadian neurological scale"[tiab]) OR 

"cns"[tiab]) OR (("copenhagen"[tiab] AND "scale"[tiab]))) OR 

(("scandinavian"[tiab] AND "stroke"[tiab] AND "scale"[tiab]))) OR 

"scandinavian neurological stroke scale"[tiab]) OR "unified 

neurological stroke scale"[tiab]  

 

#3 
Tipo de 

estudio 
(Systematic[sb]), Clinical study[sb] 

#4 Desenlace NO 

#5 
Término 

final 
#1 AND #2 AND #3 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta PICO N° 3.1: 

Estudios Diseño 
Razón por la 

cual se excluyó 

Scheitz JF, Abdul-Rahim AH, MacIsaac RL, Cooray C, 

Sucharew H, Kleindorfer D, et al. Clinical selection 

strategies to identify ischemic stroke patients with large 

anterior vessel occlusion. Results From SITS-ISTR (Safe 

Implementation of Thrombolysis in Stroke International 

Stroke Thrombolysis Registry). 2017;48:290-297 

Cohorte 
Limitado a vaso 

grande 

Turc G, Maïer B, Naggara O, Seners P, Isabel C, Tisserand 

M, et al. Clinical scales do not reliably identify acute 

ischemic stroke patients with large-artery occlusion. Stroke. 

2016;47:1466-1472 

Cohorte 
Limitado a vaso 

grande 

Heldner MR, Hsieh K, Broeg-Morvay A, Mordasini P, 

Bühlmann M, Jung S, et al. Clinical prediction of large 
Cohorte 

Limitado a vaso 

grande 
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vessel occlusion in anterior circulation stroke: Mission 

impossible? Journal of neurology. 2016;263:1633-1640 

De Raedt S, Brouns R, De Smedt A, Aries M, 

Uyttenboogaart M, Luijckx G, et al. The snihss-4 predicts 

outcome in right and left anterior circulation strokes. 

Clinical neurology and neurosurgery. 2013;115:729-731 

 

Cohorte 

Solo diferencias 

en topografía de 

la circulación, 

excede la 

antigüedad 

Sato S, Toyoda K, Uehara T, Toratani N, Yokota C, 

Moriwaki H, et al. Baseline nih stroke scale score predicting 

outcome in anterior and posterior circulation strokes. 

Neurology. 2008;70:2371-2377 

Cohorte 

Diferencias en 

tipo de 

circulación, 

excede la 

antiguedad 

 

 

 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas para la pregunta PICO N° 1: 

Estudios Diseño 

Cooray C, Fekete K, Mikulik R, Lees KR, Wahlgren N, Ahmed N. 

Threshold for nih stroke scale in predicting vessel occlusion and 

functional outcome after stroke thrombolysis. International Journal of 

Stroke. 2015;10:822-829 

Cohorte 

Mansour OY, Megahed MM, Elghany E. Acute ischemic stroke 

prognostication, comparison between glasgow coma score, nihs scale 

and full outline of unresponsiveness score in intensive care unit. 

Alexandria Journal of Medicine. 2015;51:247–253 

Cohorte 

 

Pregunta 4: En pacientes con ACVi ¿cuál es la terapia de reperfusión arterial más 

efectiva y segura? 

 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo 

de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

4.1 
P: Pacientes con 

ACV isquémico 

RS de 

ECAs  
enero 

2013 a 

 MEDLINE: 316 

 CENTRAL: 178 
4/1 
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I/C: Trombólisis 

endovenosa 

O: Desenlaces 

priorizados 

enero 

2018 
 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 374 

4.2 

P: Pacientes con 

ACV isquémico de 

vaso grande 

I/C: Trombectomía 

mecánica 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECAs 

enero 

2013 a 

enero 

2018 

 MEDLINE: 177 

 CENTRAL: 427 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 477 

3/3 

 

 

 

 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta PICO N° 5: 

Base de datos: Medline  

Fecha de búsqueda: febrero 2013 hasta febrero 2018 

  Descripción Término 

#1 Población “Brain Ischemia”[MESH] or “ischemic stroke”[tiab] or “ischaemic 

stroke”[tiab] or (brain[tiab] and arterial[tiab] and 

insufficiency[tiab]) or (brain[tiab] and circulation[tiab] and 

disorder[tiab]) or (cerebral[tiab] and blood[tiab] and 

circulation[tiab] and disorder[tiab]) or (cerebral[tiab] and 

blood[tiab] and flow[tiab] and disorder[tiab]) or (cerebral[tiab] and 

circulat* and disorder[tiab]) or (cerebr*[tiab] and ischaemi*[tiab]) 

or (cerebr*[tiab] and ischemi*[tiab]) or (brain[tiab] and 

ischaemi*[tiab]) OR (cerebrovascular[tiab] and circulation[tiab] 

and disorder[tiab]) or “ischemic encephalopathy”[tiab] or “neural 

ischemia”[tiab] 

#2 Intervención 

PICO 4.1 

“IV Thrombolysis”[TIAB] OR Clot Disruption*[TIAB] or 

ateplase[tiab]  

#3 Intervención 

PICO 4.2 

Thrombectomy[MESH] OR Thrombectom*[TIAB] OR 

Percutaneous Aspiration Thrombectom*[TIAB] OR Aspiration 

Thrombectom*[TIAB] OR Mechanical Thrombolysis*[TIAB] OR 

Mechanical Clot Disruption*[TIAB] 

#4 Control - 
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#5 Outcome ("Mortality"[Mesh] OR “Survival Rate"[Mesh] OR "Survival 

Analysis"[Mesh] OR Mortality[tiab] OR Death[tiab] OR 

Deaths[tiab] OR Survival[tiab]) AND (Disability[tiab] OR 

rankin[tiab]) 

#6 Termino Final 

PICO 4.1 

#1 AND #2 AND #5  

#7 Termino Final 

PICO 4.2 

#1 AND #3 AND #5 

Base de datos: Central 

Fecha de búsqueda: Desde noviembre 2013 hasta febrero 2018 

  Descripción Término 

#1 Población “Brain Ischemia”:MESH or “ischemic stroke”:ti,ab or “ischaemic 

stroke”ti,ab or (brain:ti,ab and arterial:ti,ab and 

insufficiency:ti,ab) or (brain:ti,ab and circulation:ti,ab and 

disorder:ti,ab) or (cerebral:ti,ab and blood:ti,ab and 

circulation:ti,ab and disorder:ti,ab) or (cerebral:ti,ab and 

blood:ti,ab and flow:ti,ab and disorder:ti,ab) or (cerebral:ti,ab and 

circulat*:ti,ab and disorder:ti,ab) or (cerebr*:ti,ab and 

ischaemi*:ti,ab) or (cerebr*:ti,ab and ischemi*:ti,ab) or 

(brain:ti,ab and ischaemi*:ti,ab) OR (cerebrovascular:ti,ab and 

circulation:ti,ab and disorder:ti,ab) or “ischemic 

encephalopathy”:ti,ab or “neural ischemia”:ti,ab 

#2 Intervención 

PICO 4.1 

Thrombolysis:ti,ab or ateplase:ti,ab  

#3 Intervención 

PICO 4.2 

Thrombectom*:ti,ab or Percutaneous Aspiration 

Thrombectom*:ti,ab or Aspiration Thrombectom*:ti,ab or 

Mechanical Thrombolysis*:ti,ab or Mechanical Clot 

Disruption*:ti,ab 

 

#4 Control - 

#5 Outcome Mortality:ti,ab OR Disability:ti,ab OR rankin:ti,ab  

#6 Termino Final 

PICO 4.1 

#1 AND #2 AND #5  

#7 Termino Final 

PICO 4.2 

#1 AND #3 AND #5 

 

Lista de Incluidos: 

 

Lista de Excluidos: 
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Excluidos PICO 4.1 Motivo 

Emberson et al 2014 Evalúa la eficacia de trombólisis según tiempos  

Nam et al. 2015 Evalúa trombólisis intraarterial versus endovenosa 

Cheng et al. 2018 Evalúa dosis bajas de rTPA versus dosis estándares 

Excluidos PICO 4.2 Motivo 

Gerg et al 2017 Revisión narrativa de eficacia de trombectomía mecánica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 5: En pacientes con ACVi ¿Cuáles son los tratamientos diferentes a la 

reperfusión (prevención secundaria) más efectivos y seguros? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 9 preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo 

de 

estudio 

Fechas 

de 

búsque

da 

(desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

5.1 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Monitoreo 

continuo / intermitente 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

0/0 

5.2 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Modificar la PA 

deliberadamente / no 

modificarla 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

1/1 
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O: Desenlaces 

priorizados 

5.3 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Control 

glicémico estricto con 

insulina para mantener 

niveles de 72 a 135 

mg/dL / no intervenir 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

0/0 

5.4 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Hipotermia 

terapéutica / 

normotermia 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

0/0 

5.5 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Antiagregantes / 

Placebo 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

0/0 

5.6 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Anti agregación 

doble / Anti 

agregación simple 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

3/1 

5.7

.1 

P: Pacientes con ACV 

I/Anticoagulación / 

Placebo 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

1/1 

5.7

.2 

P: Pacientes con ACV 

I/C: Anticoagulación / 

antiagregantes 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

diciemb

re 2017 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

0/0 

5.8 P: Pacientes con ACV RS de 

ECA y 

Enero 

2014 a 

 MEDLINE: 148 

 CENTRAL: 46 
1/1 
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I/C: Estatinas / 

Placebo 

O: Desenlaces 

priorizados 

observa

cionale

s 

diciemb

re 2017 
 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 0 

 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta Pregunta 5: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: de enero 2014 a diciembre 2017 

Filtros: 

 Publication dates: de enero 2014 a diciembre 2017 

 RS 

 Descripción Término 

#1 Población 

((Brain Ischemia[MeSH] OR “ischemic stroke”[tiab] OR 

“ischaemic stroke”[tiab] OR (brain[tiab] AND arterial[tiab] AND 

insufficiency[tiab]) OR (brain[tiab]  AND circulatio*[tiab] AND 

disorder[tiab]) OR (cerebr*[tiab]  AND blood[tiab]  AND 

circulation[tiab] AND disorder[tiab]) OR (cerebr*[tiab]  AND 

blood[tiab]  AND flow AND disorder[tiab]) OR (cerebr*[tiab]  

AND circulat*[tiab] AND disorder[tiab]) OR (cerebr*[tiab] AND 

ischaemi*[tiab]) OR (cerebr*[tiab] AND ischemi*[tiab]) OR 

(brain[tiab] AND ischaemi*[tiab]) OR (brain[tiab] AND 

ischemi*[tiab]) OR (cerebrovascular[tiab] AND circulation[tiab] 

AND disorder[tiab]) OR “ischemic encephalopathy”[tiab] OR 

“neural ischemia”[tiab]) AND (Adult[MESH] OR Adult*[tiab] OR 

Grown*[tiab])) 

#2 Intervención 

((inhibitor*[tiab] AND platelet[tiab]) OR (antiplatelet[tiab] AND 

agent*[tiab]) OR (antiplatelet[tiab] AND drug*[tiab]) OR 

Aspirin[MeSH] OR Aspirin[tiab] OR “acetylsalicylic acid”[tiab] 

OR clopidogrel[tiab] OR Dipyridamole[MeSH] OR 

dipyridamole[tiab] OR tirofiban[tiab] OR eptifibatide[tiab] OR 

cilostazol[tiab] OR triflusal[tiab] OR ticagrelor[tiab] OR 

vorapaxar[tiab] OR prasugrel[tiab] OR Anticoagulants[MeSH] OR 

anticoagulant*[tiab] OR Heparin[MeSH] OR Heparin, Low-

Molecular-Weight[MeSH] OR heparin[tiab] OR lmwh[tiab] OR 

(thrombin[tiab] AND inhibitor*[tiab]) OR Hydroxymethylglutaryl-

CoA Reductase Inhibitors[MeSH] OR statin*[tiab] OR 

atorvastatin[tiab] OR Simvastatin[MeSH] OR simvastatin[tiab] OR 

“glycemic control”[tiab] OR “blood pressure regulation”[tiab] OR 

“blood pressure control”[tiab] OR Body Temperature 

Regulation[MeSH] OR thermoregulation[tiab] OR 

(temperatura[tiab] AND regulation[tiab]) OR (temperatura[tiab] 

AND manag*[tiab]) OR Antipyretics[MeSH] OR antipyretic*[tiab] 
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OR Acetaminophen[MeSH] OR acetaminophen[tiab] OR 

paracetamol[tiab] OR Ibuprofen[MeSH] OR Ibuprofen[tiab] OR 

“heart monitoring”[tiab] OR (cardiac[tiab] AND monitoring[tiab]) 

OR (head[tiab] AND position*[tiab]) OR (early[tiab] AND 

onset[tiab] AND oral[tiab] AND route[tiab]) 

#3 Desenlace 

 Mortalidad 

 Discapacidad según escala modificada de Rankin 

 Efectos adversos 

#4 Término final #1 AND #2  

Base de datos: CENTRAL 

Fecha de búsqueda: de enero 2014 a diciembre 2017 

Filtros: 

 RS 

 Descripción Término 

#1 Población 

((MeSH descriptor: [Brain Ischemia] explode all trees OR 'ischemic 

stroke':ti,ab OR 'ischaemic stroke':ti,ab OR (brain near/5 arterial 

near/5 insufficiency):ti,ab OR (brain near/5 circulation near/5 

disorder):ti,ab OR (cerebral near/5 blood near/5 circulation near/5 

disorder):ti,ab OR (cerebral near/5 blood near/5 flow near/5 

disorder):ti,ab OR (cerebral near/5 circulat* near/5 disorder):ti,ab 

OR (cerebr*near/5 ischaemi*):ti,ab OR (cerebr* near/5 

ischemi*):ti,ab OR (brain near/5 ischaemi*):ti,ab OR (brain near/5 

ischemi*):ti,ab OR (cerebrovascular adj5 circulation near/5 

disorder):ti,ab OR 'ischemic encephalopathy':ti,ab OR 'ischemic 

encephalopathy':ti,ab) AND (MeSH descriptor: [Adult] explode all 

trees OR adult*:ti,ab OR grown*:ti,ab)) 

#2 Intervención 

(MeSH descriptor: [Aspirin] explode all trees OR (aspirin):ti,ab OR 

'acetylsalicylic acid':ti,ab OR clopidogrel:ti,ab OR MeSH 

descriptor: [Dipyridamole] explode all trees OR dipyridamole:ti,ab 

OR tirofiban:ti,ab OR eptifibatide:ti,ab OR cilostazol:ti,ab OR 

triflusal:ti,ab OR ticagrelor:ti,ab OR vorapaxar:ti,ab OR 

prasugrel:ti,ab OR MeSH descriptor: [Anticoagulants] explode all 

trees OR anticoagulant*:ti,ab OR MeSH descriptor: [Heparin] 

explode all trees OR MeSH descriptor: [Heparin, Low-Molecular-

Weight] explode all trees OR heparin:ti,ab OR lmwh:ti,ab OR 

(thrombin near/5 inhibitor*):ti,ab OR MeSH descriptor: 

[Hydroxymethylglutaryl-CoA Reductase Inhibitors] explode all 

trees OR statin*:ti,ab OR atorvastatin:ti,ab OR MeSH descriptor: 

[Simvastatin] explode all trees OR simvastatin:ti,ab OR MeSH 

descriptor: [Oxygen Inhalation Therapy] explode all trees OR 

(oxygen near/5 supply):ti,ab OR (o2 near/5 supply):ti,ab OR 

(oxygen near/5 therapy):ti,ab OR (o2 near/5 therapy):ti,ab OR (o2 

near/5 administration):ti,ab OR (oxygen near/5 administration):ti,ab 

OR 'glycemic control':ti,ab OR 'blood pressure regulation':ti,ab OR 
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'blood pressure control':ti,ab OR (thrombosis near/5 

prevention):ti,ab OR (prophylaxis near/5 thrombosis):ti,ab OR 

(antithrombotic near/5 prophylaxis):ti,ab OR MeSH descriptor: 

[Body Temperature Regulation] explode all trees OR 

thermoregulation:ti,ab OR (temperature near/5 regulation):ti,ab OR 

(temperature near/5 manag*):ti,ab OR MeSH descriptor: [Patient 

Positioning] explode all trees OR (patient near/5 position*):ti,ab OR 

(intravenous near/5 fluid*):ti,ab OR (iv near/5 fluid*):ti,ab OR 

(volemia near/5 manag*):ti,ab OR (volemia near/5 control):ti,ab OR 

(blood near/5 volume near/5 manag*):ti,ab OR (blood near/5 

volume near/5 control):ti,ab OR MeSH descriptor:[Vasodilation] 

explode all trees OR vasodilation:ti,ab OR vasodilatation:ti,ab OR 

MeSH descriptor: [Serum Albumin] explode all trees OR 

albumin:ti,ab OR MeSH descriptor: [Interactive Ventilatory 

Support] explode all trees OR (ventilat* near/5 support):ti,ab OR 

(ventilat* near/5 assist*):ti,ab OR MeSH descriptor: [Antipyretics] 

explode all trees OR antipyretic*:ti,ab OR MeSH descriptor: 

[Acetaminophen] explode all trees OR acetaminophen:ti,ab OR 

paracetamol:ti,ab OR MeSH descriptor: [Ibuprofen] explode all 

trees OR ibuprofen:ti,ab OR 'heart monitoring':ti,ab OR (cardiac 

near/5 monitoring):ti,ab OR (head near/5 position*):ti,ab OR (early 

near/5 onset near/5 oral near/5 route):ti,ab) 

 

#3 Término final #1 AND #2 

 

 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta 5: 

Estudios 
Diseñ

o 

Pregunt

a PICO 

Nº 

Razón por la 

cual se excluyó 

Lee M, Saver JL, Hong K-S, Rao NM, Wu Y-L, Ovbiagele B. 

Risk–Benefit Profile of Long-Term Dual- Versus Single-

Antiplatelet Therapy Among Patients With Ischemic Stroke. 

Ann Intern Med. 2013 Oct 1 ;159(7):463. 

RS 

5.6 
Posee 

desenlaces no 

significativos 

Zhang Q, Wang C, Zheng M, Li Y, Li J, Zhang L, et al. 

Aspirin plus Clopidogrel as Secondary Prevention after Stroke 

or Transient Ischemic Attack: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. Cerebrovasc Dis. 2015;39(1):13–22. 

RS 

5.6 
Posee 

desenlaces no 

significativos 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas para la pregunta 5: 



Citar como: Sequeiros-Chirinos JM, Alva-Díaz CA, Pacheco-Barrios K, Huaringa-Marcelo J, Huamaní-Saldaña Ch, 
Camarena-Flores CE, et al. Diagnóstico y tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular 
isquémico: Guía de práctica clínica del Seguro Social del Perú (EsSalud). Acta Med Peru. 2020;37(1):54-73. doi: 
https://doi.org/10.35663/amp.2020.371.869 

Estudios 

Pregun

ta 

PICO 

Nº 

Diseño 

Bath PM, Krishnan K. Interventions for deliberately altering blood pressure in 

acute stroke. The Cochrane database of systematic reviews. 

2014(10):Cd000039. 

5.2 

RS 

Liu Y, Fei Z, Wang W, Fang J, Zou M, Cheng G. Efficacy and safety of short-

term dual- versus mono-antiplatelet therapy in patients with ischemic stroke 

or TIA: a meta-analysis of 10 randomized controlled trials. J Neurol. 2016 

Nov 19;263(11):2247–59. 

5.6 

RS 

Sandercock PA, Counsell C, Kane EJ. Anticoagulants for acute ischaemic 

stroke. The Cochrane database of systematic reviews. 2015(3):Cd000024. 

5.7 
RS 

Ni Chroinin D, Asplund K, Asberg S, Callaly E, Cuadrado-Godia E, Diez-

Tejedor E, et al. Statin Therapy and Outcome After Ischemic Stroke: 

Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies and 

Randomized Trials. Stroke. 2013 Feb 1;44(2):448–56. 

5.9 

RS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 6: En pacientes con ACVi ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas y 

seguras para la neuro protección del paciente con ECV agudo? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 5 preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo 

de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

6.1 
P: Pacientes con 

ACV 

RS de 

ECA  
Enero 

2014 a 

 MEDLINE: 290 

 CENTRAL: 88 
3/1 
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I/C: citicolina / no 

uso 

O: Desenlaces 

priorizados 

marzo 

2018 
 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 310 

6.2 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: sulfato de 

magnesio / no uso 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

marzo 

2018 

 MEDLINE: 290 

 CENTRAL: 88 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 310 

1/1 

6.3 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: manitol / no uso 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

marzo 

2018 

 MEDLINE: 290 

 CENTRAL: 88 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 310 

1/1 

6.4 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: hemodilución / 

no uso 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

marzo 

2018 

 MEDLINE: 290 

 CENTRAL: 88 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 310 

1/1 

6.5 

P: Pacientes con 

ACV 

I/C: células madre / 

no uso 

O: Desenlaces 

priorizados 

RS de 

ECA  

Enero 

2014 a 

marzo 

2018 

 MEDLINE: 290 

 CENTRAL: 88 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 310 

1/1 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta Pregunta 6: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: marzo 2018 

Filtros: 

 Publication dates: From: 2000/01/01 

 RS 

 Descripción Término 

#1 Población 
Search (((((((stroke[MeSH Terms]) OR acute strokes[MeSH Terms]) 

OR acute stroke[MeSH Terms]) OR Brain ischemia[MeSH Major 

Topic])) NOT ((((((((rodent[MeSH Terms]) OR animal model[MeSH 
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Terms]) OR animal models[MeSH Terms]) OR animal 

model[Title/Abstract]) OR animal models[Title/Abstract]) OR 

neonatal[Title/Abstract]) OR newborn[Title/Abstract]) OR 

infant[Title/Abstract]))))) 

 

#2 Intervención 

(((((((((((((((neuroprotection[Title/Abstract]) OR 

(recovery[Title/Abstract]) OR mannitol[Title/Abstract]) OR 

citicoline[Title/Abstract]) OR magnesium[Title/Abstract]) OR 

URIC[Title/Abstract]) OR nimodipine[Title/Abstract]) OR 

albumin[Title/Abstract]) OR hypervolemia[Title/Abstract]) OR 

sertraline[Title/Abstract]) OR Cerebrolysin[Title/Abstract]) OR 

fingolimod[Title/Abstract]) OR immune modulator[Title/Abstract]) 

OR minocycline[Title/Abstract]) OR natalizumab[Title/Abstract]) 

OR uric acid[Title/Abstract])))  

 

#3 
Tipo de 

estudio 

((systematic review[Publication Type]) OR (meta-

analysis[Publication Type])) 

#4 Desenlace 

 Mortalidad 

 Discapacidad según escala modificada de Rankin 

 Efectos adversos 

#5 
Término 

final 
#1 AND #2  AND #3 

Base de datos: CENTRAL 

Fecha de búsqueda: marzo 2018 

Filtros: 

 RS 

 Descripción Término 

#1 Población 

Search (((((((stroke[MeSH Terms]) OR acute strokes[MeSH Terms]) 

OR acute stroke[MeSH Terms]) OR Brain ischemia[MeSH Major 

Topic])) AND ((adult[MeSH Terms]) OR adult[Title/Abstract])) 

NOT (('pregnant':ti,ab OR 'pregnancy':ti,ab OR 'rodent':ti,ab) 

 

#2 Intervención 

(((((((((((((((neuroprotection[Title/Abstract]) OR 

(recovery[title/abstract]) OR mannitol[Title/Abstract]) OR 

citicoline[Title/Abstract]) OR magnesium[Title/Abstract]) OR 

URIC[Title/Abstract]) OR nimodipine[Title/Abstract]) OR 

albumin[Title/Abstract]) OR hypervolemia[Title/Abstract]) OR 

sertraline[Title/Abstract]) OR Cerebrolysin[Title/Abstract]) OR 

fingolimod[Title/Abstract]) OR immune modulator[Title/Abstract]) 

OR minocycline[Title/Abstract]) OR natalizumab[Title/Abstract]) 

OR uric acid[Title/Abstract])))  



Citar como: Sequeiros-Chirinos JM, Alva-Díaz CA, Pacheco-Barrios K, Huaringa-Marcelo J, Huamaní-Saldaña Ch, 
Camarena-Flores CE, et al. Diagnóstico y tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular 
isquémico: Guía de práctica clínica del Seguro Social del Perú (EsSalud). Acta Med Peru. 2020;37(1):54-73. doi: 
https://doi.org/10.35663/amp.2020.371.869 

#3 
Término 

final 
#1 AND #2 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta 6: 

Estudios 
Diseñ

o 

Razón por la 

cual se excluyó 

Dávalos A, Castillo J, Álvarez-Sabín J, Secades JJ, Mercadal 

J, López S, et al. Oral citicoline in acute ischemic stroke: An 

individual patient data pooling analysis of clinical trials. 

Stroke. 2002;33:2850-2857 

RS 
Contenido en el 

estudio elegido 

Secades JJ, Alvarez-Sabín J, Castillo J, Díez-Tejedor E, 

Martínez-Vila E, Ríos J, et al. Citicoline for acute ischemic 

stroke: A systematic review and formal meta-analysis of 

randomized, double-blind, and placebo-controlled trials. 

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. 

2016;25:1984-1996 

RS 
Alto riesgo de 

sesgo 

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas para la pregunta 6: 

Estudios 
Diseñ

o 

 

Shi P-y, Zhou X-c, Yin X-x, Xu L-l, Zhang X-m, Bai H-y. 

Early application of citicoline in the treatment of acute stroke: 

A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of 

Huazhong University of Science and Technology [Medical 

Sciences]. 2016;36:270-277 

RS 

Citicolina 

Saver JL, Starkman S, Eckstein M, Stratton SJ, Pratt FD, 

Hamilton S, et al. Prehospital use of magnesium sulfate as 

neuroprotection in acute stroke. New England Journal of 

Medicine. 2015;372:528-536 

 

ECA 

Sulfato de 

magnesio 

Bereczki D, Fekete I, Prado GF, Liu M. Mannitol for acute 

stroke. The Cochrane database of systematic reviews. 

2007:Cd001153 

RS 

Manitol 

Chang TS, Jensen MB. Haemodilution for acute ischaemic 

stroke. The Cochrane database of systematic reviews. 

2014:Cd000103 

RS 

Hemodilución 

Wang Q, Duan F, Wang MX, Wang XD, Liu P, Ma LZ. 

Effect of stem cell-based therapy for ischemic stroke 

treatment: A meta-analysis. Clinical neurology and 

neurosurgery. 2016;146:1-11 

RS 

Células madre 
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Pregunta 7: En pacientes con ACVi extenso o maligno ¿es eficaz y seguro la intervención 

quirúrgica (craneotomía o hemicraniectomia) frente al tratamiento estándar? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 

N° 

Pregunta PICO 

(criterios de 

elegibilidad de los 

estudios) 

Tipo 

de 

estudio 

Fechas 

de 

búsqued

a (desde, 

hasta) 

Número de 

citaciones 

identificadas en 

cada base de datos 

Número de 

citaciones 

evaluadas a 

texto 

completo/ 

Número de 

estudios 

incluidos 

7.1 

P: Pacientes con 

ACV con infarto 

extenso o maligno 

complicado con 

edema cerebral 

I/C: Cirugía 

descompresiva/ 

Tratamiento médico 

o placebo 

O: Mortalidad, 

discapacidad, calidad 

de vida, eventos 

adversos 

RS de 

ECA o 

de 

estudio

s 

observa

cionale

s 

Búsqued

a 

realizada 

desde el 

1 mayo 

del 2008 

hasta 

mayo del 

2018 

 MEDLINE: 319 

 CENTRAL: 194 

 Citaciones después 

de excluir 

duplicados: 373 

 

17/1 

 

 

 

Estrategias de las búsquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas: 

Estrategia de búsqueda para la pregunta clínica 7: 

Base de datos: Medline 

Fecha de búsqueda: hasta mayo 2018 

Filtros: Fecha de publicación desde:2008, Revisiones sistemáticas y Meta-análisis 

 Descripción Término 

1 Población “cerebrovascular disorders”[MeSH] OR “stroke”[MeSH]) OR 

(stroke*[tw] OR cerebral vascular[tw] OR cerebrovasc*[tw] OR 

cva[tw]) OR ((brain[tw] OR cerebr*[tw] OR hemisph*[tw] OR 

intracranial[tw] OR mca[tw] OR anterior circulat*[tw]) AND 

(ischemi*[tw] OR infarct*[tw] OR emboli*[tw] OR thrombo*[tw] 

OR occlus*[tw] OR hypoxi*[tw] OR apople*[tw] 
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2 Intervención “decompression, surgical”[MeSH] OR “neurosurgical 

procedures”[MeSH] OR “craniotomy”[MeSH] OR 

“trephining”[MeSH]) OR (decompress*[tw] OR craniectom*[tw] OR 

craniotom*[tw] OR hemicraniect*[tw] OR trepa*[tw] OR treph*[tw]) 

OR (hippocampectom*[tw] OR lobectom*[tw] OR strokectom*[tw] 

3 Comparador Se seleccionó manualmente 

4 Tipo de 

estudio 

Revisión sistemática o Meta-análisis 

5 Desenlace Mortalidad, discapacidad, calidad de vida, eventos adversos 

 Término 

final 

#1 AND #2  

 

Base de datos: The Cochrane Library (CENTRAL) 

Fecha de búsqueda: hasta mayo 2018 

Filtros: Fecha de publicación desde: selección manual de los últimos 10 años; Revisiones 

sistemáticas y Meta-análisis 

 Descripción Término 

1 Población “cerebrovascular disorders”/ OR “stroke”/) OR (stroke*TI.AB OR 

cerebral vascularTI.AB OR cerebrovasc*TI.AB OR cvaTI.AB) OR 

((brainTI.AB OR cerebr*TI.AB OR hemisph*TI.AB OR 

intracranialTI.AB OR mcaTI.AB OR anterior circulat*TI.AB) AND 

(ischemi*TI.AB OR infarct*TI.AB OR emboli*TI.AB OR 

thrombo*TI.AB OR occlus*TI.AB OR hypoxi*TI.AB OR 

apople*TI.AB 

2 Intervención “decompression, surgical”/ OR “neurosurgical procedures”/ OR 

“craniotomy”/ OR “trephining”/) OR (decompress*TI.AB OR 

craniectom*TI.AB OR craniotom*TI.AB OR hemicraniect*TI.AB 

OR trepa*TI.AB OR treph*TI.AB) OR (hippocampectom*TI.AB OR 

lobectom*TI.AB OR strokectom*TI.AB 

3 Comparador Se seleccionó manualmente 

4 Tipo de 

estudio 

Revisión sistemática o Meta-análisis 

5 Desenlace Mortalidad, discapacidad, calidad de vida, eventos adversos 

 Término 

final 

#1 AND #2  

 

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas para la pregunta PICO N° 8: 
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Estudios 
Diseñ

o 

Razón por la 

cual se 

excluyó 

Back L, Nagaraja V, Kapur A, Eslick GD. Role of 

decompressive hemicraniectomy in extensive middle 

cerebral artery strokes: a meta-analysis of randomised trials. 

Intern Med J. 2015 Jul; 45(7):711–7 (1) 

RS 

Baja calidad 

post 

evaluación 

AMSTAR II 

Green TL, Newcommon N, Demchuk A. Quality of life and 

caregiver outcomes following decompressive 

hemicraniectomy for severe stroke: a narrative literature 

review. Can J Neurosci Nurs. 2010;32(2):24–33 (2) 

RS 

No posee 

desenlaces de 

interés 

Güresir E, Schuss P, Seifert V, Vatter H. Decompressive 

Craniectomy in Children. Neurosurgery. 2012 

Apr;70(4):881–9 (3) 

RS 
La población 

fue pediátrica 

Hofmeijer J, Kappelle LJ, Algra A, Amelink GJ, van Gijn J, 

van der Worp HB, et al. Surgical decompression for space-

occupying cerebral infarction (the Hemicraniectomy After 

Middle Cerebral Artery infarction with Life-threatening 

Edema Trial [HAMLET]): a multicentre, open, randomised 

trial. Lancet Neurol. 2009 Apr;8(4):326–33 (4) 

ECA 
No se trataba 

de una RS 

Li Y-P, Hou M-Z, Lu G-Y, Ciccone N, Wang X-D, Dong L, 

et al. Neurologic Functional Outcomes of Decompressive 

Hemicraniectomy Versus Conventional Treatment for 

Malignant Middle Cerebral Artery Infarction: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. World Neurosurg. 2017 

Mar;99:709–725.e3 (5) 

RS 

No posee 

desenlaces de 

interés. Baja 

calidad post 

evaluación 

AMSTAR II 

Lu X, Huang B, Zheng J, Tao Y, Yu W, Tang L, et al. 

Decompressive craniectomy for the treatment of malignant 

infarction of the middle cerebral artery. Sci Rep. 2015 May 

17;4(1):7070 (6) 

RS 

Baja calidad 

post 

evaluación 

AMSTAR II 

Omay SB, Carrión-Grant GM, Kuzmik GA, Fu M, Grant R, 

Schindler JL, et al. Decompressive hemicraniectomy for 

ischemic stroke in the pediatric population. Neurosurg Rev. 

2013 Jan 11;36(1):21–5 (7) 

Revisi

ón 

No se trataba 

de una RS 

Qureshi AI, Ishfaq MF, Rahman HA, Thomas AP. 

Hemicraniectomy versus Conservative Treatment in Large 

Hemispheric Ischemic Stroke Patients: A Meta-analysis of 

Randomized Controlled Trials. J Stroke Cerebrovasc Dis. 

2016 Sep;25(9):2209–14 (8) 

RS 

No posee 

desenlaces de 

interés. Baja 

calidad post 

evaluación 

AMSTAR II 

Sahuquillo J, Arikan F. Decompressive craniectomy for the 

treatment of refractory high intracranial pressure in 

traumatic brain injury. Cochrane Database Syst Rev. 2006 

Jan 25;(1):CD003983 (9) 

RS 
Publicado en 

el año 2006 
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Estudios 
Diseñ

o 

Razón por la 

cual se 

excluyó 

Shah S, Murthy SB, Whitehead WE, Jea A, Nassif LM. 

Decompressive Hemicraniectomy in Pediatric Patients with 

Malignant Middle Cerebral Artery Infarction: Case Series 
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Pregunta 8: En pacientes con ACVi ¿Cuáles son las intervenciones más efectivas y 

seguras para la rehabilitación del paciente con ataque cerebrovascular isquémico de 

origen arterial durante los primeros 15 días posteriores al inicio de los síntomas? 

Resumen de la búsqueda por cada pregunta PICO: 

Esta pregunta clínica tuvo 5 preguntas PICO, cuyas características se resumen a continuación: 
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priorizados 

RS de 

ECA 

Enero 

2014 a 

marzo 

2018 

 MEDLINE: 369 
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rehabilitation commence after stroke: A systematic review. 

International journal of stroke : official journal of the 

International Stroke Society. 2014;9:468-478 

RS 

8.5 

Li Z, Zhang X, Wang K, Wen J. Effects of early mobilization 

after acute stroke: A meta-analysis of randomized control 

trials. Journal of stroke and cerebrovascular diseases : the 

official journal of National Stroke Association. 2018;27:1326-

1337 

RS 

8.5 

 

 

  


