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INTRODUCCION

El Ataque Cerebrovascular (ACV) es una emergencia que pone en peligro la salud de
las personas e incluso puede poner en riesgo la vida, si no se atiende de forma

oportuna. (1)

Actualmente en los servicios de emergencia de los hospitales en nuestro pais, por lo
general se observa un panorama caotico: colas de gente en espera de recibir un
tratamiento inmediato para sus dolencias o internarse en emergencia, topicos y/o
pasadizos llenos de pacientes en camillas esperando ser hospitalizados. Esta
situacién constante ha sido motivo de reclamos por parte del publico usuario que
demanda un mejor trato a las personas, y de protesta gremial por parte del personal
de salud que reclama mejores condiciones de trabajo. Ha generado reportajes en los
principales medios de comunicacion masiva y circulacién de fotos, tomadas muchas
veces clandestinamente, en las redes sociales. También ha suscitado demandas
legales. La opinién publica tiende a creer que esta situacion solo se presenta en los
principales prestadores de salud a nivel nacional: Ministerio de Salud (MINSA) vy el
Seguro Social de Salud (Essalud). Pocos conocen que se trata de una crisis en los
sistemas de salud a nivel internacional, que afecta directamente la calidad y el acceso

a la asistencia sanitaria en los servicios de emergencia. (2)

Frente a esta situacién critica de la salud, el enfermero emergencista en el area de
shock trauma, debe actuar con mucha rapidez, veracidad y buen juicio en la atencién
de los pacientes que llegan a esta area y que estan en grave peligro su vida. El
profesional de enfermeria se desempefia tomando decisiones basados en los
conocimientos cientificos considerando la ética profesional fundamentada en el actuar
asistencial, no dejando de lado el apoyo emocional que lo diferencia de otro
profesional, de manera que el paciente pueda expresar con libertad sus temores e

inseguridades.

Es en este panorama que el enfermero afronta la atencion de pacientes que llegan
con un accidente cerebrovascular isquémico. Que es el resultado de una isquemia
cerebral focal asociada a un infarto encefalico permanente. Sus causas mas
frecuentes que podemos mencionar son: la oclusion aterotromboética de arterias

grandes; la embolia cerebral (infarto embdlico); la oclusion no trombdtica de las
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arterias cerebrales pequefias y profundas (infarto lacunar) y la estenosis arterial
proximal con hipotension que disminuye el flujo sanguineo cerebral en las zonas
arteriales limitrofes (accidente cerebrovascular hemodinamico). Su diagndstico es
clinico, pero se realiza una tomografia cerebral o una resonancia magnética para
confirmar la presencia del accidente cerebrovascular (ACV) y su extension. El
tratamiento trombolitico puede resultar atil si se aplica de forma aguda en algunos

pacientes. (1)

El presente trabajo académico es elaborado con el fin de optar la segunda
especialidad titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN LA UNIDAD DE
SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN - CALLAO, 2022”, se desarroll6 en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, donde se atienden pacientes

adultos asegurados que pertenecen a la red Sabogal.

El presente plan de atencion elaborado para pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo ha sido elaborado para la atencion de estos
pacientes en la unidad de shock trauma Y fue elaborado durante el segundo

trimestre del afio en curso.
El presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres capitulos:

Capitulo I: Analiza la situacion problematica, Identificando las causas mas comunes

y el grado de afectacién de la poblacién que la sufre.

Capitulo II: se confronta diferentes antecedentes internacionales y nacionales que

se relacionen con el tema del trabajo académico.

Capitulo Ill: Elaboracién del Proceso de Atencion de Enfermeria, determinando
diagndsticos, plan e intervencion mas acertados para hacer frente a este problema
de salud, con la finalidad de lograr mejorar la salud del paciente y poder
reincorporarlo positivamente a su nucleo familiar, dandole todas las pautas
necesarias para afrontar su proceso de rehabilitacion y asi disminuir posibles

secuelas.

Finalmente, este trabajo académico busca sensibilizar al personal de salud, sobre la

importancia que tiene el efectuar actividades rapidas, oportunas, coordinadas y
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sobretodo evidenciar la importancia que tiene el trabajo en conjunto con la finalidad

de disminuir las secuelas y complicaciones en el paciente.

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El evento vascular cerebral (EVC) isquémico es la principal causa de incapacidad y
segunda causa de mortalidad en el mundo. La mortalidad a 30 dias para EVC
isquémico en Occidente se encuentra entre 10 y 17%. El retardo en la evaluacion
clinica y tomogréfica es la principal causa de exclusion de tratamiento trombolitico.
El manejo inicial de este ECV, va requerir de un diagnostico rapido, veraz y
oportuno, que se basa en la evaluacion clinica, pero requiere de su confirmacion
con una tomografia cerebral.

En los paises occidentales la enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de
mortalidad tras las enfermedades cardiovasculares y neoplasias, con el 10 % de
fallecimientos. Constituyen la primera causa de discapacidad en el adulto y la
segunda causa de demencia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
15 millones de personas sufren un ictus cada

afo; entre ellas, 5,5 millones mueren (el 10 % de todas las muertes producidas) y
otros cinco millones quedan con alguna discapacidad permanente. A pesar de tener
mayor incidencia en las edades avanzadas de la vida se ha observado un
desplazamiento hacia las edades mas jovenes.

La enfermedad cerebrovascular es una enfermedad prevalente, con alta morbilidad
y mortalidad, lo que genera una demanda de cuidados y un considerable gasto

sanitario y social.

El ACV es la segunda causa de muerte en la mayoria de paises de Latinoamérica,
con una tasa regional de 41 fallecimientos por 100.000 habitantes, frente a una de
21,9 en Norteamérica (Estados Unidos y Canada), de acuerdo con datos de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).



Pese a que la tasa de mortalidad ha disminuido desde 1990, el nimero de casos en
la regidn aumenta (aunque no hay datos consolidados disponibles), asi como el de

personas que sobreviven.

En Latinoamérica, las muertes son alrededor de 85.000 al ano, entre los ACV

isquémicos (37.869) y los hemorragicos (47.484), los méas graves

En el Pert 2017, se registré un total de 10 570 casos de ACV, mientras que en 2018
hubo 12 835. Los eventos isquémicos fueron méas frecuentes en ambos afos.
Independientemente del subtipo de ACV y del afio, los varones fueron mas
afectados que las mujeres. En la poblacion de 35 afios a mas, se evidencié un
aumento en la incidencia cruda de ACYV total entre 2017 y 2018, de 80,9 a 96,7 por
100 000 personas-afio. La incidencia estandarizada mostré la misma tendencia,
pero en mayor magnitud: de 93,9 a 109,8 por 100 000 personas-afio. EI ACV
isquémico fue el que mas aumento, con una tasa estandarizada en mayores de 35

anos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Navarrete Balladares, L. A. (Ecuador, 2022), realizé una investigacién sobre
“‘Manejo integral de la Enfermedad cerebrovascular en la sala de Urgencias del
Hospital San Vicente de Paul de la Provincia de Imbabura”. La enfermedad por
accidente cerebrovascular (ACV) El presente estudio de tipo descriptivo-cualitativo
no experimental realizado al personal de salud del Hospital San Vicente de Paul,
tuvo como objetivo principal el evaluar el manejo integral de los pacientes que
llegan con accidente cerebro vascular a los Servicio de Emergencias y la
identificacion de los factores que influyen en la calidad de atencion. Los resultados
obtenidos fueron que el Hospital cuenta con poca capacitacion a su personal médico
sobre el ACV (14% refirid haber recibido capacitaciones una vez al afio, el 19%
cada 6 meses y el 67% refirio no haber recibido ningun tipo de capacitacion),
ademas también se reportd una falta de insumos y equipos adecuados para el

tratamiento de estos casos. )

Domingo Hurtado, A. (Espafa 2021). Realiz6 una investigacion sobre “Plan de
cuidados estandarizado para la atencion de pacientes con ictus en las primeras 24
horas: El papel de enfermeria en la urgencia neurolégica". Objetivo: la creacién de
un plan de cuidados estandarizados que permita proporcionar unos cuidados

adecuados y eficaces basados en la evidencia cientifica, durante el periodo critico
11



de las primeras 24 horas desde el inicio de la sintomatologia. Método. Se ha
realizado una revision bibliografica en diversas bases de datos (Pubmed,
ScienceDirect...), asi como de las principales guias de practica clinica nacionales e
internacionales y su bibliografia. Empleando el método del proceso de atencion
enfermero (PAE) se estructurado un plan de cuidados utilizando la taxonomia
NANDA, NOC y NIC. Conclusiones.El tiempo es el principal factor a tener en
cuenta en la atencion al ictus ya que cuanto mas rapida y efectiva sea la atencion,
menores seran los indices de discapacidad y mortalidad, y mejor seré la calidad de

vida del paciente. ()

Guanotasing Villamarin, J. A. Arcos Camacho, L.(Ecuador, 2021), Realiz6 una
investigacion sobre “Tiempo de respuesta paciente cédigo ictus, desde la entrada a
emergencia hasta trombolisis, hospital Carlos Andrade Marin”. Objetivos:
Determinar el tiempo de respuesta en la atencién de pacientes catalogados como
“cadigo ictus”, desde su entrada a emergencia hasta la trombosis, en el Hospital
Carlos Andrade Marin entre enero del 2016 hasta diciembre del 2018, asi como,
describir sus caracteristicas sociodemogréaficas. Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal de direccionalidad retrospectiva. Resultados: Se
identificaron 377 pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular, de
estos 52 cumplieron criterios de inclusion para catalogarlos como coédigo ictus, en
los que se le practicé trombolisis. Conclusiones: En el Hospital Carlos Andrade
Marin se determin6 que 28 de los 52 (54%) pacientes desde su entrada al servicio
de emergencia hasta el inicio de la trombolisis cumplieron los tiempos
recomendados internacionalmente para su manejo es decir menos de 60 minutos.
De este grupo de pacientes, la mayoria fue: de sexo masculino, jubilados, con nivel

de escolaridad secundaria y una edad promedio de 68 afos. ()

Colque Mollo Jesus (Bolivia 2021), realizé una investigacion sobre “La importancia
del tiempo para identificar accidentes cerebrovasculares en emergencias, en
hospitales de primer nivel’. Objetivo: El accidente cerebrovascular es una
emergencia médica, la atencion realizada por los servicios de emergencias
prehospitalarias es clave porque nos permite identificar, activar (codigo ictus) y
trasladar de manera oportuna y rapida a pacientes que sufren un episodio de
accidente cerebrovascular (se realizan todos estos procedimientos porque se sigue

un protocolo). Quedo demostrado que el tiempo desde el inicio de los sintomas
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hasta llegar al tratamiento es el factor pronostico mas importante, de ahi la.
Conclusiones: Los protocolos que fueron implementados tienen eficacia al
momento de ponerlos a prueba y de esa manera demuestran que los tiempos de
diagndstico traslado y atencién ante un paciente que este cursando un episodio de
accidente cerebrovascular agudo son menores y por lo tanto reciben un tratamiento

oportuno y especializado. Con mejores prondsticos clinicos. (7)

Dayami Lescay Balanquet, Gerardo Tellez Gamayo, Marlene Fong Osejo,
Fatima Flores Bolivar, Ulises Guerra Cepena. (Cuba 2020), realizaron una
investigacion sobre “Caracterizacion de pacientes con accidente cerebrovascular en
un servicio de emergencias de Santiago de Cuba”. Objetivo Caracterizar a los
pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el Servicio de Emergencias
del Hospital Clinico quirargico Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de
Cuba. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal de 122 pacientes
con accidente cerebrovascular atendidos en el mencionado Servicio desde octubre
de 2016 hasta igual mes de 2017. Se tuvieron en cuenta variables de interés
demogréficas relacionadas con la enfermedad y se utiliz6 el porcentaje como
medida resumen. Resultados: En la serie predominaron el sexo femenino (58,2 %)
y el grupo etario de 61-70 afios. Se comprobé que 26,2 % de los afectados
permanecieron mas de 6 horas en el Servicio de Emergencias y se encontré una
asociacion de esta enfermedad con la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica, el habito de fumar, el alcoholismo y la hiperlipidemia;
igualmente, el uso inadecuado del tratamiento farmacolégico y de la ventilacion
mecdanica artificial ocasion6 una tasa de letalidad elevada. Conclusiones: A pesar
de los estudios realizados en esta misma institucion, se impone continuar
profundizando en el adecuado control y seguimiento de dichos accidentes, asi como
también desarrollar estrategias que permitan la superacion y preparacion del

personal médico y paramédico de ese centro hospitalario. (s)

E. San Juan, O. Pancorbo, K. Santana, O. Minarro, M. Muchada, S. Boned, J.M.

Juega, J. Pagola.(Espafia 2020), realiz6 una investigacion sobre “Manejo del ictus
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agudo. Tratamientos y cuidados especificos de enfermeria en la Unidad de Ictus
Manejo del ictus agudo. Cuidados y tratamientos especificos de enfermeria en la
unidad de ictus”’. Objetivo. Proporcionar un conjunto de recomendaciones
actualizadas y basadas en la evidencia disponible para el manejo del ictus agudo.
Proporcionar una base para el desarrollo de los protocolos internos de cada centro,
sirviendo de referencia para los cuidados de enfermeria. Métodos. Se revisan las
pruebas disponibles sobre la atencion del accidente cerebrovascular agudo. Se
consultaron las directrices nacionales e internacionales méas recientes. Los niveles
de evidencia y los grados de recomendacion se basan en la clasificacion del Centro
de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford. Resultados El estudio describe la
atencién pre hospitalaria del accidente cerebrovascular agudo, el funcionamiento del
protocolo de accidente cerebrovascular de codigo, la atencion proporcionada por el
equipo de accidente cerebrovascular a la llegada del paciente al hospital, los
tratamientos de reperfusion y sus limitaciones, el ingreso en la unidad de accidente
cerebrovascular, la atencion de enfermeria en la unidad de accidente
cerebrovascular y el alta hospitalaria. Conclusiones. Estas guias proporcionan
recomendaciones generales basadas en la evidencia para guiar a los profesionales
gue atienden a pacientes con accidente cerebrovascular agudo. Sin embargo, hay
datos limitados disponibles sobre algunos aspectos, o que muestra la necesidad de
continuar la investigacion sobre el tratamiento del accidente cerebrovascular agudo.
9
Mendieta PMD, Budet BD, Gonzales LI (Cuba 2019), realizé una investigacion
sobre “Senales asociadas a la muerte en la enfermedad cerebrovascular isquémica”
Objetivo: determinar las sefiales asociadas a las muertes por enfermedad
cerebrovascular isquémica en pacientes hospitalizados de Mayabeque.
Métodos: se realizO un estudio observacional analitico. El universo de estudio
estuvo constituido por 982 pacientes. Para la seleccion de la muestra se realizo un
muestreo no probabilistico intencional, quedando conformado por un total de 334
pacientes (167 vivos y 167 fallecidos). Para el procesamiento de los datos se aplico
el test Chi—Cuadrado para medir la asociacion entre las variables, con un nivel de
confianza del 95%. Resultados: la mayor incidencia de fallecidos por enfermedad
cerebrovascular ocurrié en el grupo 70 a 79 afios. Predominaron los pacientes con
tension sistodiastdlica para un total de 294 pacientes con 152 vivos y 142 fallecidos.
Se aprecio la hiperuricemia en 109 fallecidos y 41vivos, asi como la hiperglucemia
14



en 128 fallecidos y 75 vivos. Predominaron los pacientes fallecidos con
tromboembolismo pulmonar y neumonia en un 60 a un 75% respectivamente.

Conclusiones: la mayor mortalidad por enfermedad cerebrovascular isquémica
fueron los pacientes mayores de 70 afios. La hipertension arterial sistodiastolica, la
hiperglicemia y la elevacién de la urea se asociaron a los fallecimientos y la
neumonia, el tromboembolismo pulmonar y los desequilibrios hidroelectrolitico, son
las complicaciones que mas se asocian a la mortalidad; asi como la estadia mayor

de 8 dias se asocié a mayor mortalidad. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Miguel Quifiones. , Moquillaza, M. (Lima, 2019), realiz6 una investigacién sobre
“Uso de fibrinoliticos en la enfermedad cerebrovascular isquémica, resultados de
una serie de 23 pacientes. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen".
Objetivo de describir los resultados del uso de fibrinoliticos (alteplase endovenoso)
en pacientes con ECV isquémico, se realizdé un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo en 23 pacientes que fueron diagnosticados con ECV isquémico, ademas
se describieron los principales factores de riesgo y los porcentajes de recuperacion
usando las escalas de Rankin y Barthel modificados. Se encontré que el factor de
riesgo mas frecuente fue la hipertension arterial. El tiempo total desde que se
presentaron los sintomas hasta la administracion del tratamiento tuvo una media de
168,78 minutos, la escala de NISSH aplicada a los pacientes tuvo un promedio de
2,1 puntos a las 24 horas, 1,26 puntos a los 7 dias y 0,5 puntos a los 3 meses, 20
de los pacientes trombolisados obtuvieron un puntaje de 0-2 en la escala de Rankin
de y de >95 en la escala de Barthel. Conclusion, que el uso de fibrinoliticos en
pacientes con ECV isquémico produce mejoria clinica y menor discapacidad

evaluados por las escalas de Rankin y Barthel modificados. (11)

Camarena De la Cruz, R. M. (lima 2019), realiz6é una investigacion sobre “Proceso
de atencion de enfermeria aplicado a pacientes con accidente cerebro vascular
isquémico, en un servicio de Emergencia de una clinica de Lima”. La aplicacion del
presente trabajo del proceso de atencién de enfermeria corresponde al paciente
S.A\V.A,, aplicado durante las 4 primeras horas de su ingreso al servicio de

emergencia de una institucion privada de Lima. Siendo el diagndstico médico del
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paciente a su ingreso ACV isquémico. En las 4 horas de brindarle los cuidados de
enfermeria se identificaron 8 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se
priorizaron 5 diagnosticos que fueron los siguientes: Riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz relacionado con lesion cerebral secundario a desorden cerebro
vascular isquémico, Riesgo del deterioro de la funcion cardiovascular relacionado
con hipertension, diabetes mellitus, edad >65 afos, obesidad, Hiperglicemia,
Ansiedad relacionado con grandes cambios: estado de salud evidenciado por
inquietud, aprension, Sobrepeso relacionado con comer frecuentemente en
restaurante evidenciado IMC > 25kg/m2. Los objetivos generales fueron: el paciente
disminuira el riesgo de perfusion cerebral ineficaz durante su estancia hospitalaria,
disminuira riesgo del deterioro de la funcion cardiovascular, presentara resultados
de glucosa dentro de los pardmetros normales, disminuira su nivel de ansiedad en
su estancia hospitalaria, mantendra peso ideal en relacion con su edad. De los
objetivos propuestos, el cuarto objetivo fue alcanzado, el primer, segundo y tercer

objetivo fueron parcialmente alcanzados, el quinto objetivo no fue alcanzado. (12)

Carlos Rodolfo Mendoza Macuri (Lima 2019), realiz6 una investigacion sobre
“Caracteristicas epidemioldgicas en morbimortalidad por Accidente Cerebrovascular
Isquémico en un Hospital Regional 2019”. Objetivos: Determinar las caracteristicas
epidemiologicas en morbimortalidad por ACV-Isquémico en el area de Medicina
Interna de un Hospital Regional 2019. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se revisaron todas las historias clinicas con
diagndstico de ACV-Isquémico. Resultados: Se incluyé 80 (100%) pacientes con
ACV isquémico, 60 (75%) vivos y 20 (25%) fallecidos. La edad promedio fue de 72,6
afos, el 82,5% tenia 60 afios de edad a mas, el 52,5% de sexo femenino; ambas
caracteristicas como los principales factores de riesgo no modificables en el total de
pacientes, en los vivos y fallecidos. La frecuencia de factores de riesgo modificables
en pacientes con ACV isquémico fue: hipertension arterial (HTA) (61,3%),
insuficiencia cardiaca (56,3%), fibrilacion auricular (41,3%), dislipidemia (28,7%),
diabetes mellitus (DM) (25,0%), y obesos (20,0%). La presencia simultanea de la
HTA y la edad = a 60 afios en pacientes con ACV-l es 57,5%, lo que indica que, de
cada 2 pacientes con ACV-I, 1 padecia ambas patologias, y su aparicibn mutua se
hallé en el 80% de los fallecidos, lo cual muestra que, 1 de cada 5 pacientes que las

sufria, fallecié. Conclusiones: La edad = a 60 y el sexo femenino fueron los
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factores de riesgo no modificables mas frecuentes en morbimortalidad por ACV-I, la
HTA y la IC fueron los modificables mas frecuentes. La presencia simultanea de la
HTA y la edad = a 60, en pacientes con ACV-I, es alta y casi todos los fallecidos las

padecian. (13)

Marco Aurelio Canchos Ccahuay (Lima 2018), realiz6 una investigacién sobre
‘Factores relacionados a accidente cerebrovascular en pacientes atendidos por
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2018”. Objetivo: Determinar
los factores modificables o tradicionales relacionados al accidente cerebrovascular
en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el tercer trimestre del afio 2018. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal, retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 176 pacientes con diagndstico de ACV,
en quienes se indago, a través de sus expedientes clinicos, la presencia de factores
de riesgo modificables relacionados al ACV. Dicha informacion fue recabada por
medio de una ficha de recoleccion de datos previamente sometida a evaluacion por
juicio de expertos. El analisis de los datos se realizé con apoyo del programa SPSS
version 22. Resultados: Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el sexo
masculino primé con un 53.4% (94 pacientes), el grado de instruccién primaria tuvo
preponderancia sobre los demas con un 42% (74 pacientes) y la edad promedio
calculada fue de 69.5 afos. Entre los factores relacionados al ACV, cinco de los seis
estudiados presentaron relacion estadisticamente significativa: HTA (p=0.024),
dislipidemia (p=0.038), DM2 (p=0.042), habito de fumar (p=0.033) y obesidad
(p=0.035). En lo concerniente al tiempo de hospitalizacion, la media encontrada fue
de 10.5 dias, la cual presento ligera variacion entre el grupo isquémico (10 dias) y el
hemorragico (13 dias). La presencia de secuelas al momento del alta médica se
evidencio en el 72.7% (128 pacientes) del total de la poblacion, siendo la debilidad
en brazo (61.7%) y la debilidad en pierna (50.8%) las dos mas frecuentes.
Conclusiones: Se hallé relacién estadisticamente significativa (p&0.05) entre ACV
y cinco factores modificables (HTA, dislipidemia, DM2, habito de fumar y obesidad)
en los pacientes atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del
afo 2018. (14)
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2.2 Base tedrica

2.2.1 Teoria del logro de metas de Imogene King

La Teoria del Logro de Metas establece que “La enfermeria es un proceso de
accion, reaccion e interaccion mediante el cual la enfermera y el paciente comparten
informacion sobre su percepcion en una situacion de enfermeria” y “un proceso de
interacciones humanas entre la enfermera y el paciente mediante el cual cada uno
percibe al otro y la situacion, y a través de la comunicacion, establecen metas,

exploran medios y acuerdan los medios para lograr las metas”.

Segun King, hay tres sistemas que interacttan en la Teoria del Logro de
Metas. Estos son el sistema personal (la percepcion, el yo, el crecimiento, el
desarrollo, la imagen corporal, el espacio y el tiempo), el sistema
interpersonal (interaccion, comunicacion, transaccion, rol y estrés) y el sistema

social (organizacion, autoridad, poder, estatus y toma de decisiones).

Segun King, el objetivo de una enfermera es ayudar a las personas a mantener su
salud para que puedan desempefiar sus funciones. EI dominio de la enfermera
“‘incluye promover, mantener y restaurar la salud y cuidar a los enfermos, heridos y
moribundos”. La funcion de una enfermera profesional es “interpretar la informacion
en el proceso de enfermeria para planificar, implementar y evaluar la atencion de

enfermeria”. (6)

2.2.2 Teoria de la Adaptacion de Sor Callista Roy

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un

analisis significativo de las interacciones.
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Contiene cinco elementos esenciales en el Modelo de Callista Roy:
Paciente: Persona que recibe los cuidados enfermeros, Meta de la
enfermeria (que se adapte el cambio), Salud, Entorno y Direccién de las

actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion).

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos
de afrontacion y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos

elementos.

En el Modelo de Callista Roy, los sistemas son un conjunto de componentes
organizados, relacionados para formar un todo. Son mas que la suma de sus
partes, reacciona como un todo e interactdan con otros sistemas del entorno. El
paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccion de

entrada, procesamiento y salida.

El Modelo de Callista Roy establece cuatro modos de adaptacion: En primer
lugar, Modo Fisiolégico y fisico de adaptacién; Segundo lugar, Modo de
adaptacion del auto-concepto; En tercer lugar, Modo de Adaptacion de funcién

del rol; Cuarto lugar, Modo de adaptacién de la interdependencia. (17)

2.2.3 Modelo por Necesidades Béasicas de Virginia Henderson

Las necesidades de Virginia Henderson es una teoria o modelo que define el enfoque
de la practica de la enfermeria. Busca aumentar la independencia del paciente en su

recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia en el hospital.

Segun Henderson, en un inicio una enfermera debe actuar por el paciente solo
cuando este no tenga conocimientos, fuerza fisica, voluntad o capacidad para hacer
las cosas por si solo o para llevar correctamente el tratamiento. La idea es asistir 0
contribuir a la mejoria del paciente hasta que €l mismo pueda atenderse por si solo.
También incluye la asistencia a una persona enferma ayudando a llevarlo a una

muerte tranquila y pacifica.

Las 14 Necesidades basicas, segun Henderson:
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1- Respirar con normalidad.

2- Comer y beber adecuadamente.
3- Eliminacién normal de desechos corporales.

4- Movilidad y posturas adecuadas.

5- Dormir y descansar.

6- Vestirse y desvestirse con normalidad.

7- Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.
8- Mantener una buena higiene corporal.

9- Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros.
10- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones.
11- Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias.
12- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro.
13- Participar en actividades recreativas o juegos.

14- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal. (1s)

2.3 Base Conceptual.

2.3.1 Accidente Cerebrovascular Isquémico

Un accidente cerebrovascular isquémico es la muerte de una zona de tejido cerebral

(infarto cerebral) como consecuencia de un suministro insuficiente de sangre y

oxigeno al cerebro debido a la obstruccién de una arteria.
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El accidente cerebrovascular isquémico generalmente se produce por la obstruccion

de una arteria que va al cerebro; la obstruccion es debida a la formacién de un

coagulo sanguineo o a un depdsito de grasa ateroescleratico. ()

Causas del accidente cerebrovascular isquémico

Un accidente cerebrovascular isquémico suele ser resultado de la obstruccién de

una arteria que irriga el cerebro, por lo general una rama de una de las arterias

cardtidas internas. El dafio resultante depende del tiempo que las neuronas se ven

privadas de irrigacion. La mayoria de las células cerebrales mueren después de

verse privadas de sangre durante 4,5 horas.

Frecuentemente, las obstrucciones son debidas a codgulos de sangre (trombos) o

fragmentos de depdsitos grasos (ateromas o placas) por ateroesclerosis. Tales

obstrucciones suelen ocurrir del siguiente modo:

Por una formacion interna de la arteria, que acaba por obstruirla: si un
ateroma en la pared interna de una arteria sigue acumulando material graso,
puede hacerse lo bastante grande para obstruirla. Incluso si la arteria no esta
bloqueada por completo, el ateroma estrecha la arteria y disminuye el flujo
sanguineo a través de esta, de la misma manera que una tuberia atascada
reduce la velocidad del flujo del agua. La circulacion lenta de la sangre la
hace mas propensa a coagularse. Un coagulo grande puede obstruir de tal
modo el flujo sanguineo a través de una arteria estrechada que puede causar
la muerte de las neuronas irrigadas por dicha arteria. O, si un ateroma se
divide (rotura), el material existente en su interior puede desencadenar la
formacion de un coagulo de sangre que puede bloquear la arteria (véase

figura Cémo se desarrolla la ateroesclerosis).

Desplazandose desde otra arteria hacia una arteria del cerebro: puede
desprenderse un fragmento de un ateroma o un coagulo de la pared de una
arteria y viajar por el torrente sanguineo (convertido en un émbolo), alojarse
en una arteria que irriga el cerebro y obstruir el flujo sanguineo. (La palabra
embolia se refiere a la obstruccion de las arterias por los materiales que

viajan por el torrente sanguineo hacia otras partes del cuerpo.) Dichas
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obstrucciones ocurren con mayor probabilidad en los lugares donde las

arterias ya se encuentran estrechadas por la presencia de depdsitos grasos.

¢ Desplazandose desde el corazon hasta el cerebro: los coagulos de sangre
pueden formarse en el corazén o en una valvula del corazon, en particular en
vélvulas artificiales y valvulas que han sido dafiadas por una infeccién del
revestimiento del corazon (endocarditis). Estos coagulos pueden
desprenderse, viajar como émbolos y obstruir una arteria que llega al
cerebro. Los accidentes cerebrovasculares debidos a estos coagulos de
sangre son mas frecuentes entre las personas que han sido sometidas
recientemente a una intervencién quirargica del corazon, entre las que han
sufrido un ataque cardiaco o entre las que sufren una valvulopatia o un ritmo
cardiaco irregular (arritmia), en especial un ritmo cardiaco rapido e irregular

denominado fibrilacion auricular. (1)
Infarto lacunar

El infarto lacunar se refiere a pequefios accidentes cerebrovasculares isquémicos,
por lo general no mayores de un tercio de pulgada (1 centimetro). En el infarto
lagunar, una de las pequefas arterias situadas en una zona profunda del cerebro se
obstruye cuando parte de su pared se deteriora y es sustituida por una mezcla de
grasa y tejido conjuntivo (un trastorno denominado lipohialinosis). La lipohialinosis
es distinta de la ateroesclerosis, pero ambos trastornos pueden causar la
obstruccion de las arterias.

El infarto lagunar tiende a ocurrir en las personas mayores con diabetes o control
deficiente de la hipertension arterial. En el infarto lagunar solo se dafia una pequena
parte del cerebro, y el pronéstico suele ser favorable. Sin embargo, con el tiempo,
pueden desarrollarse muchos infartos lacunares pequefios y causar problemas,
incluyendo problemas relacionados con el pensamiento y otras funciones mentales

(deterioro cognitivo).
Otras causas

Existen diversas afecciones, ademas de la rotura de un ateroma, que desencadenan
o favorecen la formacion de coagulos de sangre, aumentando asi el riesgo de
obstruccion por un coagulo. Se incluyen los siguientes:
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¢ Trastornos de la sangre: ciertos trastornos, como un exceso de glébulos
rojos ( policitemia), el sindrome antifosfolipidico y un alto nivel de
homocisteina en la sangre ( hiperhomocisteinemia), aumentan la propensién
de la sangre a coagularse. En los nifios, la enfermedad de células

falciformes puede causar un accidente cerebrovascular isquémico.

¢ Anticonceptivos orales: tomar anticonceptivos orales, particularmente los
gue contienen una dosis alta de estrogenos, aumenta el riesgo de formacion

de coagulos de sangre.

Un accidente cerebrovascular isquémico también puede producirse como resultado
de cualquier trastorno que reduce la cantidad de sangre que llega al cerebro. Por

ejemplo,

¢ Puede darse un accidente cerebrovascular si los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro se estrechan a causa de una inflamacién ( vasculitis) o

infeccion (como el herpes simple).

¢ En la fibrilacion auricular, el corazén no se contrae normalmente y la sangre
puede estancarse y coagularse. Puede desprenderse un codagulo y viajar

seguidamente hasta una arteria del cerebro y obstruirla.

¢ A veces, las capas de las paredes de una arteria que lleva sangre al cerebro
(como las arterias del cuello) se separan unas de otras (lo que se denomina

diseccidén) y afectan al flujo de sangre al cerebro.

¢ Las jaquecas o algunas drogas, como la cocaina y las anfetaminas, producen
espasmos de las arterias, de modo que las que irrigan el cerebro pueden
estrecharse durante el tiempo suficiente para ocasionar un accidente

cerebrovascular.

En raras ocasiones, se produce un accidente cerebrovascular debido a una
disminucién general en el flujo sanguineo, como ocurre cuando el sujeto pierde
mucha sangre, sufre una deshidratacion grave o presenta una tension arterial muy
baja. Este tipo de accidente cerebrovascular se produce a menudo cuando las
arterias que irrigan el cerebro se estrechan sin haber causado ningln sintoma

previo y sin ser detectadas.
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A veces, este accidente tiene lugar cuando, siendo normal el flujo sanguineo hacia
el cerebro, la sangre no contiene suficiente oxigeno. Los trastornos que disminuyen
el contenido de oxigeno en la sangre son: la grave deficiencia de glébulos rojos
( anemia), la asfixia y la intoxicacion con monoéxido de carbono. En estos casos, el

dafo cerebral suele ser generalizado (difuso) y se produce un estado de coma.

A veces, circula en el torrente sanguineo un coagulo formado en una vena de la
pierna ( trombosis venosa profunda) o, rara vez, pequefias particulas de grasa
procedentes de la meédula 6sea de un hueso roto de la extremidad inferior.
Normalmente, estos coagulos y acumulaciones de grasa viajan al corazon y
bloquean una arteria en los pulmones ( embolia pulmonar). No obstante, algunas
personas tienen una abertura andmala entre las cavidades superiores derecha e
izquierda del corazon (llamada agujero oval permeable [persistente]). En estos
casos, los coagulos de sangre y particulas de grasa pueden atravesar la abertura y
asi eludir los pulmones y entrar en la aorta (la arteria mas grande del cuerpo). Si
vigjan hacia arterias situadas en el cerebro, puede producirse un accidente

cerebrovascular (ictus). (1)

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo modificables para el accidente

cerebrovascular isquémico son
o Fibrilacion auricular
s Estrechamiento (estenosis) de una arteria carétida del cuello
¢ Niveles altos de colesterol
¢ Arteriopatia coronaria
¢ Hipertension arterial
o Diabetes

¢ Resistencia a la insulina (una respuesta inadecuada a la insulina), que

sucede en la diabetes tipo 2
¢ Consumo de cigarrillos
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¢ La obesidad, particularmente si el exceso de peso se localiza alrededor del

abdomen
o Consumo excesivo de alcohol
o Falta de actividad fisica

o Una dieta poco saludable (como por ejemplo wuna dieta rica

en grasas saturadas, grasas trans y calorias)
o Depresion u otras causas de estrés mental

¢ Trastornos cardiacos (como un infarto de miocardio o una arritmia
llamada fibrilacion auricular) que aumentan el riesgo de que se formen
coagulos sanguineos en el corazén, se rompan y viajen a través de los vasos

sanguineos en forma de émbolos

¢ Endocarditis infecciosa (infeccion del revestimiento interno del corazon que

suele afectar las valvulas cardiacas)
¢ Consumo de cocaina o anfetaminas
¢ Inflamacion de los vasos sanguineos ( vasculitis)
¢ Trastornos de la coagulacién que dan lugar a una coagulacion excesiva

¢ Terapia sustitutiva con estrégenos, incluyendo los anticonceptivos orales

Los factores de riesgo no modificables son

¢ Haber sufrido un accidente cerebrovascular previo

o Ser hombre

¢ Ser una persona mayor

¢ Tener familiares que han sufrido un accidente cerebrovascular
Sintomas de un accidente cerebrovascular isquémico

Por lo general, los sintomas de un accidente cerebrovascular isquémico se
producen repentinamente y se agravan de forma considerable a los pocos minutos.
La mayoria de los accidentes cerebrovasculares isquémicos comienzan de forma
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repentina, evolucionan rapidamente y causan la muerte de tejido cerebral en
minutos u horas. Después, la mayoria se estabiliza, de manera que causan pocas
lesiones adicionales o ninguna. Los accidentes cerebrovasculares que permanecen
estables durante 2 o 3 dias se denominan infartos cerebrales. La obstruccion subita

por un émbolo es la causa mas probable de este tipo de accidente cerebrovascular.

En cerca del 10 al 15% de los accidentes cerebrovasculares, el dafio se continda
produciendo y los sintomas continlan empeorando durante dos dias como maximo,
a medida que la zona de tejido cerebral que muere aumenta de tamafio
constantemente. En este caso se denominan accidentes cerebrovasculares en
evolucién. En algunas personas, los sintomas afectan un solo brazo y luego se
extienden a otras zonas del mismo lado del cuerpo. Por lo general, la evoluciéon de
los sintomas y la lesion es gradual y queda interrumpida por periodos que en cierto
modo son estables. Durante estos periodos, la zona deja de crecer temporalmente o
se observa alguna mejoria. En general, estos accidentes cerebrovasculares se

deben a la formacion de coagulos en una arteria estrechada.

Los accidentes cerebrovasculares causados por un émbolo ocurren a menudo
durante el dia, y el primer sintoma puede ser un dolor de cabeza. Los accidentes
cerebrovasculares causados por un coagulo de sangre en una arteria estrechada
ocurren a menudo durante la noche y la persona afectada se da cuenta por primera

vez cuando se despierta.

Se manifiestan, segun los casos, otros muchos sintomas, dependiendo de la arteria
bloqueada y en consecuencia de qué parte del cerebro esta desprovista de sangre y

oxigeno.

Cuando estan afectadas las arterias que se ramifican de la arteria carétida interna
(que transporta sangre a lo largo de la parte anterior del cuello hacia el cerebro), los

sintomas mas frecuentes son los siguientes:
o Ceguera en un ojo

o Pérdida de vision en el mismo lado de ambos ojos (ya sea el lado izquierdo o

el derecho de los mismos)

¢ Sensaciones anormales, debilidad o paralisis en un brazo o una pierna, o en

un lado del cuerpo
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Cuando estan afectadas las arterias que se ramifican de las arterias vertebrales
(que llevan sangre a lo largo de la parte posterior del cuello hacia el cerebro), los

sintomas mas frecuentes son los siguientes:
¢ Mareos y vértigo
¢+ Vision doble o pérdida de visién en ambos ojos
¢ Debilidad generalizada en uno o ambos lados del cuerpo

Otros sintomas que aparecen son: dificultad para hablar (por ejemplo, lenguaje
ininteligible), trastornos de consciencia (como confusion), falta de coordinacion e

incontinencia urinaria.

Los accidentes cerebrovasculares graves evolucionan provocando estupor o coma.
Ademas, los accidentes cerebrovasculares, incluso los pequefios, causan depresion
o incapacidad para controlar las emociones. Por ejemplo, la persona afectada llora o

rie de manera inoportuna.

Algunas personas sufren una crisis convulsiva al inicio del accidente
cerebrovascular. Las crisis convulsivas también pueden aparecer meses o afios mas
tarde. Las convulsiones tardias son el resultado de la cicatrizacion o de la existencia

de materiales que se depositan desde la sangre en el tejido cerebral dafiado.

En determinadas ocasiones, se desarrolla fiebre. Puede estar causada por el

accidente cerebrovascular o por otro trastorno.

Si los sintomas, en particular el deterioro de la consciencia, empeoran durante los 2
o 3 primeros dias, la causa suele ser la inflamacion debida al exceso de liquido
(edema) en el cerebro. En los accidentes cerebrovasculares masivos, la inflamacion
en el cerebro suele alcanzar la maxima gravedad al cabo de unos 3 dias después
del inicio del accidente cerebrovascular. Los sintomas tienden a mejorar a los pocos
dias, al reabsorberse el liquido. Sin embargo, la inflamacion es particularmente
peligrosa porque el craneo no puede dilatarse. El consiguiente aumento de la
presién hace que el cerebro se desplace, reduciéndose aun mas la funcionalidad
cerebral aunque la zona directamente dafiada por el accidente cerebrovascular no
aumente de tamafio. Si la presion es muy alta, el cerebro puede verse empujado

hacia los lados y hacia la parte inferior del craneo, a través de las estructuras rigidas
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gque lo separan en compartimentos. El trastorno resultante es la

llamada hernia cerebral, que puede ser mortal. (1)

Complicaciones del accidente cerebrovascular

Los accidentes cerebrovasculares pueden causar también otros problemas

(complicaciones):

¢ Si la deglucion es dificil, los pacientes no comen lo suficiente y sufren

desnutricion y deshidratacion.

¢ Los alimentos, la saliva o el vomito pueden ser inhalados (aspiracion) hacia el

interior de los pulmones, dando lugar a neumonia por aspiracion.

¢ La permanencia en una determinada posicion durante demasiado tiempo

produce Ulceras por presion y debilidad muscular.

¢ La incapacidad de mover las piernas favorece la formacién de coagulos de
sangre en las venas profundas de las piernas y la ingle ( trombosis venosa

profunda).

¢ El desprendimiento de los coagulos permite que puedan viajar a través del
torrente sanguineo, pudiéndose obstruir una arteria del pulmén (un trastorno

denominado embolia pulmonar).
¢ Las personas afectadas pueden tener dificultad para dormir.

Las pérdidas y los problemas derivados de los accidentes cerebrovasculares hacen

que las personas afectadas se depriman. (1)

Diagnostico del accidente cerebrovascular isquémico
o Evaluacion médica
¢ Tomografia computarizada y, algunas veces, resonancia magnética nuclear

¢ Pruebas de laboratorio, como las que se realizan para medir la concentracion

de azucar en sangre
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Por lo general, se diagnostica un accidente cerebrovascular isquémico en funcién de
la historia de los acontecimientos y de los resultados de la exploracion fisica. Los
sintomas neurologicos le permitiran identificar cuél es la arteria del cerebro que se
encuentra obstruida. Por ejemplo, la debilidad o la paralisis de la pierna izquierda
indican una oclusion de la arteria que irriga la zona localizada en el lado derecho del

cerebro, el que controla los movimientos de los musculos de esa pierna.

En primer lugar, se suele realizar la tomografia computarizada (TC). Esta prueba de
diagndstico por imagen ayuda a distinguir un accidente cerebrovascular isquémico
de un accidente cerebrovascular hemorragico, un tumor cerebral, un absceso y

otras anomalias estructurales.

Se debe también medir el nivel de glucosa en sangre para descartar un nivel bajo de

glucosa en sangre (hipoglucemia), que causa sintomas similares.

Si es posible, se practica a continuacion una resonancia magnética nuclear (RMN)
ponderada por difusion, que detecta los accidentes cerebrovasculares isquémicos a

los pocos minutos de su comienzo.

Tan pronto como sea posible, se puede también realizar pruebas de diagndstico por
la imagen ( angiografia por TC o angiografia por resonancia magnética) para
detectar obstrucciones en las arterias grandes. En ocasiones, el tratamiento
temprano de estas obstrucciones puede limitar la cantidad de dafio cerebral

causado por el accidente cerebrovascular. (19)
Pruebas Diagndsticas
Las pruebas para determinar las causas pueden incluir:

¢ Electrocardiografia (ECG) para detectar arritmias, anomalias en el bombeo,

problemas estructurales y valvulopatias.

¢ Pruebas de diagnodstico por la imagen como ecografia Doppler en
color, angiografia por resonancia magnética nuclear, angiografia por
tomografia computarizada o angiografia cerebral (realizada mediante el uso
de un catéter insertado en una arteria), para determinar si las arterias,

especialmente las arterias carotidas internas, estan obstruidas o estrechadas
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¢ Andlisis de sangre para verificar si hay anemia, policitemia, trastornos de la
coagulacion sanguinea, vasculitis y algunas infecciones (como infecciones de
las valvulas del corazén vy sifilis) y los factores de riesgo como niveles altos
de colesterol o diabetes

¢ Anadlisis de drogas en la orina para detectar la presencia de cocaina y

anfetaminas (19)

Prondéstico del accidente cerebrovascular isquémico

Cuanto antes se trate un accidente cerebrovascular con un medicamento que
disuelva los coagulos de sangre (medicamento trombolitico), mayor serd la
probabilidad de que el dafio cerebral sea menos grave y mejores seran las
posibilidades de recuperacion.

Durante los primeros dias posteriores a un accidente cerebrovascular isquémico, el
médico, por lo general, no puede predecir si la persona va a mejorar 0 empeorar.
Los sujetos mas jovenes y los que comienzan a recuperarse rapidamente tienen

mayores probabilidades de recuperarse por completo.
Es més frecuente la limitacion en el uso de un brazo que en el uso de una pierna.

Aproximadamente el 10% de las personas que sufren un accidente cerebrovascular

isquémico recuperan todas las funciones normales.

Otras personas quedan tan afectadas fisica y mentalmente que son incapaces de

moverse, hablar o alimentarse de modo normal.

Alrededor del 20% de las personas que sufren un accidente cerebrovascular
isquémico mueren en el hospital. El porcentaje es aun mas elevado entre personas
mayores. Aproximadamente un 25% de las personas que se recuperan de un
primero accidente cerebrovascular sufren otro accidente en los 5 afios siguientes.

Los accidentes cerebrovasculares subsiguientes dafian ain mas la funcionalidad.

La mayoria de las discapacidades presentes después de 12 meses son

permanentes. (1)
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Tratamiento del accidente cerebrovascular agudo

Cuando se produce un accidente cerebrovascular, los minutos son importantes.
Cuanto mas se reduzca o se interrumpa el flujo de sangre al cerebro, mayor sera el
dafo cerebral. El tratamiento para eliminar o descomponer los coagulos es mas
eficaz cuando se inicia lo antes posible. Para que estos tratamientos farmacoldgicos
sean eficaces, deben iniciarse dentro de las 4,5 horas posteriores al inicio del

accidente cerebrovascular.

Existen guias para el tratamiento temprano del accidente cerebrovascular de
la American Heart Association and American Stroke Association. Los pacientes que
presentan un accidente cerebrovascular isquémico agudo suelen .ser
hospitalizados.
Durante la evaluacién y la estabilizacion iniciales pueden requerirse medidas
sintoméaticas como las siguientes.

¢ Soporte de la via aérea y asistencia ventilatoria si la disminucién de la

conciencia o la disfuncién bulbar compromete la via aérea

¢ Suplemento de oxigeno solo si es necesario para mantener la saturacion de

oxigeno > 94%

¢ Correccion de la hipertermia (temperatura > 38° C) mediante el uso de un
farmaco antipirético e identificacioén y tratamiento de la causa de la hipotermia

¢ Tratamiento de la hipoglucemia (glucemia < 60 mg/dl)

o Tratamiento de la hiperglucemia (una opcion razonable) para reducir la

glucemia a 140 a 180 mg/dl mientras se controla de cerca la hipoglucemia

La perfusion de una zona cerebral isquémica puede requerir una presion arterial alta
porque se pierde la autorregulacion; por lo tanto, no habria que reducir la presion

arterial salvo en los siguientes casos:
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o Existen signos de lesion en otro 6rgano terminal (p. ej., diseccion aodrtica,
infarto agudo de miocardio, edema de pulmoén, encefalopatia hipertensiva,

insuficiencia renal aguda).

o Puede utilizarse el activador tisular del plasmindégeno (tPA) recombinante, la

trombectomia mecanica o ambos.

Si la tension arterial es 2 220 mmHg de sistolica o 2 120 mmHg de diastolica en 2
lecturas sucesivas con 15 minutos de separacion, el descenso del 15% en la TA en
las 24 horas posteriores al accidente cerebrovascular resulta razonable.

Para los pacientes que son elegibles para la terapia de reperfusion aguda, salvo que
la TA sea > 185/110 mmHg, la TA puede ser tratada para disminuir la TA por debajo
de 185/110 mmHg.

Los pacientes con probables trombos o embolias pueden ser tratados con una

combinacion de lo siguiente:
o tPA, trombdlisis in situ y/o trombectomia mecénica
¢ Antiagregantes plaquetarios
¢ Anticoagulantes

La mayoria de los pacientes no son candidatos para el tratamiento trombolitico;
deberian recibir un tratamiento antiplaquetario (habitualmente, aspirina 325 mg por
via oral) cuando son hospitalizados. Las contraindicaciones para los agentes
antiplaquetarios incluyen asma o urticaria inducidos por aspirina (acido
acetilsalicilico) o por medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), otra
hipersensibilidad a la aspirina (acido acetilsalicilico) o a la tartrazina, una hemorragia
digestiva aguda y el uso de warfarina.

Se puede utilizar tPA recombinante (alteplase) en los pacientes con un accidente
cerebrovascular isquémico agudo hasta 3 h después del inicio de los sintomas si no
presentan contraindicaciones para su uso.

Antes del tratamiento con tPA, se requiere lo siguiente:

¢ Debe descartarse la hemorragia cerebral mediante una TC
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o La presion arterial sistolica debe ser < 185 mmHg.
¢ La presion arterial diastdlica debe ser < 110 mmHg
¢ La glucemia debe ser > 50 mg/dI

La trombectomia mecanica (extirpacion intraarterial dirigida por angiografia de un
trombo o de un émbolo mediante un dispositivo recuperador de tutores
endovasculares [stent]) es el tratamiento de eleccidn en centros grandes que tratan
accidentes cerebrovasculares para pacientes con oclusion reciente de grandes

vasos en la circulacion anterior.

Se utilizan antiagregantes plaquetarios por via oral en el tratamiento del
accidente cerebrovascular agudo. Puede utilizarse lo siguiente:
o Aspirina 100 a 325 mg dentro de las 48 horas desde el inicio del accidente
cerebrovascular
¢ Terapia antiagregante plaquetaria doble: aspirina mas clopidogrel (p. €j., 300 a
600 mg por via oral una vez, luego 75 mg por via oral 1 vez al dia) dentro de
las 24 horas del inicio del accidente cerebrovascular.
La anticoagulacién con heparina o heparina de bajo peso molecular se utiliza para
el accidente cerebrovascular causado por la trombosis venosa cerebral y a veces
para el accidente cerebrovascular causado por la diseccion de la arteria cervical.
También se puede utilizar anticoagulacién en pacientes con alto riesgo de embolias
cardiacas recurrentes (p. €j., aquellos con trombos cardiacos o valvulas mecanicas).
Por lo general, la anticoagulacion se evita en la etapa aguda porque el riesgo de
hemorragia (transformacion hemorragica) es mayor, especialmente con infartos

grandes.

Tratamiento a largo plazo del accidente cerebrovascular
Las medidas sintomaticas se mantienen durante la convalecencia:
o El control de la hiperglucemia y de la fiebre puede reducir el dafio cerebral
después de un accidente cerebrovascular y conducir a mejores resultados

funcionales.
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La deteccion sistematica de disfagia antes de que los pacientes coman, beban
o reciban farmacos orales puede ayudar a identificar a los pacientes con
mayor riesgo de aspiracion; debe ser realizada por un fonoaudidlogo

(logopeda) u otro profesional de la salud capacitado.

La nutricibn enteral, si es necesaria, debe iniciarse dentro de los 7 dias

posteriores al ingreso después de un accidente cerebrovascular agudo.

La compresion neumdtica intermitente (IPC) para la profilaxis de la trombosis
venosa profunda se recomienda en los pacientes con accidente

cerebrovascular que permanecen inmaoviles y no tienen contraindicaciones.

Se puede administrar heparina de bajo peso molecular a pacientes con
accidente cerebrovascular que permanecen inméviles y no tienen
contraindicaciones.

Las medidas para prevenir las Ulceras de decubito se comienzan en forma

temprana.

El tratamiento a largo plazo también se centra en la prevencion del accidente

cerebrovascular recurrente (prevencion secundaria). Se tratan los factores de riesgo

modificables (p. ej., la hipertension, la diabetes, el tabaquismo, el alcoholismo, la

dislipidemia, la obesidad). La reduccion de la presion arterial sistélica puede .ai mas

eficaz cuando el objetivo de presioén arterial es < 120 mmHg mas que el nivel tipico
(< 140 mmHg).

Los antiagregantes plaquetarios orales se utilizan para evitar los accidentes
cerebrovasculares no cardioembdlicos (aterotromboéticos, lacunares,
criptogénicos) ulteriores (prevencion secundaria).

Los anticoagulantes orales estan indicados para la prevencion secundaria de
accidentes cerebrovasculares cardioembdlicos (asi como la prevencién

primaria). (19)
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2.3.2 Unidad de Shock Trauma

Area destinada a la evaluacién, estabilizacion, diagnéstico de problemas vy
tratamiento del paciente con Prioridad I, a cargo de un médico especialista en
Medicina de Emergencias y Desastres, Medicina Interna o médico general quien
debe ser certificado y acreditado por la Escuela Nacional de Emergencias o

equivalentes.
La atencion se realiza por un equipo multidisciplinario.

El tiempo de permanencia del paciente en la sala de Shock Trauma, debe ser el
estrictamente necesario, hasta conseguir la estabilidad del paciente que permita su

traslado a otro servicio para el tratamiento definitivo.

El traslado del paciente a otra area o servicio, serd indicado por el médico
responsable, determinando las condiciones de traslado y el personal que estara a
cargo del mismo, de acuerdo al estado del paciente. Se requiere coordinacién previa
entre el personal médico y el de enfermeria del servicio de emergencia y del area o

servicio de destino.

La enfermera realiza las coordinaciones previas con la enfermera del servicio o area
de destino y dispone lo conveniente para la remision de la documentacién, material

de atencidn y pertenencias del paciente, segun corresponda.

La sala de Reanimacion o unidad de Shock Trauma, podra contar con un sistema
informatico o registro manual donde se consignen los datos de la atencién realizada,
especificandose: fecha, hora de llegada, nombre, edad, sexo, documento de

identidad, diagnostico, tratamiento, destino, nombre y firma del médico tratante.
(20)(21)

2.3.3 Cuidados de Enfermeria en Accidente Cerebrovascular Isquémico Agudo
Fase aguda (desde el inicio hasta las 48-72 horas)

- Valoraciéon de sintomas

- Valoracion de constantes vitales
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- Valoracion del estado neuroldgico: disfagia, nivel de consciencia, lenguaje (afasia,

disartria), orientacion...

- Valorar la disposicion de la familia para colaborar en los cuidados.

Fase subaguda (desde las 48-72 horas hasta el alta hospitalaria)
La valoracién enfermera se centrara en:

- Valoracion de sintomas

- Valoracion de constantes vitales

- Valoracion del estado neuroldgico

Identificar las posibles complicaciones que precisan vigilancia, prevencion y

control. - Valorar el dolor y signos y sintomas de enfermedad tromboembodlica
- Disfagia orofaringea: medidas necesarias para prevenir la broncoaspiracion

- Educacion sanitaria al paciente/cuidador en las medidas para prevenir la bronco

aspiracion
- Valorar el riesgo de caidas

- Valorar si hay Incontinencia/retencién urinaria y/o fecal (necesidad de dispositivos

absorbentes y /o sondaje vesical). )
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CAPITULO IlIL.
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN RELACION
A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR AGUDO

3.1 Valoracioén

3.1.1 Datos de filiacion:

Paciente: D.C.Y
Sexo: Femenino
Estado Civil: Casada
Edad: 70a2m
Hora: 18:46
Historia Clinica: 292832

3.1.2 Motivo de Consulta:
Familiar refiere que la ve por ultima vez a las 3pm que se va a dormir, al despertar nota
dificultad para movilizarse, por lo que es traida en ambulancia al hospital.

3.1.3 Enfermedad Actual:
Paciente adulta mayor de sexo femenino, traida por su esposo en ambulancia, despierta,
disartria leve al habla, hemiparesia derecha, hemihipoestesia ipsilateral.

Ingresa a la unidad de shock trauma, donde es recibida por equipo multidisciplinario.

Evaluada por médico emergencista y personal de enfermeria (licenciada y técnico de
enfermeria).

Se realiza la evaluacion inicial, se procede a colocacion de via ev periférica, se coordina
inmediatamente a la toma de TAC Cerebral por Codigo Stroke. Se realiza I/C a neurdlogo
de turno.
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3.1.4 Antecedentes:

- Diabetes Mellitus tipo 2.

- Hipertension Arterial.

3.1.5 Examen Fisico:

Control de signos vitales

Presion arterial: 146/114 mmhg.
Frecuencia cardiaca: 84 X
Frecuencia respiratoria: 20X
Temperatura: 36.5 °C

Sat. O2: 96 %

Evaluacion Fisica:

AREG, AREN, AREH, Afebril.
Piel: turgente, humedo y elastico, llenado capilar 2”

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos pulmonares, no ruidos
agregados.

Aparato Cardiovascular: RCR, Bl, No soplos.
Abdomen: Globuloso, blando, depresible, RHA +/+++, No doloroso.

Sistema nervioso central: SCG 11/15 RM 6 RO 4 RV 1, Afasia de expresion y Afasia de
Nominacion.

No Edemas en MMII.

3.1.6 Exadmenes Auxiliares:

HISOPADO NASOFARINGEO No Reactivo.

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIN CONTRASTE

HALLAZGOS: Pobre diferenciacién cortico subcortical frontal izquierdo, lesion de tenue
hipodensidad en brazo anterior de la capsula interna izquierda. No se evidencia signos
de sangrado reciente.

Linea media central.

Sistema ventricular de volumetria conservada.

Calota craneana sin trazo de fractura ni lesién focal.
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CONCLUSION: Lesion hipodensa en el brazo anterior de la capsula interna izquierda

sugestivo de evento isquémico.

Pobre diferenciacion cortico subcortical frontal izquierdo inespecifico.

GLUCOSA 143 mg / dl
HEMOGRAMA RESULTADOS
Leucocitos 7.28
Hematies 3.86
Hemoglobina 11.2 g/dl
Volumen corpuscular medio 87.8
Hemoglobina corpuscular media 29 pg.
Concentracion de Hemoglobina C 33 g/dl
Recuento de plaguetas 266
Volumen plaquetario medio 9
Neutrofilos segmentados 52%
Eosondfilos 1%
Monocitos 7%
Linfocitos 40%
GASES EN SANGRE RESULTADOS
Temperatura 37°c
Fio2 21.0%
PH 7.450
PCO2 37.7 mmhg
PO2 81.8 mmhg
S02 95.6 %
Potasio 3.6 meq/L
Sodio 144 meg/L
Calcio ionico 1.31 meq/L
Cloro 104 meq/L
Glucosa 124 meg/L
Lactato 1.1 meg/L
THB 12.8 g/dI
O2HB 92.6 %
COHB 92.6 %
METHB 1.9%
CHCO3 25.8 mmol/L
PO2/FIO2 389 mmhg
Anién Gap 13.9 meq/L
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3.1.7 Indicacion Terapéutica:

- NPO

- NACL 0,9 % 1000 CC 60CC/Hora

- Trombolizacién: Alteplase dosis 0.9/kg (peso estimado 60kg), pasar el 10 % en bolo y el

volumen restante en 1 hora.

- Omeprazol 40 mg vo cada 24 horas.

- Atorvastatina 40 mg vo cada 24 horas.

- Captopril 25 mg PRN PA >180/105.

- Insulina cristalina escala moévil.

- HGT cada 6 horas.

- Monitoreo neurol6gico

- Control de funciones vitales + diuresis estricta.

3.1.8 Valoracion segun Modelo de Clasificacion de Dominios y Clases:

DOMINIO 1.

DOMINIO 2.

Promocién y gestién de la salud.

Clase 1.

diagndstico.
Clase 2.
Nutricién
Clase 1.
Clase 2.
Clase 3.
Clase 4.

Clase 5.

Toma de conciencia de la salud: Desconocimiento del

Gestion de salud.

Ingestion: NPO
Digestion: No se evidencia residuos gastricos
Absorcién: Parcial se evidencia eliminacion

Metabolismo: glucosa 143 mg/dl

Hidratacion: EV. Con CLNA 9 % por via periférica.
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DOMINIO 3.

DOMINIO 4.

Eliminacién

Clase 1. Funcidn urinaria: orina espontanea.

Clase 2. Funcion gastrointestinal: RHA presentes.

Clase 3. Funcién tegumentaria: Piel intacta, no se evidencia

lesiones aparentes.

Clase 4. Funcion respiratoria: Saturacion de oxigeno 96%, no

distrés respiratorio

Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/sueiio: Reposo absoluto en la etapa aguda.
Clase 2. Actividad/ejercicio: disminuido.

Clase 3. Equilibrio/energia: Dificultad al movimiento.

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar: normales.

Clase 5. Autocuidado: Atencién a cargo de personal médico y de

enfermeria a cargo de paciente.

DOMINIO 5: Percepcion — Cognicion

DOMINIO 6.

Clase 1. Atencion: Responde a las preguntas.

Clase 2. Orientacion: Orientado en tiempo espacio y persona
Clase 3. Sensacion-percepcion: Limitacion del movimiento
Clase 4. Cognicidén: Control emocional inestable

Clase 5. Comunicacion: Fastidiado, quejumbroso, irritable

Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion: Expectativa ante la situacion de salud
actual.
Clase 2. Autoestima: miedo a lo desconocido.
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DOMINIO 7.

DOMINIO 8.

DOMINIO 9.

DOMINIO 10.

Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: esposo a cargo de paciente.
Clase 2. Relaciones familiares: Ingresa acompanado de
familiares.

Clase 3. Desempefio del rol: Familiares preocupados ante

situacion de salud actual.

Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual: No refiere.
Clase 2. Funcion sexual: No refiere.
Clase 3. Reproduccion: Tiene una hija.

Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: Refiere temor a la presencia

de limitaciones que va experimentando.

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: paciente no toma

conciencia de la gravedad de su problema de salud.

Clase 3. Estrés neuro-comportamental.

Principios vitales

Clase 1. Valores: Colaborador y agradecido por la atencion
recibida.

Clase 2. Creencia: catolico.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: No se
evidencia.
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3.1.9 Esquema de Valoracion:

0 » =™ 0O

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

AREG, AREN, AREH, Afebril.
Piel: turgente, humedo y elastico, llenado cRpilar 2"

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos pulmonares, no ruidos

agregados.
Aparato Cardiovascular: RCR, BI, No soplos.
Abdomen: Globuloso, blando, depresible, RHA 4/+++, No doloroso.

Sistema nerviosa central: SCG 11/15 RM 6 RO 4 RV 1, Afasia de expresion y Afasia de

= = X
On-—4uwgoaor-—o0

Nominacidn,
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
Coordinaciones:
Laboratorio (exdmenes auxiliares)
Servicio de Diagnostico por Imagenes (TAC cerebral)
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Perfusidn Deterloro de Riesgo de
.tlsu.hf la movilidad caidas en
ineficaz fisica adulto
Riesgo deterloro Alteracién de
de integridad los procesos
cutdnea. familiares.
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3.2 Diagnostico de Enfermeria

o Perfusion tisular periférica ineficaz r/c alteracion de la funcion motora
periférica e/p hemiparesia derecha, disartria leve.

» Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular e/p hemiparesia
derecha.

¢ Riesgo de caidas en el adulto e/p disminucién del estado mental.

¢ Riesgo de deterioro de la integridad cutanea e/p deterioro de la
sensibilidad y movilidad.

¢ Alteracion de los procesos familiares r/c estancia hospitalaria. (22)

3.2.2 Esquema de Diagnéstico de Enfermeria
Problema Factor Evidencia Diagnostico

Relacionado

Perfusion tisular Alteracion de la Hemiparesia Perfusion tisular
periférica ineficaz funcion motora derecha, disartria periférica ineficaz r/c
periférica. leve. alteracion de la

funcion motora
periférica e/p
hemiparesia

derecha, disartria

leve.
Deterioro de la Deterioro Hemiparesia Deterioro de la
movilidad fisica neuromuscular derecha movilidad fisica r/c
deterioro

neuromuscular e/p

hemiparesia
derecha.
Riesgo de caidas en | . Disminucion de Riesgo de caidas en
el adulto estado mental. el adulto e/p

disminucién del

estado mental
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Riesgo de deterioro
de la integridad

cutanea

Alteracion de los

procesos familiares

3.3 Planificacion

Cambio en el estado
de salud de un
miembro de la

familia

Deterioro de la
sensibilidad y

movilidad.

Estancia

hospitalaria.

3.3.1 Esquema de Planificacion

Diagnostico de
Enfermeria
Caddigo: 00024
Perfusion tisular
cerebral inefectiva
r/c alteracion de la
funcion motora

periférica.

Objetivo

NOC

Caodigo: 00406
Perfusion tisular

cerebral

Intervencion de
Enfermeria NIC
Caodigo:2620
Monitorizacion
Neurolégica

. Comprobar nivel de
orientacion.

. Vigilar nivel de
conciencia.

. Monitorizar la
simetria facial.
Explorar tono
muscular,
movimiento motor,

marcha.

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea e/p
deterioro de la
sensibilidad y
movilidad
Alteracion de los
procesos familiares
e/p estancia

hospitalaria.

Evaluacion

. Paciente con
Glasgow de 11/15.
. Hemiparesia
derecha sin
aumento.

. Disartria leve.
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Observar si el
paciente refiere
cefalea.

Vigilar signos de
temperatura, presion
sanguineay
respiraciones.

Vigilar caracteristicas
del habla: fluencia,
presencia de afasias.
. Observar respuesta
a los medicamentos.
Aumentar frecuencia
de monitorizacién
neuroldgica.

Cdédigo: 4200
Terapia intravenosa
TROMBOLIZACION:

. Verificar orden de la
terapia.

. Realizar técnica
aséptica estricta.

. seleccionary
prepara la bomba de
infusion.

. Administrar
medicamento segun
prescripcion.

. Vigilar flujo
intravenoso.

. Realizar registro
detallado en hcl.
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. mantener
precauciones

universales.

Cdbdigo: 00085
Deterioro de la
movilidad fisica r/c
deterioro
neuromuscular e/p
hemiparesia
derecha.

Cadigo: 0208
Movilidad.

. Codigo:0140
Fomentar la
mecénica corporal.

. determinar el grado
de compromiso del
paciente.

. Ensenar al paciente
a utilizar posturas y
mecanismos
corporales para
evitar lesiones al
realizar cualquier
actividad fisica.

. Disponer la
utilizaciéon de
aditamentos como
almohadas,
colchones de ser

necesario.

Paciente con reposo
en cama, con buena

alineacion corporal.

Caddigo: 00306
Riesgo de caidas en
el adulto e/p
disminucién del

estado mental

Cadigo: 1909
Conducta de
prevencion de

caidas

Cddigo:6490
Prevencion de
caidas.

. Identificar déficit
cognitivos o fisicos
del paciente.

. Identificar las
caracteristicas del

ambiente (barandas,

Paciente seguro en
cama, no presenta

lesiones por caida.
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cama con frenos,
etc.).

. Utilizar técnica
adecuada para la
movilizacion del
paciente.

. Utilizar barandillas
laterales de longitud
y altura adecuadas.
. Instruir al paciente
para que pida ayuda
al moverse, silo

precisa.

Caodigo: 000047
Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea e/p
deterioro de la
sensibilidad y
movilidad

Caodigo: 3590

Vigilancia de la piel

Caodigo: 0840
Cambio de posicion.
. Colocar sobre un
colchon firme.

. Vigilar el estado de
oxigenacion antes y
después de la
movilizacion.

. Explicar al paciente
gue se le va cambiar
de posicion.

. Minimizar la friccion
y las fuerzas de
cizallamiento al
cambiar de posicion
al paciente.

. Colocar los objetos
de uso frecuente, al

alcance.

Paciente mantiene
piel integra, sin
ninguna alteracion

dérmica.
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. Colocar en posicion
de alineacion

corporal correcta.

. Documentar los
cambios en la piel.
. Realizar medidas
que prevengan

deterioro de la piel.

Caddigo: 00060
Interrupcion de los
procesos familiares
el/p estancia

hospitalaria.

Caodigo: 2604
Normalizacioén de la

familia.

Caodigo:7140

Apoyo a la familia.

. Asegurar a la
familia que al
paciente se le
brindan los mejores
cuidados posibles.

. valorar la reaccién
emocional de la
familia frente a la
enfermedad del
paciente.

. determinar la carga
psicoldgica para la
familia que tiene el
prondéstico.

. favorecer una
relacion de confianza
con la familia.

. Enseiiar a la familia
los planes médicos y
de cuidados.

. Ayudar a la familia
a adquirir el

La familia apoya al
paciente y anima a

Su recuperacion.
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conocimiento,
técnica y equipo
necesarios para
apoyar su decision
acerca de los
cuidados del

paciente.

Fuente: NANDA. (23) (24)

3.4 Ejecucién y Evaluacion

3.4.1 Registro de Enfermeria, SOAPIE:

y

S Paciente adulta mayor, refiere “no puedo hablar bien, no puedo caminar”.

@] Paciente adulta mayor AREG, AREN, AREH, Afebril con piel: turgente,
humeda y elastica, llenado capilar 2”

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no ruidos agregados.

Aparato Cardiovascular: RCR, BIl, No soplos.
Abdomen: Globuloso, blando, depresible, RHA +/+++, No doloroso.

Sistema nervioso central: SCG 11/15 RM 6 RO 4 RV 1, hemiparesia derecha,
Afasia de expresion y Afasia de Nominacién. No Edemas en MMII.

A Perfusidn tisular periférica ineficaz r/c alteracion de la funcion motora
periférica e/p hemiparesia derecha, disartria leve.

Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro neuromuscular e/p hemiparesia

derecha.
Riesgo de caidas en el adulto e/p disminucion del estado mental.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea e/p deterioro de la sensibilidad

y movilidad.

Alteracion de los procesos familiares r/c estancia hospitalaria.
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P Valorar al paciente al ingreso, sobre tiempo de enfermedad, funciones vitales,

hacer un exdmen intensivo sobre tiempo de inicio de enfermedad.

Coordinar rapidamente con unidad de apoyo al diagndstico para la TAC
cerebral, toma de laboratorio, cursas efectivamente las interconsultas con

meédicos especialistas.

Mantener al paciente comodo, informarle sobre su tratamiento.

Canalizacién de via ev periférica e inicio de Trombolizacion, con

monitorizacion estricta de paciente.
Observar posibles signos de alarma y/o descompensacién de paciente.
Administrar medicacion aplicando los cinco correctos.

Realizar registro adecuado y oportuno de las intervenciones y respuestas
realizadas del paciente.

Prevenir posibles complicaciones del paciente y disminuir riesgos potenciales

a los que el paciente puede estar expuesto.

E Paciente hemodinamicamente estable, funciones vitales.

IV CONCLUSIONES

1. EIl accidente cerebrovascular agudo es una situacion médica delicada que
requiere de un Triaje adecuado para poder iniciar tratamiento lo mas pronto

posible.
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La evolucién de la enfermedad y las posibles secuelas van a depender de la
rapidez con la que se inicie el tratamiento del paciente.

Se requiere de un personal altamente entrenado en Triaje y evaluacion para
diagnosticarlo correctamente.

La comunicacion permanente con el paciente para observar su
comportamiento antes, durante y después del tratamiento y asi poder evitar
las complicaciones.

La familia cumple un rol muy importante en el soporte del paciente, debido a
las secuelas y la necesidad de rehabilitacion que afronta el paciente al alta
hospitalaria.

El incremento de la poblacién adulta mayor en los ultimos afios, significa un
reto para la enfermera, ya que estamos frente a una poblacion con muchos
riesgos y comorbilidades frecuentes, que requieren controles continuos, que
deben tener su pilar fundamental en el primer nivel de atencién, asi evitar

mayores complicaciones en los adultos mayores.

V: RECOMENDACIONES
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Mantener capacitaciones constantes y actualizaciones al personal para
la deteccion precoz de esta afeccion y hacer un diagndéstico diferencial
adecuado.

Idealmente se deberia contar con una unidad de cédigo Stroke, para el
manejo de estos pacientes. Pero al no contar con esta unidad, la
unidad de shock trauma debe contar con material y medicacion
(Trombolizacién) para inicio rapido de tratamiento.

Mantener una monitorizacion estricta del paciente en la etapa aguda,
poniendo énfasis en la Trombolizacion.

Velar por la reevaluacion del paciente por otras especialidades que
ayuden a la prevencion de complicaciones, como cardiologia.

Sugerir pronto inicio de terapia, ante déficit neuromuscular que afronte
el paciente, para disminuir la secuela de la afeccién.

Realizar un adiestramiento oportuno al familiar (cuidador), que se hara
responsable del paciente a la alta médica.

Fortalecimiento del nivel preventivo promocional en el primer nivel de
atencion, para hacer frente a los factores de riesgo modificables que

tienen los pacientes, asi disminuir la incidencia de casos.
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