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Resumen

Esta tesina se enfoca en determinar la importancia de la capacitacién y
formacion del personal de enfermeria para la implementacion efectiva del
protocolo stroke en una institucidon privada de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires. El estudio responde al creciente reconocimiento de la urgencia en la
intervenciéon ante accidentes cerebrovasculares (ACV), que constituyen la
segunda causa de muerte en Argentina y la principal causa de discapacidad
tanto a nivel nacional como global, segun el informe del Hospital Austral.

La revision detallada de la literatura especializada y la recopilacion de datos
provenientes de enfermeros proporcionan una base sélida para destacar la
importancia critica de una preparacién adecuada. Esta preparacion no solo se
centra en el conocimiento teodrico de los protocolos de emergencia, sino
también en la habilidad practica y en la eficiencia durante la implementacion de
estos protocolos. A través del analisis de experiencias y percepciones del
personal de enfermeria, se busca identificar areas de mejora especificas que
puedan optimizar significativamente la respuesta hospitalaria ante situaciones
de urgencia como el ACV, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de
vida de los pacientes afectados.

Palabras claves: enfermeria, emergencia, ACV, protocolo



Abstract

This thesis focuses on determining the importance of training and education of
nursing staff for the effective implementation of the stroke protocol in a private
institution in the Autonomous City of Buenos Aires. The study responds to the
growing recognition of the urgency in intervention for cerebrovascular accidents
(CVA), which constitute the second cause of death in Argentina and the main
cause of disability both nationally and globally, according to the Hospital Austral
report.

The detailed review of specialized literature and the collection of data from
nurses provide a solid basis to highlight the critical importance of adequate
preparation. This preparation not only focuses on theoretical knowledge of
emergency protocols, but also on practical skill and efficiency during the
implementation of these protocols. Through the analysis of experiences and
perceptions of nursing staff, we seek to identify specific areas of improvement
that can significantly optimize the hospital response to emergency situations
such as stroke, thus improving the clinical outcomes and quality of life of

affected patients.

Keywords: nursing, emergency, stroke, protocol
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Capitulo |

Introduccion
La presente tesina tiene como objetivo determinar ; qué relacion existe entre la

implementacion del cédigo stroke y el nivel académico del personal de
enfermeria que se desempena en el hospital aleman marzo-abril 20247?.El
protocolo stroke es un protocolo de atencidén rapida y efectivo para los
pacientes que presentan sintomas de accidente cerebrovascular, esta es la
segunda causa de muerte y la primera causa de discapacidad en el mundo
segun la comision de neurologia wso-lancet en su ultimo informe del ano 2023.
La efectividad de este protocolo depende en gran medida de la capacitacion y

preparacion del personal de salud

Este estudio se enfoca en evaluar el nivel académico de los enfermeros del
Hospital Aleman, considerando su formacion teérica y practica en la aplicaciéon
del cdédigo stroke. Se analizaran variables como el grado académico, la
participacion en cursos de actualizacion, la experiencia en la atencion de ACV y
la percepcidn de los propios enfermeros sobre su competencia en la

implementacion del protocolo.

Esta investigacién radica en identificar fortalezas y areas de mejora en la
capacitaciéon de los enfermeros, lo cual podria traducirse en intervenciones
educativas mas efectivas y, por ende, en una mejor calidad de atencién para
los pacientes que sufren un ACV. Al concluir esta tesina, se espera
proporcionar recomendaciones especificas para optimizar la formacién de los
enfermeros y, con ello, mejorar la implementacion del cédigo stroke en el
Hospital Aleman, contribuyendo asi a la reducciéon de la mortalidad y las

secuelas asociadas a los accidentes cerebrovasculares.



Planteamiento del problema cientifico

El propésito del presente estudio gira alrededor de la atencidén oportuna vy
adecuada de los pacientes con accidentes cerebrovasculares el cual es
fundamental para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad y las
secuelas asociadas al ACV. La relacion entre la implementacién del codigo
stroke y el nivel académico del personal de

enfermeria es un tema relevante en la atencion de pacientes con ACV. La
capacitacion y la educacion del personal de enfermeria son fundamentales
para garantizar una

respuesta rapida y efectiva ante un ACV. Los enfermeros deben estar
familiarizados con los sintomas de un ACV, saber coémo administrar los
tratamientos de manera adecuada y coordinar eficientemente con otros
profesionales de la salud para brindar una atencion integral al paciente. Esto

me lleva a formular la siguiente pregunta:

¢ Qué relacion existe entre la implementacién del coédigo stroke y el nivel
académico del personal de enfermeria que se desempefia en el hospital

aleman marzo-abril 20247



SUPUESTO: (Hipétesis)

A menor nivel de formacién, menor implementacion de protocolo stroke en la
institucion



Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como fin observar la resolucion e
implementacion de los enfermeros del hospital aleman de acuerdo con su nivel
académico en el manejo del cdédigo stroke, basandose en su formacién
académica, sintomatologia que presenta el paciente y antecedentes de este, el
poder reconocer estos signos y sintomas podra impactar favorablemente en la

vida del paciente.

La relevancia social de este estudio es de suma importancia para la
comunidad, es fundamental que se comprenda la importancia de la deteccién
temprana de los sintomas y el impacto que tiene en la salud, segun la
organizacion de salud (OMS) es la tercer causa de muerte y la primera causa
de incapacidad e invalidez en el mundo .La discapacidad neurolégica que
puede tener la persona afectada si no se detecta a tiempo, también la
importancia de la insercion social que necesitan las persona afectada por el

accidente cerebro vascular.

La relevancia institucional de la investigacion es de suma importancia porque el
accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte de la Republica
Argentina, la capacitacion continua del personal de salud es fundamental para
mejorar la atencion de pacientes con sospecha de ACV permitiendo la

deteccion precoz de los sintomas.

La relevancia profesional de la investigacion es de suma importancia por varias
razones que afectan directamente la calidad del cuidado de los pacientes y la
eficiencia del sistema de salud. Un nivel académico mas alto en el personal de
enfermeria esta directamente relacionado con una implementacion mas
efectiva del cddigo stroke. Esto se traduce en una mejor atencion al paciente,
una respuesta mas rapida y eficiente durante las emergencias, y una mejora
continua de los protocolos a través de la investigacion y la educacion. La
relevancia profesional es evidente, ya que no solo mejora los resultados de
salud de los pacientes, sino que también promueve el desarrollo vy

reconocimiento de los enfermeros en el campo de la salud
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Objetivos
Objetivo General:

Relacionar el nivel académico del personal de enfermeria del hospital aleman en la

implementacion del codigo stroke.

Objetivos especificos:
-Describir la poblacion sociodemografica.

-Caracterizar la muestra segun nivel académico.

-Describir el conocimiento que poseen los enfermeros sobre protocolo ACV.

11



Capitulo 1
Marco

tedrico

Marco Contextual o Estado del arte.

La siguiente investigacion se realizo a partir de la exploracion y el recorrido del
estudio bibliografico, a través de las diferentes plataformas virtuales: Google
Académico, SciELO, Ref Seek y Dainet. Esta revision bibliografica guarda una
aproximacion relacionada al tema, cual es el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre la implementacion del cédigo stroke. Se han tomado como
prioridad los estudios realizados en Argentina y paises proximos a éste. Se han
ordenado desde las investigaciones nacionales e investigaciones

Internacionales.

La investigacion realizada por Rodrigo Sabio, Adolfo Savia, Luis Barrazza
,Carlos Mamani, Gabriela Andrade, Mariano Flores Velazco 2023 en el articulo
“abordaje de la enfermedad cerebro vascular: de la prevencion primaria a la
rehabilitacion” los autores refieren sobre la importancia del accionar de
enfermeria en triage al recibir pacientes con sospecha de acv,la importancia de
tener un personal de enfermeria entrenado, realizando una valoracion
neurologica efectiva y obtener informacion objetiva para la deteccion y

activacion del protocolo.

El trabajo de investigacion realizado por el Lic. Ramirez Gumingo Patricia
Maricela, Lic. Ortega Guevara Neris Mariana ,2022 titulado “conocimientos de
enfermeria sobre la valoracion neurolégica inicial de paciente con ictus en
emergencia “las autoras tiene como objetivo demostrar la importancia que
posee el personal de enfermeria en el area de emergencias del hospital
general IESS Ambato en el afio 2022.El método estudio siguié la metodologia
cuantitativa con un disefio de estudio descriptivo. La técnica realizada fue de
encuesta a 43 profesionales de enfermeria que trabajan en el hospital IESS
Ambato en el area de urgencia. Los resultados obtenidos permitieron reconocer
que los profesionales de enfermeria que trabajan en el hospital cuentan con los

conocimientos basicos respectos al ICTUS, reconociendo que es una
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enfermedad que posee una atencidn inmediata.

El trabajo de investigacion realizado por las autoras Lady Mariuxi Chuchaca
Zari, Steven Joel Ribera Mendoza, Gladis del Roci6 Mora Veintimilla en su
articulo publicado el 2023 titulado Conocimiento del personal de enfermeria en

el manejo de
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pacientes con accidentes cerebro vascular, refieren que la intervencion de
enfermeria es fundamental ante la presencia de sintomas relacionados con
sintomas de ACV , para llegar a esta conclusion las autoras realizaron un
meétodo de estudio de tipo descriptivo, analitico, transversal, el instrumento de
recoleccion de datos que utilizaron fue encuesta realizadas a 43 profesionales
de enfermeria, los resultados obtenidos fueron los siguientes el 58,1 % nunca
recibié capacitacion sobre el manejo del ACV, el 37,5 % manifesté como
sugerencia que la institucion debe realizar capacitaciones. Este articulo afirma
la importancia de que posee enfermeria en la intervencion del acv , en toda sus
fases, como la recoleccion de datos en triage el manejo y seguimiento del
paciente en su internacion observando y cuidando ante cada cambio que el
paciente presente. La importancia de la formacién y capacitaciéon constante del

personal de enfermeria facilita

En los cuidados hace que presente competencias Optimas para poder cumplir su

funcion.

En su trabajo de investigacion publicado en 2014 titulado protocolo de
actuacion de enfermeria para pacientes con enfermedad cerebrovascular, las
autoras Lic. Oisis Taimy, Lic. René Quintana Pareda, Lic. Soto Paez sobre la
importancia de la implantacion de protocolos de accidentes cerebro vascular
que permita garantizar una atencion de excelencia en la presentacion de los
servicios de salud. El método de investigacion que se utilizé es descriptivo de

corte transversal con el objetivo de implementar un protocolo
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Marco Conceptual.

A continuacion, se presenta el marco tedrico.

Segun Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos,
Baptista Lucio Pilar en su libro metodologia de la investigacion
describen que el marco tedrico cumple diferentes funciones en una
investigacion. Ayudar a prevenir errores de otras investigaciones, orienta
a como realizar las investigaciones, amplia el

horizonte de estudio, establece hipoétesis, inspira nuevas lineas y areas
de investigacion, provee un marco de referencia. (Yurén Camarena,
2000).

Segun la Real Academia Espafiola en su sitio oficial define la palabra
conocimiento como la accion y efecto de capacitar, preparacion, formacion,

instruccion. (rae.com art 1).

Segun la pagina diputados.gov.ar en la ley de enfermeria N° 24004, se

reconoce los 2 niveles para el ejercicio de enfermeria los cuales son reconocidos

como Enfermero profesional, Auxiliar de enfermeria (diputados.gov.ar,2014, art 3).

Segun la pagina oficial Argentina.gob.ar describe en la ley 24004 las
funciones de los enfermeros segun su formacién académica, detallada en el

articulo 3°.

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-

enfermedad sometidas al &mbito de su competencia.

15



b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel

profesional y ejecutados bajo su supervision. (Argentina.gob.ar ,2014, art 3).

Segun la American heart association (a partir de ahora AHA) en su libro
proveedor de SVAC/ACLS describe el accidente cerebrovascular como una
alteracion neuroldgica aguda tras la interrupcion del aporte sanguineo a una
zona especifica del cerebro. (Libro del proveedor de svca/acls, 2023, pag 5).
De igual manera la sociedad cardioldgica argentina en su 12 ed. en ano

2021 denominado guia practica para el manejo agudo del accidente cerebro

vascular define el ataque cerebral o accidente cerebro vascular isquémico y

accidente cerebro vascular transitorio (a partir de hora AIT). EI ACV isquémico

lo define como un episodio de déficit neuroldgico de inicio subito, que se

origina por una alteracion circulatoria en un territorio vascular a nivel

encefalico (guia practica para el manejo agudo del accidente

cerebrovascular, 2021, pag. 13).en la misma edicién define al AIT como una

disfuncion neurolégica transitoria causada por isquemia focal cerebral o retiniana con

sintomas

que duran tipicamente menos de 1 hora y sin evidencia de infarto en la

resonancia magnética. (guia practica para el manejo agudo del accidente

cerebro vascular, 2021, pag. 20.)
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Segun NANDA internacional en su edicion diagnéstico de enfermeria
definicién y clasificacién 2015-2017 define la palabra valoracion como la
recogida de informacion subjetiva y objetiva y revisién de la informacion en la
historia del paciente, esto nos va ayudar a agudizar nuestro ojo clinico en el
momento de su malestar que esté pasando en ese momento.(NANDA,

diagnostico de enfermeria,2015-2017 pag 52.)

Por otro lado el NINDS (Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y
ACV de Estados Unidos) en su articulo define “la hora de oro” como una
herramienta de suma importancia en la evaluacién, recoleccion de informacion
para el comienzo del tratamiento, estableciendo como objetivo de calidad la
denominada “cadena de supervivencia del ACV”, dando origen al concepto de la
“hora de oro”’49, 50, que aboga por un tiempo puerta-aguja (P-A) de menos de

60 minutos.

Por otra parte el grupo neuro-ictus sociedad espafiola de de medicina y
urgencia en su articulo publicado en su pagina oficial la escala institute of
neurological disorders and stroke o NIHSS como una de las herramientas que
ayuda a los profesionales de la salud a evaluar la gravedad de un accidente
cerebro vascular, valorando la funcion y el déficit neurolégico del paciente con
una puntuacién minima de 0 ,puntuacién maxima 42, determinando la
gravedad del ictus Leve < 4, Moderado < 16, Grave < 25, Muy grave como

también la necesidad de tratamiento revascularizador: NIHSS entre 4 y 25

De igual manera se deja adjuntada en anexo la planilla de la escala
NIHSS.(VER ANEXO ).

Otro metodo de valoracion neurologica utilizada es la escala de Cincinnati que fue

creada por Cincinnati Prehospital Stroke Scale en colaboracion con el
Departamento de Emergencias de la Universidad de Cincinnati esta Escala
pre-hospitalarias para valoracion temprana de ACV se basa en la presencia de

uno o varios sintomas como la
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asimetria facial, pérdida de fuerza en los brazos y afasia/disartria. La forma en

la cual vamos a identificar si el paciente presenta algun cambio neuroldgico va
aserdela

siguiente

manera. (ver

anexo 3)

Segun el hospital aleman en su sistema interno hospitalario redacté un protocolo
llamado “protocolo acv agudo” disefiado por el departamento de neurociencia en
conjunto con los departamento de imagenes e enfermeria con el fin de unificar
criterios entre el equipo multidisciplinario en la atencidn inicial del ACV, basandose
con las guias de stroke AHA/ASA 2022 y la ESO 2023 y la adaptacién a los casos de
ACV dentro de la institucion.el objetivo del protocolo es proporcionar un conjunto de
recomendaciones actualizadas para el personal de salud.

Se destaca en el archivo indicaciones basicas en el ingreso del paciente al hospital(
TRIAGE) como la valoracién neurologica NIHSS,hora exacta de déficit
neuroldgico,control de tension arterial,saturacion, glucemia y el paso a una unidad de
shock room y la comunicacion con el equipo de imagenes para la realizacion de la
tomografia dentro de los 15 minutos del ingreso.( ver anexo )

Este protocolo busca aplicar la cadena de supervivencia del acv y el concepto de “el
tiempo es cerebro” que aboga un tiempo puerta -aguja de menos 60
minutos.(PROTOCOLO ACV AGUDO HOSPITAL ALEMAN 01/05/2023).

18



Capitulo Il
Diseiio
Metodologico
Tipo de investigacion
La investigacion realizada es de tipo descriptiva, observacional y de corte

transversal.

Diseno de Investigacion:

La investigacion a realizarse sera de tipo descriptiva con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal porque se describen, se ordenan y clasificaran los
datos obtenidos, sin
modificar, ni manipular los resultados y es de corte transversal, porque solo se realiza
la recoleccidn de datos en un momento especifico de tiempo.

Universo:

Todos los enfermeros que trabajan en un hospital privado, en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

Muestra y unidad de analisis.
Muestra.
Se tomara como muestras a 20 enfermeros que se desempenan en el hospital
aleman
Unidad de Analisis

Cada enfermero que trabaja en el hospital aleman sito en Recoleta, Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Criterios de selectividad
Criterios de Inclusion

- Enfermeros que se desempefien en area cerrada UTI

- Enfermeros con mas de 1 afos de antiguedad laboral

19



- -Enfermeros que deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

- Enfermeros del area de pediatria, consultorios externos, ginecologia,
obstetricia, hemodinamia, quiréfano
- Enfermeros con menos de afios de antigledad.

- No dar el consentimiento para realizar la encuesta

20



Instrumento de medicion

Instrumento de Medicion
-Encuesta

1. Nivel académico:
-Auxiliar de enfermeria.
- Enfermero profesional
- Licenciado en Enfermeria
- Maestria en Enfermeria
- Otro (especificar)

2. ARos de experiencia en enfermeria:
-1 a5 anos
- 6-10 afios
- Mas de 10 anos

3. i Sabes lo que es el codigo stroke?
- Si
-No

4. ; sabes implementar el codigo stroke en tu institucion?

- si
- no

5. ¢,como diferencias hay cuando un paciente esta cursando un acv?

- Asimetria facial.

- Paresia braquial

- Palabras inapropiadas, afasia de expresién
- Otro sintoma. (especificar)

6. ,cOMo actuas ante la activacion del codigo stroke en tu unidad de trabajo?
-Te abocas a la urgencia segun tus conocimientos.
-Aguardas a las indicaciones médicas.

7. ¢ participaste en la activacién de un cédigo stroke?

-Si
-No
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8 ¢ Como ha sido tu experiencia?
-Activa
-Pro activa
-Nula
9- s Realizaste alguna capacitacion sobre el codigo stroke en tu trabajo?
- Si
- No
10- ¢ Como calificaria la efectividad del codigo stroke en su centro de
trabajo?
-muy mala
-malo
-regular
-bueno
-muy bueno
11- ¢ Cuales considera que son las principales barreras para una
implementacion efectiva del codigo stroke en su lugar de trabajo? (Puede
seleccionar mas de una opcion)

- Falta de capacitacion
- Falta de recursos
- Falta de personal
- Otros (especificar)
12-; Qué sugerencias tiene para mejorar la implementacion del codigo
stroke en su centro de trabajo?
-capacitaciones sobre stroke
-simulacro de stroke

-videos de la implementacion del codigo

13-, Como cree que influye el nivel académico en la implementacién del codigo

stroke? (respuesta abierta)

22



Operacionalizaciéon de Variables

Variable compleja | Concepto Subvariables Indicador instrumento
Edad el tiempo -anos edad del encuesta

exacto desde el encuestado

nacimiento de

una persona

hasta un

momento

determinado.
sexo caracteristicas | femenino percepcion del | encuesta

fisicas y masculino encuestado

fisiologicas que | no binario

diferencian a

los seres

humanos
enfermeros responsables auxiliar grado encuesta

dela enfermeria académico

promocioén de enf.

la salud, la profesional.

prevencion de | lic enfermeria.

enfermedades,

el cuidado de

los enfermos y

la

rehabilitacion.
Variable compleja | Concepto Subvariables Indicador instrumento
Protocolo Conjunto de -Tiempo Horas Encuesta.
Stroke procedimientos

-Resultados Factible
Adecuado
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Etc...

-Atencion Rapida
clinica Moderado
etc
accidente lesiones -hemorragico -afasia de - -valoracion
cerebrovascula | neuroldgicas -isquémico expresion -tomografia
r agudas que se -disartria -resonancia
caracteriza por -déficit motor magnética
la difusién de
tejido cerebral
focal
factores de condiciones -tabaquismo - -laboratorios - | estilos de vida
riesgos que aumentan | alcoholismo tension arterial
la probabilidad | -obesidad - -glucemia
de desarrollar hipertension -cantidad de
una arterial consumo diario
enfermedad o | -diabetes de
sufrir un dano. | mellitus cigarrillos/alcoh

ol.
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Aspectos éticos de la investigacion

La fundamentacion de mi investigacion en relacidon que existe entre la
implementacion del cédigo stroke y el nivel académico del personal de
enfermeria relacionados con los principios que estan expresados en el codigo
de ética de la universidad, donde se consideran los principios de:

Autonomia:En la implementacion del cdédigo stroke, es crucial obtener el
consentimiento informado del paciente (o de sus representantes legales, si el
paciente no esta en condiciones de darlo). El personal de enfermeria debe
proporcionar informacién clara y comprensible

sobre el diagnodstico, las opciones de tratamiento disponibles, los riesgos vy
beneficios de cada opcion, y cualquier alternativa. El personal de enfermeria y

otros profesionales de la salud deben respetar las decisiones del paciente,
incluso si estas decisiones no coinciden con las recomendaciones medicas,
escuchar activamente las preocupaciones del paciente, responder preguntas y
asegurarse de que el paciente se sienta apoyado y comprendido en sus
decisiones de cuidado.

Beneficencia: El nivel académico del personal de enfermeria influye directamente en
la calidad de la atencion que se proporciona durante la implementacion del cédigo
stroke. Los enfermeros con formacion avanzada y especializada estan mejor
equipados para reconocer rapidamente los sintomas de un accidente
cerebrovascular, iniciar los protocolos apropiados y administrar los tratamientos
necesarios. Esto maximiza las posibilidades de recuperacién del paciente y minimiza
las secuelas del accidente cerebrovascular.

No Maleficencia: En relacién entre la implementacion del cédigo stroke y el principio
de no maleficencia se destacan la reduccion de errores. Un alto nivel académico y
una formacion continua del personal de enfermeria reducen la probabilidad de errores
en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con accidentes cerebrovasculares. Un
personal bien capacitado esta mejor preparado para identificar los sintomas de un
accidente cerebrovascular y actuar rapidamente, lo que minimiza el riesgo de dafo
adicional al paciente aplicando correctamente el protocolo. Un nivel académico
avanzado permite al personal de enfermeria realizar evaluaciones completas y
personalizadas del paciente, evitando tratamientos que puedan resultar perjudicial
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Conclusiones y Recomendaciones
La implementacién del cddigo stroke en los servicios de emergencias es un factor determinante
en la atencién de los pacientes que presentan sintomas de ACV.
La relacién entre el nivel académico del personal de enfermeria y la efectividad de la
implementacién del cédigo stroke debera ser de forma significativa. Se espera que aporte un
resultado que revele a mayor nivel académico y especializacidon en cuidados criticos y manejo
de emergencias neuroldgicas, se podra determinar que tendran una mayor capacidad para
reconocer rapidamente los sintomas, aplicar los protocolos adecuados y, en ultima instancia,
mejorar los resultados clinicos de los pacientes, lo cual es fundamental en la reduccion del
tiempo entre la llegada del paciente y el inicio del tratamiento, como una mejor coordinacion

entre el equipo multidisciplinario en la cadena de supervivencias.

Fomentar la educacién continua, instituir en programas de formacion continua para el personal
de enfermeria, con énfasis en la identificacién y manejo de accidentes cerebrovasculares. Esto
puede incluir cursos, talleres y simulaciones practicas que refuercen los protocolos del cédigo
stroke. fortalecer las competencias del personal de enfermeria, asegurando que estén
preparados para implementar el cédigo stroke de manera efectiva es fundamental en la mejora
de resultados para los pacientes como también una mejora global de la calidad de los servicios

de urgencias.
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Metas de
fiempo

Llegada 5.U.

'\

1
min.

Llegada S.U.

Llegada S.U.

45
min

Algoritmo en la sospecha de accidente cerebrovascular (ACY)

L. ldentifigue signos de un posible ACY

L 4

2L, Evalusclones y acciones crilicas del SEM:

® Realice el ABCy: adminisine oxigenn si ex necesario,

» Realice la cvaluacion extrabospitalaria del ACY (Tablas 1 v 21

& Establezea cuando fue vista normal ¢ paciente por dltima vez (Note: las terapas pueden
estar disponibles mas alld de 3 horas del inicio).

* Traslado: considerar ¢l envio a un centro con unidad de ACY si es posible; considerar el
tralado de un testigo. de un micmbro de la familia o del cuiduador.

# Avise al hospital

® Evaliic glucosi 5i es posible.

L 4

3. Evaluaciin general inmediata v estabilizaciin
# Evilic ABCs, signos vitules

# Administre Oxigene, si hipoxemis.

# Obtenga acceso 1Y y mucstras para analitica

» Controle la glucosa: trate si estd indicado

» Realice evaluacidn neuroligica seneral

» Alerte al equipo de ACY

* Solicite TAC crancal urgente

* Obtenga un ECG de |2 derivaciones

Y

4. Evaluackb ligien inmediala por el equipo de ACY o responsabile

Revisitn de la historia clinica del paciente
Establecer ¢l inicio de los sintomus,
Realizar examen neuroldgico (NIH Escula de ACY o Escala Newroltigica Canadiense)

Na Hemorragia Hemorragia

6, Prabable ACY isquémico; valorar tratamicnto fibrinalilica

b

American Heart
Association.

Learn and Live.

# Revise la lista de cont

7. Consulte n Neurologia o Neurocirugiag
iones de fibrinolisis. (Tabla 3) considere 1o transferencia. si no cstin

® Repita b examen neurolégico: (Hay deficits que mejoran sipidumenic o estd normal? disponibles.

Llegada 5.0,

No Candidaio

Canadidato

) mdmuos.

mwhﬂqu-}hudmmd

11 Inkchar el tratamibento del ACY

o Monitorizor PA; tratar si estd indicodo

paciente y I familfa: sl es aceptable

* Administre IPA.

» No tralamiento anticoagulanie o detcrioro
antiplugquetario duranie 24 hors

# Inicic trstamicnto de apuyo: trat

# Ingresar en Unidad de ACY i esti disponible
® Conlrolur el estado neuraligico: TAC de emergencin s hay

& Controlur la ghscosa en sangre; tratur sheud indicado
de olros proceses,
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Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

|.a. Nivel de conciencia

|.b. Preguntas
{En qué mes estamos!?
iQué edad tiene?

I.b. Ordenes motoras
I. Cierre los ojos
2.Abra y cierre la mano

2. Mirada conjugada (horizontal)

3. Campo visual

4. Paresia facial

5. Miembro superior derecho / miembro
superior izquierdo

6. Miembro inferior derecho / miembro
inferior izquierdo

7.Araxia de Miembros

8. Exploracion Sensitiva

9. Lenguaje

10. Disartria

| 1. Extincion e Inatencion (negligencia)

Total (maximo 42)

Alerta

No alerta (minimos estimulos verbales)
No alerta (estimulos repetidos o dolorosos)
Respuestas reflejas

Ambas respuestas correctas

Una respuesta correcta (o disartria
Ninguna respuesta correcta (o afasia)
Ambas érdenes correctas

Una orden correcta

Ninguna orden correcta

MNormal

Parilisis parcial de la mirada
Desviacion forzada de la mirada
Normal

Hemianopsia Parcial

Hemianopsia Completa

Ceguera

Movilidad Normal

Paresia menor

Paresia parcial

Parilisis completa de la hemicara
No caida del miembro

Caida en menos de 10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en el Plano horizontal
Neo movimiento

No caida del miembro

Caida en menos de 5 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en el Plane horizontal
Mo movimiento

Ausente

Presente en | extremidad

En 2 o mas extremidades

Normal

Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
Normal

Afasia ligera a moderada

Afasia grave

Afasia global

MNormal

Ligera a moderada

Grave a anartria

Normal

Extincién parcial

Extincion completa

EgmM—OUN—OH—OM—DM—OUM_D

288

11

B
]

33

53

N = O N = O W N — O N — O NN — O
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escala de Cincinnati

= Mwmlentn simetm:n hllateral

Paresia braquial

« Un bram cae

= Palabras y habla adecuada

TOTAL

*Sj Puntaje =1 alta probabilidad de ACV;
referir a centro especializado.
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