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RESUMEN

El manejo de la ECV incluye protocolos prehospitalarios y hospitalarios
disefiados para asegurar una rapida identificacion y tratamiento del evento. La
activacion del cédigo ECV permite una atencion coordinada y eficiente, esta
investigacion proporciona una vision integral de dicha afeccion, con el objetivo
de analizar la utilidad de la trombdlisis en el manejo de la isquemia cerebral en
el servicio de emergencia, considerando protocolos de atencién, factores
prondsticos y resultados clinicos. La metodologia de esta investigacion se realizé
en una revision bibliografica, utilizando el algoritmo PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), o que permitio
seleccionar rigurosamente los articulos y documentos de diferentes bases de
datos como lo son: Sacyl, FECIM, IECS, NPunto, Revista Javeriana, PubMed,
Elsevier, Scielo, MSD y Google Académico. Dentro de los aspectos conclusivos
se determina que la presencia de comorbilidades y la demora en el acceso a los
servicios de emergencia, son factores que complican y reducen las posibilidades
de una recuperacién optima. Asi mismo, la identificacién, la evaluacién e
implementacion del tratamiento oportuno, son cruciales para mejorar el
prondstico y reducir el impacto de esta enfermedad; ademas los estudios indican
que los pacientes que reciben trombdlisis temprana tienen mayores

probabilidades de recuperacion funcional y menores tasas de discapacidad.

Palabras claves: ECV isquémico; trombdlisis; emergencias; protocolo.



ABSTRACT

The management of stroke includes both prehospital and hospital protocols
designed to ensure rapid identification and treatment of the event. The activation
of the stroke code enables coordinated and efficient care. This research provides
a comprehensive overview of this condition, with the objective of analyzing the
usefulness of thrombolysis in the management of cerebral ischemia in the
emergency department, considering care protocols, prognostic factors, and
clinical outcomes The methodology of this study was based on a literature review,
using the PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) algorithm, which allowed for a rigorous selection of articles and
documents from various databases such as Sacyl, FECIM, IECS, NPunto,
Revista Javeriana, PubMed, Elsevier, Scielo, MSD, and Google Scholar. Among
the conclusive aspects, it was determined that the presence of comorbidities and
delays in access to emergency services are factors that complicate and reduce
the chances of optimal recovery. Likewise, early identification, evaluation, and
implementation of treatment are crucial to improving prognosis and reducing the
impact of this disease. Furthermore, studies indicate that patients who receive
early thrombolysis have higher probabilities of functional recovery and lower

disability rates.

Keywords: ischemic stroke; thrombolysis; emergencies; protocol.
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1.1 Planteamiento del problema.

El evento cerebrovascular (ECV) es una emergencia meédica que requiere
atencion inmediata y adecuada para reducir el dafno cerebral y mejorar el
resultado clinico. Este evento se ve con frecuencia en el servicio de emergencias
de los hospitales nacionales, debido a comorbilidades asociadas a dicha
patologia como la Hipertensién Arterial (HTA), indice de Masa Corporal (IMC)
elevado, Diabetes Mellitus (DM), sindrome metabdlico, entre otros. EI manejo
oportuno de la ECV depende de factores indispensables como la disponibilidad

de laboratorios, servicio de imagenes y personal médico las 24 horas del dia.

La trombdlisis se ha consolidado como una estrategia eficaz para para
restablecer el flujo sanguineo y limitar el dafio neuroldgico; sin embargo, este
procedimiento no se realiza en todas las casas de salud, debido a la
infraestructura ineficiente, protocolos de atencion médica desactualizados y la
escasez del personal capacitado, lo cual retrasa o impide la aplicacién dentro de
la ventana terapéutica. Esta variabilidad en la atencién genera una brecha critica
en los resultados clinicos de los pacientes, afectando directamente su

recuperacion funcional y calidad de vida a largo plazo.

La identificacion temprana de los sintomas, como la debilidad repentina en
un lado del cuerpo, dificultades para hablar, y la pérdida de coordinacién, puede
marcar la diferencia entre una recuperacion exitosa y la discapacidad
permanente. En la comunidad, el desconocimiento de estos sintomas retrasa el
acceso a los servicios de emergencia, reduciendo aun mas las posibilidades de

una intervencion efectiva.

El objetivo del proyecto es analizar la utilidad de la trombdlisis en el manejo
de la isquemia cerebral en el servicio de emergencia, considerando protocolos
de atencion, factores prondsticos y resultados clinicos. Se buscara identificar las
areas de mejora en los protocolos actuales, evaluar la efectividad de las
intervenciones existentes y proponer recomendaciones basadas en la evidencia

para optimizar el manejo de ECV en situaciones de emergencia.
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1.2 Justificacion.

El evento cerebrovascular (ECV) representa una de las principales causas
de morbi-mortalidad a nivel mundial. En Manabi, la alta prevalencia e incidencia
de enfermedades cardio-metabolicas como la diabetes mellitus, hipertensién
arterial, enfermedad renal cronica, dan como resultado un aumento significativo

nuevos casos de ECV, situacion que se refleja de manera nacional.

La presente investigacion se origina a partir de la necesidad de poder
analizar la aplicacion de la trombdlisis en el manejo de la ECV isquémico dentro
de los servicios de emergencia de las diferentes casas de salud, ademas de
protocolos, factores y/o implementos que ayudan con un mejor diagnédstico y
tratamiento, que inciden directamente en el prondstico y desenlaces funcionales.
Debido a esto, se pretende clasificar las diferentes fuentes de informacion que
van a contribuir en el desarrollo de la presente investigacién, cuya finalidad

radica en poder filtrar informacion de fuentes confiables.

Diversos estudios han evidenciado la eficacia de la trombdlisis en el
tratamiento de la ECV isquémico. La administraciéon dentro de la ventana
terapéutica puede reducir el territorio neuronal afectado, disminuyendo de esta
manera la discapacidad y fortaleciendo la calidad de vida de los pacientes que
la padecen. Sin embargo, en muchas casas de salud, la implantacién enfrenta

limitantes que desfavorecen la efectividad en la practica clinica.

Para finalizar, la investigacion a realizar busca también ser una base solida
para el equipo de salud que se encuentre en la linea de primera atencién dentro
de los hospitales, y de tal manera, poder mantener actualizada a esta area

nosocomial para un diagnostico y manejo adecuado.
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Analizar la utilidad de la trombdlisis en el manejo de la isquemia cerebral
en el servicio de emergencia, considerando protocolos de atencion, factores

prondsticos y resultados clinicos.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Describir protocolos y guias clinicas actuales para el manejo de la
ECV isquémico en emergencias.

e I|dentificar los principales factores que influyen negativamente en el
pronostico de los pacientes.

e Analizar y describir el impacto de la trombdlisis en la calidad de vida
y recuperacion funcional de los pacientes posterior al evento

cerebrovascular.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA.
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2.1 Enfoque teérico.

2.1.1 Definicion y epidemiologia de la ECV.

El evento cerebrovascular (ECV) es una condicion la cual se define como
una lesion en el territorio cerebral, dando como origen la disfuncién de la masa
cerebral, debido al desbalance entre la oferta y demanda del aporte de oxigeno,
sangre y nutrientes. Mundialmente, se la considera la segunda causa de muerte
y se clasifica en dos variantes: ECV isquémico (ECVi) y hemorragico (ECVh)
(Sequeiros, 2020)

Dentro de la clasificacion de eventos cerebrovasculares, tenemos dos tipos
de clasificacién, siendo en aproximadamente un 80% de tipo isquémico, mientras
que el restante representa al tipo hemorragico. El primero de ellos ocurre cuando
el flujo sanguineo en alguna parte del cerebro es interrumpido repentinamente,
similar a un ataque cardiaco; sin embargo, se diferencia por el tejido afectado lo
que provoca que neuronas y células cerebrales queden sin irrigacion.
Normalmente, este tipo de ECV es producido por trombo o residuos celulares
(NINDS, 2020).

En Latinoamérica, la prevalencia de ECV durante el 2020 fue de 4.1 casos
por cada 1000 habitantes. En el Ecuador, segun estadisticas del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), durante 2019 se registraron mas de
4500 defunciones por ECV, ubicandose en el tercer puesto de las causas de

fallecimiento en el territorio ecuatoriano (Berna & Encalada, 2019).

A nivel nacional, para octubre de 2023 se tuvo un reporte por parte del
servicio de emergencias del ECU911 de 2470 llamadas de emergencia por
pacientes con sospecha de ECV. Siendo las siguientes ciudades las mas
afectadas por ECV Quito (11.3%), Guayaquil (11.0%), Cuenca (6.2%), Loja
(4.4%) y Ambato (3.3%) (ECU911, 2023).

El indice de mortalidad atribuida a esta enfermedad es cerca del 10%, a
partir de los 55 afos la probabilidad de padecer de un ECV se incrementa al
doble y a los 65 afos este riesgo es triplicado. Durante las ultimas tres décadas,
la tasa de mortalidad en Ecuador ha estado en aumento, de igual manera la

morbilidad, lo que genera diferentes dificultades en la vida de los pacientes que
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sobreviven y de tal manera, dependan de tercer personas para su cuidado
(INEC, 2020).

2.1.2 Fisiopatologia.

La irrigacién sanguinea insuficiente de una sola arteria del cerebro puede
ser compensada con ramas colaterales, especialmente las arterias carotidas y
vertebral por medio del poligono de Willis, y en menor grado, las arterias que
suministran sangre a los hemisferios cerebrales. A esto, hay que anadir que las
anomalias y variaciones de la luz de las arterias también influyen en la irrigacion
colateral, lo que aumenta el riesgo del bloqueo de una arteria (Alexandrov &
Krishnaiah, 2023).

El comienzo de la ECVi empieza con la obstruccion de algun vaso
importante que irrigue el cerebro, lo que conlleva a la disminucion de la irrigacion
al tejido cerebral, debido a esto, el aporte nutricional y de oxigeno a la masa
encefalica se encuentra comprometido. Después de esto, se llevan a cabo varios
fendbmenos moleculares y celulares que comienzan con el fallo energético,
debido al déficit del ATP y a la afectacion del proceso de fosforilacion oxidativa
(Lizano, McDonald, & Tully, 2020).

Las neuronas pierden su capacidad y funcionalidad cuando la perfusién se
reduce en menos del 5% durante mas de 5 minutos. Si la isquemia es leve, el
deterioro se va desarrollando de manera lenta y paulatina, por lo que incluso con
una perfusion del 40% de lo normal, pueden pasar de 3-6 horas antes que la
masa cerebral pierda su capacidad total. Por otro lado, en las isquemias
cerebrales graves, la capacidad cerebral se puede encontrar comprometida
dentro de los primeros 15 minutos, progresando mas rapido en una hipertermia,

que con una hipotermia (Alexandrov & Krishnaiah, 2023).

2.1.3 Factores que agravan el pronéstico.

Los factores que se relacionan con la isquemia cerebral se le puede dividir
en dos grupos, estableciendo asi, los factores de riesgos modificables y los no

modificables, que se expondran a continuacion:
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Factores de riesgos modificables.

Hipertension: Representa el principal determinante de riesgo en el
analisis del de la ECV, debido a que fomenta la formacién de placas
de ateroma.

Diabetes Mellitus: Se duplica el riesgo de padecer una isquemia
cerebral en comparacion con los que no la poseen, siendo asociado
mayormente al sexo femenino.

Dislipidemia: A pesar de que no hay estudios que relacionan
directamente la dislipidemia con el evento cerebrovascular
isquémico, se sabe que es un factor para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular isquémica.

Inactividad fisica: El sedentarismo forma parte también de los
factores de riesgos modificables.

Consumo de tabaco: El consumo del tabaco favorece un 39% en
el desarrollo del ictus isquémico, de igual monera que la hemorragia

subaracnoidea.

Factores de riesgos no modificables.

Personas mayores a 80 afos.

Raza negra.

Historial familiar con diagnéstico de isquemia cerebral.

ECV isquémico previo.

Sexo masculino; sin embargo >85 el riesgo es similar (Arias, y otros,
2023).

2.1.4 Manifestaciones clinicas.

Los signos y sintomas caracteristicos de los eventos cerebrovascular lo

podemos dividir segun el territorio de la arteria afectada o segun el lado de la

masa encefalica comprometida. Como lo podremos ver a continuacion:

Manifestaciones clinicas en funcién a la arteria afectada.

Territorio carotideo: Se pueden incluir signos y sintomas como la
ceguera en un ojo, disminucién de la fuerza o sensibilidad, dificultad

para hablar o tartamudear, perdida parcial de la vision, dificultad para
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leer, escribir, realizar calculos; confusién, temblor de un miembro
superior o inferior, movimientos rigidos y repetitivos involuntarios
(Fernandez, 2022).

Territorio vertebrobasilar: Los signos y sintomas pueden incluir
ceguera, hemianopsia, hemiparesia, vértigo, ataxia, vision doble,
caida del parpado, hormigueo o paralisis en un lado de la cara,
problemas de diccidén, risa involuntaria incontrolable, pérdida
temporal de la memoria y episodios de caidas sin pérdida de

conciencia (Fernandez, 2022).

Manifestaciones clinicas en funcion al hemisferio afectado.

Hemisferio derecho: hemiplejia en el lado izquierdo, descuido del
lado izquierdo, déficit en la conciencia del entorno, propensién a
minimizar o negar problemas, acciones rapidas, periodos de
atencion breves, deterioro del juicio, impulsividad y alteracion en la
percepcion del tiempo (Fernandez, 2022).

Hemisferio izquierdo: hemiplejia en el lado derecho, descuido del
lado derecho, dificultades en el habla, afasia, desorientacion
espacial, movimientos lentos, conciencia de las limitaciones,
depresion y ansiedad, dificultad en el entendimiento de las

matematicas y el lenguaje (Fernandez, 2022).

2.1.5 Diagnéstico.

Los signos y sintomas caracteristicos de la isquemia cerebral son: Pérdida

repentina de la fuerza del hemicuerpo, ya sea en cara, brazo o piernas; perdida
de la visién; confusion repentina; dificultad para caminar y cefalea fuerte,
repentina y sin causa aparente. Ademas de esto, la Australia’s National Stroke
Foundation incorpora otro indicio a esta lista: la dificultad para deglutir. La
sociedad Espafola de Neurologia (SEN) agrega un signo mas: trastorno de la
sensibilidad (Fernandez, 2022).

Un buen examen fisico y la exploracién neurologica forman un factor

importante a la hora de la confirmacion del diagndstico. Para la realizacion de
estas, es indispensable el uso de diferentes escalas de valoracion neurolégica

como la Escala de Coma de Glasgow (ECG), la cual nos permite la valoracién
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del estado de conciencia de la persona afectada. Otra escala utilizada en el
diagndstico es la de National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), la cual,
a parte del estado de la conciencia, también nos ayuda en un prondstico precoz.
Durante el episodio, es importante realizar diferentes pruebas analiticas, las
cuales incluyen: electrolitos, glucemia, TP, TTP, estudios de la funcion renal y
hepatica. Y el uso del laboratorio de imagenes para la realizacion de la
tomografia computarizada (TC), con lo cual podemos confirmar el estudio
(Fernandez, 2022).

2.1.6 Tratamiento de la ECV en emergencias.

El objetivo del tratamiento farmacoldgico en la isquemia cerebral es la
reperfusion del tejido cerebral, mediante la recanalizacion de los vasos tapados
usando la trombodlisis. El Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Eventos
cerebrovasculares de Estados Unidos (NINDS), determin6 mediante estudios,
que el uso de alteplasa (t-PA) contribuyen a la transformacion del plasminégeno
en plasmina, por mediante la cual se degrada la fibrina de los coagulos que se
encuentran dentro de la luz del vaso. Se recomienda su administracion durante
las 3 primeras horas una vez comenzado el cuadro clinico sintomatologico y

hasta 4.5 en ventana extendida (Arias, y otros, 2023)
2.2 Protocolos y guias para el manejo de ECV.

2.2.1 Manejo prehospitalario.

Es vital identificar el evento cerebrovascular (ECV) como una urgencia
neuroldgica para salvar vidas y aumentar la calidad de vida de los pacientes. El
manejo antes de llegar al hospital comienza cuando un testigo se comunica con
el numero local de emergencias. El operador que atiende la llamada esta
especialmente entrenado para evaluar la urgencia de la situacion por teléfono,
enviar la unidad de emergencia correspondiente y brindar instrucciones mientras

llega la ambulancia (Savia, 2020).

Al comienzo de la llamada, el operador recopila la informacién de contacto
(para restablecer la comunicacion en caso de una interrupcién), verifica la
identidad del paciente y determina la ubicacion geografica de la emergencia.
Realiza preguntas clave para detectar situaciones de emergencia que requieran

atencion inmediata. Si hay indicios de un posible evento cerebrovascular,

22



procede a activar el protocolo correspondiente al identificar sintomas como
dificultad repentina para hablar, pérdida subita de fuerza en las extremidades,
desviacion en la comisura de los labios, pérdida repentina de vision, cambios en
la sensibilidad, fuerte dolor de cabeza, brusca disminucion del nivel de

conciencia, entre otros (Savia, 2020).

Una vez que el equipo de emergencias llega al paciente, realizan una
evaluacion inicial en la que se aseguran de que las vias respiratorias estén
despejadas, la ventilacion y oxigenacion sean adecuadas, y el estado
hemodinamico (relacionado con la presion arterial y flujo sanguineo) sea
correcto. Luego hacen un breve examen neurolégico. Determinan el nivel de
conciencia del paciente y utilizan escalas estandarizadas para reconocer si se
trata de un evento cerebrovascular. Dichas escalas son la de Cincinnati (Ver
anexo. 1), FAST (Ver anexo. 2) y NIHSS (Ver anexo. 3). Si la puntuacién es igual
o superior a 1 en cualquiera de los aspectos evaluados (lenguaje, fuerza de las
extremidades o simetria facial), se debe activar el codigo ECV para iniciar un

tratamiento urgente en pacientes con <6 horas de evolucion (Savia, 2020).
Activacion del cédigo ECV

Objetivo: EIl protocolo de emergencia para casos de sospecha de un
ataque cerebrovascular, conocido como ECV, se pone en marcha con el fin de
detectar y tratar de manera rapida a los pacientes que podrian beneficiarse de

tratamientos para restablecer el flujo sanguineo al cerebro.

Activacion: El codigo ECV puede ser activado por los siguientes equipos:

e Transporte: Si los paramédicos observan signos o sintomas de ECV
durante la atencidn prehospitalaria.

« Emergencias/Triaje: En la sala de emergencias del hospital, cuando se
clasifican los pacientes durante el triaje. En algunos casos, el codigo ECV
puede activarse incluso antes de este proceso si se recibe informacién

relevante desde la ambulancia (Savia, 2020).

2.2.2 Manejo hospitalario.

Cuando una persona sufre un evento cerebrovascular, recibe la primera

atencion médica en un hospital, ya sea en el area de urgencias o como paciente
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hospitalizado. El profesional de la salud que sospecha que se trata de un evento

cerebrovascular activa el protocolo correspondiente llamando al niumero de

"Caddigo Ictus" en ese hospital (Arenillas, y otros, 2023).

Una vez activado el codigo ECV, se desencadena una serie de acciones

coordinadas en el hospital:

Valoracién rapida del paciente: Se emplea la escala NIHSS (Ver anexo.
3) para determinar la severidad de la ECV.

Neuroproteccion: Se toman medidas para proteger el cerebro del dafio
adicional, como normalizar la glucosa, la temperatura y la presién arterial.
Neuroimagen: La Asociacién Americana del Corazén (AHA) recomienda
realizar una tomografia computarizada cerebral simple como la prueba de
imagen inicial para evaluar y decidir el manejo de un paciente con
sospecha de evento cerebrovascular. Esto se debe a que la tomografia
es ampliamente disponible, tiene una alta precisibn para detectar
anormalidades y se puede realizar de forma relativamente rapida. Se
recomienda realizarla en los primeros 20 minutos después de llegar al
centro médico, para poder determinar si se trata de un derrame cerebral
isquémico o hemorragico, ya que este ultimo haria que el tratamiento con
el medicamento rtPA no sea adecuado (Garcia, y otros, 2019).

Terapia trombolitica: En caso de que el paciente sea elegible, se
administran medicamentos tromboliticos para eliminar el coagulo
sanguineo que impide el flujo sanguineo al cerebro. Inicialmente, la
trombdlisis intraarterial se recomendaba para pacientes que presentaban
sintomas entre las 3 y 6 horas desde el inicio del cuadro clinico, o que
tenian alguna contraindicacién para recibir la trombdlisis sistémica. En la
actualidad, este procedimiento de trombdlisis intraarterial guiado por
angiografia para disolver trombos o émbolos puede emplearse
ocasionalmente en casos de eventos cerebrovasculares graves, si los
sintomas comienzan dentro de las ultimas 6 horas, especialmente si son
causados por una oclusion grande de la arteria cerebral media que no
puede tratarse con tPA recombinante intravenoso. Este abordaje
intraarterial puede disolver los trombos en la arteria basilar dentro de las

12 horas posteriores al inicio del procedimiento, o incluso mas tarde
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dependiendo del estado clinico del paciente (Velez, Naranjo, Méndez, &
Barros, 2020).

 Unidad de Cuidados de ECV: El paciente es ingresado para recibir un
tratamiento intensivo y especializado.

« Técnicas avanzadas: En algunos casos, se pueden considerar técnicas
mas avanzadas como la trombectomia mecanica para eliminar el coagulo
sanguineo del cerebro, consiste en extraer o fragmentar el coagulo
mediante el uso de un catéter intravascular. Se divide en dos formas
segun el mecanismo utilizado: extraccion o destruccion de coagulos
(Donato, y otros, 2021).

La activacion rapida del cédigo ECV reduce el dafo cerebral y mejora las
posibilidades de recuperacion del paciente. La coordinacion entre los equipos
prehospitalarios y hospitalarios, junto con la aplicacion de protocolos
estandarizados, son esenciales para brindar una atencién rapida y efectiva a los

pacientes con ECV.
2.3 Trombdlisis en el manejo del ictus isquémico.

2.3.1 Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de exclusion absolutos:

o Pacientes menores a 18 anos de edad

¢ Inicio de los sintomas sin una hora exacta

e Sintomas iniciados > 4,5 horas

e Presion arterial sistolica 2185 mmHg y/o diastdlica 2110 mmHg la cual no
disminuye con terapéutica

e Se requiere un tratamiento antihipertensivo agresivo (>2 ampollas de
labetalol iv) para reducir la presién arterial.

e Signos tomograficos de infarto extenso e irreversible (baja densidad en
1/3 del territorio de la arteria cerebral media).

e Presencia de sangrado activo masivo o traumatismo agudo grave

e Historial personal de hemorragia intracerebral

e Sintomas los cuales sugieran hemorragia subaracnoidea

¢ Trauma craneoencefalico severo o isquemia cerebral <3 meses.

e Cirugia mayor en las ultimas 2 semanas.
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e Cirugia espinal o intracraneal <3 meses.

e Antecedente de neoplasia digestiva activa.

e Hematemesis o hematuria <3 semanas.

e Puncién arterial en sitio no compresible <1 semana.

e Tratamiento anticoagulante con warfarina e INR 1.7

e Plaquetas <100.000/mma3.

¢ Antecedente de coagulopatia con KPTT>40s o TP>15s.

e Terapéutica con heparinas de bajo peso molecular a dosis
anticoagulantes en ultimas 24 hrs.

e Tratamiento actual con nuevos anticoagulantes orales.

e Enfermedad grave, catastréfica o alto riesgo de sangrado.

¢ Una enfermedad renal grave o una persona que esta en dialisis con KPTT
por un periodo prolongado.

e ECV isquémico causado por diseccion adrtica o endocarditis infecciosa.

¢ Neoplasia intracerebral intraxial.

e Aneurisma intracerebral no tratado >10mm sin sangrado previo (Salinas,
2020)

Criterios de exclusion relativos (considerar riesgo/beneficio individual):

» Paciente embarazada.

e Parto en las ultimas 2 semanas.

« Infarto agudo de miocardio extenso de cara anterior con elevacion del ST
en los ultimos 3 meses.

e Glucosa o glucometria <50 mg/dl (si se corrige y persiste la focalidad
neurolégica, se puede trombdlisis).

e Puncién lumbar en la ultima semana.

e Dependencia funcional importante previa: Escala de Rankin modificada
>2.

« Antecedente de deterioro cognitivo severo.

« Antecedente de neoplasia intracerebral extraaxial (ej. meningioma,
neurinoma, entre otros).

« Un aneurisma intracerebral sin tratamiento con una medida inferior a 10

mm y sin sangrado previo.
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« Un diagndstico previo de retinopatia hemorragica oftalmica, como

retinopatia proliferativa hemorragica diabética (Salinas, 2020)

Criterios de exclusion relativos adicionales sélo para la ventana entre 3 y

4,5 horas (considerar riesgo-beneficio individual):

e Puntaje NIHSS = 25.

« Edad = 80 afios.

« Paciente con historial de diabetes y un evento cerebrovascular antes del
evento actual.

e Individuos que reciben anticoagulantes orales a pesar de que su INR es
inferior a 1,7 (Salinas, 2020)

Criterios de inclusion:

« ECVicon hora de inicio de sintomas conocida y < 4,5 horas de evolucion.

e Si la hora de inicio es desconocida, sin embargo, el individuo se
encontraba asintomatico por ultima vez dentro de las ultimas 4,5 horas,
se acepta la trombdlisis.

« Déficit neuroldgico con puntaje NIHSS = 3.

e« Si NIHSS < 3, sélo se trombdlisis ante sintomas que incapaciten al
paciente.

« Tomografia computarizada sin presencia de hemorragia cerebral

o Laaceptacién por parte del paciente o de su familia de los posibles riesgos
y ventajas del tratamiento: consentimiento informado previo (Salinas,
2020)

2.3.2 Ventana terapéutica y su relevancia clinica.
Ventana terapéutica:

El tratamiento trombolitico busca restablecer el flujo sanguineo en la arteria
cerebral obstruida para que el tejido cerebral afectado pueda recibir nuevamente
sangre de forma adecuada y rapida. Cuanto mas corto sea el periodo de tiempo
entre el inicio de los sintomas y el inicio de este tratamiento, menos dano cerebral

sufrird y mayores seran las posibilidades de recuperacion sin discapacidad. El
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medicamento debe administrarse dentro de una ventana terapéutica de cuatro
horas desde el comienzo de los sintomas, pero mientras mas pronto se
administre, mejores seran los resultados. Se ha comprobado que la trombdlisis
intravenosa es efectiva independientemente de la ubicacion del evento
cerebrovascular (circulacién anterior o vertebrobasilar) o de la causa
(aterosclerosis en vasos grandes, enfermedad de vasos pequefos, embolia

cardiaca u otras causas comunes) (Salinas, 2020).
Factores que afectan la ventana terapéutica:

o Gravedad de la ECV: Los pacientes con ECV mas grave pueden tener
una ventana terapéutica mas corta.

« Edad del paciente: Los pacientes mas jovenes pueden tener una
ventana terapéutica mas larga que los pacientes mayores.

o Localizacion de la ECV: Los ECV que afectan ciertas areas del cerebro
pueden tener una ventana terapéutica mas corta.

« Condiciones médicas preexistentes: Ciertas condiciones médicas
preexistentes, como la diabetes o la hipertensién arterial, pueden afectar

la ventana terapéutica.
Relevancia clinica:

En el tratamiento de la ECV isquémico, la ventana terapéutica juega un papel
vital. Esta ventana muestra el periodo crucial en el que se puede realizar la
trombdlisis, un procedimiento que elimina los coagulos sanguineos y restaura el
flujo sanguineo al cerebro, con el objetivo de reducir el dano cerebral y mejorar

el pronéstico del paciente.

Por lo tanto, es crucial que los pacientes con sospecha de ECV sean
evaluados y tratados rapidamente. Cuanto antes se inicie la trombdlisis dentro
de esta ventana terapéutica, mayores seran las probabilidades de un buen
resultado y de una recuperacion exitosa. Estas terapias de reperfusion son
vitales en el tratamiento de la ECV, ya que son la principal forma de restaurar
rapidamente el flujo de oxigeno al tejido cerebral y lograr la mejor recuperacion

posible para el paciente (Gilling, Garcia, Ramirez, Pogo, & Rodriguez, 2022)
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Beneficios de la trombdlisis:

Reduccion del dano cerebral: El tratamiento trombolitico tiene el
potencial de deshacer el coagulo que interrumpe el suministro de sangre
al cerebro, disminuyendo asi el riesgo de lesiones cerebrales vy
favoreciendo la preservacion de las funciones neuroldgicas.
Disminucion de la discapacidad: La trombdlisis puede ayudar a reducir
la discapacidad a largo plazo después de un ECV.

Mejoria de la calidad de vida: El procedimiento trombolitico puede
contribuir a que los sobrevivientes de un evento cerebrovascular tengan
una mejor condicion de vida después del evento (Garcia, Arias, &
Almeida, 2023).

2.3.3 Estrategias efectivas y calidad de vida.

Estrategias efectivas para la trombdlisis:

1.

2.

Seleccion temprana de pacientes: La identificacion rapida y precisa de
pacientes con ECV isquémico elegibles para trombdlisis es crucial para el
éxito del tratamiento. Esto implica la implementacion de sistemas
eficientes de evaluacion prehospitalaria y hospitalaria, asi como la
utilizacion de herramientas como la escala NIHSS para evaluar la
gravedad de la ECV (Sequeiros, 2020).

Administracion oportuna del tratamiento: La trombdlisis debe iniciarse
dentro de la ventana terapéutica, que generalmente se considera de 4.5
horas desde el inicio de los sintomas. Hay casos en los cuales la ventana
terapéutica puede extenderse hasta 6 horas o incluso mas, pero la
efectividad del tratamiento disminuye con el tiempo (Salinas, 2020).
Seleccion adecuada del farmaco trombolitico: Existen diferentes
medicamentos tromboliticos disponibles, cada uno con sus propias
caracteristicas y beneficios. La seleccién del farmaco adecuado debe
realizarse caso por caso, considerando factores como la edad del
paciente, las comorbilidades y la gravedad de la ECV (Salinas, 2020).
Monitoreo y manejo de complicaciones: La trombdlisis puede

aumentar el riesgo de hemorragia cerebral, por lo que es fundamental
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monitorear cuidadosamente a los pacientes durante y después del
tratamiento. También es importante estar atento a otras posibles
complicaciones, como reacciones alérgicas o convulsiones (Sanjuan, y
otros, 2023)

5. Atencion multidisciplinaria: El tratamiento de la ECV isquémico
requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a médicos
especialistas en neurologia, neurorradiologia, medicina de urgencias y
otras areas. La colaboracion entre estos profesionales es esencial para
optimizar la atencidn del paciente y mejorar los resultados (Sanjuan, y
otros, 2023).

Calidad de vida después de la ECV isquémico:

Los danos adquiridos en el cerebro pueden generar trastornos en las
capacidades psiquicas superiores como la percepcion, la atencion, la memoria,
el pensamiento, el lenguaje y las funciones ejecutivas. A medida que crece la
cantidad de personas que logran sobreponerse a lesiones en el sistema nervioso
central, también aumenta el numero de pacientes que padecen deficiencias
cognitivas derivadas, principalmente de origen traumatico o vascular. Estos
deterioros afectan la funcionalidad del paciente, interfiriendo en habilidades
basicas para la vida cotidiana como la interaccion social y el desempefio laboral.
Por consiguiente, es necesario intervenir sobre estas dificultades cognitivas para
favorecer el desenvolvimiento habitual del paciente en su entorno. (Mendoza,
Aguilar, & Montenegro, 2022).

La trombdlisis no solo puede reducir el dafno cerebral y mejorar el
prondstico, sino que también puede contribuir a una mejor calidad de vida para
los pacientes que sobreviven a un ECV. Esto se debe a que la trombdlisis puede

ayudar a preservar la funcién neurolégica y reducir la discapacidad a largo plazo.
Factores que influyen en la calidad de vida:

o Severidad de la ECV: Los pacientes con ECV mas grave pueden tener
una calidad de vida mas baja.
« Edad del paciente: Pacientes jévenes pueden tener una mejor capacidad

de recuperacioén y una mejor calidad de vida después de un ECV.
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Acceso a rehabilitacion: Iniciar de forma temprana la rehabilitacion
neuroldgica tras sufrir un evento cerebrovascular isquémico permite
mejorar el grado de discapacidad neuroldgica y la autonomia para realizar
las actividades cotidianas. Es por ello por lo que las intervenciones de
diversos especialistas permiten reducir las alteraciones que presentan las
personas después de una lesién, minimizando asi el impacto en su vida
diaria y mejorando su calidad de vida.

Apoyo social y familiar: El apoyo social y familiar tiene un impacto
positivo en la calidad de vida de los pacientes que sobreviven a un ECV

(Mendoza, Aguilar, & Montenegro, 2022)

Estrategias para mejorar la calidad de vida:

Rehabilitacién integral: Para una rehabilitacion completa y efectiva, se
deben contemplar la fisioterapia, la terapia ocupacional, la terapia del
lenguaje y cualquier otra intervencion que se ajuste a las necesidades
particulares del paciente. (Lucas, Olmos, & Bonamico, 2020)

Manejo de comorbilidades: Es importante controlar adecuadamente las
comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes y el
hipercolesterolemia para reducir el riesgo de recurrencia de la ECV y
mejorar la calidad de vida (Borja, Toasa, Rodriguez, & Prieto, 2021)
Promocion de un estilo de vida saludable: Llevar un modo de vida
saludable, que contemple una alimentacion equilibrada, la practica
habitual de actividad fisica y el control del estrés, puede coadyuvar a
mejorar la calidad de vida tras haber sufrido un evento cerebrovascular.
(Kleindorfer, Towfighi, Chaturvedi, & Cockroft, 2021)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA.
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3.1 Tipo y diseio del estudio

La presenta investigacion es una revisién sistematica, con un enfoque
descriptivo cualitativo, retrospectivo y transversal. El estudio es de tipo no
experimental y no observacional, ya que no se manipulan variables y se basa en

la recopilacién y analisis de literatura existente.

3.2 Criterios de elegibilidad

Se estableceran criterios de elegibilidad para seleccionar los estudios que
seran incluidos en la revision. Estos criterios se definiran en base a la relevancia
del contenido, la calidad metodoldgica, y la aplicabilidad de los resultados en el

contexto del manejo de la isquemia cerebral en emergencias.

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion incluiran bases de datos cientificas reconocidas
como PubMed, Scopus, y Cochrane Library, asi como guias clinicas, reportes de
agencias de salud, y publicaciones de organizaciones relevantes en el campo de

la neurologia y emergencias médicas.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

Se desarrollara una estrategia de busqueda detallada utilizando palabras
clave y términos relacionados con la isquemia cerebral, trombdlisis, manejo en
emergencias, y resultados clinicos. La busqueda se realizara en multiples bases

de datos para asegurar una cobertura exhaustiva de la literatura disponible.

3.5 Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen

los criterios

3.5.1 Criterios de inclusion.

e Documentos publicados en los ultimos 5 afos.

e Articulos en los cuales el titulo, indice y resumen incluyeran las
palabras claves.

e Articulos, guias y protocolos en idioma espafiol e inglés.

e Articulos de libre acceso.
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3.5.2 Criterios de exclusion.

e Estudios que no se enfoquen en la isquemia cerebral o el uso de
trombdlisis.

e Documentos publicados antes del periodo limitado.

e Articulos que no son de libre acceso.

e Publicaciones con metodologias deficientes o datos insuficientes.

3.6 Valoracion critica de la calidad cientifica

Para asegurar la rigurosidad y evitar sesgos en la investigacion, se
seleccionaran estudios que cumplan estrictamente con los criterios de inclusidn
predefinidos. Se utilizaran herramientas estandarizadas para la valoracion critica
de la calidad de los estudios incluidos, como las guias PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y los criterios de
calidad metodoldgica del Cochrane Handbook. Cada estudio sera evaluado por

su validez interna, relevancia externa, y el rigor metodoldgico.

3.7 Plan de analisis de los resultados

A partir de la informacién recopilada, se estructuré el analisis de resultados

de la siguiente manera:

Los resultados se analizaran de acuerdo con los objetivos especificos
planteados y se sintetizaron en una tabla donde se describieron los autores,
disefo del estudio, titulo de la investigacion y resultados principales de los

articulos seleccionados en base a los criterios de inclusion.

Revision cualitativa: Se llevo a cabo una exhaustiva revision de articulos,
guias y protocolos que describen la aplicacion de la trombdlisis en el tratamiento
de la isquemia cerebral en el ambito de urgencia. La informacion se obtuvo de
fuentes confiables y bases de datos médicas especializadas. Es preciso destacar
que el proceso de investigacion no ha sido culminado en su totalidad, pero lleva

cierto progreso hasta lograr exitosamente los objetivos de este proyecto.
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Identificacion

Cribado

Eleccion

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Estudios que fueron identificados
en las busquedas de las bases de
datos (n=2578)

Numero de registros cribados (n=
995 )

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad (n=70)

Articulos incluidos en la revision
(n=22)

Fuente: Prisma 2020

Sacyl: 36 FECIM: 1

IECS: 2 NPunto: 4

Revista Javeriana: 234 PubMed: 395
Elsevier: 866 Scielo: 351

MSD: 225 Google Académico: 464

Numero de registros excluidos por
estar duplicados (n= 230)

Numero de registros excluidos por no
ser de libre acceso (n=635)

Numero de registros excluidos tras
leer el titulo (n=718)

Numero de articulos de texto
completo excluidos tras leer su
resumen (n=48)

Modificado por: Burgos Choez Hugo Moisés y Moreira Macias Valery Mishel
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS.
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4.1. RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

Tabla 1. Analisis de articulos del objetivo 1: Describir protocolos y guias clinicas actuales para el manejo de la ECV

isquémico en emergencias.

No

Autores y aio

Rev. cientifica

Titulo

Hallazgo

Arenillas, F.,
Bartulos, M.,
Blanco, L.,
Bravo, Y.,
Gutiérrez, R.,
Juanatey, A., &
Lopez, L. (2023)

Caddigo Ictus
de Castillay Ledn

Atencion al ictus
en fase hiperaguda

El procedimiento consiste en detectar los sintomas y signos de
un ictus y activar un protocolo coordinado que prioriza la
atencion de estos pacientes si cumplen con los criterios de
activacion. Segun el lugar de origen de la activacion del
sistema, se clasifica en:

Caddigo Ictus extrahospitalario: Se activa cuando el paciente
esta fuera del hospital.

Cddigo Ictus intrahospitalario: Se activa cuando el paciente
con ictus recibe la primera atencion médica en un hospital, ya
sea en Urgencias o como paciente ingresado.

Cddigo Ictus interhospitalario: Se activa cuando el paciente
con ictus se encuentra en un hospital que no puede administrar
terapias de reperfusion, por lo que debe ser trasladado
rapidamente a un centro que si pueda hacerlo.

Donato, M.,
Bardach, A.,
Pichon-Riviere,
A., Augustovski,
F., Garcia, S.,
Alcaraz, A., &
Ciapponi, A.
(2021)

IECS

Trombolisis
intraarterial en ECV
isquémico agudo

La trombdlisis, un tratamiento que disuelve los coagulos
sanguineos que bloquean el flujo sanguineo al cerebro, ha
demostrado ser fundamental para mejorar el prondstico y la
recuperacion de pacientes con ECV isquémico agudo. Tanto
la trombdlisis intravenosa como la intraarterial han sido
avaladas por su eficacia y se consideran el estandar de
atencion en muchos centros especializados. Sin embargo, la
falta de recursos y la escasez de personal especializado
limitan el acceso a este tratamiento en muchas regiones. Para
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lograr una atencién oportuna y equitativa, es necesario invertir
en la capacitacion del personal médico y en la implementacion
de protocolos estandarizados en todos los niveles de atencién,
desde los equipos de emergencia hasta las unidades de
cuidados intensivos.

Garcia, C.,
Martinez, A.,
Garcia, V.,
Torres, |.,
Ricaurte-
Fajardo, A., &
Corral, J. (2019)

Revista Javeriana

Actualizacién en
diagnéstico y
tratamiento del
ataque
cerebrovascular
isquémico agudo

La TAC simple permite calcular la puntuacion ASPECTS
(Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score),
una escala cuantitativa para medir signos tempranos de
isquemia cerebral. Para calcularla se utilizan dos cortes
axiales: el primero a nivel de los ganglios basales y el segundo
a nivel de los ventriculos laterales, dividiendo el territorio de la
arteria cerebral media (ACM) en diez regiones.

La frase "el tiempo es cerebro" resume la urgencia de actuar
ante un ECV. Cada minuto perdido significa la muerte de
millones de neuronas, por lo que la respuesta rapida y
coordinada es crucial. El Sistema de Emergencias Médicas

Nue_vas (SEM) juega un papel fundamental en la fase inicial,
perspectlvgs en el | gstabilizando al paciente, identificando el ECV, notificando al
- manejo centro médico adecuado y aprovechando al maximo el tiempo
Savia, A. (2020) Neurol Arg. prehospitalario del | de traslado. En el hospital, el SEM se integra al equipo de ECV
evento para optimizar el proceso. Un protocolo coordinado reduce
cerebrovascular | Significativamente el tiempo puerta-aguja, permitiendo un
tratamiento oportuno. Iniciativas como la ESO, el registro Res-
Qy la campafa Stroke 2020 buscan aumentar la aplicacion de
fibrindlisis y reducir el tiempo puerta-aguja a menos de 20

minutos.
Velez., = o La trombodlisis, un tratamiento fundamental y efectivo para el
Naranjo, 1., Trombdlisis ECV isquémico agudo, ha demostrado mejorar el pronéstico y
Méndez, A., & RECIAMUC intraarterial en ECV | la recuperacion de los pacientes. Tanto la terapia trombolitica
Barros, A. isquémico agudo. | intravenosa como la intraarterial han sido avaladas por su
(2020). eficacia, convirtiéndose en el estandar de atencion en muchos
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centros especializados. Sin embargo, la falta de recursos y
especializacion limita el acceso a este tratamiento en muchas
regiones. Lograr una atencion oportuna y equitativa requiere
invertir en la capacitacion del personal médico y en la
implementacion de protocolos estandarizados en todos los
niveles de atencion, desde los equipos de emergencia hasta
las unidades de cuidados intensivos. El tiempo es crucial en el
ECV isquémico agudo, y cada minuto perdido puede tener
consecuencias devastadoras.

Tabla 2. Analisis de articulos del objetivo 2: Identificar los principales factores que influyen negativamente en

prondstico de los pacientes.

el

No | Autoresy aino Rev. cientifica Titulo Hallazgo

El flujo sanguineo insuficiente en una arteria cerebral puede
ser compensado por un sistema eficiente de vasos colaterales,
especialmente a través del poligono de Willis. Sin embargo,
las variaciones en el poligono de Willis, el calibre de los vasos
. . colaterales, la aterosclerosis y otras lesiones arteriales pueden

The University of . . . . . .
Alexandrov, A., Evento interferir con este flujo, aumentando el riesgo de isquemia

. . Tennessee . . o
1 | & Krishnaiah, B. . cerebrovascular | cerebral. Algunas neuronas mueren si la perfusién es inferior

Health Science e 0 . : .

(2023) Center isquémico al 5% de lo normal durante mas de 5 minutos; sin embargo, la

extension del dafio depende de la gravedad de la isquemia. En
casos de isquemia leve, el dafo progresa lentamente y puede
tardar entre 3 y 6 horas antes de que el tejido cerebral se
pierda por completo. En condiciones de isquemia severa, si
persiste mas de 15 a 30 minutos, todo el tejido afectado muere.
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Las enfermedades cerebrovasculares, principalmente
causadas por infartos cerebrales isquémicos (80%) vy
hemorragias cerebrales (20%), representan un problema de
salud publica de gran magnitud. Son la tercera causa de
discapacidad y la segunda causa de muerte a nivel mundial,

Arias, D., Ayala, afectando especialmente a la poblacién adulta mayor. Su alta
E., Paredes, D., incidencia y prevalencia se asocian a factores de riesgo
Munoz, L., The Ecuador Enfermedad modificables y no modificables. Un manejo clinico oportuno y
Lagla, D., Journal of cerebro vascular | rapido es crucial para reducir las secuelas neurologicas y no
Risuefio, A., & Medicine isquémica. neurologicas a corto y largo plazo. La ventana de tiempo para
Carrasco, A. la intervencién es de hasta 4,5 horas para la trombdlisis
(2023). intravenosa y hasta 24 horas para la trombectomia mecanica.
La terapia puente puede ayudar a disolver el trombo o émbolo
en vasos distales y acelerar la resolucion de la isquemia
cerebral. El pronéstico depende de la edad, gravedad,
mecanismo de la enfermedad, ubicacion del infarto,

comorbilidades, hallazgos clinicos y complicaciones.
El estudio encontré6 una alta prevalencia de enfermedades
cerebrovasculares (ECV) del 77%, lo que resalta la gravedad
de este problema de salud publica. Las ECV son un importante
Prevalencia de reto para la salud publica, por lo que las estrategias de
Revista enfermedades promociéon y prevencion son fundamentales. Los resultados

Berna, P, & . : : .

Encalada. E. Col.or.nblar’la- de cerebrovasculares qel estudio enfatizan la necesllclzlad de Fiesarrollar. e
(2019)’ Medicina Fisica y en adultos implementar programas de educacion preventiva y curativa

Rehabilitacion

hospitalizados en el
IESS de Babahoyo

enfocados en la promocién de estilos de vida saludables para
reducir la incidencia de ECV. En cuanto a los tipos de ECV, la
hemorragia intraventricular fue la mas prevalente (37,79%),
seguida de la hemorragia en hemisferio subcortical (16,99%)
y la hemorragia intraencefalica no especificada (16,69%).
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ECU911.
(2023).

INEC

Al 9-1-1 en el pais
se han reportado
2.470 eventos
cerebrovasculares
en 2023

Dentro del mapa de incidentes gestionado por la central ECU
911, se incluyen subtipos, uno de los cuales corresponde a
'‘Eventos Cerebrovasculares' (ECV). En 2023, estos incidentes
sumaron 2.470 a nivel nacional, con un promedio de nueve
llamadas diarias y una frecuencia mensual de 274 casos.
Desde 2019, este indicador ha alcanzado los 17.053 registros.
La clasificacién de estas alertas por cantones en el presente
afo es la siguiente: Quito 279 emergencias (11,3%),
Guayaquil: 271 emergencias (11,0%), Cuenca: 152
emergencias (6,2%), Loja: 108 emergencias (4,4%), Ambato:
82 emergencias (3,3%), Otros cantones: 1.578 emergencias
(63,9%). Total: 2.470 emergencias (100%).

Fernandez, B.
(2022).

NPunto

Diagnostico y
tratamiento del
ictus.

El ictus, es una enfermedad que representa uno de los
mayores desafios para la salud publica actual. Se posiciona
como una de las principales causas de muerte en el mundo
occidental, especialmente entre las mujeres, y como la
principal causa de incapacidad. La atencion oportuna y
protocolizada durante la fase aguda, a través de unidades
especializadas en ictus, ha demostrado ser crucial para reducir
la mortalidad y la discapacidad. Los avances en el
conocimiento de la etiopatogenia, los factores de riesgo y el
desarrollo de nuevos farmacos han impulsado cambios
importantes en el tratamiento preventivo.

Comprender a fondo la enfermedad cerebrovascular y su
adecuado manejo es fundamental para brindar la mejor
atencion a los pacientes con ictus y reducir su impacto en la
sociedad.
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INEC. (2020).

INEC

Pacientes con
antecedentes de
ECV aumentarian 3
veces el riesgo de
fallecer por covid19

En Ecuador, el ECV es la tercera causa de muerte, con mas
de 4,500 fallecimientos anuales, representando el 6.2% del
total de muertes. Un estudio en la Revista Ecuatoriana de
Neurologia revelé que en los ultimos 25 afos, la enfermedad
cerebrovascular ha sido la principal causa de defuncion, con
un aumento en mortalidad y morbilidad. Esto ha generado
discapacidad en los sobrevivientes y una alta demanda de
cuidados, representando una carga significativa para
familiares y servicios de salud. La mortalidad hospitalaria es
del 10%, y la mortalidad al afio es del 20%. El riesgo de ECV
se duplica después de los 55 afos, y dos tercios de los casos
ocurren en personas mayores de 65 anos.

Lizano, M.,
McDonald, C., &
Tully, S. (2020).

Revista Médica
Sinergia

Fisiopatologia de la
cascada isquémica
y su influencia en la
isquemia cerebral.

Si bien el ECV isquémico se manifiesta como un evento
abrupto, existe una serie de procesos moleculares previos que
lo desencadenan. Identificar y comprender estos mecanismos
abre la puerta a la prevencion y el tratamiento temprano.
Actualmente, el diagnéstico de la ECV se realiza una vez que
el dano cerebral ha ocurrido, lo que limita las opciones de
intervencidn. La investigacion de biomarcadores a partir de las
sustancias liberadas durante la fase previa al ECV podria
permitir una deteccion temprana y la implementacion de
terapias dirigidas a neuroproteger el cerebro, reducir la
discapacidad y mejorar el prondéstico de los pacientes.

El estudio de la interaccion entre estas moléculas y el
desarrollo de herramientas diagndsticas precisas son cruciales
para cambiar el paradigma de la ECV, pasando de un enfoque
reactivo a uno preventivo y personalizado.
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8 | NINDS. (2020).

National Institute
of Neurological
Disorders and
Stroke

Evento
cerebrovascular

Hay dos tipos principales de ECV en Estados Unidos. El mas
comun es el ECV isquémico, que constituye aproximadamente
el 80% de todos los ECV. Por otro lado, el ECV hemorragico
representa el 20% restante. En el ECV isquémico, se produce
un corte repentino o interrupcion en el suministro de sangre a
una o mas areas del cerebro, lo que provoca la falta de
oxigeno en las neuronas y otras células cerebrales
alimentadas por la arteria obstruida.

Por otro lado, en el ECV hemorragico, las neuronas no tienen
contacto directo con la sangre en un cerebro sano. La barrera
hematoencefalica regula qué sustancias pueden pasar de la
sangre a las células cerebrales y viceversa, manteniendo la
funcién cerebral en equilibrio.

Sequeiros, M.,
et al. (2020).

Acta Médica
Peruana

Diagnéstico y
tratamiento de la
etapa aguda del

evento
cerebrovascular
isquémico

El evento cerebrovascular es una lesion neurolégica aguda
que se caracteriza por la presencia de una disfuncion focal del
tejido cerebral debido a un desequilibrio entre el suministro y
la demanda de oxigeno. Es la segunda causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial, y se divide en dos tipos
principales: el ECV isquémico (ECVi) y el hemorragico (ECVh).
El ECVi representa aproximadamente el 85% de todos los
casos de ECV. Es una emergencia médica que requiere un
reconocimiento rapido y la administracion oportuna del
tratamiento, ya que el tiempo disponible para actuar es
limitado.

Tabla 3. Analisis de articulos del objetivo 3: Analizar y describir el impacto de la trombdlisis en la calidad de vida y

recuperacion funcional de los pacientes posterior al evento cerebrovascular.
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No | Autores y afo Rev. cientifica Titulo Hallazgo
Entre los elementos que contribuyen significativamente al
aumento de la frecuencia y la prevalencia de los eventos
Evento cerebrovasculares (ECV), se encuentran ciertas condiciones

Borja, A., Toasa,
S., Rodriguez,

cerebrovascular y
complicaciones en

meédicas y habitos de vida, como la hipertension arterial, el
tabaquismo, la obesidad y la diabetes mellitus, que son
conocidos como factores de riesgo convencionales. Ademas

1 . RECIMUND It . .
E., & Prieto, G. CIMUNDO adu O? mayo'res de estos, existen otros factores menos comunmente
hospital Ledn : .. . . .
(2021). Becerra. Milaaro - vinculados con la incidencia y prevalencia de ECV, conocidos
: g como factores de riesgo no convencionales, que incluyen el
Ecuador. .
consumo de drogas como la cocaina, el abuso de alcohol, la
presencia del virus de inmunodeficiencia humana, la
deficiencia de vitamina D y la insuficiencia de proteina C.
- La efectividad de la trombdlisis para reducir los sintomas de la
Beneficios de la . ~ ]
i ECV en pacientes entre 81 y 90 afos. A pesar de que las guias
, tromboalisis con rt-PA | . . . e .
Garcia, E., . e . internacionales la consideran una contraindicacion relativa en
. Revista cientifica en pacientes con . . . .
Arias, A., & o este grupo etario, el estudio encontré que los pacientes de este
2 . ciencia y avance evento cerebro .. . ~
Almeida, L. . . rango se beneficiaron de manera similar a los de 60 a 70 afos.
ISSN. vascular isquémico, . . . .,
(2023) . La trombolisis logré reducir la puntuacién en la escala NIHSS
segun grupos de . I .
edad entre 3 y 8 puntos en promedio, lo que significa una mejora
' significativa en la gravedad de la ECV.
- Manejo de El ECV es una emergencia médica grave que requiere
Gilling, E., o o . ,
. tromboliticos en atencion inmediata. Su manejo debe ser dentro de las 4,5
Garcia, K., .. , . . . ;
. Ciencia Latina pacientes con horas para reducir la mortalidad y las secuelas. La terapia
Ramirez, E., . e " ,
3 Podo. | & Revista Cientifica enfermedades trombolitica, con medicamentos como el tenecteplasa o el
Rod?i uez Yy Multidisciplinar. | cerebrovasculares de | alteplasa, es el tratamiento de primera eleccion para deshacer
(2822)’ ' tipo isquémicas en | el coagulo y mejorar el prondstico. La eleccion del farmaco

cuidados criticos.

depende del tamafio y la ubicacién del trombo.
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Es importante seleccionar cuidadosamente a los pacientes
para la trombdlisis. Existe un riesgo de hemorragia, por lo que
se debe evaluar a cada paciente individualmente para
determinar si es un candidato adecuado para este tratamiento
0 si se requiere una intervencion diferente, como la
trombectomia endovascular.

Guideline for the
Prevention of Stroke

Tratar los factores de riesgo vasculares sigue siendo de suma
importancia en la prevencion secundaria de los eventos
cerebrovasculares, lo que incluye la diabetes, el cese del

Kleindorfer, D., in Patients With tabaquismo, los lipidos y, especialmente, la hipertension.
Towfighi, A., Stroke and Transient | Usualmente, un manejo médico intensivo realizado por
: AHA/ASA : . e . -
Chaturvedi, S., GUIDELINE Ischemic Attack: A | equipos multidisciplinarios es lo mejor, con objetivos
& Cockroft, K. Guideline From the | terapéuticos adaptados al paciente individual. Los factores de
M. (2021).. American Heart estilo de vida, como una dieta saludable y la actividad fisica,
Association/American | son fundamentales para prevenir un segundo evento
Stroke Association | cerebrovascular. Se recomiendan dietas bajas en sal y de tipo
mediterraneo para reducir el riesgo de evento cerebrovascular.
Dos de cada tres personas que han sufrido un ECV enfrentan
e s secuelas que impactan su dia a dia. La rehabilitacién, un
Rehabilitacion . . . e
Lucas, A., e proceso complejo que involucra a un equipo multidisciplinario
.. multidisciplinaria para . : .
Olmos, L., & Medicina . de especialistas, busca restaurar la mayor funcionalidad
: : pacientes adultos . . . . e ,
Bonamico, L. (Buenos Aires) posible. Basandonos en la evidencia cientifica y las guias
con evento . . . . _

(2020). cerebrovascular internacionales, este trabajo revisa las practicas actuales en
' rehabilitacion de ECV, con el objetivo de unificar criterios y

reducir la variabilidad en los tratamientos.
Mendoza, G., Alteraciones Las personas con dafo cerebral adquirido (DCA) enfrentan
Aguilar, 1., & Humanidades psicosociales y una serie de desafios que afectan su calidad de vida,
Montenegro, K. Médicas dimensiones de la | incluyendo discapacidades fisicas, limitaciones en Ia
(2022). calidad de vida en | participacién social y dificultades emocionales y conductuales.
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pacientes con dafo
cerebral adquirido.

La percepcion de la calidad de vida varia segun el individuo y
su entorno familiar. A pesar de la existencia de alteraciones en
funciones cognitivas como la atencion y la memoria, y en
aspectos emocionales, conductuales y sociales, no se ha
investigado suficientemente la intervencion psicosocial desde
el ambito comunitario para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

Protocolo de

El tratamiento trombolitico busca desobstruir las arterias
cerebrales para restaurar el flujo sanguineo y minimizar el
dafio cerebral, mejorando las posibilidades de recuperacion
sin discapacidad. El rtPA se administra por via intravenosa y el
TNK en un solo bolo, dependiendo del paciente. Tras el

Salinas, D. Protocolo . tratamiento, el paciente debe ser vigilado durante al menos 24
. abordaje de la ECV . e .
(2020). Nacional de ECV. . horas en una unidad especializada, monitoreando el estado
isquémico agudo - . . . i
neurolégico y evitando tratamientos antitromboticos o
procedimientos invasivos. La complicacibn mas grave es la
hemorragia intracraneana sintomatica, pero también pueden
ocurrir  sangrado sistémico, hipotensién, angioedema vy
reacciones alérgicas.
Saniuan. E Es esencial proporcionar orientaciones que promuevan la
juan, =, independencia del paciente e involucren a los familiares o al
Pancorbo, O., . . . o ., . .
Santana. K Manejo del ictus cuidador principal. También se debe ofrecer informacién sobre
. L . agudo. Tratamientos | el ECV, la recuperacion y los servicios posteriores, incluidos
Minarro, O., Sociedad : .
Sala. V Espafiola de y cuidados grupos de apoyo. Los programas educativos durante la
C P , especificos de hospitalizacidon aumentan el conocimiento del paciente y su
Muchada, M., . . Neurologia , " . . L
, enfermeria en la familia, y las sesiones grupales mejoran la comunicacién y la
. Rodriguez- . . . e .
Saman. M Unidad de Ictus. satisfaccion con la atencion. Un plan de cuidados vy
(2023’) ' rehabilitacion personalizado, en casa o de manera

ambulatoria, deberia enfocarse en las secuelas neurologicas
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y las complicaciones de la ECV, ya que la neurorrehabilitacion
es crucial para la mejoria de pacientes con discapacidad
residual.

Fuente: Base de Datos

Modificado por: Burgos Hugo Moisés y Moreira Valery Mishel
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4.2 REPORTAR SESGOS

Fuente de informacién No. | Porcentaje
Cddigo ictus de Castilla y Ledn 1 5%
IECS 1 5%
Revista Javeriana 1 5%
Neurol Arg. 1 5%
RECIAMUC 1 5%
The University of Tennessee Health Science Center 1 5%
The Ecuador Journal of Medicine 1 5%
Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 5%
INEC 2 10%
NPunto 1 5%
Revista Médica Sinergia 1 5%
National Institute of Neurological Disorders and Stroke 1 5%
Acta Médica Peruana 1 5%
RECIMUNDO 1 5%
Revista cientifica ciencia y avance ISSN 1 5%
Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 1 5%
AHA/ASA GUIDELINE 1 5%
Medicina (Buenos Aires) 1 5%
Humanidades Médicas 1 5%
Protocolo Nacional de ECV. 1 5%
Sociedad Espafola de Neurologia 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente: Base de Datos

Autor: Burgos Choez Hugo Moisés y Moreira Macias Valery Mishel

Con relacién a la poblacién de documentos consultados como fuentes, se
obtuvo un total de 22, en los cuales la plataforma de busqueda que tuvo mayor
aporte fue INEC con un 10% siendo la fuente mas importante de documentacion,
seguida de Cdodigo ictus de Castillay Ledn, IECS, Revista Javeriana, Neurol Arg.,
RECIAMUC, The University of Tennessee Health Science Center, The Ecuador

Journal of Medicine, Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
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NPunto, Revista Médica Sinergia, National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, Acta Médica Peruana, RECIMUNDO, Revista cientifica ciencia y
avance ISSN, Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, AHA/ASA
GUIDELINE, Medicina (Buenos Aires), Humanidades Médicas, Protocolo

Nacional de ECV y Sociedad Espanola de Neurologia con un 5%.
4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Describir protocolos y
guias clinicas actuales para el manejo de la ECV isquémico en

emergencias.

En la revision de guias y protocolos para el manejo de la ECV en
emergencias refieren que la identificacion temprana de la ECV como una
emergencia neuroldgica es crucial para un buen prondstico y la calidad de vida
de los pacientes. Todas las guias coinciden en la importancia de establecer un
protocolo de emergencia para pacientes con sospecha de ECV, con el fin de
identificar rapidamente a aquellos que podrian llegar a beneficiarse de

tratamientos para restablecer el flujo sanguineo cerebral.

La activacion del cédigo ECV, la coordinacion entre los equipos
prehospitalarios y hospitalarios, y la aplicacion de protocolos estandarizados son
esenciales para brindar una atencion rapida y efectiva. De esta manera, a la
atencion inicial debe garantizar un correcto ABCD, posteriormente la evaluacion
neuroldgica utilizando escalas estandarizadas como la de Cincinnati, FAST y
NIHSS, que nos permiten determinar la probabilidad de la ECV y priorizar el

manejo inmediato.

Garcia et al. (2019), en su estudio nos recalcan que el diagnostico
temprano y preciso del evento cerebrovascular (ECV) es fundamental para
determinar el tratamiento adecuado y mejorar las posibilidades de recuperacién
del paciente. En este sentido, la disponibilidad de nuevas herramientas

diagnodsticas ha revolucionado el manejo de esta enfermedad.

Los protocolos coinciden en la necesidad de un abordaje sistematico que
combine la deteccion temprana, activacion de cédigo ECV y la aplicacion de
escalas neurologicas, como estrategias para optimizar a atencion de los

pacientes en fase aguda.
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4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Identificar los principales

factores que influyen negativamente en el pronéstico de los pacientes.

Arias, D., Ayala, E., Paredes, D., Munoz, L., Lagla, D., Risuefio, A., &
Carrasco, A. (2023), en su articulo, destacan los factores de riesgo modificables
mas frecuentes en la poblacién que repercuten negativamente el prondstico de
ECV, tales como lo son: la hipertension, dislipidemias, obesidad, consumo de

cigarrillo, sedentarismo.

Varios estudios como el de Lizano, M., McDonald, C., & Tully, S. (2020)
coinciden en que entre los factores no modificables que inciden en un peor
prondstico incluyen: edad mayor a 80 afos, raza negra, antecedentes familiares
de ECV, ECV isquémico previo, sexo masculino. Asimismo, se resalta que la
gravedad del deterioro neurolégico depende de la duracion y la severidad de la
isquemia cerebral, debido a que, en isquemias leves, el dafio puede
desarrollarse lentamente, mientras que, en las isquemias graves, la capacidad

cerebral puede verse afectada en minutos.

Finalmente, de acuerdo con el ECU911 (2023), durante el mes de octubre
se identificaron 2470 llamadas de emergencias por sospecha de ECV a nivel
nacional, principalmente en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y
Ambato. Este dato refleja la magnitud del problema y la necesidad de estrategias

preventivas y de atencidn oportuna para mejorar el prondstico de los pacientes.

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Analizar y describir el
impacto de la trombdlisis en la calidad de vida y recuperacién funcional de

los pacientes posterior al evento cerebrovascular.

En diversos estudios se exponen los distintos criterios de inclusion y de
exclusion para la aplicacidon del trombolitico los cuales son de vital importancia
en la aplicacion de la trombdlisis para la isquemia cerebral, debido a que estos
permiten seleccionar a los pacientes que se pueden llegar a beneficiar del

tratamiento y asi minimizar los posibles riesgos de complicaciones graves.

De acuerdo con Salinas, D. (2020), el rt-PA (alteplase) se posiciona como
el unico agente trombolitico aprobado tanto por la FDA (Administracién de
Alimentos y Medicamentos de EEUU) como por la EMA (Agencia Europea de

Medicamentos) para el tratamiento del infarto cerebral agudo (IC). Su eficacia ha
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sido demostrada en diversos estudios, evidenciando una mejora significativa en
el estado funcional de los pacientes sin afectar la mortalidad a corto ni largo

plazo.

Por otra parte, Mendoza, G., Aguilar, I., & Montenegro, K. (2022),
mencionan que el aumento en la supervivencia de individuos con lesiones del
sistema nervioso central (SNC) trae consigo un desafio creciente: la prevalencia
de deficiencias cognitivas derivadas de estas afecciones. Dichas alteraciones
cognitivas, especialmente en casos de etiologia traumatica o vascular, impactan
significativamente la funcionalidad del paciente, limitando su capacidad para
realizar actividades basicas de la vida diaria, como la interaccién social y el

desempenio laboral.

En este contexto, se destaca la importancia de una la intervencion
temprana y especializada en los procesos cognitivos afectados se vuelve crucial
para favorecer la adaptacion y el desenvolvimiento cotidiano del paciente en su

entorno.

4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General:
Analizar la utilidad de la trombdlisis en el manejo de la isquemia cerebral
en el servicio de emergencia, considerando protocolos de atencién,

factores prondsticos y resultados clinicos.

El analisis de la utilidad de la trombdlisis en pacientes con isquemia
cerebral aguda evidenci6 en una mejoria significativa de los resultados
neuroldgicos a largo plazo. Un porcentaje considerable de los pacientes tratados
con tromboliticos mostré una recuperacion funcional significativa en

comparacion con aquellos que no recibieron este tratamiento.

El éxito del tratamiento con tromboliticos esta altamente correlacionado con
el tiempo de administracion desde el inicio de los sintomas. Los mejores
resultados se obtuvieron cuando el trombolitico se administré6 dentro de las

primeras 4.5 horas de la aparicidén de los sintomas. Salinas, D. (2020).

Una seleccion cuidadosa de los pacientes, basada en criterios clinicos y de
imagen, permiti6 minimizar el riesgo de complicaciones y maximizar los
beneficios del tratamiento. La implementacién de protocolos estandarizados en

el servicio de emergencia facilitd la rapida identificacion y tratamiento de los
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pacientes elegibles para el uso de tromboliticos. Estos protocolos incluyeron la

capacitacion del personal y el uso de herramientas de diagndstico rapido.

Finalmente, se constatd que los pacientes tratados con tromboliticos no
solo presentaron una reduccion de la discapacidad neuroldgica, sino también
una mejor calidad de vida y mayores tasas de retorno a las actividades normales
y laborales. Garcia, E., Arias, A., & Almeida, L. (2023).

En conclusion, el proyecto confirmd la utilidad del trombolitico en el
tratamiento de la isquemia cerebral en el servicio de emergencia, destacando la
importancia de la rapida administracion y la seleccién adecuada de los pacientes

como pilares fundamentales para optimizar el prondstico.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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La implementacion de protocolos de emergencia especificos para
pacientes con sospecha de ECV es esencial para garantizar un tratamiento
rapido y efectivo. La activaciéon del cédigo ECV y la coordinacién entre equipos
prehospitalarios y hospitalarios se identifican como un factor determinante en la
mejora de los resultados clinicos. Las guias y protocolos revisados respaldan la
necesidad de utilizar escalas estandarizadas como Cincinnati, FAST y NIHSS
para una evaluacion inicial precisa, hallazgos que concuerda con Garcia et al.
(2019), quienes enfatizan el valor de un diagnéstico temprano para optimizar la

recuperacion del paciente.

La identificacion de factores de riesgo modificables (hipertension,
dislipidemias, obesidad, consumo de cigarrillo y sedentarismo) y no modificables
(edad avanzada, antecedentes familiares de ECV y un ECV previo) proporciona
una vision integral de los elementos que agravan el prondstico de un ECV.
Hallazgos que son respaldados por las guias de la American Heart Association
(AHA) y la American Stroke Association (ASA), asi como por estudios como el
de NINDS (2020). Los datos estadisticos del ECU911 para octubre de 2023
subrayan la prevalencia de llamadas de emergencia por sospecha de ECV,
indicando la necesidad de estrategias preventivas y educativas mas robustas en

ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y Ambato.

La revision de diversos estudios resalta la importancia de los criterios de
inclusion y exclusion para la aplicacion de tromboliticos, particularmente el rt-PA
(alteplase), que ha sido aprobado por la FDA y la EMA para el tratamiento del
infarto cerebral agudo. Salinas (2020) destaca que este tratamiento mejora
significativamente el estado funcional de los pacientes sin aumentar la
mortalidad a corto o largo plazo. Sin embargo, la seleccién cuidadosa de los
pacientes y la intervencion temprana son cruciales para minimizar riesgos como
la hemorragia intracerebral. Mendoza et al. (2022) también sefalan que las
deficiencias cognitivas derivadas de ECV pueden afectar significativamente la
calidad de vida, subrayando la necesidad de intervenciones especializadas en

procesos cognitivos para mejorar la funcionalidad y adaptacion de los pacientes.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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6.1. Conclusiones

Basados en el analisis de protocolos y guias para el manejo de ECV, se
constatd que las recomendaciones internacionales y nacionales hacen un
énfasis significativo en la rapida identificacion y tratamiento de los
pacientes con isquemia cerebral. Se sugiere la administracion del
trombolitico entre las 3 a 4.5 horas desde el inicio de los sintomas.

La activacién del codigo ictus desde la fase prehospitalaria es esencial
para garantizar una respuesta rapida y efectiva en el manejo de la ECV.
La coordinacion entre los equipos de emergencia prehospitalarios y
hospitalarios permite una evaluacion y tratamiento inmediato del paciente,
lo que resulta en una mejora significativa de los resultados neuroldgicos
a largo plazo.

Factores como la HTA, DM y enfermedades cardiacas, y la demora en el
acceso a los servicios de emergencia, no solo agravan el pronostico de la
enfermedad cerebrovascular, sino que también reducen las posibilidades
de recuperacion favorable y aumentan la mortalidad.

La aplicacion de tromboliticos, particularmente el activador del
plasmindgeno tisular (tPA), ha demostrado ser una estrategia efectiva en
la mejora del prondstico y la calidad de vida de los pacientes con ECV
isquémico. Sin embargo, es crucial una evaluacion rigurosa para
determinar la elegibilidad del paciente y minimizar riesgos como la
hemorragia intracerebral.

El estudio subraya que el éxito en el manejo de la isquemia cerebral no
solo depende del tratamiento agudo, sino también del seguimiento y
rehabilitacion post-ECV. Los pacientes que reciben una atencién integral,
que incluye terapia fisica, ocupacional y del habla, muestran una

recuperacion mas completa y una mejor calidad de vida a largo plazo.
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6.2. Recomendaciones

e Se recomienda que las instituciones de salud revisen y actualicen
regularmente sus protocolos y guias para el manejo de ECV en
emergencias, asegurando que estén alineados con las ultimas

evidencias cientificas y recomendaciones internacionales.

e Implementar programas de formacion continua para médicos,
enfermeros y personal de emergencia, enfocados en la rapida
identificacion de los signos y sintomas de ECV, y en la

administracion segura y efectiva de tromboliticos.

e Optimizar los sistemas de respuesta prehospitalaria para garantizar
tiempos de traslado rapidos y seguros desde el lugar del incidente

hasta los centros de salud especializados.

e Asegurar que los pacientes reciban un seguimiento continuo y una
rehabilitacion integral después del alta hospitalaria, incluyendo

terapia fisica, ocupacional y del habla.

e Fomentar la investigacion continua sobre la trombdlisis y otras
estrategias terapéuticas para el manejo de la isquemia cerebral,
incentivando la participacion en estudios clinicos y la colaboracién

entre instituciones.

e Promover, formary capacitar voluntarios que puedan capacitar a sus
comunidades, para el reconocimiento temprano de signos vy

sintomas de la isquemia cerebral.
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ANEXOS
(2 FloshCards Neurologia %wg__m

EiPlataforma ENARM ENARM

ESCALA..

[E@plataformaenarm

CINCINNATI..

VALORACION DEL EVC EN MEDIO PREHOSPITALARIO

\
PRISAA ‘ onuncie su nombre ntente  onreir Ice . mbos brazos m
NAORACION Alteracién del Habla Asimetria Facial ~ Movimiento de Brazos
El paciente debe El paciente le debe El paciente debe
INDICACION mencionar una frase de mostar los dientes jeventasambos brazos
( ) Genetc). y cerrar los ojos
nombre completo sonreir (e 10 segiice)
B Lot El paciente mantiene
NORMAL El paciente usa las El paciente mantiene b bsaeri
palabras correctas una simetria facial i icio
Las palabras no son . N
ANORMAL claras, correctas o es No mueve algin lado  Un brazo no se mueve

incapaz de hablar. de la cara'o boca. 0 no hay simetria.

TIP La alteracion de por lo menos 1 de estos 3, tiene un riesgo >70% de EVC.

Plataforma ENARM W

Anexo 1.

FACE (cara) ARMS (brazos) SPEECH (habla) TIME (tiempo)
Pidale a |a persona que Pidale a la persona que Pidale a la persona que Si observa alguno de estos
sonria. levante ambos brazos. repita una oracion simple. signos (de forma
¢Un lado de la cara estd iUnbrazo sedesviahada | ;E discurso suena arrastrado | independiente o todos
caldo? abajo? 0 extrao? juntos), Name répido

a URGENCIAS.

Utilice la prueba FAST para reconacer y responder a los signos de un ACY.

Anexo 2.



Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

|.a. Nivel de conciencia

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

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

2. Mirada conjugada (horizontal)

3. Campo visual

4. Paresia facial

5. Miembro superior derecho / miembro
superior izquierdo

6. Miembro inferior derecho / miembro
inferior izquierdo

7.Artaxia de Miembros

8. Exploracion Sensitiva

9. Lenguaje

10. Disartria

| 1. Extincion e Inatencion (negligencia)

Total (maximo 42)

Anexo 3.

Alerta

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

Ambas respuestas correctas

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

Una orden correcta

Ninguna orden correcta

Normal

Paralisis parcial de la mirada
Desviacién forzada de la mirada
Normal

Hemianopsia Parcial

Hemianopsia Completa

Ceguera

Movilidad Normal

Paresia menor

Paresia parcial

Paralisis completa de la hemicara
No caida del miembro

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

Mo caida del miembro

Caida en menos de 5 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en el Plane horizontal
No movimiento

Ausente

Presente en | extremidad

En 2 o mas extremidades

Normal

Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
Normal

Afasia ligera a moderada

Afasia grave

Afasia global

Normal

Ligera a moderada

Grave a anartria

Normal

Extincion parcial

Extincion completa
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0/0
1/1
212
33
4/4
0/0
1/1
22
313
4/4
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