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e ataque
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DEFINICION FUNCIONAL

El proceso Ataque Cerebrovascular (ACV o Ictus) se define como aquel en el que tras la
deteccion e identificacion inmediata del episodio, se procede al diagnostico de confirmacion,
investigacion etiologica, tratamiento del mismo y de sus complicaciones, se produce la
conexion y coordinacion con los centros de atencion primaria, se aborda la prevencion
secundaria, la rehabilitacion, la reinsercion sociolaboral si procede y el apoyo a los familiares
y cuidadores.

e £l Ataque Cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica. Todos los pacientes con
ACV deberan ser evaluados en las 6 primeras horas desde el comienzo de los sintomas.

* Los pacientes con déficit neurologico establecido deben contar con una valoracion
diagnostica adecuada vy recibir el tratamiento mas idoneo a su situacion clinica.

 Garantizar informacion normalizada a pacientes y familiares a lo largo del proceso
asistencial.

ATENCION PRIMARIA

 La sospecha o identificacion del Ataque Cerebrovascular se basa en la valoracion de
sintomas y signos del paciente (Anexo I). Puede ser realizado por personal no sanitario
adecuadamente entrenado y en algunos casos por teléfono. Tiene por finalidad identificar:
- Hemiparesia /monoparesia.
- Paresia facial supranuclear.
- Hemihipoestesia.
- Afasia /disartria.
- Ceguera mono o binocular.
- Hemianopsia.
- Alteracion de las funciones cognitivas superiores.
- Vértigo.
- Diplopia.
- Ataxia.
- Cefalea y/o disminucion del nivel de conciencia acompanado de alguno de los
sintomas previos.
En el lenguaje del paciente o familiares, pueden utilizarse términos similares a los siguientes:
- Pérdida de fuerza o torpeza en la mitad del cuerpo (brazo/pierna/cara del mismo
lado).
- Acorchamiento en la mitad del cuerpo (brazo/pierna/cara del mismo lado).
- Dificultad para hablar, para entender o para que le entiendan.
- Pérdida de vision en uno o en ambos 0jos.
- Pérdida de vision en un lado del campo visual.
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b~ - Desorientacion o confusion.

- Mareo con sensacion giro de objetos.

- Vision doble.
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- Inestabilidad.

- Dolor de cabeza y/o tendencia al sueno junto con algunos de los sintomas previos.

Como informacion adicional se puede realizar un test de cribado mas preciso con las

siguientes 4 preguntas realizadas y valoradas por personal sanitario entrenado. (Si la

respuesta a todas las preguntas es Si, casi con toda seguridad se trata de un ACV):

- 3Son los sintomas neurologicos fundamentalmente focales?

- ;Son los sintomas mas negativos que positivos?

- jFueron los sintomas maximos al comienzo, mas que progresivos?

- ;El comienzo de los sintomas fue brusco?

* Realizar Anamnesis, exploracion fisica general que debe incluir auscultacion carotidea y
constantes vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura), exploracion neu-
rologica y pruebas complementarias. Glucemia en sangre capilar. Electrocardiograma (ECG).

* Seran remitidos de forma inmediata al SCCU - Hospitalario aquellos pacientes con Ataque
Isquémico Transitorio (AIT) de repeticion o episodio Unico ocurrido en las ultimas 48
horas y paciente con sospecha de infarto cerebral isquémico establecido o hemorragia
cerebral.

« Seran remitidos al SCCU - Hospitalario los pacientes con AT que haya sucedido hace
mas de 48 horas cuando exista soplo carotideo o sospecha de origen cardioembolico

« Seran derivados a la consulta preferente para valoracion neuroldgica los pacientes con
AIT sin soplo carotideo una vez iniciadas las medidas terapéuticas y preventivas que
procedan.

* Las condiciones del traslado de estos pacientes estardn en funcion de criterios de
gravedad clinica, valordndose fundamentalmente los siguientes:

- Bajo nivel de conciencia.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Alteraciones ventilatorias.

- Déficit funcional neuroldgico grave.

- Crisis convulsivas.

- Vomitos con trastornos deglutorios.

¢ Aguellos pacientes en situacion de mayor gravedad serdn trasladados mediante Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) movil y los restantes en ambulancia convencional.
- Asegurar permeabilidad de via aérea.

- Oxigenoterapia, si precisara.

- Canalizacion de via IV brazo no parético.

- Paciente incorporado a 30°.

- Prevencion de aspiraciones.

- No usar soluciones glucosadas IV.

- Bvitar descensos bruscos de presion arterial (PA). Como norma general, no actuar
sobre PA, excepto si las cifras son superiores a 220 y/o 120 mmHg. Se desaconseja
el uso de nifedipina sublingual.

« Aplicacion de medidas preventiva y terapéuticas en pacientes de alta hospitalaria (Anexo
VI 'y X). Instauracion de tratamiento farmacoldgico y no farmacologico asi como control
de los Factores de Riesgo Vascular conforme a las recomendaciones generales resenadas
en el Anexo IX.
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ATENCION ESPECIALIZADA
SCCU- Hospital

e Realizacion inmediata de técnicas de imagen (RX Torax y TAC de craneo) ante las

siguientes situaciones:

- Ictus en evolucion o progresivo.

- Complicaciones sistémicas /neuroldgicas.

- Modificaciones de actuacion diagnostico-terapéutica.

 Aplicacion de la escala canadiense cada 2 horas.

e En todo AIT que sucedié en las ultimas 48 horas o hace mas de 48 horas pero en el
que se ha detectado soplo carotideo o se sospecha origen cardioembdlico debemos
asegurar actuaciones inmediatas con el paciente (estudio doppler cervical, ecocar-
diograma, etc...) en el propio servicio de urgencias o en régimen de hospitalizacion.

Hospitalizacion

« Valoracion inicial de enfermeria (Anexo IV), con registro de constantes y valoracion de
escala canadiense (Anexo Il).

e Aplicacion de la escala canadiense por turnos durante las primeras 48 horas o hasta
que exista un déficit neurologico establecido. A partir de ese momento, se evaluara
al paciente mediante escala de Ranking modificada y el indice de Barthel (Anexo II).

e Las actuaciones generales en el paciente con ACV durante el periodo de hospitalizacion
seran las recogidas en el Anexo VI.

 En funcion de la sospecha diagnostica, las estrategias diagnosticas serdn las recogidas
en el Anexo VII.

e Establecimiento de un plan terapéutico por parte del Médico Rehabilitador que contemple
los siguientes aspectos:

- Prevenir aspiraciones.

- Reeducacion para la disfagia.

- Indicar precozmente cambios posturales, recomendandose su realizacion cada 2-3
horas por personal de enfermeria.

- Tratamiento postural de extremidades, evitando el predominio del patron flexor de
miembro superior y extensor del inferior.

- Indicacion del tratamiento cinesiterdpico.

- Indicacion del tratamiento ortésico, como uso de antiequinos, férulas posturales, etc.

- Indicacion de tratamiento farmacologico, especialmente analgésicos, antiespasticos,
antirreabsortivos e infiltraciones locales.

- Indicacion de ayudas técnicas: uso de silla de ruedas, andador y bastones.

- Indicacion de posible tratamiento logoterdpico ¢ sistema alternativo de comunicacion.

NORMAS DE CALIDAD INCLUIDAS EN EL CONTRATO PROGRAMA CONSEJERIA/SAS 2002

* Realizacion de TAC de craneo en las primeras 6 horas a todo paciente que tras valoracion

JUnTA TE RNDRLUOTA L
COMSERRACESALG inicial presente:

- Ictus en evolucién o progresivo.
- Complicaciones sistémicas / neurolégicas.
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- Modificaciones de actuacion diagnoéstico-terapéuticas.
¢ |nicio de tratamiento cinesiterapico en las primeras 48 horas en todo paciente encamado.
* |nicio de tratamiento antiagregante en las primeras 48 horas.

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Paciente con ACV en DCCU - AP

PROFESIONALES

* Telefonista y/o
Administrativo

* Facultativo

ataque cerebrovascular

Recepcidn de llamada
o Paciente

Identificacidn
de proceso

Exploracion diagndstica y
pruebas complementarias

No derivacion

Derivacion Informacién @ paciente
y familiar

Elaboracion de informe
para facultativo receptor

JUNTR TE ARDALLOA
CONSEIERA DE SALUD

Preparacion para traslado
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

ACV en Urgencias hospitalarias y secuencia de actuacion de profesionales

PROFESIONALES | ACTvIDADES

* Celador | Recepcion del paciente |

* Administrativa/S.A.U. | [dentificacion del paciente |

~
| Valoracion del paciente |

e Enfermero de
valoracion (Triaje)

~
Priorizacion de

pacientes (Observacién
o Consultas de Urgencias)

Exploracién dV(:IIor'uclo.rl y(deu.5|q: d
) diganéstica e derivacion (Confinvida
* Facultativo 9 b Atencién en Consulta,
Yy pruebas . Observacion, Cuidados intermedios,
(0|T|P|emeﬂ10r|(15 Hospitalizacion, Alta, segin pauta)
Informacion a Elul?oruclon
. de informe
paciente ara facultativo
y familiar P
receptor
* Enfermero Cuidados de enfermeria
Gestion de cita
- . ara consultas
JUNTA TE AMORLUCTA e Administrativo SAU .,p Lo -
CONSE A DF SALLIO (atencidn primaria o especialista)
o ingreso hospitalario
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

ACV en hospitalizacion y secuencia de actuacion de profesionales

PROFESIONALES | ACTiviDADES
o Celador Traslado del paciente
asala

* Enfermeria

* Facultativo
responsable

* Facultativo de pruebas
complementarias

* Facultativo
rehabilitacion

* Trabajador social

* Administrativo y SAU
de hospitalizacidn

Valoracion e inicio

Recepcion del paciente I—' de plan de cuidados

-
Valoracidn clinica,
prevencion de posibles
complicaciones y tto
de las instauradas

|

de enfermeria

Decision Decision e
Diagndstica- instauracion
-Terapéutica de fratamiento

Preparacion '
' de alta Alta

:

Realizacion
de pruebas

complementarias

Valoracion de grado
de incapacidad y secuelas.

Instauracion de tratamiento
especifico de ACV

Valoracion e intervencion de

trabajador social si precisa

Gestion de transporte, presta-

ciones complementarias, citas
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

ACV en consulta de especialista y secuencia de actuacion de profesionales

PROFESIONALES | ACTvIDADES

* Administrativo/SAU | Citacion del paciente |

* Facultativo

(preferentemente neuralogo) Valoracidn del paciente

Actuaciones terapéuticas
y preventivas

Seguimiento y alta
si procede

* Facultativo Actuaciones de fisioterapia
rehabilitacion y rehabilitacion

JunTA OE RRDALUCIA
CONSESERIA DE SALLIY
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

ACV en atencion primaria y secuencia de actuacion de profesionales

PROFESIONALES | ACTviDADES

* Administrativo/SAU | (itacion del paciente |

* Facultativo

(Médico de familia) Valoracion del paciente

Actuaciones terapéuticas Seguimiento y alta
y preventivas si procede
* Facultativo Actuaciones de fisioterapia
rehabilitacion y rehabilitacion

Actuaciones terapéuticas

* Enfermeria .
de enfermeria

JUNTR TE ARDALLOA
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