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OBJETIVO

Integrar  los  conocimientos
adquiridos en otras unidades de
aprendizaje relacionadas con
las enfermedades cronico
degenerativas y  principales
causas de mortalidad que se
pueden presentar en el adulto
mayor, para actuar en la
prevencion, diagndstico,
tratamiento y cuidados de

Enfermeria de las mismas.



29 de octubre
Dia mundial

del ictus




Definicion

= “ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR AGUDQO" (ACV)
= |CTUS

= ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (EVC)

Término clinico que describe la lesion cerebral aguda por
disminucion del flujo sanguineo o hemorragia en un area
del cerebro, dando como resultado isquemia del tejido
cerebral y el correspondiente déficit neurologico.



IRRIGACION

Arte ra
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FACTORES DE RIESGO GENERALES

1.Caracteristicas individuales y del estilo de vida.
Definidos Posibles

Habito de fumar Anticonceptivos Orales

Alcoholismo Dieta

Drogas v Farmacos Personahidad

Edad Localizacion
Sexo

Raza

Sedentarismo

Dislipemas

Factores Famihares

Factores Economicos




Factores de riesgo
ACV isquémico:

- Diabetes
«  Hipertension

«  Tabaguismo

- Historia familiar de patologia vascular temprana

Fibrilacion auricular

- Anfecedentes de accidentes isquémicos transitorios
+ Infarto de miocardio reciente

- Historia de insuficiencia cardiaca congestiva

«  Drogas: (cocaina, simpatico mimeéticos: anfetaminas, pildoras
anticonceptivas)




Clasificacion

= [SQUEMICO: 80-85%

= tfromlbosis
= embolismo

= hipotension

/

= HEMORRAGICO: 15-20%

= nfra parenquimatosa

= subaracnoideo

RUptura
Arteria Cerebral




CLASIFICACION ETIOLOGICA

Isquémicas:

Ataque transitorio de 1squemia cerebral
Trombosis cerebral
Embolia cerebral

.Hemorragicas:

H.Subaracnoidea
H.Cerebral
Traumaticas:
Hematoma Subdural
Hematoma Epidural




CLASIFICACION EVOLUTIVA

1.Ataque Transitorio de 1squemia cerebral.
- Regresa completamente en menos de 24 horas.

2.Defecto neurologico 1squémico reversible:

- De mas de 24 horas v de menos de 3 semanas.

JUInfarto 1squémico en evolucion o progresion.
- Deficit neurologico que empeora, o aparicion de nuevos sintomas.

4.Infarto cerebral estable o completo
~ No hay progresion o modificacion del cuadro clinico.
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CUADRO CLINICO

Lalisquemia cerebral jtransitoria es la presencia de sintomas neurolégicos, como afasia, déficit motor

o sensitivo, disartria, vertigo, alteraciones visuales como amaurosis, durante al menos 60 minutos.

La |enfermedad vascular cerebral tipo isquémico |se define como la presencia de sintomas

neurologicos, como deficit motor o sensitivo, disartria, afasia, vertigo, alteraciones visuales como
amaurosis, con mas de 24 horas de duracion, corroborado con estudio de imagen mediante
tomografia computada de craneo y/o resonancia agnétic}a.

Lal enfermedad vascular_cerebral de tipo_hemorragico| se define como la presencia de sintomas

neurologicos que se presentan de forma abrupta como cefalea, nausea, vomito, deterioro de la
vigilia, afasia o hemiparesia, y que se corroboran con estudio de imagen.

\




DISARTRIA/AFASIA/AMAUROSIS

DIFICULTAD PARA DECIR DIFICULTAD MANIFIESTA PERDIDA DE VISION
LAS PALABRAS DEBIDO A PARA LA LECTURA, LA QUE OCURRE SIN UNA
PROBLEMAS CON LOS ESCRITURAY EXPRESAR LESION VISIBLE EN EL
MUSCULOS DEL HABLAR LO QUE SE DESEA DECIR. 0JO.
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ATAXIA/VERTIGO/NISTAGMUS

ATAXIA: descoordinacion de las partes corporeas
VERTIGO: pérdida de orientacion en el plano fisico
NISTAGMUS: movimiento ocular involuntario

SUBITO DETERIORO DE LA CONCIENCIA
INTENSA CEFALEA SIN CAUSA



AREAS AFECTADAS

SINDROME S

Hemiferio Cerebral
lzquierdo

Hemiferio Cerebral Derecho

Cerebelo y Tallo Cerebral

Afasia.

Desviacion de
mirada a la
iZquierda.
Hemianopsia
homonima derecha.
Hemiparesia
derecha.
Hemihipoestesia
derecha.

Anosognosia E
heminatencidn izquierda.
Mirada desviada a la
derecha.
Hemianopsia
IZquierda.
Hemiparesia izquierda.
Hemihipoestesia
iIzquierda.

homonima

Signos cruzados.
Hemiparesia 0
cuadriparesia.
Hemihipoestesia o pérdida
de sensibilidad en los
cuatro miembros.
Anormalidades de los
movimientos oculares.
Debilidad orofaringea o
disfagia.

Vértigo o tinnitus.
Mausea y vomito.
Hipo o anormalidades
respiratonas.
Depresian la
conciencia.
Ataxia troncular, de
miembros o de la marcha.




METODOS DIAGNOSTICOS

» TAC de crdneo sin contraste
= Estudios hematologicos

Signos precoces de isquemia en TAC




METODQOS DIAGNOSTICOS

» Electrocardiograma
Radiografia de térax

= Esfudios neurovascular no
invasivos (ultrasonografia).

» Estudio cardidlogico:
ecocardiograma, holter.

= Arteriografia.

= Estudios inmunologicos y
serologicos (suero, liquido
cefalorraquideo).

= Estudios procoagulantes.




COMPLICACIONES

= Trastornos de deglucion
Delirum
= Depresion







CUIDADOS DE ENFERMERIA

= VALORAR LA FUNCIONALIDAD

Cuadro 7. indice de Barthel

Independiente — se lava completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin una persona presente.

Independiente — se lava cara, manos y dientes. Se afeita. Se peina.
Dependiente




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= VIGILANCIA ESTRECHA DE LA PRESION ARTERIAL

Las metas del tratamiento antihipertensivo en pacientes
con enfermedad vascular cerebral isquémica deben
individualizarse, pero en general se recomienda una
reduccion de alrededor de 10 mm Hg en la presion
sistolica y 5 mm Hg en la presion diastdlica, con una meta

de menos de 120/80 mm Hg.

lla, B
Unico ensayo clinico
aleatorizado o estudios no
aleatorizados;
evidencia/opinién a favor
del procedimiento o

tratamiento.
AHA/ASA, 2006



CUIDADOS DE ENFERMERIA

= REGISTRAR RITMO MICCIONAL Y ADMINISTRACION DEL DIURETICO

En todos los pacientes con enfermedad vascular cerebral I, A
se recomienda el uso de diuréticos o una combinacion de Multiples ensayos clinicos
diuréticos (tiacidas) y de inhibidores de la enzima aleatorizados; existe

convertidora de angiotensina. evidencia y/o acuerdo
general de que el

La mayoria de los pacientes requeriran mas de un farmaco. procedimiento o
tratamiento es util y

efectivo.
AHA/ASA, 2007



= MONITOREO CONSTANTE DE GLUCEMIA CAPILAR Y ALIMENTACION

CUIDADOS DE ENFERMERIA

En pacientes diabéticos con enfermedad vascular cerebral I, A
isquémica se recomienda llevar el control de la glucosa casi  Multiples ensayos clinicos
a niveles de normoglucemia, para reducir las aleatorizados; existe
complicaciones microvasculares. evidencia y/o acuerdo
general de que el
procedimiento o
tratamiento es util y
efectivo.
AHA/ASA, 2006.

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA A MENOS DEL 7%...




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= COMPROBACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

RESPUESTA OCULAR RESPUESTA MOTORA

Sin respuesta Sin respuesta

Al dolor Descerebracion
A la orden verbal Decorticacion

Espontanea Retiro al dolor

RESPUESTA VERBAL Localiza al dolor

Sin respuesta Obedece ordenes
Incomprensible TOTAL

Inapropiada

. Asociacion Mexicana de
Desorientado Enfermedad Vascudar Cerebral, A.C

Orientado ]



CUIDADOS DE ENFERMERIA

= CAMBIOS EN ESTILOS DE VIDA (DE RIESGO Y NO SALUDABLES)




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= MOVILIZACION TEMPRANA DE LOS PACIENTES PARA PREVENCION DE UPP




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= VALORAR DISFAGIA/CAMBIAR CONSISTENCIAS




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= CONTROL Y RECUENTO DE LIQUIDOS

mmll‘l_._l

u mO
Sl =

A%%W’




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= EJERCICIOS RESPIRATORIOS




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= VALORAR DETALLADAMENTE LA COLOCACION DE SONDAS DE ALIMENTACION




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES PARA EVITAR TROMBOEMBOLISMOS




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= DETERMINAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE

Cuadro Za. Escala prondstica ABCD riesgo de pacientes con isquemia cerebral transtona

R [edd [Widee0mos  [lpunto |
[ B [Presénsnguies [ >180mmhgsstdhes  [Tpunta |
T bedhasommhg [
[ C [Falecicas | Dcbiidodunilaterl [ 7puntos |
[ | Alteracion dellengusie, y in debilidad
T Toehimdne ot

I el P S Sl
60 minutos
-
10 - 59 minutos
N N b= e
< 10 minutos

| 02 |Dibetesmellituss | 0020202020200 [lpunto |
Riesgoes de EVL a dos dias.
Menor rissgo (0-3 puntos): 1.0%
Moderado riesgo [4-5 puntos): 4.1%
Alto riesgo [6-7 puntos): B1%
Los autores sugieren que bos pacientes sean admitidos oon isquemia cenebral  tienen un score de 4.0 0 mayor.
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= CONTROL DE LA FIEBRE




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= APLICACION HEPARINA O ANTICOAGULANTES

Heparina de bajo peso molecular (primera opcion)
Enoxaparina: 40 mg/ 24 hrs SC, o
Fraxiparina 0,4 mL/ 24 hrs SC, si peso menor de 70 kg, y 0,6 si
peso mayor de 70 kg.

Heparina sédica: 5,000 U SC cada 12 horas (segunda opcion)




CUIDADOS DE ENFERMERIA

= EXHORTAR LA REHABILITACION TEMPRANA

Primero pasivos, luego activos...




Conclusion

» Accidente Cerebro

Vascular es una entidad
patoldgica resultante de la
concatenacion de diversos
factores, lo importante es
que s limiten las secuelas del
mismo a lo minimo y que la
funcionalidad y autonomia
se reestablezcan con
rehabilitacion y frabajo del
equipo multidisciplinario.
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