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1. Introduccion al médulo

2. Caso de HIPERTENSION E ICTUS

Varén de 63 anos con ictus e hipertension
sistolica aislada

a) Esquema metodoldgico de la sesion clinica
b) Cronograma

c) Instrucciones para la exposicion del caso

3. Caso de DIABETES E ICTUS
Paciente con diabetes tipo 2

a) Esquema metodolégico de la sesion clinica
b) Cronograma

c) Instrucciones para la exposiciéon de los casos

4. Caso de PREVENCION SECUNDARIA
Hiperalgia en mano derecha

a) Esquema metodolégico de la sesion clinica
b) Cronograma

c) Instrucciones para la exposicion de los casos







INTRODUCCION
AL MODULO

1. Estructura general de SESIONES CLINICAS EN APS. Ictus

Modulo 1. Aspectos generales y prevencidn primaria
Modulo 2. Diabetes e hipertension en el ictus y prevencidon secundaria

2. Objetivos docentes generales
a) Diabetes e hipertension en el ictus

* La hipertensidn arterial como factor de riesgo de ictus

¢ El paciente hipertenso como paciente de riesgo elevado de ictus
* El riesgo vascular en el paciente diabético

e Criterios diagndsticos y de control

* El control de la presion arterial en el paciente diabético

* El control lipidico en el paciente diabético

* Antiagregacion en el paciente diabético

b) Aproximacion clinica y terapéutica a la prevencion secundaria del ictus

e Actuacion sobre factores de riesgo:
— Modificacion del estilo de vida
— Control de la hipertensién arterial
— Reduccion de la dislipemia

e Terapia antitrombdtica:
— Antiagregacion plaquetar
— Anticoagulacion oral

» Cirugia carotidea

c) Medicina basada en la evidencia relacionada con el ictus

* Actualizacion de los principales estudios de intervencion terapéutica en las dis-
tintas pautas de tratamiento en poblacién diabética y en prevencion secundaria:
— Tratamiento antihipertensivo
— Tratamiento hipolipemiante
— Tratamiento antiagregante y anticoagulante




* Decisiones terapéuticas basadas en niveles de evidencia y grado de reco-
mendaciones (sistema del National Heart Lung and Blood Institute): Guia de
recomendaciones.

e Conceptos basicos:

El riesgo relativo (RR):

1. EIRR (0 OR) = 1, o el IC incluye 1, no existe diferencia significativa entre
los grupos terapéuticos y controles.

2.EIRR > 1, y el IC no incluye 1, los eventos son significativamente mas pro-
bables en el grupo tratamiento que en el grupo control.

3.EIRR < 1, y el IC no incluye 1, los eventos son significativamente menos
probables en el grupo tratamiento que en el grupo control.

4. RR de 0,8 significa una RRR (reduccién del RR) de 20%.
5. Férmulas:

a. RR = RAT/RAC

b. RRR = (RAC-RAT)/RAC =1 - RR
c. RRA = RAC-RAT

d. NNT = 1/RRA

Donde RAT es el riesgo absoluto (RA) de eventos en el grupo terapéuti-
co y RAC es el RA de eventos en el grupo control. RA = total eventos en
un grupo/total personas en dicho grupo.




Caso de HIPERTENSION
E ICTUS

Varon de 63 afnos con hipertension
sistdlica aislada

a) Esquema metodoldgico de la sesion clinica
1. Creacion de grupos de 4-5 personas.

2. Exposicién de la primera parte del caso clinico con anamnesis, antecedentes,
exploracién y las dos primeras preguntas.

3. Resolucién de las preguntas con las respuesta una a una. La expondra el por-
tavoz de cada grupo. A continuacion el ponente aclararé la respuesta y se
apoyara en el contenido de las diapositivas.

4. Exposicidon de la segunda parte de la historia clinica con intercalacion del
resto de preguntas y repeticién del procedimiento 3.

5. Aclaracién de las afirmaciones sobre hipertension e ictus.

b) Cronograma

Entrega de material 5 min
Exposicion de la historia clinica y preguntas 5 min
Resolucion de preguntas y exposicion 10 min
Exposicion de la segunda parte y preguntas 15 min
Resolucion de preguntas y exposicion 20 min

Conclusiones: aclaracion 5 min




c) Instrucciones para la exposicién del caso clinico

1. Leer las preguntas y formulacién de cuestiones sobre datos relevantes del
caso clinico y la opinién de los discentes.

2. Valoracion y opinion de datos favorables a las respuestas correctas.
3. Destacar las exploraciones que se puedan realizar en Atencion Primaria.
4. En los tipos de ictus insistir en los AIT y recopilar datos de sospecha.

5. Dejar clara la necesidad de derivacion de todos los ictus a Unidades de ictus
para su valoracion.

6. Profundizar en las medidas terapéuticas que debemos realizar en la fase
aguda en Atencion Primaria.




Caso de
DIABETES E ICTUS

Paciente con diabetes tipo 2

a) Esquema metodoldégico de cada sesidn clinica
1. Creacion de grupos de 4-5 personas.

2. Exposicion de datos de la exploracion fisica y del laboratorio, asi como su tra-
tamiento inicial.

3. Formulacion de preguntas sobre posibles pruebas, calculo del riesgo cardio-
vascular y de ictus, objetivos de control y nuevas estrategias terapéuticas.

4. Revision de las estrategias terapéuticas.
5. Recomendaciones.
6. Conclusiones.

b) Cronograma

Entrega de material 5 min
Exposicion de la historia clinica y tratamiento inicial 10 min
Formulacion de preguntas 10 min
Estrategias terapéuticas 25 min
Recomendaciones 5 min

Conclusiones 5 min




c) Instrucciones para la exposicion de los casos

La estructura del caso es la siguiente: se describe el caso, se exponen datos de la
exploracion fisica y del laboratorio y su tratamiento inicial. A continuacion se formulan
preguntas sobre posibles pruebas a realizar, el calculo del riesgo cardiovascular y de
ictus, objetivos de control y nuevas estrategias terapéuticas.

En el apartado terapéutico se exponen las evidencias mas solidas relacionadas con la
enfermedad cerebrovascular, diferenciando datos sobre morbilidad y sobre mortalidad.

En cada apartado terapéutico se describen datos comparativos de estudios y se des-
criben con mas detalle aquéllos de mayor interés. Se debe hacer hincapie en el bene-
ficio claro del tratamiento hipolipemiante y antihipertensivo utilizando con reservas los
datos sobre antiagregacion en diabéticos.

El caso concluye con unas recomendaciones y una sintesis.



i Caso de
PREVENCION SECUNDARIA

Hiperalgia en mano derecha

a) Objetivos docentes

El objetivo general consistira en conocer los factores de riesgo que influyen en la recu-
rrencia de ictus, asi como los recursos farmacoldgicos que mas evidencia aporten
para su prevencion.

1. Conocer los factores de riesgo modificables y no modificables.

2. Conocer el peso de los distintos factores de riesgo cardiovascular en la recu-
rrencia de ictus.

3. Manejar los farmacos antiagregantes y sus indicaciones en prevencion
secundaria.

4. Conocer las indicaciones de otros farmacos y recursos de segundo nivel.

b) Esquema metodoldgico de la sesion clinica, prevencion secundaria del ictus

1. Creacion de grupos de 4-5 personas.

2. Entrega a cada grupo del caso clinico con anamnesis antecedentes, explo-
racion, diagnodstico y tratamiento. Plantear posibilidades diagndsticas recor-
dando el médulo de aspectos generales.

3. Entrega de las dos primeras preguntas y resolucion de las mismas con las res-
puesta una a una. La expondra el portavoz de cada grupo. A continuacién el
ponente aclarara la respuesta y se apoyara en el contenido de las diapositivas.

4. Planteado el nuevo diagndstico, entregar el resto de las preguntas y plantear
discusion critica del tratamiento anterior y cudl seria el adecuado, y repetir el
procedimiento 3.

5. Aclaracién de las afirmaciones sobre prevencion y antiagregantes.

6. Conclusiones




c) Cronograma

Exposicion de historia clinica y preguntas 5 min
Resolucion de preguntas y exposicion 15 min
Exposicion segunda parte y preguntas 10 min
Resolucion preguntas y exposicion 25 min
Conclusiones 5 min

d) Instrucciones para la exposicion del caso clinico de prevencién secundaria del ictus

1.

Leer las preguntas y formula cuestiones sobre datos relevantes del caso cli-
nico y opinién de los discentes.

. Recordar los aspectos generales del ictus.
. Valoracion y opinion de datos favorables a las respuestas correctas.

. Destacar el papel de la correccion de la hipertension arterial y la dislipemia

en prevencion secundaria.

. Establecer claramente las bases y la importancia del tratamiento antiagre-

gante en Atencion Primaria.

. Recordar otras opciones terapéuticas, de un modo especifico la anticoagulacion.
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