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Enfermeria y el Codigo Ictus. “Tiempo es cerebro”

RESUMEN

Introduccion y objetivos: El Ictus es el periodo agudo de la enfermedad cerebrovascular
siendo éste un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral. Los Ictus se clasifican en dos
subtipos: isquémicos y hemorragicos. Las manifestaciones clinicas de los mismos dependeran
del lugar donde se produce el Ictus pero son de aparicion brusca. También hay de factores de
riesgo que hacen a las personas mas susceptibles de padecer un Ictus. Para el tratamiento de
esta patologia se establecen estrategias terapéuticas como es el Cddigo Ictus y el
funcionamiento adecuado de la cadena asistencial para lograr una eficiente atencion al Ictus
agudo. El objetivo de este protocolo pretende ser claro y til en todas las comunidades

autébnomas.

Metodologia: Se realizaron dos estrategias de busqueda. La primera fue en diferentes bases
de datos mediante la aplicacion de filtros y la segunda fue una busqueda de protocolos sobre

el Codigo Ictus implantados en Espafia.

Desarrollo: Se desarrolla el protocolo correspondiente al Cddigo Ictus en el cual se
diferencian sus dos fases: extrahospitalaria e intrahospitalaria y sus diferentes vias de acceso,
asi como los cuidados y actuaciones correspondientes en cada fase del equipo

multidisciplinar.

Conclusiones: La actuacion de enfermeria es fundamental en la prevencién y en el proceso de
Ictus agudo. Es importante que los equipos de urgencias conozcan a la perfeccion el
funcionamiento del Cdodigo Ictus para aumentar la eficacia del mismo, asi como que la

poblacion general reconozca los sintomas comunes del Ictus agudo.

Palabras clave: Cddigo Ictus, Ictus agudo, Cuidados de enfermeria, Accidente

Cerebrovascular y Emergencias.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The Stroke is the acute period of the cerebrovascular disease
being this an abrupt disorder in the cerebral circulation. The Strokes are classified in two
subtypes: ischemics and hemorrhagics. The clinical manifestations of these depen on the
place where the Stroke has been produced, but their appearance is abrupt. It exists risk factors
and them cause to people more susceptibility of suffer a Stroke. For the treatment of this
pathology are established therapeutic strategies as the Stroke Code and the proper functioning
of the healthcare supply chain for efficient care to acute Stroke. The aim of this protocol

intented to be clear and useful in all regions.

Methodology: It was done two search strategies. The first one was done in diferent data bases
applying filters and the second one was a research of Stroke Code protocols implanted in

Spain.

Development: The Stroke Code protocol is developed and their parths are differentiated:
prehospital and intrahospital and their differents ways to access, also the cares and actuations

in each phase of the multidisciplinar team.

Conclusions: Nursing performance is critical in the prevention and in all process of the acute
Stroke. It is important that the emergency teams know perfectly the operation of the Stroke
Code to increase the effectiveness of it, as well as the the general population have to

recognize the common symptoms of the acute Stroke.

Key words: Stroke Code, Acute Stroke, Nursing care, Cerebrovascular Stroke and

Emergencyes.
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1. JUSTIFICACION

El ictus se encuentra entre una de las primeras causas de muerte e incapacidad en nuestro pais,
ademas conlleva un gran peso en el coste econdmico socio-sanitario. Son muchas las secuelas
que puede dejar un ictus, tanto fisicas, psiquicas y emocionales. También influye

negativamente en otros ambitos como en el familiar, el laboral, el profesional y el social.

En los ultimos afios ha aumentado la incidencia de ictus notablemente acompariada de un
descenso de la mortalidad, esto se debe al mejor conocimiento de la fisiopatologia del ictus, la
implantacion del codigo ictus, las unidades de ictus y los tratamientos de reperfusion. Por
tanto, el codigo ictus es fundamental para poder llevar a cabo una actuacién rapida y eficaz
por parte de los equipos sanitarios evitando la mortalidad de nuestros pacientes (1).

Fue la asignatura de neurologia y mis practicas voluntarias en la unidad de ictus del Hospital
Universitario General de Castellon lo que desperté mi interés sobre el Codigo Ictus. Es un
protocolo que dependiendo de cdmo sea su funcionamiento puede evitar un gran nimero de
muertes y secuelas, por tanto me parece muy interesante la realizacion de un Codigo Ictus que

pueda servir a todas las comunidades por igual.

Delia Pans Alcaina



Enfermeria y el Codigo Ictus. “Tiempo es cerebro”

2. INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2013 fueron en Espafa las
enfermedades circulatorias las causantes del mayor nimero de defunciones. Dentro de las
mismas se clasifican en primer lugar las patologias isquémicas del corazén (infartos y

anginas de pecho) y en segundo lugar fueron las enfermedades cerebrovasculares (2).

Por sexo, la primera causa de muerte en hombres fueron las enfermedades isquémicas del
corazén, en cambio, en mujeres fueron las enfermedades cerebrovasculares (ECV). En
Espafia ocurren entre 50.000 y 150.000 casos de Ictus 0 ECV nuevos al afio. Segun datos de la
Comunidad Valenciana, en el afio 2009 fueron 9.701 los pacientes con diagndstico de Ictus, lo
que equivale a 1 Ictus cada 552 habitantes (2,3) (Anexo 1).

El Ictus 0 ECV es mas frecuente a partir de los 55 afios y el riesgo de padecerlo aumenta con
la edad. Mas del 21% de la poblacion mayor de 60 afios de nuestro pais se encuentra en alto
riesgo de sufrir un Ictus proximo. Segun datos y previsiones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2050 los mayores de 65 afios tendran una representacion del 46% del

total de la poblacion, por tanto, casi la mitad sera candidato a sufrir un Ictus (1).

Se ha demostrado que la rapida identificacion de los sintomas iniciales del Ictus asi como su

tratamiento precoz es crucial en la evolucidn del paciente logrando una recuperacion casi total

(1).

Segun la Federacion Espafiola de Ictus (FEI) el 30% de los pacientes que han sufrido un Ictus
tiene algin tipo de discapacidad (paralisis, problemas de equilibrio, trastornos del habla y
déficits cognitivos) mientras que el 40% pueden valerse por si mismos. Ha de tenerse en
cuenta que las personas que sufren un Ictus tienen un alto riesgo de volver a sufrir otro en los

tres meses posteriores (1).

Por otra parte, menos de una tercera parte de los pacientes que sufren un Ictus tienen los

factores de riesgo controlados a pesar de que reciban tratamiento (1).

Delia Pans Alcaina
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En cuanto a los costes que supone el Ictus se puede decir que cada uno supone un gasto de
4.000 euros durante los tres primeros meses, sin incluir los gastos de las bajas laborales del

paciente y sus familiares. Es por tanto, un problema socio-sanitario importante (1).

2.1 Concepto y tipos de ictus

Se denominan enfermedades cerebrovasculares (ECV) a todas las alteraciones encefélicas
derivadas de un trastorno vascular y se conoce el término Ictus como la manifestacion aguda
de la enfermedad cerebrovascular siendo éste un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral
que altera de manera transitoria o permanente la funcién cerebral de una zona concreta del
encéfalo. También son empleados otros términos indistintamente que hacen referencia a Ictus:

29 ¢

“accidente cerebrovascular (ACV)”, “ataque cerebral”, “apoplejia” (3-5).

Generalmente, las ECV pueden dividirse en dos grandes grupos segin su mecanismo de
produccion: isquemia cerebral y hemorragia intracraneal (Figura 1). Los Ictus isquémicos
representan un gran porcentaje del total de los Ictus (80-85%), mientras que los Ictus
hemorragicos se dan en un porcentaje mucho menor que los anteriores (15-20%). Ademas,
dentro de la isquemia cerebral se puede distinguir entre la isquemia cerebral focal, que afecta
a una zona del encéfalo, y la isquemia cerebral global, que afecta de manera difusa a todo el

encéfalo (4).

Figura 1: Clasificacion de las ECV (4).

| Enfermedades cerebrovasculares |

[ Focal | | Global |
Infarto cerebral |Parenquimatosa‘ | Ventricular |
Aterotrombético Carotideo Lobar
Cardicembélico (TACI, PAQ':‘ Profunda
Lacunar Vertetrobasilar Troncoencefalica
De causa inhabitual (POCI) Cerebelosa
De causa indeterminada Lacunar
(LACI)
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2.1.1 Ictus isquémico

Segun la duracion del proceso isquémico se pueden diferenciar dos tipos de isquemia cerebral
focal: AIT (Ataque Isquémico Transitorio), que es un episodio de isquemia cerebral de
duracién menor a 24 horas e infarto cerebral, el cual produce un déficit neuroldgico que
perdura méas de 24 horas, con presencia de necrosis del tejido cerebral. Un AIT se define
como un episodio de isquemia cerebral focal breve y ocurre cuando se detiene el flujo de
sangre a una parte del cerebro en un corto periodo de tiempo, el paciente tendra sintomas de
isquemia cerebral hasta 24 horas pero en la mayor parte de los casos estos sintomas duran
entre 1 y 2 horas y posteriormente desaparecen. Esto puede ser una advertencia de un Ictus
futuro si no se toman medidas de prevencion secundaria. Por otra parte, en cuanto a los
infartos cerebrales, existen diferentes tipos dependiendo de su etiologia: aterotrombotico,
cardioembolico, lacunar, de causa inhabitual y de origen indeterminado. Es imprescindible
realizar una anamnesis y una exploracion fisica exhaustica, estudios de neuroimagen, estudios
neurovasculares, estudios cardiologicos y estudios de hemostasia para poder definir la
etiologia de un infarto cerebral. (4,6). (Tabla 1).

Tablal: Tipos etioldgicos de infartos cerebrales (4) (Elaboracion propia).

Oclusién o estenosis del 50% de una arteria
Infarto aterotrombotico: Arteriosclerosis de extracraenal/intracraneal de gran calibre o
arteria grande. estenosis >50% con presencia de 2 0 mas
factores de riesgo

Se produce por cardiopatias emboligenas
Infarto cardioembdlico (trombo o tumor intracardiaco, estenosis mitral
reumatica,etc)

Enfermedad oclusiva de pequefio vaso Infarto de tamafio pequefio en una arteria
arterial: Infarto lacunar perforante cerebral (<1,5cm)
Infarto cerebral de causa inhabitual Infarto en el que se ha descartado el origen

aterotrombotico, cardioembdlico o lacunar

Infarto cerebral de origen indeterminado Infarto en el cual se han descartado todas las
anteriores opciones diagndsticas

Delia Pans Alcaina
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Por otra parte, se encuentra la isquemia cerebral global. Esta es causada por un descenso de
flujo sanguineo de todo el enceéfalo. Esto suele darse cuando ocurre la parada cardiaca
pudiendo afectar a los hemisferios cerebrales de manera difusa. Se manifiesta provocando
sindromes cerebrales focales de los territorios frontera, déficit cognitivos, estado vegetativo
persistente o la muerte cerebral (4).

2.1.2 Ictus hemorragico

Los hematomas o hemorragias cerebrales son extravasaciones de sangre de una vena o0 una
arteria hacia el parénquima cerebral. La causa mas frecuente de esta extravasacion es la
hipertensién arterial, aunque también existen otras causas. Segun donde se produzca la
hemorragia se clasifica en: hemorragia cerebral (intraparenquimatosa o ventricular) o
hemorragia subaracnoidea (HSA), a su vez, la hemorragia cerebral intraparenquimatosa se

puede clasificar en: lobar, profunda, troncoencefalica y cerebelosa (Tabla 2) (4,7).

Tabla 2: Tipos de hemorragias cerebrales intraparenquimatosas (4) (Elaboracién
propia)

Extravasacion aguda de sangre dentro del
Hemorragia cerebral intraparenquimatosa parénquima cerebral secundaria a una rotura
vascular no traumatica. Se puede limitar sélo al
parénquima o puede extenderse al sistema
ventricular y/o espacio subaracnoideo(5)

Es primaria cuando existe sangre exclusivamente
en los ventriculos, sin lesién intraparenquimatosa

Hemorragia cerebral ventricular periventricular, y es causada por la rotura de
plexos coroideos. Por otro lado, la secundaria es
causada por la irrupcion de sangre procedente del
parénquima cerebral (5)

Hemorragia producida entre el cerebro y las
Hemorragia subaracnoidea capas externas que lo protegen, es decir, en el
espacio subaracnoideo (6)

Por otro lado, las hemorragias subaracnoideas son producidas entre el cerebro y las capas
externas que lo protegen, es decir, en el espacio subaracnoideo. Suele ser producida por

traumatismos craneoencefalicos (8).

Delia Pans Alcaina
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2.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas vendran dadas por el lugar donde se ha producido el Ictus y el
tamafo del mismo. Estas manifestaciones puede que no sean diferentes con respecto a
procesos isquémicos o hemorragicos, pero son sintomas mas caracteristicos de las

hemorragias cerebrales la disminucion de la conciencia y la cefalea intensa (4).

Ya que toda la poblacion es candidata a padecer un Ictus es importante y util saber como se
inicia un Ictus y los sintomas que permiten su identificacion (9). El Ictus puede presentar
sintomas muy variados y no suele producir dolor. Es una urgencia médica debido a que sus
consecuencias son inversamente proporcionales al tiempo que se tarda en acudir al hospital y
ser atendido por un equipo. La sintomatologia es la misma en pacientes que nunca ha sufrido
un Ictus que en pacientes que ya lo han sufrido. Las manifestaciones clinicas son las

siguientes:

e Pérdida brusca de la fuerza de la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo.

e Trastorno de la sensibilidad, sensacion de “hormigueo o acorchamiento” de la cara,
brazo y/o pierna de un lado del cuerpo.

e Pérdida repentina de la visidn, total o parcial, de uno 0 ambos ojos.

e Alteracion repentina del habla, dificultad para expresarse, lenguaje que cuesta articular
y ser entendido por quien escucha.

e Dolor de cabeza subito, sin causa aparente y de intensidad inhabitual.

e Sensacion de vertido intenso, inestabilidad, desequilibrio o caidas bruscas

inexplicadas, si se acompafian de cualquier sintoma descrito anteriormente (3).

Si cualquiera de estos sintomas desaparece espontdneamente no quiere decir que pierda su
alarmante valor, puede que se trate de un AIT. Esta situacion es igual de urgente que
cualquier otro tipo de ictus ya que es probable que en poco tiempo se repita con mayor
intensidad. Seria una oportunidad para diagnosticar y adoptar medidas de prevencion para

evitar dafios mayores (3,9).

Delia Pans Alcaina
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2.3 Factores de riesgo

Epidemiologicamente existen estudios que afirman que la presencia de factores de riesgo
potencia la aparicion de Ictus y normalmente éstos se presentan asociados. Hoy en dia, la
mayor parte de factores de riesgo estdn definidos y son conocidos. La deteccion y
modificacion de éstos es fundamental para prevenir el Ictus. Se clasifican en modificables y

no modificables dependiendo de su naturaleza (3-5):

2.3.1 Factores de riesgo modificables
La prevencion primaria del ictus se basa en actuar sobre los factores de riesgo modificables.
El factor de riesgo mas importante de los Ictus es la hipertension arterial (HTA). También
existen otros como las enfermedades cardiacas, sobre todo, las que tienen su origen en la
aterosclerosis de las arterias coronarias, el tabaquismo, la diabetes, el sedentarismo, la

hiperlipidemia, el consumo de alcohol y tabaco, la obesidad y la fibrilacién auricular (1,3,6).

2.3.2 Factores de riesgo no modificables
Por su naturaleza, estos factores no se pueden controlar ni tratar. La edad es el principal
factor, a partir de los 55 afios en cada década se duplica la incidencia de Ictus y a partir de los
75 afios las tasas de mortalidad vascular por grupo de edad sitdan al Ictus como primera causa
de muerte. La historia familia de ictus, haber sufrido un ictus anterior, la raza negra americana

y el sexo masculino son otros factores de riesgo no tratables (3,4,6).

2.4 Estrategias de tratamiento y alternativas terapéuticas (Figura 3)

2.4.1 Caodigo Ictus
El Cddigo Ictus es un proceso de atencion multidisciplinar que permite la rapida
identificacion de los signos y sintomas del ictus, la notificacion y el traslado al hospital
correspondiente, su objetivo es la puesta en marcha de manera inmediata las estructuras y
componentes implicadas en el diagnodstico y tratamiento agudo. De esta manera, puede
ponerse en poco tiempo en marcha el proceso intrahospitalario de diagnostico y asi dar la
posibilidad de mejor pronostico para el paciente (2,4).

Delia Pans Alcaina
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Seré activado por profesionales sanitarios a través de la sospecha de un caso de Ictus (3).

El Cddigo Ictus se divide en dos etapas o modalidades como bien se refleja en la figura 2:
Cadigo Ictus extrahospitalario, el cual comprende la actuacion prehospitalaria y se basa en el
reconocimiento precoz de signos y sintomas de un Ictus y su rapido traslado al hospital y por
otra parte el Cadigo Ictus intrahospitalario, el cual se da en un centro hospitalario sea cual sea

la procedencia del paciente y en el que se instaura el diagnostico y tratamiento definitivo (3).

Figura 2: Modalidades de cddigo Ictus (3)

—- cAP
SE ACTTE,
¥ CODIGO ICTUS
EXTRAHOSPITALARKY
= cIcu - — = — — =
I
PACIENTE —— - [
HOSPITAL DE i
™ pEPARTAMENTG [ WSO IGTUSE |
. 4 |
—~ - EE ACTIVA
HOSPITAL CON i UMIDAD 1CTUS CODIGO ICTUS |«

UNIDAD ICTUS ' INTRAHOSPITALARK,

4
HOSPITAL DE
REFERENCIA DEL
ICTUS

Para hacer efectivos y eficientes el uso del Cddigo Ictus se establecen unos criterios de

inclusion y exclusién de pacientes susceptibles de ser incluidos dentro del protocolo (3).

2.4.2 Organizacion en la atencién sanitaria al ictus: Unidades y equipos de Ictus

El plan a la atencidn sanitaria al Ictus es la organizacion y puesta en marcha de un sistema de
atencion eficiente al paciente con Ictus, este plan requiere una adecuada coordinacion entre
los diferentes profesionales y la administracion sanitaria.

Una atencion especializada en enfermedades cerebrovasculares mejora la evolucion de los

pacientes con ictus y reduce el coste del proceso (4).
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2.4.2.1 Unidades de Ictus (Ul)
Es una unidad hospitalaria que esta bien definida geograficamente integrada por un equipo
multidisciplinar especializado y entrenado en pacientes con Ictus. Dispone de protocolos de
actuacion basados en la mejor evidencia posible, de personal y de servicios diagndsticos las
24 horas del dia. Esta unidad debe estar coordinada por el neurdlogo. Tiene como objetivos
principales: optimizar las estrategias diagnosticas urgentes para reducir el tiempo desde el
inicio del ictus hasta la accidn médica, dar tratamiento especifico a subtipos de ictus,
monitorizar mediante protocolos claramente definidos la situacion clinica y neuroldgica del

paciente (4).

2.4.2.2 El equipo ictus
Representa el nivel basico de atencidn al ictus. Esta formado por un grupo multidisciplinar de
especialistas que no tienen una estructura fisica permanente pero colabora en el diagndstico y
tratamiento del paciente a través de protocolos sistematizados. EI nimero de profesionales
que forman este equipo dependera del hospital y su composicion cambiaras segun la fase en
que se encuentre la patologia del paciente. El equipo esta a cargo de un neur6logo

responsable, coordinando en las diferentes fases de la enfermedad (3).

2.4.3 Tratamiento
El tratamiento general del ictus esta dirigido a prevenir las complicaciones precoces y a
preservar la integridad de las células de la periferia del nicleo del infarto y las actuaciones
iran acordes a la fase en la que se encuentre el mismo. Ante un paciente con clinica de Ictus lo
primero sera realizar una evaluacion general y neuroldgica lo mas rapido posible. Las
medidas iniciales se dirigirdn a mantener la estabilidad cardiorrespiratoria y posteriormente se

elaborara un diagnostico mediante anamnesis, exploracion y pruebas diagnosticas.

La escala mas utilizada para realizar la evaluacion neuroldgica completa es la escala NIHSS y

ésta sera realizada durante el examen fisico. (Anexo 2)

En cuanto a las exploraciones clinicas necesarias para el diagndstico definitivo de Ictus se
encuentran las siguientes: Tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética cerebral

(RM), determinaciones de glucemia, electrolitos y funcion renal, marcadores de isquemia
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cardiaca, saturacion de oxigeno, electrocardiograma, ultrasonografia y/o angiografia. No

obstante, en determinados pacientes son necesarias otras pruebas especificas.

Las principales medidas en la fase aguda del ictus son: asegurar la permeabilidad de la via
aérea, mantener una correcta oxigenacion, evitar la broncoaspiracion, monitorizacion
completa, control de las infecciones y de la hipertermia, control del edema cerebral y de la
hipertensién intracraneal (HTIC), prevencion de la trombosis venosa profunda y embolismo

pulmonar y tratamiento de las crisis comiciales.

El tratamiento especifico del ictus incluye: fibrindlisis, tratamiento intervencionista y

tratamiento antitrombotico (antiagregantes plaquetarios, antiacoagulantes) (3).

Figura 3: Estrategias de tratamiento (Elaboracion propia)

Cadigo Ictus
Tratamiento
General y Estrategias de Unidades de
Especifico tratamiento Ictus
Equipo Ictus
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3. OBJETIVOS

Obijetivo general:

e Revisar y analizar los diferentes protocolos del Cédigo Ictus disponibles de las
Comunidades Autonomas de Espafia y elaborar uno que pueda servir como

protocolo comun en todas las comunidades.

Objetivos especificos:

e Realizar una revision bibliografica sobre el Ictus agudo y Cddigo Ictus y analizar

los aspectos mas relevantes.
e Valorar la importancia de la morbimortalidad del Ictus en Espafia.
e Determinar la importancia del establecimiento precoz del Codigo Ictus.

o Definir la importancia del papel de enfermeria en el proceso del Ictus.

13
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4.

METODOLOGIA

4.1. Disefno

Revision integradora de la literatura de estudios que evallen la aplicacion de programas de

atencion frente al Ictus agudo mediante una busqueda en las bases de datos PubMed,

ScienceDirect, Cuiden Plus, Scielo, Dialnet y CINAHL y mediante una revision de los

protocolos de actuacion, en las paginas web de las diferentes comunidades autonomas del

territorio Espariol.

4.2. Estrategia de busqueda

Para la primera estrategia de busqueda se utilizaron las palabras clave: accidente
cerebrovascular, cuidados de enfermeria, urgencias y Codigo Ictus. Estas fueron
empleadas de manera diferente en cada base de datos y combinadas en funcién de las
caracteristicas de cada una de ellas. Para la busqueda en PubMed fue empleado el
thesaurus Mesh, sin embargo, el thesaurus DeCs no se utilizé para ninguna base de
datos. Para el resto de bases de datos fueron empleados términos en lenguaje natural.
(Anexo 3)

Estas palabras y términos fueron empleados en cada base de datos combinadas con los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Por otra parte también se establecieron filtros
en cada una de éstas siendo acoplados en funcién de las mismas. Los filtros empleados
fueron el acceso de documentos a texto completo, publicados en los ultimos 5 afios, en
los idiomas espafiol o inglés y de aplicacion en humanos. En algunas bases de datos la
aplicacion de estos filtros fue directa, como en PubMed, y en otras fue manual, como

en CINAHL. La estrategia de basqueda se muestra en la tabla 3.
Para la segunda estrategia de busqueda las palabras clave utilizadas en el buscador

Google fueron las siguientes: Cddigo Ictus, protocolo y el nombre de cada comunidad

autonoma (Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid, etc).
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Tabla 3: Estrategia de busqueda.

Base de datos

Estrateqgia de blsqueda

Filtros

PubMed (Busqueda 1)

(Stroke OR “Stroke” [Mesh] OR stroke
code OR acute stroke OR
cerebrovascular stroke) AND (Nursing
care OR “Nursing care” [Mesh] AND
(Emergency OR “Emergencies”
[Mesh])

Texto completo
Ultimos 5 afios
Humanos
Espafiol e Inglés

PubMed (Busqueda 2)

Nursing care (Title/Abstract) AND
acute stroke (All fields) AND
cerebrovascular stroke (All fields)

Texto completo
Ultimos 5 afios
Humanos
Espafiol e Inglés

PubMed (Busqueda 3)

Stroke code (All fields)

Texto completo
Ultimos 5 afios
Humanos
Espafiol e Inglés

PubMed (BUsqueda 4)

Stroke code (Title)

Texto completo
Ultimos 5 afios
Humanos
Espafiol e Inglés

ScienceDirect

Cerebrovascular stroke

Texto completo
Afios: 2011-2016

(Busqueda 5) (Title/Abstract/Keywords) AND Revistas
Nursing care (All fields)

Cuiden Plus “Codigo” AND “Ictus” Texto completo

(Busqueda 6)

Scielo (Busqueda 7)

Cadigo Ictus
(Todos los indices)

Texto completo

Dialnet (Busqueda 8)

Cadigo Ictus

Articulo de revista
Texto completo
Afios: 2010-2016

Cinahl (Busqueda 9)

Cerebrovascular stroke (Abstract) AND
Nursing care (Text) AND Acute stroke
(Text)

Afos: 2011-2016

Delia Pans Alcaina
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4.3. Tipos de estudio

Ensayos clinicos, revisiones bibliograficas, estudios descriptivos, guias clinicas y protocolos
de Cadigo Ictus, siendo la informacion de los mismos adecuada y coherente con el tema a
estudio. Las limitaciones de los mismos fueron las relacionadas con el tiempo (siendo
excluidos aquellos estudios publicados hace mas de 6 afios y los protocolos de Cédigo Ictus
publicados hace mas de 10 afios) y las relacionadas con el idioma (siendo excluidos todos

aquellos estudios que no estuvieran publicados en espafiol o inglés).

4.3.1 Tipos de participantes

Criterios de inclusion:
o Pacientes mayores de 18 afios
o Pacientes con diagndstico clinicos de Ictus isquémico
o Pacientes candidatos a tratamiento de reperfusion
Criterios de exclusion:
o Pacientes hospitalizados con diagndstico de Ictus pasadas las primeras 72 horas

desde el inicio de los sintomas

4.4. Tipos de medidas de resultado

3.4.1 Variables sociodemograficas
o Protocolos de toda Espaia.

3.4.2 Instrumentos de valoracion neuroldgicos utilizados
o Escala prehospitalaria de Cincinnati (Anexo 4)
o Escala de Cincinnati (Anexo 5)
o Escala de coma de Glasgow (Anexo 6)
o Escala NIHSS (Anexo 2)

3.4.3 Contenidos de los protocolos

o Criterios de inclusion del Cadigo Ictus

16
Delia Pans Alcaina



Enfermeria y el Codigo Ictus. “Tiempo es cerebro”

o Criterios de exclusién del Cédigo Ictus

o Cuidados en el Ictus agudo

o Funcionamiento de la cadena asistencial en el Codigo Ictus
o Cadigo Ictus extrahospitalario

o Cadigo Ictus intrahospitalario

Delia Pans Alcaina
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5. RESULTADOS

Una vez realizadas las busquedas anteriormente descritas se procedié a la seleccion de la
informacidn adecuada para realizar este protocolo. En primer lugar, la tabla 4 expone los
resultados de las busquedas en las diferentes bases de datos utilizadas y los articulos
seleccionados.

Tabla 4: Resultados de la Busqueda (Elaboracion propia)

Base de datos Resultados de la busqueda

bMed ( da 1) e 30 resultados
PubMed (Busqueda 1
¢ No hay articulos seleccionados

bMed ( da2) e 12 resultados
PubMed (Busqueda 2
e 3 articulos seleccionados

e 121 resultados

PubMed (Busqueda 3
(Busq ) e 1 articulo seleccionado

bMed ( da 4) e 5resultados
PubMed (Busqueda 4
1 e 1 articulo seleccionado

) ) e 12 resultados
ScienceDirect (Busqueda 5) ; )
e 2 articulos seleccionados

e 7 resultados

Cuiden Plus (Busqueda 6) ) )
e 2 articulos seleccionados

o da7) e 2 resultados
Scielo (Busqueda 7
¢ No hay articulos seleccionados

) e 8resultados
Dialnet (Busqueda 8) ) )
e 3 articulos seleccionados

e 3resultados

CINAHL (Busqueda 9
(Bisq ) e No hay articulos seleccionados
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En la base de datos PubMed se obtuvieron un total de 168 articulos pero no todos cumplieron
los criterios de inclusién y por tanto sélo fueron seleccionados 5. Siguiendo los criterios de
exclusion, los otros 163 no tenian acceso a texto completo o eran publicados anteriores al afio
2010.

Por otra parte se buscO en ScienceDirect obteniendo 12 resultados con la estrategia de
busqueda, de estos 12 sélo fueron seleccionados 2 y el motivo de la exclusion fue

principalmente por no tener coherencia con el tema principal del trabajo.

En tercer lugar se realizo la busqueda en Cuiden Plus, obteniendo un total de 7 articulos de los
cuales solo se seleccionaron 2. Las razones de la exclusion fueron varias, entre ellas la

antigliedad de varios articulos y nuevamente, la incoherencia con el tema a estudio.

Seguidamente se llevé a cabo la basqueda realizada en Scielo, en ésta se obtienen 2 resultados

de los cuales ambos son excluidos por no contener informacién de interés.

También se hizo una busqueda en la base de datos Dialnet, en ésta se obtuvieron 8 resultados
de los cuales sélo se seleccionaron 3. EI motivo principal de la exclusion fue el no tener

acceso al texto completo de los mismos.

Finalmente, la tltima base de datos consultada fue CINAHL obteniéndose 3 resultados de los

cuales ninguno fue incluido debido a no tener contenido relevante para este trabajo.

Tras estas busquedas se incluyeron un total de 12 documentos: 16,7% (n=2) estudios

descriptivos transversales, 66,7% revisiones bibliograficas (n=8) y 16,7% protocolos (n=2).

Por otra parte, en la segunda busqueda dedicada a la recopilacién de protocolos de Codigo
Ictus fueron obtenidos un total de 15. Entre ellos se encuentran los correspondientes a:
Barcelona Ciudad, Universidad Internacional de Catalunya, Region de Murcia, Principado de
Asturias, Castilla la Macha, Comunidad de Madrid, Canarias, Departamento de Salud de la
Ribera, Servei Catala de Salut, Junta de Andalucia, Provincia de Cordoba, Sistema de Salud

de Aragén y Comunidad Valenciana.
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A partir de la editorial EISevier se recopilaron 3 archivos correspondientes a la SEN Utiles

para este trabajo: 1 plan de asistencia sanitaria, 1 guia de tratamiento y 1 revision
bibliogréafica.
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Tabla 5: Anélisis de datos (Elaboracién propia)

Autor Afio Tipo de Resultado
estudio
Middletonetal. |5 de Diciembre | Revision Las enfermeras juegan un papel crucial en la atencion al Ictus y estan en condiciones de
de 2014 bibliogréfica asumir la funcion de liderazgo en la aplicacion de la atencion basada en la evidencia
dentro del equipo multidisciplinar.
Frota et al. 3 de Septiembre | Revisién - La principal funcién de enfermeria en la atencién a pacientes con Ictus es la
de 2011 integradora de | coordinacion y la gestion de los cuidados de los mismos para alcanzar un nivel de calidad.
la literatura
- Se apoya la elaboracion de protocolos clinicos por enfermeria.
Miller et al. 10 de Marzo de | Revision -Las enfermeras deben ser informadas de la evidencia actual de todos los aspectos del
2014 bibliogréfica proceso de atencion a los pacientes con riesgo de Ictus.

-Existen muchas estrategias basadas en la evidencia para mejorar la adherencia a la

medicacion y los cambios en los estilos de vida para prevenir el Ictus.

Delia Pans Alcaina
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Berglund et al. 9 de Abril de | Estudio Una caida y el estado mental alterado de un paciente podrian ser considerado un posible
2015 descriptivo sintoma de Ictus durante una llamada de emergencia.
-La presencia de los sintomas FAST podrian delatar la presencia de un Ictus.
Baldereschi et | 18 de | Revision El uso del Cdédigo Ictus Prehospitalario es una intervencion importante para mejorar la
al. Septiembre  de | bibliografica accesibilidad a los beneficios de la trombolisis, especialmente, cuando se complementa
2012 con campanfas educacionales para optimizar la conciencia y el comportamiento de la

poblacion sobre el Ictus.

Delia Pans Alcaina
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Autor Afo Tipo de Resultado
estudio
Nicks et al. 30 de Junio de | Revision -Los objetivos fundamentales en la atencion al Ictus agudo incluyen: la estabilizacion del
2014 bibliogréfica paciente, la identificacion de candidatos a trombolisis, coordinacion del equipo
multidisciplinar.

-Se necesitan mas estudios basados en la evidencia sobre el Ictus agudo en medios con
recursos limitados pero hay elementos esenciales para la evaluacion y la atencion al
paciente con Ictus que deberian ser Utiles como plantilla para el cuidado éptimo en

funcidn de los recursos disponibles.
Boy 2012 Revision S6lo una minoria de pacientes con Ictus en toda Europa recibe terapia trombolitica y
bibliogréfica atencion especializada en una Ul. Debido a la Telemedicina los pacientes, sobre todo, los

que viven en areas rurales pueden recibir hoy en dia un tratamiento altamente
especializado, no obstante, se debe realizar més formacion continuada a los equipos

sanitarios sobre las teleconsultas para poder lograr una alta calidad.

Delia Pans Alcaina
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Moreno et al. 2013 Estudio El papel de enfermeria es fundamental en la identificacion y activacion del Cédigo Ictus
descriptivo para realizar el protocolo de fibrindlisis en Ictus agudo de una forma eficaz.
transversal
protocolo

Ledn et al. 2014 Protocolo -El Ictus, en cualquiera de las formas que se presente, es un drama personal y una carga

social, econdmica y sanitaria.

-Debe entenderse que esta patologia empieza desde los primeros sintomas como una
urgencia sanitaria que debe afrontarse de forma coordinada y multidisciplinar tanto en el
proceso agudo como en el proceso de recuperacion.

-Desde un punto de vista econémico y social, la creacion de las Ul es una medida que
mejora la calidad de la asistencia, se evitan secuelas y reingresos y mejora la calidad de

vida del paciente y sus familiares, disminuyendo la institucionalizacion cronica.

Delia Pans Alcaina
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Autor Afo Tipo de Resultado
estudio
Borruel et al. 2013 Colaboracion | Se realiza un protocolo del manejo del Ictus en el SUH, se ven determinadas las funciones
cientifica/Proto | que tiene cada profesional en la atencion al paciente y los cuidados de cada posible
colo problema derivado del Ictus agudo.
Jiménez et al. 20 de Junio de | Revision -Es imprescindible la coordinacion de niveles asistenciales cuando el tiempo transcurrido
2011 bibliogréfica desde el inicio de los sintomas es un criterio que puede excluir un paciente de recibir un

tratamiento fibrinolitico, o incluso, excluirlo de formar parte de los pacientes con criterios

de activacion del Codigo Ictus.

-Se ha demostrado que el Cadigo Ictus es eficaz y por ello esta extendido a la totalidad de

las comunidades autbnomas.

-Debe hacerse hincapié no solo en la estrategia de atencién al Ictus agudo, sino también

en la prevencion y promocion del Ictus.

-Debe potenciarse la formacion de profesionales implicados en la atencion al Ictus.

Delia Pans Alcaina
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Jiménez et al. 2010 Revision -En las patologias “tiempo-dependientes” el tiempo esta directamente relacionado con la

bibliografica evolucion del paciente, por tanto, la creacion de los sistemas de coordinacion entre niveles
asistenciales de diferente complejidad ha posibilitado la implantacion de procedimientos
consensuados entre todos los profesionales sanitarios implicados, llamados Codigos de

activacion.

-La implantacion del Codigo Ictus ha demostrado la capacidad de reducir los tiempos de
actuacion en diferentes puntos de la cadena asistencial en relacion a los pacientes sobre

los que no se ha intervenido inicialmente activando el Cédigo.
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6. DESARROLLO

Como primer eslabon y antes de afrontar el procedimiento operativo al Ictus es necesario
establecer una serie de caracteristicas que todo Cddigo Ictus debe cumplir como punto de

partida:

e Consideracion del Ictus como una emergencia médica otorgandole a los pacientes
susceptibles de recibir terapia de reperfusion una prioridad.

¢ Reconocimiento precoz de un posible Ictus isquémico.

e Cuidados especificos en la atencién al ictus manteniendo la situacion clinica del
paciente mas adecuada posible.

e Priorizacion en el traslado con el .mejor recurso posible.

e Coordinacion entre todos los eslabones de la cadena asistencial (2,10,11).

La atencion sanitaria al ictus estd formada por una red integrada compuesta por diferentes
niveles asistenciales distribuidos en un territorio. Dentro de los distintos territorios son
necesarias las colaboraciones entre niveles para que se mejore la atencion y el éptimo uso de
los recursos. Por tanto, se hace imprescindible la definicion de las funciones y papeles de cada

nivel asistencial.

También es fundamental que haya una interconexion precisa entre los servicios de emergencia
extrahospitalarios e intrahospitalarios. EI Cédigo Ictus favorece la répida identificacion,
notificacién y traslado a los SUH, por tanto, si existe una correcta interconexion entre ambos
eslabones se podra poner en marcha el proceso intrahospitalario mientras el paciente esta en el

traslado.

La Cadena Asistencial al Ictus son todos aquellos procedimientos por los que pasa el paciente
en fase aguda. Se realizan secuencialmente desde que el sistema sanitario se activa hasta que
se administran cuidados y tratamiento definitivo. Es en este punto donde entran los dos

sistemas de organizacion: extrahospitalaria e intrahospitalaria (10).

Para hacer un uso de medios eficiente se establecen una serie de criterios que tiene que

cumplir un paciente para ser incluido en el Cédigo Ictus (3)
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6.1 Criterios de inclusion Cédigo Ictus

Déficit neuroldgico focal, agudo y objetivo de isquemia cerebral mediante la valoracion a
través de la escala de Cincinnati con resultado positivo (3,12,13) (Anexo 5).

Edad superior o igual a 18 afios (3,14).

Realizar previamente las Actividades de la vida diaria (AVD) con normalidad. Seran
incluidos los pacientes que presenten una puntuacion menor o igual a 2 en la Escala de
Rankin Modificada o aquellos que en el momento anterior de presentar los sintomas sean
capaces de caminar solos, vestirse solos y realizar el aseo personal solos (3,12,14-16)
(Anexo 7).

Inicio de los sintomas inferior a 4 horas y 30 minutos. En pacientes con sintomas al
despertarse se considera inicio de los sintomas la Gltima hora en que se le vio en
condiciones normales (3,13).

Traslado hasta el hospital con duracién inferior a 3 horas y 30 minutos desde el inicio de
sintomas (3, 12).

6.2 Criterios de exclusion Codigo Ictus

N o o a &~ w Db E

Glasgow inferior a 9 (3,14) (Anexo 6).

Paciente asintomatico a nuestra llegada o en proceso de recuperacion (12,14,16).
Hemorragia activa o antecedentes de hemorragia grave (12-14,16).

Paciente con tratamiento anticoagulante actual (3,13,17).

Cirugia o traumatismo grave en las Gltimas 2 semanas (13).

Inestabilidad hemodinamica refractarias a medidas de soporte basicas (16).

Hipoglucemia causante de los signos neuroldgicos del paciente (3).

Tanto los criterios de inclusion como los de exclusion se ven plasmados en la tabla 6.
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Tabla 6: Criterios de inclusion y de exclusion (Elaboracion propia)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Cincinnatti + Glasgow <9
>18 afos Asintomético/Recuperado
AVD previas normales Tratamiento anticoagulante
<4:30 horas sintomas Cirugia o traumatismo grave
<3:30 horas inicio sintomas-traslado RCP

- Hipoglucemia

- Hemorragia

6.3 Activacion del Codigo Ictus

El Codigo Ictus esta dividido en dos bloques de actuacién: extrahospitalario e
intrahospitalario. EIl primero tiene como finalidad la activacion rapida de los sistemas de
transporte de emergencias y el traslado de los pacientes mientas que el segundo consiste en
realizar el diagndstico clinico e instaurar las medidas correspondientes. Los agentes
implicados en la activacion del Codigo Ictus se encuentran implicados: el paciente y las
personas que reconocen los sintomas, el Centro Coordinador de Emergencias (CCE), el
personal médico y enfermeria de Atencion Primaria (AP) y los neur6logos de los centros

hospitalarios correspondientes (3,18).
A continuacion se describe el funcionamiento exacto de cada etapa del Cddigo Ictus:
6.4 Codigo Ictus Prehospitalario o Extrahospitalario

El Cddigo Ictus prehospitalario abarca una serie de actuaciones prehospitalarias que se basan

en el reconocimiento precoz de signos y sintomas de un ictus isquémico. Consecuentemente
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se realiza una priorizacion de cuidados y traslado inmediato a un centro capacitado para que
los pacientes candidatos a recibir terapia de reperfusion puedan recibirla asi como cuidados
especiales en una Unidad de Ictus. Esta etapa del Cddigo Ictus comienza con la solitud de
atencion sanitaria por parte de un paciente con sintomas compatibles con un Ictus y finaliza

con la llegada del paciente a los SUH (14,18).

Para llevar a cabo la activacion del Cédigo Ictus el paciente puede acceder urgencias del

sistema sanitario publico a traves de varias opciones:

1. Telefonicamente puede acceder mediante la Ilamada al 112 o al 061, a un Centro de
Salud o a un Centro de Atencion Continuada.

2. Puede presentarse por su propio pie o acompafiado por familiares al Centro de Salud o
Centro de Atencion Continuada y a urgencias de un hospital.

3. Mediante atencidn continuada durante hospitalizacion (10,12).

Lo habitual es que el paciente acceda al sistema sanitario a través del nivel prehospitalario
mediante la llamada al 112/061 o de su médico de atencion primaria.

Independientemente de la manera de contactar con el sistema la asistencia sera coordinada por
el Centro Coordinador de Emergencias (CCE) (10).

La valoracién del paciente variard dependiendo de la modalidad anterior por la que haya

accedido a los servicios sanitarios:

1. Si el paciente ha llamado al 112/061 o a un Centro de Salud o Centro de Atencién
Continuada seran los operadores, celadores o personal administrativo a través de una
clasificacion inicial o los enfermeros y médicos de guardia a través de una entrevista

telefénica o valoracion clinica.

2. Si el paciente acude a los Servicios de Urgencias Hospitalarios, el personal
administrativo, celador o auxiliar de enfermeria le realizaran una valoracion basica y

los enfermeros y médicos mediante triage y valoracion clinica.
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3. En el area de hospitalizacion, el personal auxiliar de enfermeria y celadores a través de
una valoracion basica y los enfermeros y medicos a través de la valoracién clinica
(12).
Para cualquier persona que realice la entrevista telefonica debe tener en cuenta la existencia
de varios sintomas que pueden orientar hacia un posible ictus. La comunicacion telefénica
puede ser con el mismo usuario, con familiares o0 con personas que se encuentren con el
paciente afectado (12). El teleoperador recogera los siguientes datos:
e Datos de filiacion y localizacion exacta del paciente.
e Motivo de la llamada: Clinica y hora de inicio de ésta.
e Escala prehospitalaria de Cincinnati: boca torcida, habla con dificultad, mueve mal
alguna extremidad (17). (Anexo 4)

La aplicacion de la Escala Prehospitalaria de Cincinatti (Anexo 4) sera la herramienta que
considere la relacion con el ictus y la atencidn urgente que requiere. Si el agente telefénico no
es médico ni enfermero, el teleoperador se encargard de poner a uno de ellos en contacto con
la Ilamada y seran ellos los encargados de identificar el Cédigo Ictus y su nivel de prioridad.
Esto condicionara el medio de transporte hacia el hospital. Todo seguido se comunicara al
servicio de urgencias del hospital donde va a ir el paciente la proxima llegada de un Cédigo
Ictus. De todo esto se encargara el médico o el CCE (10,12,18). La secuencia seria la que se

muestra en la figura 4.

Figura 4: Secuencia atencion prehospitalaria (Elaboracion propia)
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El médico o el CCE seran los encargados de gestionar el medio de transporte mas rapido y
adecuado en cada caso dependiendo del tiempo de respuesta, distancia al hospital, los

recursos disponibles y la situacion clinica del paciente. Los medios disponibles son:

e Helicoptero.

e Unidad de Soporte Vital Avanzado con personal sanitario del SAMU.

e Unidad de Soporte Vital Basico con personal de atencion primaria o especializada
(10,11,17).

El transporte serd medicalizado preferentemente pero teniendo en cuenta que el tiempo de que
se dispone es lo méas importante para que el paciente pueda recibir el tratamiento fibrinolitico
antes de las 4 horas y media desde el inicio de los sintomas. Previo a la fibrindlisis es
necesaria la realizacion de determinadas pruebas complementarias, por tanto, es necesaria la
llegada al hospital en las 2 o 3 horas desde el inicio de sintomas. Si es posible se trasladara al
paciente directamente a un Hospital de referencia que cuente con un “Unidad de Ictus”
(11,17).

Cuando el paciente cumple los criterios de inclusiobn y no presenta ningin criterio de
exclusion el equipo médico extrahospitalario activara el Codigo Ictus. EI CCE prealertara al
hospital receptor indicando la prioridad del paciente y el tiempo aproximado de llegada
(17,19).

La asistencia sanitaria durante el traslado al hospital sera la siguiente siempre que sea
manejada por Unidades de Soporte Vital Avanzado (17,20).

Lo primero sera la valoracion del ABCD v si es necesario se instauraran las medidas de RCP
necesarias (14,17).

1. Asegurar la permeabilidad de la via aérea. Normalmente se mantendra la via aérea
permeable simplemente con elevar la cabecera del paciente y mantenerlo levemente

incorporado. No obstante, puede que sea preciso un aislamiento de la via aérea
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mediante intubacion endotraqueal debido al bajo nivel de consciencia u otro tipo de
problemas (19,20).

2. Valorar y asegurar una correcta ventilacion y oxigenacion (pulsioximetria) asegurando
una saturacion >95% mediante gafas nasales, ventimask o ventilaciébn mecénica
(14,17,19).

3. Valorar el nivel de consciencia y la posible broncoaspiracion (17).

4. Si existe riesgo elevado de broncoaspiracion se colocara al paciente con la cabecera a
0° y en decubito lateral. Si no se colocara al paciente con el cabecero a 30° 0 en
posicion anti-Trendelemburg (14,17,19).

5. Valorar y asegurar una buena perfusion periférica mediante:

e Toma de constantes vitales y monitorizacion: electrocardiograma, tension arterial,
frecuencia cardiaca, pulsioximetria, frecuencia respiratoria (14,17,19).
e Determinacion de glucemia capilar (14, 17,19).

6. Control estricto de la hipertension arterial ya que es muy frecuente en el Ictus. A veces
es causada por el sstres de la situacion o por una reaccion fisioldgica del organismo
para mantener una perfusion tisular adecuada. Es por ello que no debe ser tratada en la
mayor parte de los casos. No obstante, en los casos de hipertension grave se debera
manejar con cuidado mediante farmacos de accion facilmente reversible y que no
bajen los niveles de tension. (Labetalol, Urapidil). Las cifras a partir de las cuales se
recomienda tratar son: 220/120 mmHg (20).

7. Si la temperatura axilar es mayor de 37.5° C se debera administrar 1 gramo de
Paracetamol (20).

8. Si el paciente presenta signos de Hipertencidn Intracraneal se deberd tratar con
medidas posturales para mejorar el retorno venoso y con Manitol al 20%. Si no
cediera con estas medidas se deberia utilizar la hiperventilacion debido a su efecto
vasoconstrictor (20).

9. Valoracion neuroldgica: mediante la Escala de Glasgow (Anexo 6) se establecera el
nivel de consciencia Yy se intentard descartar que sea un problema causado por una

causa no neurologica (intoxicacion, hipoglucemia, etc) (14,19).
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10. Se canalizaran uno o dos accesos venosos periféricos en el brazo no afectado y se

realizard una extraccion de sangre venosa para analitica (hemograma, bioguimica y

coagulacién) (17,19).

11. Determinacion del momento exacto del inicio de los sintomas y criterios de

12. Priorizacion segun los criterios del Codigo Ictus con el preaviso hospitalario (19).

inclusion/exclusion (14,17,19).

Seré el médico que esté atendiendo al paciente el que se encargue de registrar y transmitir al

servicio de urgencias los siguientes datos (13,17):

El desarrollo general del Codigo Ictus extrahospitalario se muestra en la figura 5.

Identificacién del médico (13).

Sintomas y horas de inicio.

Nombre, apellidos, edad y sexo del paciente (13,17).
Numero de incidente, fecha y hora de entrada de la llamada.
Hora de la primera asistencia médica y lugar de la misma.
Hora de activacion Cédigo Ictus.

Hospital de destino y hora de llegada al hospital (17).

Delia Pans Alcaina
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Figura 5: Codigo Ictus Extrahospitalario (Elaboracion propia)
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6.5 Codigo Ictus Hospitalario

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) forman un escalon mas en la cadena
asistencial del Ictus. Este servicio se ubica funcionalmente entre la atencion prehospitalaria y

la unidad hospitalaria donde se realizara la atencion definitiva del paciente con Ictus (14).
Los pacientes con un posible Ictus llegan a los servicios de urgencias a través de:

1. Por sus propios medios o iniciativa.
2. Derivados desde atencidn primaria mediante transporte sanitario simple.

3. Traslado directo en unidades medicalizadas (14).

El Codigo Ictus Hospitalario se activara con la llegada de pacientes derivados o mediante la
identificacion en triaje de pacientes con focalidad neuroldgica. Esto pondra en marcha a los
procedimientos protocolarizados que permitan la rapida valoracién clinica y pruebas

diagnosticas correspondientes (10,18).

La entrada de pacientes al nivel hospitalario también se puede producir desde otras dos
perspectivas: sin activacién previa del Codigo Ictus o con activacion previa del mismo por el
Centro Coordinador de Emergencias (CCE) o Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias
(DCCU). Por tanto, se crearan dos tipos de circuitos que se diferencian en el tipo de acogida y
activacion inicial del Cédigo Ictus. El resto de fases serd comdn para ambas (10). Asi mismo

se muestra en la figura 6.

Figura 6: Fase comun independientemente del acceso (Elaboracién propia)

Acceso a hospital sin Acceso a hospital con

activacion previa. activacion previa.

Circuito comun a todos
los candidatos a
trombolisis.
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6.5.1 Triaje

e En caso de que el paciente venga derivado como Cddigo Ictus se le triard con

prioridad naranja y pasara a box o con prioridad roja y pasara a reanimacion.

e Si el paciente llega por sus propios medios o es derivado sin el Codigo Ictus activado

se valoraran los siguientes datos:

Clinica inferior a 4’5 horas.
Edad del paciente.
Independencia para las ABVD.

Acompaniante o familiar presente.

o B~ w D

Avisar al médico responsable para valoracién y activacion del Codigo Ictus
(13).

6.5.2 Circuito inicial sin activacién previa del Cédigo Ictus

La acogida inicial sera realizada por el personal de enfermeria en triaje debiendo reconocer el
cuadro clinico de posible Ictus, dandole prioridad al paciente e iniciando los cuidados

generales y medidas iniciales siguientes (10):

» Cuidados generales y medidas iniciales
Independientemente de que el paciente sea 0 no candidato a terapia de reperfusion es
fundamental que se lleven a cabo una serie de cuidados generales lo mas rapido
posible. El paciente debera ser ubicado en una camilla/cama en una zona de
exploracion/observacion, si es posible con monitorizacion no invasiva de constantes
(14,19).

1. Cuidados de enfermeria:
e Mantener al paciente en reposo con la cabecera elevada a 45° (10,19).

e Determinacion de la glucemia capilar (10).
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Realizara la toma de la frecuencia cardiaca y respiratoria, tension arterial,
temperatura y saturacion de oxigeno por pulsioximetria.

Canalizar una via venosa periférica con un catéter del 16-18.

Obtener una muestra de sangre para hemograma, bioquimica y coagulacion.
Se advertira a laboratorio la urgencia de la obtencion de los tiempos de
coagulacion y hemograma (10,14,19).

Mantener la via con solucion salina fisiologica o heparinizada (10,14).

Realizar un ECG de 12 derivaciones (10,14,19).

Ante la menor sospecha de que el cuadro pueda estar relacionado con el
consumo de drogas de abuso se realizara una obtencién de muestra de orina
(14).

La enfermera realizard estas actividades en un tiempo no superior a 15 minutos
(10,14).

2. Actividades del Médico de Urgencias:

Exploracion del ABC y medidas de soporte vital, si precisara.

Anamnesis al paciente y/o acompafiantes: hora de inicio de los sintomas,
evolucidon de los mismos, episodios previos, factores de riesgo (diabetes, HTA,
tabaquismo, hipercolesterolemia, uso de medicamentos, drogas, etc) y estado
neuroldgico previo, para lo que se puede usar la escala de Rankin. (Anexo 7)
Exploracion general basica.

Evaluacion neuroldgica mediante la escala de Glasgow si existe disminucion
de consciencia. (Anexo 6)

Evaluacién neuroldgica mediante la escala NIHSS (14). (Anexo 2)

El médico realizara estas actividades en 30 minutos (14).

Los sintomas del ictus pueden ser simulados por otros cuadros, éstos deben tenerse

presentes para un diagnostico diferencial (11).
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El médico seré el encargado de la activacion del Cédigo Ictus y en los casos que éste
sea activado se seguiran los siguientes pasos:

e Solicitud emergente de TAC craneal. Se avisara primero a la Unidad de

Radiodiagndstico para que el aparato esté encendido y seguidamente se avisara

al Radiologo de Guardia, quien se encargara de su interpretacion

posteriormente (10).

El TAC craneal serd la prueba de neuroimagen que permitira excluir otras

etiologias y distinguir entre ictus isquémico e ictus hemorragico (18).

La activacion y solicitud del TAC craneal se realizara si el paciente cumple
uno de los siguientes requisitos:

1. Menor de 80 afios.

2. Indice de Rankin <2. (Anexo 7)

3. Evolucion de <3.5 horas (10,14).

El proceso asistencial llevado a cabo en el medio hospitalario se muestra en la figura 7.

Figura 7: Proceso asistencial intrahospitalario sin activacion previa del Codigo Ictus
(Elaboracién propia)
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6.5.3 Circuito inicial con activacion previa del Codigo Ictus.

Cuando en atencion prehospitalaria se identifican pacientes candidatos a trombolisis se avisa a

CCE y estos se encargan de comunicarlo al Hospital (10).

Si el paciente llega al Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) traido por una unidad
medicalizada, la presuncion diagnostica y las medidas terapedticas generales ya habran sido
realizadas, por tanto, habra que continuar con la cadena asistencial mediante una acogida
organizada y una recepcion activa del paciente (11,14). En este caso sera el médico quien se

encargara de valorar al paciente principalmente (10).

Asi mismo, si se ha realizado preaviso de la llegada al SUH se debe ir solicitando el TAC
craneal con el objetivo de que este se realice en el menor tiempo posible (14).

Inicialmente se colocara al paciente en la Consulta de Criticos y se realizard una
comprobacion rapida de que cumple los criterios de Cddigo Ictus (10,13). También se llevara

a cabo una valoracién clinica inicial:

» Valoracion clinica inicial

e Exploracion del ABC y medidas de soporte vital si precisara.

e Anamnesis al paciente y/o acompariantes.

e Hora de inicio de los sintomas, evolucion de los mismos, episodios previos,
factores de riesgo (diabetes, HTA, tabaco, hipercolesterolemia, uso de
medicamentos, drogas, etc).

e Exploracion general basica.

e Exploracion neuroldgica mediante la escala de Glasgow si existe disminucién
del nivel de consciencia, escala de Rankin y escala de NIHSS si no se ha hecho

previamente en el traslado (10). (Anexo 2) (Anexo 6) (Anexo 7)

El proceso asistencial llevado a cabo se ve plasmado en la figura 8.
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Figura 8: Procesos asistencial intrahospitalario con activacion previa del Cddigo Ictus

(Elaboracién propia)
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6.6 Circuito comun tras la activacion de Cédigo Ictus

La entrada de los pacientes a este circuito, siendo indiferente el momento de la activacion del
Cadigo Ictus (extrahospitalario o intrahospitalario), es comin para todos los pacientes a partir
de la recepcion del informe del TAC craneal del Radidlogo. A partir de esta fase se entra en

un proceso de toma de decisiones clinicas segun la naturaleza del ictus.

Por otro lado, se iran adoptando las medidas terapéuticas inmediatas que precise cada paciente
acorde a los resultados de la anamnesis y exploraciones que se le vayan llevando a cabo
durante la asistencia (10,14) (Figura 9).

Figura 9: Circuito comun tras la activacion del Cédigo Ictus (Elaboracion propia)
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6.7 Desactivacion del Cédigo Ictus

1. Aparicion de uno o mas criterios de exclusion durante el traslado del paciente.

2. No consentimiento del paciente y/o familiares a trasladar al paciente al centro que requiere
(14).

El proceso de Cddigo Ictus intrahospitalario se encuentra en la figura 10.
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Figura 10: Cddigo Ictus Intrahospitalario/Hospitalario (Elaboracion propia)
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7. DISCUSION

Los diferentes estudios que han sido analizados y utilizados para la elaboraciéon de este
protocolo consensuan que el Ictus es una de las principales causas de morbimortalidad en
nuestro medio asi como uno de los principales problemas socio-sanitarios en Espafa (21,22).
Como dice el articulo de Borruel Aguilar M.J vy el articulo de Leon Cubero R.A, el Ictus es
la segunda causa de muerte en nuestro pais, siendo la primera en mujeres. Ademas, es la
principal causa de invalidez y la segunda causa de demencia, lo cual justifica el gran coste
sociosanitario que conlleva esta enfermedad (23,24). Aunque el control de los factores de
riesgo vascular ha mejorado en los ultimos afios, ha sido el aumento de la edad en la
poblacién el principal protagonista del aumento de la incidencia y prevalencia del Ictus (24).
En los articulos anteriormente citados también se manifiesta que debido al progresivo
envejecimiento de la poblacion espafiola casi la mitad del total de la poblacion en el afio 2050
sera candidata a padecer un Ictus (22,23). Por otra parte, un estudio que se realiz6 en Africa

indica que en la poblacion joven estad incrementando esta enfermedad (25).

El articulo de la SEN coordinado por Diez Tejedor E, dice que el Ictus es una urgencia
neuroldgica y que esto es debido a las rapidas lesiones que origina la isquemia o la
hemorragia en el tejido cerebral (26). Muchos de los otros articulos analizados coinciden en
este concepto sobre el Ictus, uno de ellos es el articulo de Middleton S, en el cual se habla
sobre el triaje y rapido manejo del paciente con Ictus, también pone de manifiesto que el Ictus
es una emergencia médica y que la atencidén que se proporciona en las primeras horas es
fundamental existiendo una evidencia sélida que demuestra que una intervencién temprana en
la atencion del Ictus agudo reduce significativamente la muerte y la discapacidad provocada
por este accidente cerebrovascular (27). A todo esto se le atribuye el concepto de patologia
“tiempo-dependiente”, la cual es definida en el articulo de Jiménez Fabrega X (SEM de
Catalunya) entendiendo como tal aquellas patologias en las que el retraso diagndstico o
terapéutico influye negativamente en la evolucion del proceso o en las que su
morbimortalidad se ve directamente relacionada con la demora inicial en el tratamiento, a
mayor retraso menor probabilidad a resolucion de la patologia (28). En otro estudio que

también realizan el autor Jiménez Fabrega X, (SEM de Catalunya) vuelve a salir el concepto
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de patologia “tiempo-dependiente”. En ambos estudios estos autores introducen el término de
los Codigos de activacion en situaciones de urgencia y emergencia siendo uno de ellos y el
méas antiguo el Codigo Ictus (1997). Los dos articulos hablan de la importancia de la
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales y entre profesionales, lo cual no
siempre es facil. A partir de esto se introduce la consolidacion de los procedimientos a través
de los cuales aparece el proceso asistencial o cadena asistencial. Esto es entendido como un
proceso de atencidn urgente desde la primera aparicion de sintomas hasta la llegada del
paciente al hospital y el nombre que se le acuiia a dicho proceso es el “Codigo Ictus” (21,20).
En el primero se dividen los diferentes Codigos de activacion y se analiza cada uno de ellos.
En el andlisis del Cadigo Ictus se habla sobre la reduccion de los tiempos de actuacion en

pacientes en los que se ha llevado a cabo la activacion del mismo (28).

La activacion del Codigo Ictus Prehospitalario o Extrahospitalario es una intervencion muy
importante para mejorar el acceso al tratamiento definitivo del Ictus y los beneficios que el
mismo conlleva para el paciente, asi lo indica una revision bilbiogréfica sobre el Ictus agudo y
el Cdédigo Ictus realizada por Baldereschi M (31), asi mismo también se realizé un estudio
descriptivo realizado por Berglund A en el cual se estudia otro aspecto de la atencion
extrahospitalaria al Ictus como son la evaluacion de los sintomas del Ictus durante las
Ilamadas a los servicios de emergencias. Los principales sintomas que se evallan en estas
Ilamadas son los relacionados con la cara, los brazos, el lenguaje y la hora de inicio de los
mismos (FAST) (32).

La enfermeria juega un papel fundamental en el triaje y en la gestion de procesos claves de
emergencia relacionados con la evaluacién oportuna, la clasificacién y el rapido control del
Ictus agudo, asi lo especifica el articulo de Middleton S, en el cual se resalta continuamente el
papel de los cuidados de enfermeria en las primeras 72 horas de hospitalizacion de los

pacientes con Ictus agudo (27).

También se realizé un estudié descriptivo en el que habla del papel del enfermero de
Recepcion-Acojida-Clasificacion (RAC) en los SUH. Este profesional de enfermeria tiene
que ser capaz de detectar inmediatamente y actuar de una manera que se garantice la correcta

identificacion, traslado y atencion de los pacientes con Ictus (33).
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También en el articulo de Miller E.T, se realiza un estudio en el que se resaltan los factores de
riesgo del Ictus y la gran importancia que tiene la labor de enfermeria en todas las fases de la
atencion al paciente, como es la educacion y la evaluacion (34). Ademaés de estos articulos,
también se obtuvo una revision sobre las intervenciones de enfermeria en los pacientes con
Ictus en el que se concluy6 que puede ser necesaria la elaboracion de protocolos clinicos por
enfermeria ya que los cuidados enfermeros estan directamente relacionados con el paciente
con Ictus (29).

Una minoria de pacientes con Ictus reciben terapia trombolitica y atencién especializada pero

gracias a la aparicion de los sistemas de telemedicina muchos pacientes, especialmente de
areas rurales o con barreras geograficas, pueden recibir un tratamiento altamente
especializado, esto es lo que dice en el articulo de Boy S. Ademas este concepto también
aparece en dos articulos publicado por el GEECV de la SEN (22,26,35).

Varios articulos coinciden en gue la fibrindlisis intravenosa es el tratamiento de eleccién del
Ictus isquémico aunque so6lo un 5% de pacientes pueden beneficiarse del mismo, una de las

limitaciones principales de éste es el retraso en la llegada al hospital (21,22).

Por otro lado, nombrar que la implantacion del Cddigo Ictus ha demostrado ser Gtil para
reducir los tiempos de acceso a evaluacion y tratamiento de los pacientes (26), asi mismo, el
articulo del GEECV de la SEN de Masjuan J, aporta que el Cddigo Ictus ha disminuido
mucho la demora de tiempo, no obstante, todavia se puede reducir mas (22). El articulo de
Jiménez Fabrega X, también refleja que la implantacién del Cédigo Ictus ha demostrado la
capacidad de reducir los tiempos de actuacion en diferentes puntos de la cadena asistencial
(28).

La principal limitacion para realizar este protocolo ha sido el déficit de informacion sobre las
actividades de enfermeria en el proceso agudo del Ictus ya que en la mayor parte de
documentos analizados no se diferencia el profesional que debe llevar a cabo cada actividad.
Por otro lado, también destacar la cantidad de articulos cientificos que no se han podido
incluir en este trabajo por no poder haber accedido a los mismos, sobre todo, por parte de las
sociedades cientificas mas importantes, como por ejemplo la SEN. Ademas ha resultado

dificil en muchos momentos la seleccién de la informacién del Cddigo Ictus de cada
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comunidad auténoma debido a la existencia de numerosas diferencias en los medios que

dispone cada una de éstas para realizar su plan asistencial.
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8. CONCLUSIONES

Tras haber analizado y comparado los diferentes articulos obtenidos de las busquedas
bibliogréficas, los planes de asistencia sanitaria al Ictus y los protocolos que se han podido
obtener sobre el Cadigo Ictus asi como toda la informacion relevante, se concluye que el Ictus
es una enfermedad muy importante en la actualidad debido a la morbimortalidad que causa y
seguramente serd vera incrementada en un futuro. Es por ello que se deben potenciar ciertos

aspectos desde el &mbito de la enfermeria para poder prevenir, paliar o tratar esta enfermedad.

En cuanto a la prevencion, la enfermeria tiene un importante papel sobre los factores de riesgo
modificables. Por tanto, es parte del trabajo de todos los profesionales de enfermeria educar a
los pacientes y concienciar a la poblacion la gravedad de las consecuencias. Ademas, se
concluye que la funcién enfermeria en el triaje y en la atencidn al paciente con Ictus agudo es

fundamental, asi como en el aspecto de gestion y coordinacién de cuidados de estos pacientes.

Sobre el tratamiento, se ha visto durante todo el trabajo la importancia que juega el parametro
tiempo debido al estrecho margen terapéutico que tiene la fibrindlisis intravenosa, por lo
tanto, el Codigo Ictus es una pieza fundamental y necesaria en la actualidad para atender a los
pacientes con Ictus.

Para la adecuada atencion a estos pacientes en los servicios de urgencias se considera que es
fundamental el conocer al completo las caracteristicas del Ictus agudo por parte de todo el
personal sanitario que forma parte de estos servicios, sea cual sea su especialidad o funcion.
También se considera importante el conocimiento del concepto enfermedad “tiempo-

dependiente” asi como las manifestaciones clinicas mas comunes de dichas patologias.

También se concluye que es importante que la poblacion general sepa reconocer algunos de
los signos y sintomas clasicos del Ictus y que la administracion precoz de un tratamiento
adecuado puede reducir considerablemente la morbimortalidad. La pérdida de tiempo no
siempre va relacionada con los servicios de emergencia, también va ligada en muchos casos a
que el paciente acude tardiamente a buscar ayuda. Es por esto que se ve una clara necesidad

de concienciar a la poblacion mediante campafias de educacion para la salud.
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La atencidon al paciente con Ictus agudo debe llevarse a cabo de forma conjunta y
multidisciplinar, también debe estar presente en todo momento la coordinacion del equipo
sanitario mediante la comunicacion entre los diferentes profesionales durante todo el proceso

agudo y no agudo.

Por dltimo afadir que con la elaboracion de este trabajo se ha pretendido seleccionar la
informacién mas relevante y de mejor calidad sobre el Cddigo Ictus para poder formar un
protocolo estdndar que sirva en cualquier lugar. Es importante recalcar la necesidad de
actualizaciones sucesivas sobre protocolos para que toda la poblacién, independientemente
del lugar de residencia, pueda recibir un tratamiento dptimo y para que podamos brindar a

nuestros pacientes cuidados de calidad basados en la maxima evidencia posible.
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9.

RECOMENDACIONES

Tras la elaboracion de este protocolo se establecen las siguientes recomendaciones:

Se deberén realizar actualizaciones continuas basadas en la mejor evidencia sobre el

protocolo del Codigo Ictus tanto a nivel extrahospitalario como intrahospitalario.

Es importante que en los protocolos se diferencie el papel de cada profesional, tanto
médicos, enfermeros como auxiliares y celadores en cuanto al manejo de pacientes

candidatos a fibrinélisis.

Llevar a cabo cursos de formacion continuada para todos los profesionales de los
diferentes servicios de urgencias, una vez al afio, con la finalidad de reciclar los
conocimientos sobre el Ictus agudo y mejorar la coordinacion entre los diferentes

niveles asistenciales.

Establecer y promover diferentes campafas educativas dirigidas a la poblacion general
para dar a conocer las caracteristicas claves del Ictus.

Animar a la realizacion de ensayos clinicos que puedan ofrecer nuevas perspectivas de
tratamiento con suficiente grado de fiabilidad para permitir un grado de manejo mas

seguro Yy efectivo, unificacidn de criterios y reduccion de costes.
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11. ANEXOS

e Anexo 1: Numero de defunciones segun las causas de muerte mas frecuentes (2).

Numero de defunciones segun las causas de muerte

més frecuentes'’

Ao 2013 Total  Hombres Mujeres
Total defunciones 390419 199834 190585
Enfermedades isquémicas del corazon P43 19402 14011
Enfermedades cerebrovasculares 7850 1159 16.257
Cancer de bronquios y pulman 1664 17559 4105
Insuficiencia cardiaca 16888 613 10732
Demencias 16305 532 10913
Enf. cronicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) 15387 137 4010
Enfermedad de Alzheimer 12775 3843 5932
Cancer de colon 11.350 6.944 4906
Enfermedad hipertensiva 11243 3648 7.595
Diabetes mellitus 9391 3.983 5.406
Neumania 8333 4317 4016
Insuficiencia renal 6.836 3,188 3648
Cancer de mama 6.539 12 6477
Cancer de pancreas 603 3189 2870
Cancer de prostata 5787 5787

(*) Causas con peso relativo superior al 1,5%
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e Anexo 2: Escala NIHSS (13).
ITEM 'DESCRIPCION RESPUESTA Y PUNTUACION
1A Nivel de conaencia O — 3lerta. respuestas normales
1 — somnoliento, responde a estimulos minimos
2 — estuporoso. Requiere estimulacion repetida
3 - coma, no respuesta o solo respuestas reflejas
1B Onentacon (dos preguntas 0 - responde ambas bien
¢En qué mes estamos? 1 — responde una bien
¢ edad tiene? 2 — no responde ninguna
1C denes (dar dos ordenes 0O — hace las dos tareas correctamente
motoras) 1 — hace solo una tarea
2 — no hace ninguna de las dos
2 Mirada conjugada 0 — movimientos en el plano horizontal normales
1 — paralisis de la mirada parcial. No hay desviacion
forzada de la mirada.
2 — paralsis de la mirada completa o desviacion forzada
de la mirada
3 Campos visuales O — sin defectos
1 — hemianopsia parcial
2 — hermanopsia completa
3 — hermanopsia bilateral o cequera
a Movimientos faciales 0 — normal y simétrico
1 — debilidad facal minima (asimetria minima)
2 — debilidad facial menor (hemicara inferion)
3 — paralisis fadial unilateral completa (hemicara o bilateral)
S Funcion motora (brazo) 0 — mantiene posicion durante 10 segundos sin caer
a- Zzquierdo 1 — daudica < 10 segundos pero sin golpear la cama/apoyo
b- derecho 2 — puede levantar el brazo (hay algun esfuerzo contra
Explorar pnmero el brazo no gravedad) pero claudica rapidamente
parético. Pedir que man- 3 - no vence gravedad
tengan el brazo a 45° o 90° 4 — sin movimiento
segun si esta en decabito o 9 — extremidad amputada. No sumar estos puntos
sentado
6 Funcion motora (pierna) O — mantiene la posicion durante S segundos sin caer
2- izquierda 1 — la piema daudica al final de los 5 segundos pero no
b- derecha golpea la cama/soporte
Pedir que levante la pierna 2 — algun esfuerzo contra gravedad pero daudica rapidament
a 30° en extension Explorar 3 — no vence gravedad
pnmero la pierna no paretica 4 - sin movimeento
9 - extrermidad amputada No sumar estos puntos
7 Dismetria 0 — ausente
Si hay défict motor que 1 — presente en una extremidad
no permita valorario hay que 2 — presente en dos extremidades
ntuar O S - emi
8 Sensibilidad O — normal
1 — aiteracion leve a moderada (hipoestesia)
2 — alteracion grave a total (anestesia)
9 Lenguaje 0 — normal
1 — afasia leve a moderada (fluencia alterada, etc)
2 — afasia grave (lenguaje muy fragmentado)
3 — mutismo, afasia global
10 Disartna O — normal

1 — leve a moderada (habla inteligible)
2 — grave (habla ininteligible, anartna)
9 - paciente u'!tubado u otras barreras fisicas

Extincion e inatencion

0 — sin alteraciones
1 — visual, tactil, auditiva, espacial o personal
(solo una modalidad)
2 — hemiinatencion grave (mas de una modalidad)
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e Anexo 3: Terminologia clave.

Lenguaje Natural Término Mesh Término DeCs
Accidente cerebrovascular Stroke Stroke
Cuidados de enfermeria Nursing care Nursing care
Urgencias Emergencies Emergencies

Cadigo Ictus /Stroke Code

e Anexo 4: Escala Prehospitalaria de Cincinnati.

Escala Prehospitalaria de Accidente
Cerebrovascular de Cincinnati

Asimetria

: Normal Anormal
facial

Descenso del

Normal Anormal
brazo

Lenguaje

Normal Anormal
anormal
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e Anexo 5: Escala de Cincinnati (12).

ESCALA DE CINCINNATI

1. | ASIMETRIA FACIAL (haga que el paciente sonria o muestre los dientes).
- Normal: Ambos lados de |a cara se mueven de forma simétrica.
- Anormal: Un lado de la cara no se mueve tan bien con el otro.

2. | FUERZA EN LOS BRAZOS (haga que el paciente cierre los ojos y mantenga los brazos estirados y
elevados en la horizontal durante 10 segundos.
- Normal: Ambos brazos se mueven igual y se mantienen elevados y aproximadamente simétricos

(pueden servir otras pruebas como prension de las manos).
- Anormal: Un brazo no se mueve o cae con respecto al otro,

3. | LENGUAIE.

hablar.

- Normal: El paciente ufiliza palabras correctas, sin farfullar.
- Anormal: El paciente al hablar arrastra las palabras, utiliza palabras incorrectas o no puede

La presencia de anormalidad en uno sdlo de los tres criterios, nos hard sospechar la presencia de ictus.

e Anexo 6: Escala de Glasgow (14).

Tabla lll. Escala de Glasgow

Apertura 0jos Respuesta motora Respuesta verbal Puntos
Obedece ordenes 6
Localiza Orientado 5

Espontanea Retirada Confuso 4

A la orden verbal Flexion anormal Palabras 3

Al dolor Extension anormal Sonidos 2

Nulo Nula Nulo 1
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e Anexo 7: Escala de Rankin modificado (14).

Tabla I: Escala de Rankin modificado

0. Asinfomatico

1. &in incapacidad importante

2. Incapacidad leve de realizar alguna de sus actividades previas, que las realiza con dificultad
Pero sin precisar ayuda.

Incapacidad moderada. Necesita alguna ayuda.

Incapacidad moderadamente grave. Sin necesidad de atencion continua

Incapacidad grave. Totaimente dependiente, necesitando asistencia constante dia y noche.
Muerte

Esta escala seria el equivalente en la practica clinica a;

+ (0-2): inclependiente para las actividades basicas de la vida diaria

+ (3-4). semidependiente para las actividades basicas de la vida diana
+ (5): dependiente para las actividades basicas de |a vida diaria.

+ (B): muerte.
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