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Resumen

El ICTUS o accidente cerebrovascular es una pérdida subita de la funcidon neuroldgica,
producida por una alteracidn del flujo sanguineo debido a isquemia o necrosis. El aumento de
la esperanza de vida de la poblacion en los paises desarrollados conllevara al incremento de
enfermedades cardiovasculares en el futuro, de manera que las personas, especialmente
aquellas que cumplen con los factores de riesgo, son proclives a perder la capacidad funcional
tras sufrir un accidente cerebrovascular. Los profesionales sanitarios deberdn colaborar con los
pacientes y sus familias para reducir lo maximo posible el grado de incapacidad. Los objetivos
de esta monografia son:

- Revisar la literatura existente sobre el manejo del paciente con ICTUS en fase
subaguda.

- ldentificar las necesidades de salud actual y potencial con un ICTUS.

- Establecer un plan de cuidados para resolver las necesidades identificadas en los
pacientes con un ICTUS.

En esta monografia se desarrolla un plan de cuidados estandar, utilizando las taxonomias
NANDA, NOC, NIC, para pacientes con un ICTUS en fase subaguda. Es importante sefalar que
la atencidn especializada en las Unidades de ICTUS (Ul), asi como el establecimiento de un plan
de cuidados individualizado y un plan de rehabilitacidon precoz, mejoran el dafio cerebral y la
incapacidad de los pacientes que han sufrido un ICTUS.

Palabras clave: ICTUS, atencion de enfermeria, rehabilitacion

Abstract

STROKE or cerebrovascular accident is a sudden loss of neurological function, due to an
alteration in blood flood; which may be caused by ischemia or necrosis. The rise of life
expectancy in developed countries will bring an increase of cardiovascular diseases in the
future, so that people in risk are likely to lose the functional capacity after suffering a stroke.
Hospital staff together with patients and their families will cooperate to reduce the degree of
disability as much as possible. The goals of this monograph are:

- Torevise the existing literature about the management of subacute STROKE patients.
- Toidentify the current and potential health necessities of a STROKE patient.
- To establish a care plan to solve the identified necessities in a STROKE patient.

In this monograph, a Standardised Care Plan is created using Nanda NIC and NOC taxonomy of
nursing science for patients who suffer from a subacute STROKE. It is important to point out
that specialised care in STROKE Units (SU), as well as establishing an early individualized care
and rehabilitation plan can improve brain damage and disability in these patients.

Keywords: Stroke, nursing care, rehabilitation
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Introduccion

Histéricamente el ICTUS, del latin ico, (golpe) ¥ ha recibido la denominacién de apoplejia, del
griego amomAnéia @, una enfermedad incurable que Hipdcrates (s. V-IV a.C.) definié como
“ataque violento” ©® en la Antigua Grecia. Mas adelante, el médico griego Areteo de
Capadoccia (s. | d.C.), durante la época imperial romana, incluyé la apoplejia dentro de la
categoria de enfermedades neuroldgicas, aunque lamentablemente en su obra solo se
conservan los capitulos relativos al tratamiento *). Mas adelante, Galeno de Pérgamo (s. Il d.C)
definidé la apoplejia como una pérdida subita, simultdnea y completa del movimiento y el
sentido, y establecié la intensidad del dafio respiratorio como pieza clave en el prondstico ©.
Sin embargo, la primera referencia histérica al ICTUS tiene lugar en el Papiro de Smith (1550
a.C.) ® en el antiguo Egipto, donde se describe de manera primitiva la anatomia del corazén y
de los vasos periféricos.

En la actualidad, el ICTUS o accidente cerebrovascular (ACV), término que se introduce en 1936
®) es un problema de salud publica que conlleva una elevada carga social y econdmica por sus
secuelas. Ocupa un lugar destacado dentro de la enfermedad cardiovascular; supone la
segunda causa de muerte y la primera de incapacidad y la segunda causa de demencia a nivel
mundial ®; ya que la ACV estd asociada a la demencia vascular o multiinfarto y la enfermedad
de pequefio vaso (lacunar) ©®. En Espafia dentro de las enfermedades cardiovasculares el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) situa las enfermedades cerebrovasculares, entre ellas el
ICTUS, como la segunda causa de mortalidad (la primera en mujeres y la tercera en hombres)
), tiene una incidencia de 130-150 nuevos casos por cada 100 000 habitantes ® y una
prevalencia de 4 000 a 8 000 casos por 100 000 habitantes ). La estenosis carotidea (EC) se
considera la causa de aproximadamente el 20-30% de todos los ICTUS 9,

Con la implantacién de las Unidades de ICTUS en nuestro pais en los afios noventa, y en
Cantabria en 2005 ™Y, se ha evidenciado que la aplicacién de protocolos de diagnésticos y
tratamientos especificos, y la asistencia especializada y bien organizada, disminuye la
morbimortalidad, la mortalidad y la dependencia funcional *2',

Justificacion

El ICTUS representa una de las primeras causas de mortalidad y de incapacidad a nivel
mundial, lo que repercute de manera notable no solo en el sistema sanitario, y también en el
ambito familiar, laboral y social. La esperanza de vida y el envejecimiento poblacional es cada
vez mayor, por lo que la prevalencia e incidencia de la enfermedad aumentara con el paso de
los afios, elevando la cantidad de enfermos crénicos y de personas que viven con las secuelas
del ICTUS. Por su gran repercusién en la sociedad tanto actualmente como en el futuro, las
enfermedades neuroldgicas siempre han despertado cierto interés en mi. Ademds, en mi
familia se han dado varios casos con la consiguiente pérdida de calidad de vida y muerte.

Objetivos
Objetivo general:
Revisar la literatura existente sobre el manejo del paciente con ICTUS en fase subaguda.

Objetivos especificos:

1. Identificar las necesidades de salud actual y potencial del paciente con un ICTUS.
2. Establecer un plan de cuidados para resolver las necesidades identificadas en los
pacientes con un ICTUS.
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Metodologia

Para la realizacién de esta monografia se ha llevado a cabo una revision bibliografica de libros y
articulos de revistas sobre el tema a tratar. La fecha de publicacion de los articulos revisados
estd comprendida entre el 1 de enero de 2011 y el 15 de mayo de 2018, y la busqueda de
textos cientificos se llevod a cabo entre el 1 de marzo y el 15 de mayo de 2018. Se han utilizado
diversas bases de datos de Ciencias de la Salud para la busqueda y analisis de informacién
como: Web of Science, PubMed, Biblioteca Cochrane, ScienceDirect, Cuiden Plus y Google
Scholar, entre otros. Se ha utilizado el tesaurio MeSH (Medical Subject Heading) y el DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) de los cuales se han extraido las siguientes palabras clave
en inglés y espanol: stroke, nursing care, rehabilitation, ICTUS, atencidon de enfermeria y
rehabilitacion. También se han consultado los libros y revistas de la biblioteca de la Facultad
de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Cantabria. La cantidad de literatura cientifica
sobre el accidente cerebrovascular es muy amplia, por lo que finalmente se han seleccionado
aquellos de acceso gratuito y con mayor evidencia cientifica y, por otro lado, se han
descartado aquellos articulos sin autenticidad y con escasa evidencia cientifica, y que
presentaban dificultades para acceder al texto completo. Respecto a los operadores
booleanos, aquellos que se han utilizado con mayor frecuencia han sido “and”, “or”, “not”, asi
como el uso de comillas.

Capitulos

A continuacion se expone la estructura de la presente monografia.

La monografia se divide en cuatro capitulos. En el primer capitulo se exponen y describen los
diferentes tipos de accidentes cerebrovasculares, asi como los factores de riesgo asociados a
esta enfermedad.

El segundo capitulo trata de la epidemiologia, el diagnéstico y el tratamiento.

En el tercer capitulo se habla de la importancia de la familia en el proceso de rehabilitacion y
recuperacion.

En el cuarto capitulo se desarrolla un plan de cuidados estandarizado para un paciente con
ICTUS en fase subaguda. Se incluyen los Problemas de Autonomia (PA), los Diagndsticos de
Enfermeria (DxE) y las Complicaciones Potenciales (CP) que pueden surgir.

Capitulo 1. Conceptos generales del accidente cerebrovascular
Definicién

El ACV o ICTUS es una pérdida subita de la funcidon neuroldgica como resultado de una
alteracion focal del flujo sanguineo cerebral debido a una isquemia o hemorragia (ilustracion
1). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “el ICTUS es un episodio de signos clinicos
de rdpido desarrollo consistente en un déficit neuroldgico focal (o global) con pérdida de
funcion cerebral, cuyos sintomas duran mds de 24 horas o conducen al fallecimiento del
paciente y cuya causa aparente suele ser de origen vascular” *®. Dicha interrupcién del aporte
sanguineo a una parte del cerebro produce isquemia y necrosis del tejido cerebral, lo que
provoca hipoxia o anoxia, asi como hipoglucemia. Normalmente dicha interrupcion del aporte

sanguineo sucede de manera repentina, produciendo unas deficiencias neuroldgicas leves o
graves que varian segun la localizacidn y extension de la lesién cerebral ®),

Por lo general los ACV se clasifican en dos tipos:
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- ACV isquémicos: El flujo sanguineo cerebral disminuye hasta tal punto que interfiere
con la funcién del sistema nervioso y produce necrosis tisular *¥. Tiene lugar cuando
una arteria cerebral se ocluye impidiendo el paso de la sangre ©.

- ACV hemorragicos: Se produce con la rotura de un vaso sanguineo. Las causas mas
frecuentes son la hemorragia intracerebral y la hemorragia subaracnoidea ©.

Clasificacion

Las enfermedades vasculares cerebrales se dividen en isquémicas (85%) y hemorragicas (15%)
(15 " Asimismo, en funcién de la duracién de los sintomas, podemos diferenciar el ataque
isquémico transitorio (AIT), cuando los signos y sintomas desaparecen en una hora sin dejar
secuelas (generalmente duran entre 2-15 minutos (%), y el infarto cerebral, que dura mas de
24 horas ®. No obstante, actualmente se considera el AIT y el infarto cerebral como un
continuum ya que alrededor del 40% de los AIT tiene una isquemia establecida de base 4,

Anocxia Hemorragia

Ruptura de un
Vaso sanguineo

ICTUS ISQUEMICO ICTUS HEMORRAGICO

llustracion 1. Ictus isquémico y hemorragico. Fuente: Deposit Photos. Traduccién de elaboracion propia.

ICTUS ISQUEMICO

Estdn incluidas todas las alteraciones del encéfalo secundarias a un trastorno del aporte
circulatorio, cualitativo o cuantitativo 3. EI ICTUS mds frecuente es el cardioembdlico (38%),
seguido del lacunar (22%) 7).

ICTUS cardioembdlico

Este tipo de ICTUS esta producido por un émbolo que se desprende de alguna parte del cuerpo
Yy que, a través de las arterias cardtidas, llega a las arterias cerebrales. El tipo de émbolo mas
frecuente es el cardiaco ®. Un émbolo es un codgulo que se mueve impulsado por el flujo
sanguineo y resulta del desprendimiento de un trombo adherido a la pared vascular, que se
desplaza con libertad hasta detenerse en una regidn cuyo lumen sea menor al didmetro de la
masa circulante ®®. La embolia es la causante de aproximadamente dos tercios de los ICTUS
(1) Este tipo de ICTUS origina un déficit neuroldgico brusco, que en general esta precedido por
una disminucién transitoria del nivel de consciencia 4,

ICTUS lacunar (enfermedad oclusiva de pequefio vaso)

Toma su nombre de las cavidades pequeias y profundas que hay en el cerebro, llamadas
lagunas. Los pequeiios vasos que suministran sangre a esas zonas se ocluyen, provocando asi
un infarto y necrosis, normalmente menor de 15 mm de didmetro 4. Este tipo de ICTUS suele
afectar con mayor frecuencia a personas mayores que sufren hipertension arterial (HTA) o
diabetes mellitus (DM). Cuando se encadenan varios infartos lacunares puede producir una
demencia multiinfarto, con deterioro importante de las funciones mentales superiores .

ICTUS de etiologia indeterminada (criptogénico)
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Es un tipo de ACV en el que, a pesar de haber realizado un estudio completo, no se puede
identificar su origen con certeza ®. Por un lado estdn los verdaderamente criptogénicos,
puesto que se descartan todos los tipos de ICTUS tras realizar un estudio exhaustivo. Por otro,
aquellos con mdas de una posible etiologia. Y por ultimo, existen aquellos que debido a un
estudio inadecuado o insuficiente no se llega a un correcto diagndstico, y pueden suponer
hasta el 30% de los casos %)

ICTUS de etiologia no habitual o infrecuente

Las causas de este ICTUS son variadas: pueden ser de causa espontanea, traumatica o
relacionada con diversas enfermedades, como las arteriopatias inflamatorias infecciosas (sifilis
o tuberculosis), o no infecciosas, (arteritis de células grandes), hasta estados trombofilicos,
pasando por enfermedades metabdlicas o enfermedades respiratorias ®.

ICTUS HEMORRAGICO

Los ACV hemorrégicos representan el 15% de todos los ICTUS **) y se producen por una rotura
vascular espontdnea, lo que conlleva al paso de sangre al tejido cerebral o al espacio
subaracnoideo. Provoca la destruccion de las neuronas de la zona afectada, pudiendo dar lugar
a un aumento de la presién intracraneal. Es repentino y la afectacidon neurolégica suele ser
grave ®). El riesgo aumenta con la edad y es mas frecuente en hombres que en mujeres 4.

Los ICTUS hemorragicos suelen clasificarse en hipertensivos o no hipertensivos, profundas o
lobares.

Hemorragia intracerebral

Este tipo de lesidon se inicia de forma brusca con cefalea intensa, lo cual produce una
hemiplejia contralateral a la ubicacién del hematoma. Posteriormente se puede expandir al
tejido cerebral adyacente y dafarlo, provocando un aumento de la presién intracraneal. La
HTA es el causante en el 72% de los ICTUS hemorragicos intracerebrales ¥, Se localiza
normalmente en los ganglios basales, el cerebelo y el tronco del encéfalo. El prondstico
depende de la edad, el tamafio y la localizacién de la lesidn y la rapidez con la que la
hemorragia se extienda ©®. Entre las hemorragias no hipertensivas destacan las
malformaciones arteriovenosas (MAV): unos ovillos vasculares formados por arterias y venas,
que pueden crecer y romperse, produciendo hemorragias en el cerebro o en el espacio
subaracnoideo. Estas malformaciones suponen el 10% de las hemorragias intracraneales y se
pueden resecar quirdrgicamente de manera preventiva .

Hemorragia subaracnoidea

Las hemorragias subaracnoideas constituyen el 3% de los ICTUS %), La mayoria de este tipo de
hemorragias se produce por traumatismos, y los que no tienen causa traumatica se deben a
aneurismas intracraneales principalmente ™. Un aneurisma consiste en la dilatacién de un
vaso sanguineo, que puede ser de origen congénito, aterosclerético, séptico o traumatico ©.

Factores de riesgo

Los factores predisponentes o factores de riesgo para el ICTUS cerebral se clasifican en
factores no modificables y modificables, y por lo tanto prevenibles.

Factores de riesgo no modificables

Engloba la edad, la raza, el sexo y la herencia, y juegan un papel clave a la hora de desarrollar
un ICTUS.
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Edad: La edad es el principal factor de riesgo ya que aumenta exponencialmente el
riesgo de sufrir un ICTUS. Por cada década de vida a partir de los 55 anos el riesgo se
duplica ¥,

Raza: Las personas de origen afroamericano tienen mayor riesgo de muerte e
incapacidad que la raza blanca por la alta frecuencia de la anemia de células
falciformes que predisponen a los ICTUS isquémicos . Dentro de la raza blanca, el
riesgo mas elevado lo ostentan asiaticos e hispanos .

Sexo: Aunque la incidencia y prevalencia es igual en hombres y mujeres, las mujeres
mueren mas a causa de ACV.

Herencia: Las personas que ya han sufrido un ACV previo tienen mas posibilidades de
padecerlo de nuevo ®. Ademas, la historia familiar de ICTUS en familiares de primer
grado supone un predictor independiente de otros factores de riesgo para sufrir un
ICTUS (4,

Factores de riesgo modificables

Se trata de la HTA, DM, tabaquismo, hipercolesterolemia, enfermedad cardiaca y enfermedad
vascular carotidea.

La HTA: Es el principal factor de riesgo modificable para el ICTUS, tanto en el isquémico
como en el hemorragico, ya que esta implicado en el 60%-70% de ICTUS. Unas cifras
de presidn sistdlica (TAS) = 140 mmHg y de presion diastélica (TAD) = 90 mmHg
supone un factor de riesgo alto para sufrir un ICTUS %),

La enfermedad cardiaca: Constituye el segundo factor de riesgo por detras de la HTA &
(14)Destaca la fibrilacion auricular (FA), ya que esta asociada a un riesgo elevado de
ACV por la formacién de un trombo en la auricula izquierda provocando el bloqueo de
alguna arteria cerebral ®,

La DM: Esta asociada normalmente a la HTA, al sobrepeso, y a niveles altos de
colesterol. Por tanto, las personas con unos niveles de glucemia descontrolados tienen
tres veces mas riesgo de sufrir un ACV que las no diabéticas ), sobre todo en mujeres
(14)

El tabaquismo: El tabaco favorece la arterioesclerosis y aumenta los factores de
coagulaciéon de la sangre, lo cual aumenta considerablemente el riesgo de sufrir un
ACV isquémico o ACV hemorrégico 7). El tabaquismo representa mas riesgo en mujeres
y personas jévenes (14,

La hipercolesterolemia: Las lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas en
inglés) se acumulan en las paredes arteriales, endureciéndolas y formando placa
arterial, lo cual puede producir estenosis y arterioesclerosis. Dicha placa disminuye la
luz de los vasos sanguineos y favorece la creacién de codgulos de sangre ®. Tanto el
HDL como el LDL aumentan significativamente el riesgo de ICTUS, aunque no se ha
demostrado una relacién causal inequivoca entre la hiperlipemia y el ICTUS 14,

La enfermedad vascular carotidea: Cuando las arterias cardtidas se estrechan, el riesgo
de sufrir un ACV aumenta considerablemente.

Capitulo 2. Epidemiologia y otros factores
Mortalidad

Los ACV suponen un grave problema de salud publica asi como una elevada carga social en los
paises desarrollados, debido principalmente al aumento de la esperanza de vida y al
envejecimiento de la poblacién. Durante los ultimos 20 afios la mortalidad asociada a los ACV
ha ido disminuyendo en ambos sexos en todos los paises industrializados (excepto Rusia). De
hecho, representan la segunda causa de muerte, por detras de las enfermedades isquémicas

8
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del corazéon. Ademas son la primera causa de morbilidad y discapacidad. En Espafia, las
enfermedades cerebrovasculares representan la primera causa de mortalidad en mujeres y
tercera, en varones ) (Tabla 1).

Tabla 1. Numero de defunciones segtin las causas de muerte mas frecuentes

Afo 2016 ~Total Hombres Mujeres
Total enfermedades del sistema 119778 55 307 64 471
circulatorio

Enfermedades isquémicas del 32056 19071 12 985
corazon

Enfermedades cerebrovasculares 27 122 11556 15 566
Insuficiencia cardiaca 17931 6 652 11279

e  Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Incidencia y prevalencia

La incidencia del ICTUS no se conoce con precision, pero se estima que hay 132-174 por 100
000 habitantes, y una prevalencia de 4 000 a 8 000 habitantes. Entre la poblacién mayor de 65
afios el 7,5 % ha sufrido un ICTUS alguna vez ®). Alrededor de un 50% de las personas que
sufren un ICTUS tienen algin grado de discapacidad y el 20% necesitaran hospitalizacion
continua @,

La bajada de la mortalidad se debe en gran parte a la prevencién primaria de la enfermedad
vascular, asi como a un aumento de la supervivencia gracias a los mejores cuidados durante la
fase subaguda y al manejo del enfermo con secuelas . En general, los ICTUS hemorragicos, en
especial los subaracnoideos, tienen mayor mortalidad que los isquémicos 4.

Estd previsto que para el 2050 Espafia sea una de las poblaciones mas envejecidas del mundo,
por lo que se prevé un incremento en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad 2.

Prevencion

Las medidas de prevencién tienen una doble vertiente. Por un lado, la prevencidn primaria
estd orientada a tratar los factores de riesgo modificables, entre los que destaca la HTA. Se
aconseja mantener unos niveles de TAS <140 mmHg y TAD <90 mmHg ?Y. Aunque en caso de
sufrir DM, nefropatia o insuficiencia cardiaca se recomiendan unas cifras menores, siendo lo
ideal una tension arterial (TA) <120/80 mmHg ?Y). Para ello, es esencial modificar los estilos de
vida que inciden indudablemente en las cifras de tensidn arterial, como el abandono del
tabaco y el alcohol, bajar de peso, realizar ejercicio fisico, reducir el consumo de sal y
aumentar el aporte de frutas y verduras.

Por otro lado, la prevencién secundaria del ICTUS tiene como objetivo disminuir o evitar la
recurrencia en pacientes que ya han sufrido un episodio cardiovascular anterior, y esta basado
fundamentalmente en el tratamiento farmacolégico. El tratamiento preventivo basico consiste
en la toma de antiagregantes plaquetarios, y en aquellos pacientes que asi lo precisen,

endarterectomia carotidea o angioplastia transluminal percutanea (2% 22),

La prevencion pretende asimismo reducir el riesgo vascular global en estos pacientes, ya que la
mayoria de los pacientes de 55 afios o mds tienen una elevada prevalencia de factores de
riesgo vascular, que se duplica con cada década (%3,
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Costes

Se ha estimado que el coste total medio del paciente con enfermedad cerebrovascular en
Espafia es de 13 000 € durante los 30 dias posteriores al diagndstico. Aproximadamente el 70%
del consumo de los recursos sanitarios corresponde a la estancia hospitalaria, que se prolonga
una media de diez dias; y por otro lado, a los costes asociados a la rehabilitacion ?*. A nivel
poblacional, el coste de la atencidn y el tratamiento de la enfermedad cerebrovascular supone
un gasto de 1 500 millones de euros al afio, a los cuales se deben sumar los costes por pérdidas
laborales directos e indirectos, que suponen unos 6 000 millones adicionales ).

Manifestaciones clinicas @ 2!

Las manifestaciones clinicas dependen del territorio vascular que se haya visto afectado. Como
el ICTUS no tiene un Unico sintoma de alarma (p.e. dolor), o una etiologia dominante (p.e. la
estenosis de un Unico sistema arterial) que lo haga evidente, hay que hacer hincapié cuando
los siguientes sintomas de ICTUS se presentan de manera repentina ©:

e Alteraciones sensitivas y motoras, como pérdidas sensoriales, debilidad o hemiplejia
en un lado del cuerpo.

e Dificultades de visién en uno o ambos ojos.

e Dificultades para hablar o comprender el lenguaje (afasia).

e Dolor de cabeza intenso de inicio subito, debido a la dilatacion de las arterias
colaterales

e Alteracion del nivel de consciencia y tendencia al suefio.

e Alteraciones de las funciones cognitivas superiores, que afectan la memoria, la
orientacién y la toma de decisiones.

e Sensacion de vértigo intenso o inestabilidad ©.

Diagnostico

El examen fisico inicial ante sospecha de ICTUS consta de una valoracién de las constantes
vitales: funcién respiratoria, ritmo cardiaco, tensién arterial (TA), temperatura, glucemia y
saturacion de oxigeno.

El diagndstico se establece, en un primer momento, mediante una exploracién neuroldgica,
donde se evaluan las funciones mentales, el lenguaje, la desviacién de la mirada, el déficit
motor y el sensitivo. Y una exploracion fisica que engloba la exploracion de la cabeza y el
cuello, abdominal y respiratoria, cardioldgica, inspeccién de la piel.

Ademas se realiza una tomografia axial computarizada (TAC) basal sin contraste intravenoso,
una TAC de perfusidn y un angio-TAC, con el objetivo de valorar la extensién y localizacién del
area afectada en un ACV isquémico agudo. Esta prueba permite determinar aproximadamente
el porcentaje de parénquima recuperable y seleccionar asi los pacientes candidatos a recibir
trombolisis ?”). La TC permite un examen rapido, idéneo en casos de emergencia médica para
todo paciente sospechoso de sufrir un accidente cerebrovascular.

Tratamiento

Llevar a cabo un diagnéstico precoz es vital para activar el cddigo ICTUS y proceder de manera
inmediata con el tratamiento apropiado, ya que el “tiempo es cerebro”.

Cdédigo ICTUS

10
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El cédigo ICTUS (Cl) es un sistema de alerta que se activa ante paciente con ICTUS susceptibles
de tratamientos especificos en la fase aguda **. Esto es, un procedimiento de actuacidn
sanitaria basado en el reconocimiento precoz de los signos y sintomas de un ICTUS que
permita priorizar los cuidados y el traslado inmediato por parte de los servicios de urgencia a
un hospital donde los pacientes puedan recibir un tratamiento de reperfusion o unos cuidados
especiales en una Unidad de ICTUS (U1) (4 28),

La enfermeria en el drea de triaje de urgencias tiene un papel muy importante para identificar
y activar el Cl y poder realizar asi, el protocolo de fibrindlisis en ICTUS agudo. Con el objetivo
de disminuir las complicaciones potenciales y mantener un buen nivel de calidad de los
cuidados, resulta necesario dar una respuesta inmediata de calidad a este tipo de pacientes,
asi como priorizar sus cuidados **. El personal en el 4rea de triaje utiliza la escala Rankin
modificada (anexo 1) que valora la situacién previa de autonomia del paciente respecto a las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la escala Cincinnati (anexo 2) para valorar al
paciente con posible ACV y la escala del Instituto Nacional de la Salud (NIHSS por sus siglas en
inglés) (anexo 3) la escala Canadiense (anexo 4) para la evaluacién la gravedad y la progresion
del ICTUS %),

Cuando se activa el cédigo ICTUS, las intervenciones que enfermeria debe realizar son (2% 29);

- Canalizacion de dos vias venosas periféricas: una via de calibre 18 en el brazo plégico
para extraccién de analiticas, y otra del numero 20 en el brazo no plégico para la
administracion de tratamientos intravenosos 22

- Administracién de oxigenoterapia si la saturacién de oxigeno es menor del 92 %.

- Monitorizacién cardiaca, pulsioximetria, electrocardiograma (EKG) de 12 derivaciones.

- Determinacidn de la glucemia capilar y administracién de insulina si la glucemia es
mayor de 150 mg/dl.

- Administrar el tratamiento médico prescrito.

- Valorar el nivel de consciencia con escalas de monitorizacion neuroldgica con la escala
NIHSS (anexo).

- Monitorizacién de la temperatura axilar.

- Monitorizacién de la TA, que debera realizarse cada 15 minutos durante la primera
hora y cada media hora durante las seis horas posteriores al inicio del tratamiento. En
el ICTUS isquémico la tension arterial debe mantenerse por debajo de 185/105 mmHg;
y en el hemorragico, por debajo de 185/110 mmHg.

- Si hay hipotensidn hay que administrar expansores, sueros fisioldgicos o Ringer Lactato
(estan desaconsejados los sueros glucosados).

- Acompafiar al paciente a las pruebas de neuroimagen (TAC O RMN).

- Favorecer el bienestar del paciente.

El 40% de los pacientes que ingresan en una Ul se deterioran en un plazo de 48-72 horas
posteriores, lo que se traduce en mayor mortalidad e incapacidad funcional, asi como de un
aumento de las complicaciones 2. Es aconsejable que todo el proceso dure menos de una
hora, siendo lo ideal menos de 45 minutos 29

Unidad de ICTUS

En las unidades de ICTUS se lleva a cabo una monitorizacion continua no invasiva, con personal
entrenado y coordinado por neurdlogos que dirigen un equipo multidisciplinario. Se ha
demostrado que los pacientes que son atendidos en una Ul tienen mas probabilidades de
supervivencia y menor discapacidad ?”, excepto aquellos con un nivel de consciencia alterado,
ademas los beneficios perduran en el tiempo 28,
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En la actualidad, se encuentran 51 Ul en Espafia, distribuidos de manera desigual por toda la
geografia, y concentrados en las grandes zonas urbanas (ilustracion 2). El ratio cama/nimero
de habitantes por Comunidad Auténoma varia de 1/75 000 a 1/1 037 000 habitantes.
Unicamente Navarra y Cantabria logran el objetivo de tener al menos una cama por 100 000

habitantes 2%,
Ry
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llustracion 2. Ul en Espaiia. Elaboracion propia.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de primera eleccién para un ICTUS isquémico es la trombolisis intravenosa,
siempre y cuando el paciente sea candidato a recibirla. No obstante, por su estrecha ventana
terapéutica y porque puede fallar, no es el Unico tratamiento disponible en la actualidad.

Trombolisis sistémica por via intravenosa (TIV):

La reperfusion precoz del tejido isquémico es uno de los objetivos fundamentales del
tratamiento del ICTUS isquémico agudo, ya que la evolucién de estos pacientes es
significativamente mejor ?®. El tratamiento fibrinolitico o TIV con activador tisular del
plasminégeno recombinante (rtPA alteplasa) es el Unico tratamiento reperfusor admitido en
ICTUS isquémico agudo por la Agencia Europea del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) en la actualidad ©%3Y) Tiene por objetivo la lisis del codgulo que obstruye la arteria
intracraneal que produce la isquemia a una regién del cerebro. En un primer momento, se
administra el 10% del farmaco en bolo durante un minuto, a una dosis de 0,9 mg/kg de peso; y
el resto, en bomba durante una hora ®.

Criterios de inclusion y exclusion del tratamiento trombolitico con rtPA:

Principalmente los criterios de inclusion son tres:

- Ser diagnosticado de infarto isquémico mediante TAC.
- Limite de 3 horas de evolucién en el ictus isquémico.
- Ser mayor de 18 afios.

Entre los criterios principales de exclusién para recibir el tratamiento, se encuentra la
evidencia de hemorragia mediante TAC, unas cifras de tensidén elevadas (TAS 185 > mmHg y
TAD > 110 mmHg), evidencia de sangrado activo o un tiempo de protombina (INR) menor de
1,5 (tabla 2).

12
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Tabla 2. Criterios de inclusion y de exclusidn para recibir el tratamiento fibrinolitico

Criterios de inclusion Criterios de exclusién %

Diagnéstico clinico de ACV isquémico con | Sintomas de mas de 3 horas de evolucién o
déficit neurolégico con afectaciéon del | momento de inicio desconocido 4.

lenguaje, de la funcion motora, de Ila
capacidad cognitiva, de la vision, de la mirada
o falta de atencién ©. Endocarditis bacteriana, pericarditis.

Hemorragia intracraneal demostrada en TC.

Ictus isquémico de 3 horas de evolucién. Hemorragia digestiva o genitourinaria en los

ultimos 21 dias.
Resultado de la escala Rankin modificada:

menor o igual a 2, que indicaria situacién de | Cirugia mayor en los dltimos 14 dias.

; i (26) L . o
independencia **°. Historia previa de hemorragia intracraneal.

TAS > 185 mmHg o TAD > 110 mmHg, o
necesidad de medidas agresivas para bajar la
TA.

Evidencia de sangrado activo o trauma agudo
(fractura).

Tratamiento previo con anticoagulantes
orales con INR > 1,5 (29,

Plaguetas por debajo de 100 000 /mm3 14:26),
Glucemia <50 o >400 mg/dI.

Déficit neuroldgico escaso o sintomas que

mejoran rapidamente antes de iniciar la

perfusion 29,

Antiagregantes:

Una dosis de 300 mg/dia de acido acetilsalicilico (AAS) mejora la evolucion de los pacientes
durante las primeras 48 horas y durante dos semanas. Ademas reduce las recidivas precoces y
la tasa de mortalidad ©?,

Anticoagulantes:

No hay una evidencia firme de la efectividad del uso de anticoagulantes endovenosos en el
infarto progresivo. Tanto la heparina no fraccionada como la de bajo peso molecular, si bien
previenen recidivas precoces o reducen la posibilidad de que se produzca una trombosis
venosa profunda, causan un incremento de hemorragias potencialmente graves, por lo que
estan desaconsejadas en pacientes con infarto cerebral agudo. En lo relativo a la toma de
anticoagulantes orales, existe un riesgo-beneficio favorable en la prevencién del ICTUS. Cabe
destacar que durante las 24 horas posteriores a la administracion de tratamiento reperfusor
con rtPA no se administrara ni heparina ni anticoagulantes orales por riesgo de provocar una
hemorragia cerebral 32,

Intervencionismo neurovascular (INV):

Estd dirigido a pacientes en los que la trombolisis intravenosa no se puede llevar a cabo o ha
fallado (la tasa de éxito es del 5-15% (*®)), ya sea por la estrecha ventana terapéutica de 3 horas
o por los multiples criterios de exclusién para la trombolisis ?® 2°). Consisten en técnicas
endovasculares como la trombolisis arterial, la angioplastia con implantacion de stent o la

13
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trombectomia mecanica. Cada vez esta adquiriendo mds importancia como complemento a la

trombolisis, por su mayor ventana terapéutica de 6 horas y por obtener un beneficio del 15%
(29)

Estatinas:

Varios estudios sugieren que las estatinas protegen frente a la isquemia cerebral y pueden
mejorar la evolucion de un ICTUS agudo. Se ha demostrado, ademas, que los pacientes que ya
tomaban estatinas antes de sufrir un ICTUS tienen un mejor pronéstico 2,

Neuroprotectores:

El objetivo de los neuroprotectores es interrumpir la cascada de dafo celular conducente al
infarto. En la actualidad no hay ningun medicamento neuroprotector aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés)
que sea efectivo para tratar un ICTUS. No obstante, a fecha de diciembre de 2016, habia 60
ensayos clinicos con agentes neuroprotectores. El uso combinado de estos agentes con

tratamientos fibrinoliticos es una de las muchas areas que estdn por desarrollar en el futuro
(31)

Antiinflamatorios:

Algunos antiinflamatorios, como el IL-1 antagonista/anakinra (Mulcahy et al. 2003) han
resultado efectivos a la hora de reducir el tamafo de la lesion, el edema cerebral y la muerte
celular en ensayos preclinicos en animales. Por otro lado, en un ensayo clinico con 53
participantes la minociclina, un antibiético con efecto antiinflamatorio, si bien obtuvo
resultados positivos, en otro estudio con 95 participantes no se evidenciaron mejores
puntuaciones respecto al grupo de control al cabo de 90 dias (Fagan et al. 2010, Murata et al.
2008, Kohler et al. 2013, Amiri-Nikpour et al. 2015) ),

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA):

Segun el estudio PROGRESS (Lancet. 2001), el tratamiento antihipertensivo puede reducir la
recurrencia de un accidente cerebrovascular (p.e. IECA mds tiazida), ya que la tension arterial
estd intimamente relacionada con los episodios vasculares 33,

Capitulo 3. Rehabilitacion del paciente con ICTUS

Los supervivientes a un ICTUS presentan, por lo general, deficiencias neuroldgicas que
suponen un gran impacto para el paciente y su familia, asi como un gran coste para el sistema
sanitario y los servicios sociales 34,

La rehabilitacion es un proceso que tiene como objetivo recuperar la mayor capacidad
funcional posible y facilitar la independencia y reintegracion plena a la vida familiar, social y
laboral. Debe iniciarse en cuanto sea posible, ya que estd demostrado que un inicio precoz de
esta mejora las expectativas del proceso de recuperacién y la capacidad de desempeiiar las
actividades de las ABVD. ®° Tiene como objetivo que el paciente se adapte a sus déficits, ya
gue en la mayoria de casos la funcidn neuroldgica tarda en recuperarse o no lo hace nunca.

La evidencia cientifica muestra que en el 95% de los casos la recuperacidn funcional finaliza a
las 13 semanas y varia con la gravedad: cuanto mayor sea la gravedad inicial, mas lenta y
menor serd la recuperacion lograda. A partir de los seis meses apenas se producen mejorias en
la recuperacion funcional ?% 34,

Este proceso, valido para las personas que han sufrido un ICTUS tanto isquémico como
hemorragico, debe estar coordinado por un equipo multidisciplinar, formado por médicos
especialistas en rehabilitacion, fisioterapeutas, enfermeras, neuropsicdlogos, terapeutas
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ocupacionales, logopedas, trabajadores sociales y técnicos ortoprotésicos ©°. Este equipo
debe incluir la colaboracion de los familiares y cuidadores con el fin de tratar la disfuncién
neuroldgica en su totalidad, abordando todas las dreas afectadas. Las principales alteraciones
son: motoras, sensitivas, psicosociales, cognitivas, del lenguaje y del habla y alteraciones
emocionales.

Los principios generales de la rehabilitacion en el ICTUS son #4:

- Inicio precoz: Una vez que el paciente estd estable, se recomienda iniciar el
tratamiento durante la primera semana, ya que esta relacionado con un mejor
prondstico, mas calidad de vida y menor discapacidad a largo plazo. Las acciones
encaminadas a la movilizacion y sedestacion precoz pueden evitar complicaciones
respiratorias futuras.

- Continuidad asistencial: Los pacientes que contindan con un plan de rehabilitacidn tras
el alta hospitalaria consiguen un menor deterioro funcional y mayor independencia en
las ABVD.

- Intensidad y frecuencia: La tolerancia fisica y mental del paciente limita la duracién de
las sesiones y su frecuencia. Hay evidencia de que la intensidad del tratamiento influye
en el nivel de recuperacion; de hecho, un aumento del tiempo de la terapia en los seis
meses posteriores al ICTUS mejora el nivel de independencia para realizar las ABVD,
asi como la capacidad de mantener el equilibrio e iniciar la marcha.

- Educacién y participacion de los pacientes y sus cuidadores: La rehabilitacidn
constituye un proceso educativo en el que tanto pacientes como familiares vy
cuidadores son piezas clave a la hora de tomar decisiones y, por lo tanto, deben
participar activamente desde el inicio. Se debe proporcionar informacién y educacion
al alta hospitalaria, ya que de esta manera la satisfaccién de los pacientes mejora,
incluso el riesgo de sufrir depresidon disminuye moderadamente.

La planificacion es un proceso continuado y coordinado, que no debe ser fragmentado, donde
se planifican los objetivos de manera individualizada, involucrando al paciente y sus familiares.
A la fase de hospitalizacién en fase aguda, cuyos objetivos principales son el control postural
para mantener la funcidn respiratoria y una buena deglucién, le sucede la rehabilitacion en

fase subaguda. El paciente puede iniciar o continuar su rehabilitacion de la siguiente forma G%
34, 35),

- Rehabilitacion ambulatoria u hospital de dia: El paciente tiene deterioro leve o
moderado en una o dos areas funcionales, pero sin un déficit cognitivo importante.
Ademas, tiene un buen apoyo sociofamiliar y puede desplazarse al centro donde se
realice el servicio de rehabilitacién.

- Atencién domiciliaria: El paciente tiene una discapacidad moderada o grave pero
cuenta con apoyo familiar para permanecer en el domicilio. El traslado al servicio de
rehabilitacién resulta dificultoso.

- Centro de larga estancia o unidad de rehabilitacién hospitalaria de baja intensidad:
Estd indicado para todos aquellos pacientes con un apoyo sociofamiliar insuficiente
gue impide que puedan regresar al domicilio a medio plazo.

Antes del alta hospitalaria, se han de planificar los problemas y necesidades del paciente con la
familia para facilitar su reinsercién a la comunidad.

Se ha demostrado que la rehabilitacién intensa y multidisciplinar, asi como la puntuacion
inicial obtenida en las escalas Rankin (mayor de 2 puntos) y NIHSS (menor de 7 puntos) en el
momento agudo del ictus sirven para pronosticar la capacidad de mejora de los pacientes
tanto en su vida personal, como laboral y social ®%.
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Educacion sanitaria a los familiares o cuidadores principales

En el proceso rehabilitador, tanto la familia como los cuidadores principales deben participar
activamente en el equipo desde el principio y mientras dure la rehabilitacion, ya que la familia
constituye el eje principal de la intervencién. Por eso, aunque los familiares o cuidadores no
padezcan la enfermedad, esto no significa que no necesiten ayuda psicolégica por parte de un
profesional para afrontar la adversidad.

Una persona que ha sufrido un ICTUS precisa cuidados y ayuda constante. Esto tiene especial
relevancia durante la fase de hospitalizacidon, puesto que es recomendable que haya un
familiar acompafiando al paciente en todo momento. El cuidado recae por lo general en un
solo familiar, que debe permanecer atento y tener los conocimientos suficientes para ser
capaz de detectar las sefiales que indiquen una alteracién en el estado de salud del paciente.

Por otro lado, debido a que el proceso de recuperacién y rehabilitacion es lento, es
aconsejable que la carga se divida entre varios cuidadores para evitar la sobrecarga del
cuidador principal y la aparicién de estrés, ansiedad, conflictos o insomnio.

El nucleo familiar es vital en el proceso de recuperacién, ya que una familia bien asesorada y
que colabora con el equipo de rehabilitacién obtendra mas beneficios que un paciente aislado,
sin familia ni recursos. De hecho, es vital que la familia estimule y apoye al paciente. Por
ejemplo, cuando algin miembro de la familia se dirija a él, lo haga con un tono de voz normal,
evitando las malas noticias, para evitar sobresaltos que puedan alterar su estado animico o de
salud. Ademas, bajo prescripcion médica la familia puede adaptarse a los gustos del paciente y
proveer alimentos que sean de su agrado para favorecer la estimulacién gustativa, si la comida
del hospital no le gusta (p.e. Proporcionarle unas natillas caseras si la gelatina del hospital no
le gusta).

Capitulo 4. Plan de Cuidados Estandar de Enfermeria en pacientes
con un ICTUS subagudo

Este plan de cuidados estd dirigido a aquellos pacientes con ictus en fase subaguda. La
evolucién funcional de un paciente tras haber sufrido un ictus atraviesa varias etapas: un
periodo agudo que abarca desde el inicio de los sintomas hasta el alta hospitalaria, un periodo
subagudo en el que se produce una mejora funcional progresiva, y que por lo general ocurre
durante los primeros 3-6 meses, y finalmente una fase crénica de estabilizacién funcional 39,

El modelo bifocal de Carpenito clasifica los problemas en independientes (propios de la
enfermeria) e interdependientes (en colaboraciéon con un profesional de la salud). Es un
modelo metodolégico y cientifico para estandarizar cuidados, que gira en torno al Proceso de
atencién de enfermeria (PAE).

El PAE es la aplicacidon del método cientifico utilizado en la practica asistencial que nos permite
brindar los mejores cuidados de enfermeria para lograr unos objetivos (resultados). Esta
formado por un conjunto de acciones, basado en modelos y teorias, que tienen el fin de
identificar los problemas del individuo, y ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria. Consta
de cinco etapas y se caracteriza por ser:

- Sistematico. Compuesto por cinco partes que siguen un orden légico: valoracidn,
diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacién. Emplea un enfoque organizado para
lograr unos resultados esperados.

- Dinamico. Es un proceso sometido a un cambio constante entre las distintas fases para
lograr el mismo resultado.
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- Interactivo: Se establecen relaciones con otros profesionales y usuarios. Ademas,
quien implica a la familia es la enfermera.

- Humanistico. Considera a la persona de manera holistica, teniendo en cuenta sus
necesidades, intereses y valores, lo cual garantiza que los cuidados sean
individualizados. Aborda la mente, el cuerpo y el espiritu.

- Centrado en objetivos. El proceso enfermero se centra en que la persona que
demanda cuidados de salud logre unos buenos resultados.

Los Diagnésticos Enfermeros (DxE) entran en la esfera independiente de la enfermera, puesto
gue se trata de juicios clinicos sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a
procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales, siendo la enfermera la responsable
de la consecucién del resultado deseado ©7. Por lo tanto, un problema de autonomia (PA) es
un problema que la enfermera trata de forma independiente ya que pertenece al rol de
enfermeria.

Por otro lado, los Problemas de Colaboracion (PC) entran dentro del marco de la colaboracidn
con otro profesional de la salud, quien ostenta la autoridad y de quien depende el resultado
final. Para mencionar estos problemas o complicaciones se debe utilizar la terminologia
médica 7).,

Para la elaboracién de los DxE se utiliza la terminologia diagndstica y el formato “problema,
etiologia y signos y sintomas” (PES), propuesto por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). El Nursing Interventions Classifications (NIC) se ocupa del desarrollo de
las intervenciones de enfermeria; y el Nursing Outcomes Classification (NOC) clasifica los
objetivos (resultados).

El uso de taxonomias y nomenclaturas permite unificar el lenguaje profesional de la
enfermeria 7,

Valoracion segun las 14 necesidades de Virginia Henderson

Para un correcto diagnéstico enfermero es imprescindible realizar una buena valoracién. Las
14 necesidades de Virginia Henderson (tabla 3) son un instrumento que nos permite en un
primer momento determinar el estado de salud e identificar los problemas. Sirve para valorar
de manera objetiva a la persona a través de la recogida sistemdtica y organizada de
informacién objetiva y poder establecer de este modo un diagndstico enfermero.

Tabla 3. Valoracion segun el modelo de necesidades de V. Henderson

Necesidad Qué se valora y registra

Respiracion (y | Dificultad para respirar, ruidos respiratorios, tos, expectoracion,
circulacion) intubacién, saturacién de oxigeno.

Alimentacion / Parametros antropométricos (peso, talla, IMC), mucosa oral, denticion,
hidratacion nauseas o vomitos, ingesta de liquidos, necesidad de ayuda para poder

alimentarse, glucemia. La enfermera realiza el test de viscosidad para
valorar los signos de disfagia orofaringea (tos, voz humeda y asfixia). En
este test se valora, ademas, el estado de alerta del paciente, la
protrusion de la lengua y la calidad de la voz.

Eliminacién Frecuencia y consistencia de las deposiciones, incontinencia fecal, ayuda
para expulsar las heces, sintomas de infeccion urinaria, incontinencia
urinaria, sudoracion.
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Movilizacion

Nivel funcional para la actividad y el movimiento. Pérdida de fuerza y
deterioro musculoesquelético. Inestabilidad en la marcha. Tolerancia a
la actividad por reduccion de energia. Se puede utilizar la escala Rankin
modificada o la escala Barthel (anexo 5) para determinar el grado de
independencia. La escala Downton (anexo 6) predice el riesgo de caida).

Reposo / suefio

Cambios en el patrén del suefio, alteraciones del suefio, ayuda para
dormir.

Vestirse /
desvestirse

Dificultades en el vestido debido a déficits motores y al deterioro
cognitivo.

Temperatura Variaciones de la temperatura (hipertermia).

Higiene / piel Estado de hidratacidn de la piel y las mucosas. Lesiones o heridas. Para
predecir la aparicién de ulceras por presidon (UPP) se puede utilizar la
escala de Braden (anexo 7).

Seguridad Nivel de orientacidn, alteraciones sensoperceptivas, nivel de consciencia

a través de la escala NIHSS o Glasgow (anexo 8), dolor, alergias,
alteraciones conductuales,.

Comunicacién

Alteracién de la capacidad de comunicacidn. Presencia de la figura del
cuidador principal, sobrecarga del cuidador principal, soporte familiar,
consuelo y ayuda.

Creencias y valores

Adaptacién a los cambios y a su nuevo estado de salud. Conocimientos
deficientes acerca de su estado de salud. Sensacion de incomodidad o
sentimientos de aprensidn. Alteraciones emocionales.

Trabajar / Sensacion de inutilidad y de estrés.

realizarse

Ocio Dificultad para realizar sus tareas habituales y disfrutar del tiempo libre.
Aprender Capacidad para procesar informacién nueva. Pérdida de memoria. Nivel

de escolarizacion. Interés por tener informacién acerca de su salud.

Problemas de autonomia (P.A.)

La enfermera llevara a cabo total o parcialmente las siguientes actividades (tabla 4):

Tabla 4. Problemas de autonomia (PA) de un paciente con ictus en fase subaguda

BANO/HIGIENE (NIC relacionados)

[1610] Bafo. Limpieza corporal con fines de relajacion, limpieza y curacién.
— Ayudar con la ducha segun corresponda.
— Lavar el cabello, si es necesario y se desea.
- Ayudar con las medidas de higiene (perfume o desodorante).
- Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.
— Aplicar crema hidratante en las zonas de piel seca.
[1801] Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene.
- Proporcionar un ambiente terapéutico que garantice una experiencia calida,
relajante, privada y personalizada.
- Controlar la integridad cutanea del paciente.
- Mantener rituales higiénicos.

USO DEL WC (NIC relacionados)
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[1804] Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion. Ayudar a otra persona en las
eliminaciones.

Quitar la ropa esencial para permitir la eliminacidn.

Disponer intimidad durante la eliminacién.

Controlar la integridad cutdnea del paciente.

Facilitar la higiene después de terminar con la eliminacién.

VESTIDO/ACICALAMIENTO (NIC relacionados)

[1630] Vestir. Elegir, poner y quitar las ropas a una persona que no puede realizar tal
actividad por si misma.

- ldentificar las areas en las que el paciente necesita ayuda para vestirse.

— Fomentar su participacion en la eleccion de la vestimenta.

— Vestir al paciente con ropas que no le aprieten.

- Elegir los zapatos que faciliten una deambulacion con seguridad.

— Cambiar la ropa del paciente al acostarse.

ALIMENTACION (NIC relacionados)

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacién. Ayudar a una persona a comer.
— Proporcionar higiene bucal después de las comidas.
— Colocar al paciente en una posicion cémoda.

MOVILIDAD (NIC relacionados)

[0970] Transferencia. Traslado de un paciente con limitacién del movimiento independiente.
— Determinar el nivel de movilidad y las limitaciones del movimiento.
— Determinar el nivel de consciencia y la capacidad de colaborar.
- Planear el tipo y método de movimiento.
— Asegurarse de que la nueva ubicacion del paciente esta preparada.
- Asegurarse de que el paciente mantiene una postura adecuada.
— Evitar accidentes (caidas).

Diagnodsticos enfermeros (DxE)

Los DxE de este plan de cuidados estandarizado estan centrados en los déficits de las ABVD
(alimentacion, bafio, uso del inodoro, y vestido) y en la esfera psicolégica del paciente y sus
familiares o cuidadores (afrontamiento ineficaz, ansiedad y cansancio del rol del cuidador).

Tabla 5. DxE de un paciente con ictus en fase subaguda

[00102] Déficit de autocuidado: alimentacion.
R/c: Ansiedad
M/p: Deterioro de la habilidad de comer por si solo de manera aceptable.

Resultados NOC Intervenciones NIC

1803 Ayuda con los autocuidados:
alimentacidén. Ayudar a una persona a comer
Arreglar la comida en la bandeja, si es
necesario como cortar la carne y pelar los
huevos.

Abrir los alimentos empaquetados.

Colocar al paciente en posicion cémoda
Proteger con un babero, si procede.

1860 Terapia de deglucidn. Facilitar la

0303 Cuidados personales: comer. Capacidad
para preparar e ingerir comida.

Coge comida con utensilios.

Coge tazas o vasos.

Se lleva comida a la boca con los dedos, con
envases y con utensilios.

Mastica la comida.

Deglute la comida.

Traga liquido.

1010 Estado de deglucion. Medida en que se
produce el transito de liquidos o sdlidos

deglucién y prevenir las complicaciones de
una deglucion defectuosa.
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desde la boca hacia el estdmago.
Mantiene la comida en la boca.
Capacidad de masticacion.

Distribucion del bolo alimentario a la
hipofaringe en concordancia con el reflejo de
deglucién.

1008 Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos. Cantidad de
ingestion alimentaria y liquida durante un
periodo de 24 horas.

Ingestidn alimentaria oral.

Ingestidn de liquidos orales.

Determinar la capacidad del paciente para
centrar su atencion en el aprendizaje y
realizacion de las tareas de ingesta 'y
deglucién.

Ayudar al paciente a sentarse en una
posicion erecta.

Observar si hay signos o sintomas de
aspiracion.

Controlar si hay signos de fatiga al comer,
beber y tragar.

Ensefiar a la familia a cambiar de posicidn,
alimentar y vigilar al paciente.

Ensefiar a la familia las medidas de
emergencia para los ahogos.

Ayudar a mantener la ingesta caldrica y de
liquidos adecuada.

1120 Terapia nutricional. Administracion de
alimentos y liquidos para apoyar los procesos
metabdlicos en un paciente que esta
desnutrido o con alto riesgo de desnutricidn.
Proporcionar al paciente alimentos
nutritivos, ricos en calorias y proteinas y
bebidas que puedan consumirse facilmente.
Asegurarse de que la dieta incluye alimentos
ricos en fibra para evitar el estrefiimiento.
Administrar alimentacion enteral, cuando
sea preciso.

Suspender la alimentacidn por sonda a
medida que se tolere la ingesta oral.
Instruir al paciente y a la familia sobre la
dieta prescrita.

[00108] Déficit de autocuidado: bano.

R/c: Ansiedad y debilidad

M/p: Deterioro de la habilidad para lavar el cuerpo.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

0301 Autocuidados: Baiio. Acciones
personales para lavar el propio cuerpo
independientemente con o sin dispositivo de
ayuda.

Se bafia en la ducha.

Se seca el cuerpo.

0305 Autocuidados: Higiene. Acciones
personales para mantener la higiene corporal
y un aspecto aseado independientemente con
o sin dispositivo de ayuda.

Mantiene la higiene oral.

Se peina o cepilla el pelo.

Mantiene una apariencia pulcra.

Lleva compresas.

1801 Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene. Ayudar al paciente a realizar
la higiene personal.

Proporcionar ayuda hasta que el paciente
sea totalmente capaz de asumir los
autocuidados.

Considerar la edad del paciente al fomentar
las actividades de autocuidado.

Controlar la integridad cutanea del paciente.
Determinar la cantidad y tipo de ayuda
necesitada.

1610 Baiio. Limpieza corporal con fines de
relajacion, limpieza y curacion.

Ayudar con la ducha en silla, banera, bafio
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Mantiene la higiene corporal.

con paciente encamado, ducha de pie o bafio
de asiento, segln corresponda.

Aplicar unglientos y crema hidratante en las
zonas de piel seca.

Inspeccionar el estado de la piel durante el
bafio.

Controlar la capacidad funcional durante el
bafio.

[00110] Déficit de autocuidado: uso del inodoro.

R/c: Ansiedad y debilidad

M/p: Deterioro de la habilidad para levantarse del inodoro y para manipular la ropa para la

evacuacion.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

0310 Autocuidados: Uso del inodoro.
Acciones personales para utilizar el inodoro
independientemente con o sin dispositivo de
ayuda.

Responde a la replecion vesical
oportunamente.

Responde a la urgencia para defecar
oportunamente.

Se quita la ropa.

Se limpia después de orinar.

Se limpia después de defecar.

Entra y sale del cuarto de bafio.

Llega al servicio entre la urgencia de orinary
la miccidn.

Llega al servicio entre la urgencia de defecary
la evacuacion.

1804 Ayuda con el autocuidado:
miccidn/defecacién. Ayuda con el
autocuidado: miccion/defecacion

Quitar la ropa esencial para permitir la
eliminacion.

Ayudar al paciente en el inodoro/inodoro
portatil/cufia de fractura/orinal a intervalos
especificados.

Disponer de intimidad durante la eliminacion
Facilitar la higiene después de terminar con
la eliminacién.

Controlar la integridad cutanea del paciente.
0590 Manejo de la eliminacién urinaria.
Mantenimiento de un esquema de
eliminacidn urinaria éptimo.

Monitorizar la eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color, segln corresponda
Observar si hay signos y sintomas de
retencion urinaria.

Anotar la hora de la tltima eliminacién
urinaria, segun corresponda.

Ayudar al paciente con el desarrollo de la
rutina de ir al bafo, segun corresponda.
Ensefiar al paciente a observar los signos y
sintomas de infeccidn del tracto urinario.
0430 Control intestinal. Instauracion y
mantenimiento de un patrén de evacuacion
Anotar la fecha de la dltima defecacién.
Monitorizar las defecaciones, incluyendo la
frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, segun corresponda.

Instruir al paciente sobre los alimentos de
alto contenido en fibras, segliin corresponda.

00109 Déficit de autocuidado: vestido.
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R/c: Ansiedad debilidad.

M/p: Deterioro de la habilidad para ponerse diferentes piezas de ropa.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

0302 Autocuidados: Vestir. Acciones
personales para vestirse independientemente
con o sin dispositivo de ayuda.

Se pone la ropa en la parte superior del
cuerpo.

Se pone la ropa en la parte inferior del
cuerpo.

Se quita la ropa de la parte superior del
cuerpo.

Se quita la ropa de la parte inferior del
cuerpo.

1630 Vestir. Elegir, poner y quitar las ropas a
una persona que no puede realizar tal
actividad por si misma.

Identificar las dreas en las que el paciente
necesita ayuda para vestirse.

Observar la capacidad del paciente para
vestirse.

Vestir al paciente después de completar la
higiene personal.

Fomentar su participacion en la eleccién de
la vestimenta.

Vestir la extremidad afectada primero, segun
corresponda.

Vestir al paciente con ropas que no le
aprieten.

Proporcionar asistencia hasta que sea
totalmente capaz de responsabilizarse y de
vestirse por si mismo.

1802 Ayuda con el autocuidado:
vestirse/arreglo personal. Ayudar a un
paciente con las ropas y el aspecto

Estar disponible para ayudar en el vestir, si es
necesario.

Mantener la intimidad mientras el paciente
se viste.

Considerar la edad del paciente al fomentar
las actividades de autocuidado.

00069 Afrontamiento ineficaz.
R/c: Incertidumbre, sentido de control insuficiente y crisis situacional.
M/p: Cambio en los patrones de comunicacidn e incapacidad para manejar la informacion.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

1302 Afrontamiento de problemas. Acciones
personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos
del individuo.

Se adapta a los cambios en desarrollo.
Refiere aumento del bienestar psicoldgico.
1300 Aceptacion: Estado de salud. Acciones
personales para reconciliar los cambios
significativos en las circunstancias de salud.
Realiza las tareas de autocuidados.

Se adapta al cambio en el estado de salud.
1308 Adaptacion a la discapacidad fisica.
Acciones personales para adaptarse a un
problema funcional importante debido a una

5250 Apoyo en la toma de decisiones.
Proporcionar informacién y apoyo a un
paciente que debe tomar una decisién sobre
la asistencia sanitaria.

Facilitar la toma de decisiones en
colaboracion.

Proporcionar la informacidn solicitada por el
paciente.

Servir de enlace entre el paciente y la familia
/ otros profesionales sanitarios.

Ayudar al paciente a aclarar los valores y
expectativas que pueden ayudar a tomar
decisiones vitales fundamentales.

4410 Establecimiento de objetivos comunes.
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discapacidad fisica.

Verbaliza capacidad para adaptarse a la
discapacidad.

Verbaliza reconciliacién con la discapacidad
Se adapta a las limitaciones funcionales.
1215 Conciencia de uno mismo. Reconoce las
propias fortalezas, limitaciones, valores,
sentimientos, actitudes, pensamientos y
comportamientos en relacion con el medio
ambiente y los demas.

Reconoce las capacidades y limitaciones
fisicas personales.

Reconoce las capacidades mentales
personales.

Colaboracién con el paciente para identificar
y dar prioridad a los objetivos de cuidados y
desarrollar luego un plan para alcanzar estos
objetivos.

Identificar el reconocimiento por parte del
paciente de su propio problema.

Animar al paciente a identificar sus propios
puntos fuertes y habilidades.

Ayudar al paciente a identificar objetivos
realistas y asequibles.

Identificar con el paciente los objetivos de los
cuidados.

5230 Mejorar el afrontamiento. Facilitacion
de los esfuerzos cognitivos y conductuales
para mejorar los factores estresantes,
cambios o amenazas percibidas que
interfieran a la hora de satisfacer las
demandas y papeles de la vida.

Ayudar al paciente a identificar los objetivos
apropiados a corto y largo plazo.

Ayudar al paciente a evaluar los recursos
disponibles para lograr los objetivos.
Ayudar al paciente a resolver los problemas
de forma constructiva.

00146 Ansiedad.
R/c: Grandes cambios (p.e. Estado de salud, entorno, rol).

M/p: Angustia, incertidumbre y nerviosismo.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

1300 Aceptacion del estado de salud.
Acciones personales para reconciliar los
cambios significativos en las circunstancias de
salud.

Reconoce la realidad de la situacion de salud.
Afrontamiento de la situacion de salud.
Muestra resistencia.

Expresa autoestima positiva.

2010 Estado de comodidad fisica.
Tranquilidad fisica relacionada con
sensaciones corporales y mecanismos
homeostaticos.

Relajacion muscular.

Posicién comoda.

Vias aéreas permeables.

5820 Disminucion de la ansiedad. Minimizar
la aprensidon, temor, presagios o inquietud
relacionados con una fuente no identificada
de peligro previsto.

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
Explicar todos los procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.
5270 Apoyo emocional. Proporcionar
seguridad, aceptacién y animo en momentos
de tension.

Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.

5340 Presencia. Permanecer con otra
persona, tanto fisica como psicoldgicamente,
durante los momentos de necesidad.
Permanecer con el paciente para fomentar
su seguridad y disminuir sus miedos.

Estar fisicamente disponible como elemento
de ayuda.
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00061 Cansancio del rol de cuidador
R/c: Cumplimiento insuficiente de las expectativas del cuidador.
M/p: Aprension sobre el bienestar del receptor de los cuidados si el cuidador es incapaz de

proporcionar el cuidado.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

2205 Rendimiento del cuidador principal:
Cuidados directos. Aporte por el profesional
sanitario de cuidados personales y sanitarios
apropiados para un miembro de la familia.
Aporte de soporte emocional al receptor de
cuidados.

Ayuda al receptor de cuidados en las AVD.
Ayuda al receptor de cuidados en las AIVD.
Confianza en la realizacién de las tares
necesarias.

7040 Apoyo al cuidador principal. Ofrecer la
informacidn, consejos y apoyo necesarios
para facilitar que el cuidado del paciente lo
realice una persona distinta de un
profesional sanitario.

Determinar el nivel de conocimientos del
cuidador.

Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente.

Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento
al cuidador mediante llamadas de teléfono
y/o cuidados de enfermeria comunitarios.
Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos del cuidador.

00126 Conocimientos deficientes

R/c: Informacidn insuficiente.
M/p: Conocimiento insuficiente.

Resultados NOC

Intervenciones NIC

1803 Proceso de la enfermedad. Grado de
conocimiento transmitido sobre el proceso de
una enfermedad concreta y complicaciones
potenciales.

Curso habitual de la enfermedad.

Signos y sintomas de la enfermedad.

5602 Ensefanza: proceso de enfermedad.
Ayudar al paciente a comprender la
informacién relacionada con un proceso de
enfermedad especifico.

Describir el proceso de enfermedad.
Describir los signos y sintomas comunes de la
enfermedad.

Proporcionar informacion al paciente acerca
de la enfermedad.

Problemas de colaboracion / Complicaciones potenciales (PC/CP)

Tabla 6 PC/CP de un paciente con ictus en fase subaguda

PC secundaria al ICTUS

PC: Edema e hipertensidn intracraneal.

PC: Atelectasia y neumonia por aspiracion.

PC: Sindrome de dificultad respiratoria.

PC: Estrenimiento.

PC: Incontinencia urinaria.

PC: Depresion.

PC: Infarto de miocardio y arritmias cardiacas.

PC: Desnutricidn.
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PC: Tromboembolismo.

PC: Subluxacién del hombro.

PC: Depresién.

PC: Convulsiones agudas.

PC: Disfagia

PC: Sindrome confusional

PC: Embolia pulmonar, secundaria a la inmovilidad y a los cambios en el tono vasomotor.

PC: Glucemia inestable.

CP derivados de la prescripcion médica y pruebas diagndsticas

CP: Hemorragia secundaria a la administracidon de antiagregantes plaquetarios y coagulantes
orales.

CP: Riesgo de ulcus gastroduodenal secundario a la terapia con AINE.

CP: Reacciodn anafildctica secundaria a la administracién de contraste yodado.

CP: Coma, secundario al dafio del tronco encefdlico o hemisférico bilateral por edema.
CP: Infeccién secundaria a procedimientos invasivos (sondaje vesical).

CP: Sensacion nauseosa secundario a farmacos

Objetivos (Objetivos de Enfermeria)

1. Determinar la aparicién o el estado del problema ©#.

2. Tratar los cambios en el estado ©®),

1. Prevenir las complicaciones ¢,

2. Detectar de forma temprana los signos y sintomas indicadores de su existencia ©°.

Valoracidn focalizada: La enfermera se centra en detectar aspectos especificos del problema
o situacion de salud que el paciente tenga mds afectados.

— Detectar los signos y sintomas de las complicaciones médicas.

- Comprobar signos / sintomas del aumento de la presion intracraneal (PIC) utilizando
la escala de Coma de Glasgow (respuesta verbal, apertura parpebral y motora).

- Valorar signos/sintomas de estrefiimiento.

- Valorar la disfagia.

Intervenciones de enfermeria relacionadas con la prescripcion médica:

(Ejecutar de forma segura las drdenes y protocolos médicos indicados para controlar o reducir
la gravedad de los hechos).

Intervenciones de enfermeria (NIC)

NIC 3200 Precauciones para evitar la aspiracidn:

- Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad
deglutoria.

- Colocacién erguida a mas de 30° (alimentacion por SNG) a 90°, o lo mas incorporado
posible.

- Mantener la cabecera de la cama elevada 30-45 minutos después de la
alimentacion.
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NIC 0450 Manejo del estreiiimiento:

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefimiento.

Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, segun corresponda.

Evaluar el registro de entradas para el contenido nutricional.

Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el
estrefiimiento.

NIC 6490 Prevencion de caidas:

Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

Instruir a la familia sobre la importancia de los pasamanos en escaleras, bafios y
pasillos.

NIC 4106 Cuidados del embolismo pulmonar:

Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del hombro, de espalda o pleuritico
(es decir, comprobar la intensidad, localizacidn, irradiacién, duracién y factores
precipitantes y calmantes).

Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitaciones u otros sonidos
adventicios.

NIC 2540 Tratamiento del edema cerebral

Observar si hay confusién, cambios del nivel de consciencia, sintomas de mareo y
sincope.

Monitorizar estrechamente el estado neuroldgico y compararlo con la situacidn
basal.

Monitorizar los signos vitales.

NIC 1120 Terapia nutricional

Completar una valoracién nutricional, segun corresponda.

Controlar los alimentos/liquidos ingeridos y calcular la ingesta caldrica diaria, segln
corresponda.

Administrar alimentacién enteral, cuando sea preciso.

Suspender la alimentacién por sonda a medida que se tolere la ingesta oral.

NIC 2760 Manejo de la desatencidn unilateral

Asegurar que las extremidades afectadas estén en una posicidn correcta y segura.
Supervisar y/o ayudar en los traslados y la deambulacién.

NIC 0410 Cuidados de la incontinencia intestinal

Determinar los objetivos del programa de control intestinal con el paciente/familia.
Lavar la zona perianal con jabdn y agua y secarla bien después de cada deposicion.
Monitorizar los efectos secundarios de la administraciéon de medicamentos.
Proporcionar pafiales de incontinencia, segun se precise.

Proporcionar ropa interior de proteccion, segun se precise.

NIC 0610 Cuidados de la incontinencia urinaria

Identificar las causas multifactoriales que producen incontinencia (diuresis, patrén
miccional, funcidn cognitiva, problemas urinarios anteriores, residuo posmiccional y
medicamentos)

Proporcionar intimidad para la evacuacién.
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- Proporcionar prendas protectoras, si es necesario.
— Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.

Reflexiones

Se ha puesto de manifiesto en esta monografia cuales son las necesidades basicas que una
persona que ha sufrido un ICTUS tiene alteradas y las actividades que una enfermera debe
llevar a cabo en estos pacientes en fase subaguda.

Los autores coinciden en la importancia de que los pacientes inicien un tratamiento
rehabilitador, antes incluso del alta hospitalaria, ya que repercute positivamente en Ia
ganancia funcional y una disminucién significativa de la discapacidad. Con esta monografia se
ha comprobado los efectos del ICTUS sobre la discapacidad, ya que provoca una variedad de
alteraciones que les convierten en dependientes a la hora de la correcta realizacion de las
actividades de la vida diaria. Las principales alteraciones que sufren estos pacientes son de tipo
motor, sensitivo, cognitivo y del habla.

Es necesario que la enfermeria reciba formacidn pertinente para tener las destrezas suficientes
como para ser capaz de abordar la enfermedad, ayudar, educar e informar a los pacientes y
sus familiares acerca de la nueva situacidon de salud, y poder afrontar asi las actividades
cotidianas, ya que se trata de una enfermedad cuya incidencia se prevé que se incremente en
las préximas décadas a causa del envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de
vida a nivel mundial.

Las intervenciones de enfermeria que se han planteado en esta monografia estdn encaminadas
principalmente a la recuperacidon del estado de salud del paciente. Por eso, en aquellas
personas que han sufrido un ICTUS se debe individualizar y seguir un plan de cuidados para asi
maximizar las posibilidades de recuperacion.
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Anexo

1.Ranking modificada

0. Asintomdtico
1. Sin incapacidad significativa. Sintomas y sintomas. Realiza actividades laborales y sociales

2. Discapacidad leve. Incapaz de realizar todas las actividades previa, pero atiende sus asuntos
sin ayuda

3. Discapacidad moderada. Camina sin ayuda de otra persona. Precisa ayuda para algunas
tareas. Necesidad de cuidador al menos 2 veces en semana

4. Discapacidad moderadamente grave. Incapaz de andar y de atender satisfactoriamente sus
necesidades. Precisa ayuda para caminar y para actividades basicas. Cuidador 1 vez/dia

5. Discapacidad grave: encamado, incontinente. Atencidn constante

6. Exitus
2.Cincinnati
Signo de EVC Actividad del paciente Interpretacion
Paralisis facial (Que el paciente vea al Normal: simetria
examinador, sonria y/o muestre Anormal: un lado parético o de
los dientes movimiento asimétrico
(aida del brazo Que el paciente extienda los Normal: Movimienta simétrico
brazos y los mantenga en alto Anormal: Un brazo cae o hay
par 10 segundos movimiento asimétrico
Habla anormal Que un paciente diga “Nosele  Normal: Usa las palabras correctas sin
puede ensefiar trucos nuevos a arrastrarlas
un perro viejo” Anormal: Afasia, palabras arrastradas o

palabras incorrectas
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Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conciencia Alerta ] ] 0 0 0 0 0 0 0
Somnolencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacidn 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1b. Nivel de conciencia Preguntas | Ambas respuestas son correctas ] ] 0 4] 4] 4] 0 0 o
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEn qué mes vivimos?  jQué edad | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tiene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son correctas 0 0 0 0 0 0 0 Q 0

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1.Cierre los ojos, después abralos. | Ninguna respuesta correcta 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2.Cierre la mano, después abrala.

2. Mirada conjugada Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

deulocefilicos, no permitidos Paresia tatal o desviacion forzada 2 2 2 2 2 2 2 2 2

deulovestibulares)

Si lesién de un nervio periférico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacion) Mormal 0 0 0 0 0 0 0 i} 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia completa 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Si extincién visual: 1 puntos Ceguera bilateral 3 3 3 3 3 3 3 3 3.

4. Paresia facial Mormal. ] ] 0 0 0 0 0 0 0

Paresia leve (asimetria al sonreir.) 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paralisis total de masc. facial inferior | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Parélisis total de misc facial superior | 3 3 3 3 3 3 3 3 3
g inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicién 10", 0 0 0 0 0 0 0 a 0
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seexplora 1°laES no  parética tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo extendido a | Claudica y toca la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
45° (decubito) 107 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6 a 90° (sentado). No se evalla la Hay movimiento pero no vence =] =] 2] a a a g a 9
fuerza distal gravedad.

Se puntia cada lado por separado. Parélisis completa..

El 9 no se contabiliza en el computo Extremidad amputada o inmovilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 5" 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
inferiores (El) Claudica en menos de 5" sin llegar a 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 1° la El no patética. tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar la pierna extendida y | Claudica y toca la cama en menos de |3 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 30°. 5. 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntla cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 9 9 9 9 9 g 9 9

El 9 no se contabiliza en el computo gravedad.
global. Pardlisis completa.

Extremidad amputada o inmovilizada.

7. Ataxia de las extremidades. Mormal. ] ] 0 0 0 0 0 0 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si déficit motor gue impida medir Alaxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetria: 0 pt.

8. Sensibilidad. Mormal ] ] 0 1] 1] 1] 0 0 ]

Si obnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si coma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si intubacidn o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 2 2 2 2 2 2 2 2

escritura. Afasia global o en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disartria. Normal. ] ] 0 0 0 0 0 0 0

Si afasia: 3 puntos Leve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubado. Mo puntia. ] ] 9 2] 2] 2] k| a 9

11. Extincién-Negligencia- Normal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inatencién. Inatencidn/extincidn en una modalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si coma: 2 puntos. Inatencign/extincién en mas de una 2 2 2 2 2 2 2 2 2

modalidad.

TOTAL
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4.Canadiense

ESCALA CANADIENSE.  Fecha/hora:

LNivel de consciencia

Alerta 313 (3 (3 (3 |3 |3 |3 (3 (3 |3 |3 |3 |3 (3 [3 |3 |3
Somnolencia LSS LS| L5 LS| LS| L5 15| LS| LS| L5515 15]15|15)15]15
1. Omentacion

Orentado L 1 (e I I A I A I A A 1 A 1 A O A B |
Desorientado o no valprable o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
II1. Lenguaje

Normal (v v v o (1 (v (v |1 v v {1 {1 |1 |1 |1 (1 |1
Déficit de expresion® 05105(05(05(05|05|05[05({05[05]05|05|05(05(05(05]|05(05
Déficit de comprension oo (o (0o (0 |0 |0 |0 (0 (0 [0 |0 |0 [0 (0O [0 |0 |0
I'V. Funcién motora

A. 81 no hay déficit de comprension

1. Cara

No debilidad facial 05)105(05(05(05|05|05(05({05[05]05|05|05(05](05(05]|05/(0,35
Debilidad facial o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
2. M. superior, proximal

No debilidad ISIIS| 15 LS LSS5 LS| 1515151515 15(15|15|15(15]15
Paresia 2/5 05105(05(05(05|05|05[05({05[05]05|05|05(05(05(05]|05(05
Fuerza a 0-1/5 o0 (o (0 {0 |0 |0 |0 (O (0 [0 |0 |0 [0 (0O [0 |0 |0
3. M. superior, disial

Fuerza normal L I T I S T I T T T T T I O T T I T R I O I O )
Paresia moderada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paresia significativa 05105(05(05(05|05|05[05({05[05]05|05|05(05(05(05]|05(05
Paresia total o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
4. M. inferior

Fuerza normal LI I I R T I T T O T I T T I N I I B )
Paresia moderada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paresia significativa 05)105(05(05(05|05|05[05{05[05]05|05|05(05(05{05|05(035
Paresia total o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
B. 51 existe défieit de comprension

valorar la respuesta motora

1. Cara

Simétrica 05105(05(05(05|05|05[05{05[05]05|05|05(05(05(05|05(05
Asimétrica oo (o (0 {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |O [0 (0O [0 |0 |0
2. M. superiores

Iguales L[S LS| LS| LS 15|15 LS| LS| L5515 (151515 |15[15(1,5
Desiguales o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (0 [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
3. M. inferiores

Iguales LT I I R I T I O T T T I I T T I I I O I B )
Desiguales o0 (o (0o {0 |0 |0 |0 (O (O [0 |0 |0 [0 (0 [0 |0 |0
*incluye disartria severa

TOTAL

Normas para rellenar la escala canadiense:

Ver s1 estd alerta o somnoliento. Onentacion: preguntar la ciudad, el hospatal, el mes (en los primeros dias del mes se acepta el mes antenor) y afo.
Lenguaje; a) expresion, se le pide que nombre 3 objetos (boligrafo, llave, reloj), st nombra solo 2 hay déficit de expresion, 51 nombra los tres, se le pide que
responda a jpara que sirve el boligrafo? ;v una llave? ;y un reloj?, si solo responde 2 habra tambaén déficit de expresion. B) compresion, se le pide que
obedezca tres ordenes: cierre los ojos, sefale el techo, jse hunde una piedm en el agua?, si solo obedece 2 habra déficit de compresion. Funciones motoras:
se considera paresia facial s1 hay asimetria; la debilidad en las ES y EI se evalioa en ambas simultdncamente. Debe levantar los brazos en sedestacion a W0° y
tumbado a 45°, con las manos extendidas, se hard resistencia en la mitad del brazo v sobre las mufiecas para evaluar la fuerza distal. Se elevan las piernas
flexionando las rodillas a 90° y se ejerce resisiencia sobre el muslo {mientras el paciente lo lleva hacia el abdomen) y sobre el dorso del pie (mientras el
paciente gjerce una flexion dorsal del pie y los dedos). S1 hay déficit de compresion se evaluard la funcion motora bien con respuesias de retirada al estimulo
doloroso, o bien, colocando las extremidades en las posturas referidas anteriormente y se observara si hay asimetrias o no. La debilidad se cuantifica como
moderada si vence la gravedad pero no al examinador, sigmficativa si no cs capaz de vencer gravedad pero desplaza el miembro v total 51 solo hay minimos
movimientos sin desplazamiento.
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5.Barthel

INDICE DE BARTHEL
1.Alimentacion
Totalmente independiente
Necesita ayuda
Dependiente

2.Bario

Independiente
Mecesita ayuda

3. Aseo personal
Independiente
Necesita ayuda

4 Vestirse
Independiente
Necesita ayuda
Dependiente

5. Control anal
Continente
Incontinencia ocasional
Incontinencia frecuente
6. Control vesical
Continente
Incontinente ocasional
Incontinencia frecuente
7. Uso del inodoro
Dependiente

Mecesita ayuda (equilibrio, limpiarse. ..

Dependiente

8. Traslado cama-silla
Independiente
Ayuda minima
Ayuda importante
Independiente

9. Caminar
Independiente
Camina con ayuda de 1 persona
En silla de ruedas

Incapaz

10. Subir escaleras
Independiente

Necesita ayuda

Incapaz

o supervisian

TOTAL
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6. Downton
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO 0
Sl 1
Ninguno 0
MEDICAMENTOS Tranquilizantes, sedantes,
Diuréticos. antidepresivos, 1
otros
Ninguno 0
DEFIGITS SEMSORIALES Alteraciones visuales, 1
auditivas
Orientado 0
ESTADO MENTAL
Confuso 1
. Normal 0
DEAMBULACION
Segura con ayuda, insegura 1
7.Braden
Estado mental Movilidad Humedad R/A Nutricion Actividad
Incontinecia
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
1 Desorientado o Ligeramente Urinaria o fecal Ocasionalmente Deambula con
Apético o pasivo Limitada ocasional incompleta ayuda
2 Letargico o Limitacién Urinaria o fecal Incompleta Siempre precisa
Hipercinético Importante habitual ayuda
3 Comataso Inmovil Urinaria y fecal No ingesta No deambula

Puntuacion total

Sin riesgo = 0 puntos; Bajo riesgo = 1 a 3 puntos; Medio riesgo = 4 a 7 puntos; Alto riesgo = 8 a 15 puntos.
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8.Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Abertura ocular

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

=N WA

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Resposta motora

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdao anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

SN -NWRO
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