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Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

* Objetivos:
— Determinar con exactitud el examen clinico para
distinguir entre 1ctus 1squémico y hemorragico

e Método:

— Revision en Puedmed, Ovid, Medline y Embase
entre enero 1996 hasta abril 2010

» Estudios en 1nglés
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= Examen de la bibliografia de los articulos




Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

 Criterios de inclusion:
— Estudios prospectivos

— Uso de pruebas de imagen o autopsia para
diferenciar tipo de ictus

— Hemorragia intracerebral

— Informacion para calculo de sensibilidad,
especificidad y probabilidad
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Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

* 19 articulos cumplieron criterios de inclusion
— 6438 pacientes

* Tiempo desde 1nicio de los sintomas hasta realizacion
TAC <3d 68% de los estudios

— Uso de 2 escalas:

Table 1. Definiticns and Diagnostic Accuracy of Stroke Scores Detecting Hemomhage: Pooled Results?
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No. of Hamormhages, Threshold LR for Homomhage
Score Patients Mo. (%) Definition® Values ,
oiriraj stroke 3430 1051 (31) (2.5 ¥ samicoma or 5 X coma) + (2 X < —1: infarction
grorgl2 1517253 (2 ') + {0 CHIC: i to 1: uncartain
= ina >1: hemomhage

<1: infarction
=1: hemomhage

(1.5 ) )
fibrilation on admission)

] = avarded if the critenon folowang the times signis safishied. For sxample, in the Siirgj score, (2.5 % semicoma or 5 ¥ coms) means
ntz are awarded if the patient has ssmicoma or § points i the patient has coma.




Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

 Resultados:

— Ictus hemorragico 24% (n=1528)
* Menor numero en EEUU y Europa: 13-18%

* Aumento probabilidad hemorragico:
0 Coma
O Rigidez de nuca
0 Convulsiones asociados a déficit neurologico
O TAS>110mmHg
O VoOmitos
O Cefalea

O Disminucion del nivel de consciencia
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O Xantocromia en la PL




Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

 Resultados:

— Aumento probabilidad 1squemia:

= Soplo cervical

= Ausencia de xantocromia
= Historia de AIT

* Arteriopatia periferica

» Historia de FA
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Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic

— Tiempo duracién del déficit neurologico (>24h)
» AIT duracion de los sintomas <30 min

Stroke From Ischemic Stroke
* Limitaciones: i
— Diversas metodologias utilizadas en diferentes =
estudios =
-
" Realiz6 estudios de subgrupos sin obtener diferencias en @
los resultados =
<
[
©
)
=

" Duracién 1-2 de los sintomas: experiencia €s que no se
resuelven en 24h sin tratatmiento

o National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study
Group. Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke: 2% se
resuelven los déficits en 24h




Clinical Findings Distinguishing Hemorrhagic
Stroke From Ischemic Stroke

e Conclusiones:

— Ciertos hallazgos aumentan o disminuyen la
probabilidad de ictus hemorragico

— No aportan diagnostico definitivo
* Necesario realizacion de TAC o RNM
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Association of Corticosteroid Dose and Route of
Administration With Risk of Treatment Failure in Acute

Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Peter K. Lindenauer; Penelope S. Pekow; Maureen C. Lahti; et al.

JAMA. 2010;303(23):2359-2367
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Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

« EPOC afecta aun 6% de los adultos en EEUU

 Principal tratamiento para una exacerbacion:

— O, + broncodilatadores de accion corta +
corticoides sistémicos + antibioticos

e Corticoides:

— Mejoran la fisiologia
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— Reduce riesgo de fracaso de tratamiento

— Disminuye permanencia en el hospital

— (Dosis y ruta de administracion?




Association of corticosteroid dose
and route of administration with
risk of treatment failure in acute
exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

e Retrospectiva cohorte
de 414 hospitales

e >40 anos con EPOC
exacerbada y que esta
mas de 2 dias
hospitalizado
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e Inclusion:

— Prednisona oral <20mg o
>80mg

— Prednisona 1v <120mg o
>180mg




Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

 Resultados:

— Primario:

" Fracaso de tratamiento
= Ventilacion mecanica despues del segundo dia hospitalizado
* Muerte durante la hospitalizacion
= Reingreso dentro de los 30 dias del alta

— Secundario:
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* Duraci6n de la hospitalizacion

= Coste




Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

¢ 029 elevadas dosis de corticoides:
— Mediana 600mg en 2 dias
— Mediana de baja dosis 60mg en 2 dias
* Bajas dosis :

— Mayores

— Menor proporcion de raza blanca
— Mayor comorbilidad: IC, IR, anemia, DM

— Menor cantidad pacientes reciben de forma precoz
metilxantinas, antibioticos y ventilacion mecanica
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Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic

« HTA, DM, IC y depresion
— El ano anterior al ingreso:

obstructive pulmonary disease
* Resultados: .
— 90% EPOC y 10% 1nsuficiencia respiratoria ?::;
— Edad 69 anos ©
* 61% Qy 73% blancos =
— Comorbilidad: &
%
=

* 1 hospitalizacion 17%
e >2 el 12%




Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

 Resultados:

— Medina de estancia 4 dias (3 de cada 10 estan
hospitalizados >6 dias)

— 1,2% 1nicia ventilacion mecanica
— 1,4% fallece durante la hospitalizacion

— 9% reingreso dentro de los 30 dias siguientes

4
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11% presenta fallo de tratamiento
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Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

e Conclusiones:

— Riesgo de fracaso terapeutico: no diferencia
significativa vo e 1v (OR, 0,93; 95% CI, 0,84-1,02)

— Pacientes con exacerbacion son inicialmente
tratados con elevadas dosis de corticoides 1v

* Riesgos de tratamiento 1v
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e Dosis innecesarias de corticoides
* Mayor coste y estancia hospitalaria

— Recomiendan 20 a 60mg prednisona vo una vez al
dia




Association of corticosteroid dose and route of administration
with risk of treatment failure in acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

 [L1mitaciones:

— Diseno observacional
 Tratamiento no rabdomizado

« Administrado segun la gravedad de la enfermedad
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Subclinical Hypothyroidism and the Risk of Coronary
Heart Disease and Mortality

Nicolas Rodondi; Wendy P. J. den Elzen; Douglas C. Bauer; et al.

JAMA. 2010;304{12):1365-1374
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Hipotiroidismo subclinico y riesgo de
enfermedad coronaria y mortalidad

e Introduccion:

— El hipotiroidismo subclinico se ha asociado con
hipercolesterolemia y arterioesclerosis.

— Su tratamiento parece prevenir las enfermedades
cardiovasculares.
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 El articulo trata de establecer s1 hay asociacion =
con la enfermedad coronaria y muerte por esta
causa (algo que es controvertido).




Estudios previos

* Algunos estudios hechos.
* Metaanalisis que indican relacion

» Estan hechos con estudios heterogéneos
(algunos ponen un dintel diferente en valores
de TSH, otros varian mucho en edad, sexo...)
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Material y meétodos
Revisan EMBASE y MEDLINE

Criterios de inclusion:
— TSHy T,
— Seguimiento sistematico
— Eventos cardiovasculares y mortalidad

— Comparacion con eutiroideos

Exclusion:

— Toma de farmacos sustitutivos
— Toma de amiodarona

— Hipotiroidismo

Localizan estudios y proponen a los
investigadores que les aporten los datos.

Medicina Interna CAULE




Sutsclirioal
Hypotyrokdism ELfrprmédiam
| |
Fii. of Ho. ol Ko iod Mo of

CHID Bt Ewarits Parficipanis Evals
Coamicvasoular Hoalh Bhudg ™ 200 180 402 ]
Hinalth, &ging, and Biody Compostion Shudg” 2006 & frie & X
EFIC- Mook Zil..-:r:.; 2L 113 (=
i B -plUrs Stuchy 2004 7 :

Piray oohae,* 2007
Winickham Sureeryg

CHID Morialiy®
Coamicyasoular Hoalh Bhudg ™ 2008
Hoalin, Aging, and By Compoeition Sty " 2006
Eimningiem Siudy ® 2001
EFIC-MNoriolk Etudy T 201
HUNT Study, ™ 2008
it B -l Shuchy ™" 2004
P ooha,* 2007
WWiniokham Sureoy H
Busmiion Heatlh Study® 2006
Mgk Adull Heaith Suck ™ 2004

Total Motalby
Coamicyasoular Hoalh Bhudg ™ 2008
Hoalin, Aging, and By Compoeition Sty " 2006
ETningiem Sty ® 201
EFIC- Mook Study T 20
HUNT Study, = 2008
Lo B -plus Stuchy ™ 2004
Fisy oohaord,” 2007
WWinickharm Sureey
Busrmiion Health Shudy™ 2006
Mg Adult Heaith Shuck ™ 5004
Erarilan Tryrakd Sludy, = 2010

(=]

LLI
—
>
<
®
©
-
| -
L
=
®
£
9
O
@
=

[

¥
A
]

(= S =]

SHRE

¥
&




CHD Ewantts by
TEH Lovel, miLsL Mo.olEvenis  Mo. of Farticipants
15440 A 23967
45-E3 piY
CHID) Mortality by
TEH Lowel, miliL:
1 By

Total Mortally by
TEH Lavel, miLkL*
1 By

Eubcinical
HypatiyToidism Euthyroédism

| 11
Ma. of o o . of tao. af
Events Fatticipants  Ewanis Participants

CHID Mortality
by Aga. ¥
B4
5054

Total Mortaily,
by Aga. y°
B4
054

=i &

HR Fatio
5% 1)

1 [Fastomnos
1,00 [1.85-1.16)
AT [.95-1 43
1,86 [1 282 50

P 001 for tsand

| Falomno
1.0 .09 -1 230
1 &2 1031 S

158 1102 27)

P (0065 b g

1 [Fastomnos

1 0.55-1

102 0841 24
122 {1801 &7
F 20 Tor e

HR Fatio
05% CI}
146 [1B2-2 &2
1.3 FLT3-1.77]
120 FL06- 1.5

130 G- 1 B

P= TG lor tand

213 L7464
130 F151-2.08
132 [1.08-1.63

1.0 fles-1153

Medicina Interna CAULE




CHL Ewentza CHD Mortalltyt Tiotal Mortality

11
HR [35% CI) HR [BE%: Cl) HA (&% G
Mo, of I i M. o I | Mo, of
Event=’ o | Evantss |'-'I.I:|_|J'E-'.=_"E| Evanis! .l!||:|_ ustad
Total Multryanate Total far Aga I'.l'IJIIi'.r.1'|.31E- Todal Tor Age Multivariaie
.:-l."l'"ll:lEl.I"E Minoal© Participants and Sex Miodiad © Partic FIEI.'IIZ"S- and Sex Mo ed™

Total poputation AATIVES BT i.1d 215854 301 1.14 1.15 SEEA50 28T 05 1.13
i (0351404 (0.98-1.33 [0LB3-1.54] [0.96-1.24) ¥0.88-1.29)

hen 28421253 | 1.06 124521 830 . i 4851722352 A3 1.14
0 125 43} i 0.83-1.39)

Wi o 182813 445 ; 1 22z 412 21 1.2 132 H35 06 1.09
1. 10.88-1.21]

F ior Inferaction

FEM14004

31218585

5118175

{ Retwence] 1 [Referance] 185050953 1 [Reference] 1 Feference
1.00 1.01 -
(0BE-1.18)

1.17
(0.56-1.43)

LLI
—
>
<
®
©
-
| -
L
=
®
£
9
O
@
=

1488
{1.238-2 80
F for frend =200
CardiovasrLiar diseasa
Yes 1224653

Mo 314221381

F ior Inferaction




RESULTADOS

e 55287 adultos

— 6,2% hipotiroidismo subclinico y 93,8% eutiroideo
— <5% perdida seguimiento

— 9664 murieron (2168 pacientes de causa vascular)
— 4470 eventos cardiovasculares
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RESULTADOS

* En funcion de la edad y el sexo la OR para
eventos CV:
— 1.00 para TSH 4,5-6,9mlU/L
— 1,17 para TSH 7-9,9mlU/L
— 1,9 para TSH 10-19,9mlU/L

— Aumento de riego CV en raza blanca no en negros
 Mortalidad cardiovascular OR 1,58
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« No aumento de mortalidad total




CONCLUSIONES

* Aumento del riesgo CV a mayor niveles de
TSH

* Amento riesgo de mortalidad y de eventos
CV, pero no de mortalidad total:
TSH>10mlU/L

 Minimas elevaciones no aumento de riesgo
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* Desconoce s1 riesgo abolido con la sustitucion

 [L1mitaciones:

— Se desconoce progresion a los diferentes estados

— No medida la T; en numerosos estudios




