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Hola buenos dias, hoy voy a exponer el tema sobre accidente cerebro vasculares
cualquier pregunta que valla surgiendo durante el tema pueden hacerla, si algo
no entienden estoy para aclarar sus dudas, también me gustaria que
participaran para que no se haga muy tediosa o aburrida la exposicion, vamos a
ser muy dindmicos. El tema es el nimero 6 de la Unidad Temadtica dos, del
programa de Enfermeria Geriatrica.

El objetivo que plantea el programa que debamos cumplir es: Integrar los
conocimientos adquiridos en otras unidades de aprendizaje relacionadas con las
enfermedades crénico 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.

El 29 de octubre se celebra el dia mundial del ictus, los ictus  son un conjunto
de enfermedades que afectan a los vasos sanguineos que suministran la sangre
al cerebro. También a veces los conocemos como una embolia cerebral o ya
técnicamente los conocemos como (ACV). Los ictus para que lo entiendan mejor
es como un infarto agudo al miocardio, pero en el cerebro, cada seis segundos,
alguien que lo padece muere. Entre las personas mayores de 60 afos, es la
segunda causa principal de muerte, y la quince en el rango etario de 15 a 59
afios. Por lo que vemos es un padecimiento demasiado grave que deberiamos
hacer conciencia para tratarlo a tiempo y realizarnos exploraciones no cuando
estemos ya enfermos sino prevenir para que no la padezcamos cuando
lleguemos a la edad de persona adulta mayor.

Comencemos entonces con nuestra patologia, entendemos que (ACV) es un
accidente cerebral vascular agudo, como ya les habia mencionado también se
conoce como ictus, embolia, o (ACV) evento cerebral vascular, esto es una
lesién en el cerebro de tipo aguda por una disminucidon del flujo sanguineo o por
una hemorragia en una area del cerebro lo que nos va a ocasionar una isquemia
en los tejidos cerebrales, como resultado va a existir un déficit neuroldgico esto
debido por la falta de oxigeno ya que por la obstruccién serd incapaz de llegar
sangre a esa area del cerebro, también por la falta de nutrientes como sabemos
el cerebro o las neuronas que es la parte anatomofuncional del cerebro se




alimenta de glucosa y si estas no reciben oxigeno y glucosa tienen un deterioro
demasiado rapido por lo que si no lo tratamos de manera oportuna y rapida el
paciente termina como les habia mencionado con un deterioro neuroldgico.

Recordemos la anatomia de la irrigacidon cerebral tenemos 2 arteria cerebral
anterior, 2 arteria cerebral media, 2 arterias carétidas internas, 2 arterias
basilares, 2 arterias vertebrales, 2 cerebelo anterior, 2 cerebelo anteroinferior y
2 arterias cerebelo posterior inferior, ademas de pequefias ramificaciones, pero
para fines didacticos veremos estas ya que son las de mayor calibre y mayor
importancia, bueno todas hasta la ramificacion mds pequena es importante
pero si ocurre un ACV en cualquiera de estas arterias el dafio serd mayor, hay
una estructura formada por estas arterias conocido como poligono de Willis, ¢
alguien sabe cudl es el poligono de Willis o sabe que forma el poligono de Willis?
El poligono de Willis es una estructura formada por 7 arterias ( 2 arterias
cerebrales posteriores 2 arterias comunicantes posteriores 2 arterias cerebrales
anteriores 1 Arteria comunicante anterior) formando una estructura de tipo
heptagonal este permite que la sangre que entra por las carétidas internas y el
tronco basilar (a través de las arterias vertebrales) se distribuya a cualquier
parte de ambos hemisferios cerebrales.

Un ACV o ACV tiene ciertos factores de riesgo aqui les mencionare algunos los
ACV no todos son iguales estos van a ser dependiendo el tipo o estilo de vida de
cada individuo y siempre seran diferentes, a que me refiero con diferentes,
puede que a dos pacientes les dé un ACV al mismo tiempo pero al primer
paciente le da por un elevado incremento en la presion intracraneana haciendo
que tenga un derrame cerebral y al otro le da por un trombo provocandole una
isquemia fueron diferentes y cada uno va a tener una dafio neuroldgico
diferente, dentro de las caracteristicas o factores de riesgo se agrupo de dos
formas en las que podria tener un ACV los que estdn ya establecidos dentro de
la patologia son: fumar, el alcoholismo, las drogas y farmacos, la edad, el
sedentarismo, dislipidemias, antecedentes familiares y factores econdmicos,
dentro de las que aln no estan establecidos pero son riesgo de padecer un ACV
son la dieta, los anticonceptivos orales, la personalidad , y la localizaciéon en que
se encuentren viviendo.

Existen diferentes tipos de ACV dependiendo su etiologia su localizacién, el
grado del dafio entre otros aqui les explicare los factores que pueden provocar
in accidente cerebral vascular isquémico; el ACV isquémico es cuando ocurre
una oclusién en algun vaso sanguineo dentro del cerebro haciendo que este se
quede sin aporte de flujo sanguineo oxigeno y nutrientes los factores de riesgo
qgue pueden llevar ocasionar un ACV isquémico es la diabetes, la hipertension el
tabaquismo, una fibrilacidn auricular, un infarto agudo al miocardio reciente, las
drogas, antecedentes familiares de patologias vascular, también aquellos
pacientes que tengan una historia de insuficiencia cardiaca congestiva, les
menciones los problemas cardiovasculares ya que hay una disminucién de flujo
sanguineo en el infarto porque el corazdon no late y por lo tanto no bombea
sangre y en la congestion cardiaca porque aunque el corazén bombea sangre es
insuficiente, por lo tanto no es suficiente para cubrir el requerimiento
necesario.

Como le habia mencionado existen diversas clasificaciones pero esta es una de
las mas conocidas donde el ACV o ACV se clasifica de dos maneras el isquémico




que ya se los mencione y el hemorragico el hemorragico es cuando existe una
ruptura en algun vaso cerebral como lo vemos en la imagen y por lo tanto existe
un sangrando a nivel ya sea intra parenquimatoso o subaracnoideo y en la
misma imagen podemos ver un trombo que con ayuda de la esclerosis ocluyen
el vaso haciendo que no circule el flujo sanguineo, el porcentaje de
recuperacion de un un ACV isquémico es del 80 al 85% y de un hemorragico es
de un 15 a 20%, por lo que el hemorragico debe ser tratado de manera
inmediata ya que puede el paciente caer en shock hipovolémico, paro
cardiorrespiratorio, muerte cerebral o la muerte. A diferencia del isquémico que
hay mas tiempo para actuar.

Otra clasificacion es la etioldgica esto se basa en 3 tipos y cada una se va a sub
clasificar dependiendo que lo causo. Dentro de la isquémica se encuentran tres:
ataque transitorio de isquemia cerebral esto es cuando se detiene el flujo de
sangre a una parte del cerebro por un breve periodo de tiempo, la de trombosis
cerebral esto es la presencia de trombosis (codgulo sanguineo) en el seno
venoso dural que recibe sangre de venas externas e internas del cerebro y por
ultimo la de embolia cerebral que es cuando se produce una obstruccion de un
vaso sanguineo, lo que lleva a la formacién de coagulos en la sangre. La otra
clasificacidon son las hemorragicas y esto va a ser dependiendo donde este el
sangrado ya sea H. subaracnoidea o H. cerebral, la ultima clasificacion es por un
traumatismo y la formacidn de un hematoma esto también va a ser
dependiendo en donde se localice el hematoma y estd la de hematoma
subdural, y hematoma epidural.
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De acuerdo con la etiologia, es que se denomina a los Infartos en el cerebro,
aqui otra clasificacion.
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En esta diapositiva podemos ver un diagrama de un ACV o ACV recordemos que
es lo mismo, se divide en dos dependiendo de que lo ocasione ya sea isquémico
o hemorragico dentro del isquémico tenemos el focal que quiere decir que estd
en un punto determinado y el global este se debe a una oclusién dentro de un
gran vaso provocando que varias zonas sean afectadas, dentro del focal
tenemos dos subdivisiones ataque isquémico transitorio y el infarto cerebral ya
sea aterotrombodtico, cardioembdlico y lacunar esto es lesiones de pequefio
didmetro, no mayor de 15 mm, producido por oclusién en el territorio de
distribucidn de las arterias perforantes del cerebro, dentro del hemorragico
tenemos dos divisiones la H. subaracnoidea y la hemorragia intracerebral dentro
de esta tenemos otras dos clasificaciones ya sea ventricular o parenquimatoso y
dentro del parenquimatoso esta la lobular profunda o troncoencefalico.
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Para saber qué tipo de es nuestro ACV debemos valorar y clasificar los signos ya
que un mal diagnostico puede condicionar la vida de nuestro paciente, dentro
de una isquemia transitoria tenemos la presencia de sintomas neurolégicos
como la afasia, déficit motor p sensitivo, disartria, vértigo, alteraciones visuales
como amaurosis la amaurosis es la ceguera transitoria por una afeccién del
nervio dptico o los centros nerviosos esto por al menos 60 minutos, la
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico se define como la presencia de
sintomas neurolégicos como déficit motor, disartria, vértigo alteraciones
visuales como amaurosis con mas de 24 hrs. de duracién corroborando con una
tac de crdneo y o resonancia magnética. Y por ultimo la enfermedad vascular
cerebral de tipo hemorrdgico alguien que me ayude a leer los sintomas de esta.
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Aqui les explicaré de manera mas detallada los 3 sintomas caracteristicos de un
ACV, disartria la cual es una dificultad para decir las palabras debido a
problemas con los musculos del hablar, la afasia es la dificultad manifiesta para
la lectura la escritura y expresar lo que se desea decir en resumen es La
incapacidad de comunicarse mediante habla escritura y se debe a lesiones
cerebrales y por ultimo como ya lo habiamos mencionado la amaurosis que es la
ceguera transitoria por una afeccion del nervio éptico o los centros nerviosos y
dependiendo el tipo de lesidn o la gravedad es el tiempo en que va a ocurrir
desde no menos de 60 minutos hasta 24 hrs o mas.
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La ataxia es una enfermedad heredada que ocasiona dafio progresivo al sistema
nervioso ocasionando sintomas que van desde debilidad muscular problemas de
diccién falla cardiaca, en si es la descoordinacién de las partes corpéreas, el
vértigo es la perdida de orientacidn en el plano fisico, esto es una sensacién
ilusoria o alucinatoria de movimiento de los cuerpos que nos rodean o en
ocasiones de nuestro propio cuerpo, nistagmus es un movimiento involuntario e
incontrolable de los ojos el movimiento puede ser horizontal, vertical, rotatorio
oblicuo o en combinacidn, esta asociado a un mal funcionamiento en las areas
cerebrales que se encargan del control del movimiento. Cuando ya estdn
presentes estos sintomas ya existe un subito deterioro de la conciencia ademas
de una intensa cefalea sin causa.
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Como sabemos un sindrome es un conjunto se signos y sintomas, aqui los
sindromes van a describirnos de qué lado o en qué zona estd el problema, en el
hemisferio cerebral izquierdo, encontraremos presencia de afasia desviacion e
la mirada a la izquierda hemianopsia homdnima derecha, hemiparesia derecha,
y hemihipoestesia derecha. En el hemisferio cerebral derecho encontraremos
anosognosia herminatencion izquierda, mirada desviada a la derecha vy al igual
gue las ultimas del cerebral izquierdo pero ahora presentes en el lado izquierdo,
y por ultimo en el cerebelo y tallo cerebral encontraremos la presencia de
signos cruzados hemiparesia o cuadriparesia, hemihipoestesia o perdida de
sensibilidad en los cuatro miembros, anomalias de los movimientos oculares
debilidad orofaringeao disfagia, vértigo o tinnitus, nausea o vomito, hipo
anormalidades respiratorias, depresion de la conciencia, y ataxia troncular de
miembros o de la marcha.
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Los estudios que le realizaremos al paciente para corroborar que tiene o no un
ACV son varios pero los principales y mds certeros son las tac o tomografia axial
computarizada de craneo sin usar un medio de contraste, y estudios
hematoldgicos, las tac son muchos rayos x que crearan una imagen de la cabeza
esto se realiza poniendo al paciente en una mesa y se le pide que permanezca
tranquilo, que no se mueva que tomaremos una foto de su cabeza y que no le
va a doler le explicaremos que dentro hay un escaner y que una pequeiia luz
pasara su cabeza esto para que no salga alterada la prueba. En la imagen
superior derecha podemos ver la fotografia de una tac y si alcanzan a observar
se localiza en el lado b con una flechas donde se encuentra el problema.
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Otros métodos de cdmo vamos a diagnosticar un ACV es a través de un electro
cardiograma como lo vemos en la imagen de abajo, una radiografia de térax,
como la vemos en la imagen de arriba, también podemos hacerle un estudio
neurovascular no invasivo con un ultra sondgrafo, un estudio cardioldgico:
puede ser un ecocardiograma o un holter este es un estudio de lectura continua




de la frecuencia y ritmo cardiaco durante 24 hrs o mas, también podemos hacer
una arteriografia, estudios inmunoldgicos y seroldgicos (suero, liquido
cefalorraquideo) hasta estudios procoagulantes, estos ultimos son como de
complementacidn por si presenta un ACV y ver cdmo estd reaccionando su
cuerpo y no valla a caer en un paro el paciente o que haya tenido otra alteracion
debido al ACV.
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Cuando ya confirmamos que el paciente tienen un ACV tenemos que estar
alertas ya que no solo eso puede arriesgar su vida ya que por la pérdida de
control o por el daifo neurolégico existen alteraciones que podrian ser fatales
como los trastornos por deglucidon supongamos que le damos de comer a un
paciente y tiene esta complicacidon lo que le pasara al paciente es que va a
asfixiarse o caer en para respiratorio, también puede presentar delirium
supongamos que el paciente tenga delirio y se crea Superman y se aviente de
una azotea hay que tenerlos vigilados por que pueden alterar se con cualquier
ruido luz etc.,, debido al dafio y por ultimo puede entrar en depresion
provocandole un deprime del sistema nervioso central el cual puede
desencadenar un paro cardiorrespiratorio pero no solo eso puede el paciente
también decir que de que sirve seguir viviendo si ya tiene un problema
neurolégico y puede quitarse la vida por esas razones son una complicacién.
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El tratamiento dependera del tipo de ACV que sufra el paciente, ya sea por
farmacos o cirugia, los fdrmacos que se utilizaran en un isquémico son: Anti
plaquetarios Aspirina EI ASA reduce el riesgo de infarto cerebral La dosis que se
recomienda es de 325 mg diarios, Ticlopidina dosis utilizada es de 250 mg cada
12 horas. Se utiliza en los pacientes que tienen alergia al ASA o que contindan
sintomdticos en ésta. Anticoagulacién La warfarina Se recomienda en los
pacientes que contindan con los sintomas y que reciben anti plaquetarios a
dosis dptimas. Y los quirdrgicos van desde un bypass, una cauterizacién del vaso
sangrante, extirpacion de del coagulo aqui va a depender la afecciéon. Para los
sintomas adyacentes como el edema cerebral tenemos manitol al 20% de .7 a 1
gr por kg de peso diluido en 250 ml ministrado en 20 min. Furosemida en bolo
de 40 mg o 10 mg cada 8 hrs.

20

Bueno pues comencemos con lo que nos interesa mas: los cuidados que les
vamos a brindar a nuestros pacientes para su recuperacidn comencemos a
valorar la funcionalidad para ello es importante aplicar un escala (el indice de
Barthel) esta mide la capacidad para hacer 10 actividades basicas de la vida
diaria se le dara un puntaje del 1 al 10 por cada actividad con un puntaje
maximo de 100 las preguntas son las que vemos en la tabla de arriba, alguien
gue me ayude a leerlas. De acuerdo al puntaje se clasificara menos de 20 puntos
dependencia total, de 20 a 35 dependencia severa, de 40 a 55 puntos
dependencia moderada de 60 a 95 dependencia leve, mas de 95 independiente.
Si es un paciente en silla de ruedas el puntaje maximo es 90.
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Un cuidado especifico es el de la estrecha vigilancia de la presiéon arterial para
evitar que la presidn intracraneal este elevada provocandole que pueda ocurrir
una hemorragia si es que no la tenia o una isquemia si es que no la tenia, si es
posible vigilar preferentemente la presion arterial media sacada por la regla de
2 sistdlica x una diastdlica entre 3 con un rango de 80 a 90, esto debe ser
individualizado debe haber una reduccion de alrededor de 10mmHg en la
sistdlica y 5mmHg en la diastdlica con una meta de al menos 120/80 con una




frecuencia de la primera hora cada 10 o 15 minutos la siguiente hora si no hay
alteraciones de cada media hora y la tercera si no hay alteracién de cada hora si
se descontrola volver al principio cada 10-15 minutos.
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Otro cuidado de enfermeria es el de registrar el ritmo miccional y
administracién del diurético esto es muy importante llevar el control ya que
como se le estdn administrando diuréticos para el edema cerebral podemos
ocasionarle una descompensacion hidroelectrolitica al paciente provocandole
una deshidrataciéon pero mas severo un shock hipovolémico. En todos los
pacientes con enfermedad vascular cerebral se recomienda el uso de diuréticos
0 una combinacion de diuréticos como las tiazidas alguien que me mencione
algunas tiazidas, y de inhibidores de la enzima de la angiotensina. La mayoria de
los pacientes requeriran mas de un farmaco, ademds de anticoagulantes o
manitol entre otros.
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Otra intervencién de enfermeria es el del monitoreo constante de glucemia
capilar y alimentacién los pacientes con ACV se encontraran en la unidad de
cuidados intensivos ya que es una patologia que requiere monitorizacion
continua, un criterio para estar en la uci es tener una enfermedad grave como
ACV mas una aguda en este caso tenemos a un paciente con diabetes es
importante que en pacientes diabéticos con ACV isquémico se recomienda
llevar el control de glucosa casi a niveles de normoglucemia para reducir las
complicaciones microvasculares, por ello haremos glucometrias para saber si
esta normal o elevado y les brindaremos una dieta que mantenga esas cifras
estables para evitarle otro problema al paciente.

24

Otro cuidado de enfermeria demasiado importante que no solo lo debemos
aplicar a pacientes con ACV sino a todos nuestro pacientes es la comprobacion
del estado de conciencia para ello utilizaremos una escala que nos ayudara a
medirla la escala de Glasgow, es un test que nos permite valorar el estado de
conciencia de nuestro paciente valorando 3 aspectos fundamentales la
respuesta ocular la respuesta motora y la respuesta verbal, con una maxima
puntuacion de 15, en base a esto se dard la siguiente clasificacién, de 13 a 15
puntos es leve o nulo, de 9 a 12 es moderado y menor de 8 puntos es grave, con
una puntuacién minima de 3, en la tabla vemos la puntuacién que se le dard a
cada aspecto dependiendo de la respuesta que el paciente presente.
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Otro cuidado de enfermeria especifico es el de tener el empoderamiento sobre
el paciente para que cambien sus estilos de vida, ojo solo los que son de riesgo y
los no saludables no queramos cambiar los buenos, que obviamente esto se
evitaria si tuviésemos la cultura del autocuidado como la teoria de Dorotea
Orem vy practicdramos la atencidon primaria para evitar este tipo de
padecimientos, y no llegar hasta una atencidén terciaria, o muerte, bueno dentro
de lo que debemos convencer al paciente es decirle que no debe fumar o si lo
hace que debe dejar de hacerlo ya que esto va a condicionar su recuperacion,
también dejar de consumir bebidas alcohdlicas y llevar una dieta nutritiva
balanceada disminuida en grasas y alimentos daninos, cabe mencionar que no
se trata de prohibir como vemos en la imagen sino intercambiar o balancear, es
decir si el paciente consumia 3 hamburguesas ya no comerse las 3 sino una o
solo la mitad comer por porciones.
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Un cuidado mas de enfermeria especifico es la movilizacién temprana para




evitar ulceras por presién para esto no solo es mover al paciente sino que en
este tipo de pacientes debe ser en tablilla y por razén necesaria ya que debido al
dano podemos condicionar para que tenga una alteracidn en la pic presién
intracraneal por ejemplo haciendo que incremente o el edema cerebral también
debemos cuidar que si tiene sondas como de drenaje por acumulacion de
liguido cefalorraquideo por el edema cerebral el catéter de la pic, evitar que
tenga mucho movimiento y actividad el cerebro. Por eso se recomienda la
movilizacién en bloque y por razédn necesaria mantener lubricada la piel y
posicidon en semifowler sedado, y con colchdn de aire o cojines de micro esferas
para prevenir las ulceras por presion.
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Valorar la disfagia, es un cuidado mas de enfermeria para realizarle a nuestro
paciente, por lo regular estos pacientes se encuentran sedados para evitar la
actividad cerebral y disminuir el riesgo de recaida, por ello los pacientes no
tienen el control total para deglutir, por eso es muy importante que les
brindemos alimentos que sean dificultosas para comer y cambiar la consistencia
si es posible para facilitar la deglucién cambiar por gelatinas o caldos nutritivos,
sopas de verduras cosas suaves de masticar como pan integral agua papillas
etc., y si es posible cambiar la alimentacién normal por una enteral o parenteral
por medio de una sonda naso gdstrica oro gdstrica yeyunal etc. y mantener
nutrido al paciente para la recuperacion de tejidos.
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El control de liquidos y recuento es también muy importante por como ya los
habiamos mencionado el paciente con ACV tendra medicado diuréticos por lo
gue es importante valorar la filtracion glomerular la cantidad de liquido que esta
saliendo y la cantidad de liquido que estd entrando para evitar que el paciente
caiga en un shock hipovolémico, y de esta manera mantener al paciente en un
equilibrio osmético, también para mantener al paciente hidratado y evitar
ulceras por precion ademas de equilibrio electrolitico y prevenir disfuncién en
musculos, por ejemplo como la bomba sodio potasio o conductores de
transmisién eléctrica y en dado caso de que no halla equilibrio analizar y
compensar al paciente ministrandolo bolos de liquidos para compensarlo.
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Otro cuidado de enfermeria es el de brindarle informacién al paciente de
ejercicios para mejorar la respiracidon y tener un buen aporte de oxigeno,
cuidado con esto ya que si un paciente tiene un ACV hemorragico reciente y le
ponemos la prueba del espirometro que es el de las imagenes podriamos causar
que el paciente haga esfuerzo provocando que pueda volver a ocurrir otra
hemorragia por la presién que ejerce, también muchas veces los pacientes con
ACV son intubados dependiendo el nivel de gravedad a estos pacientes se les
tiene que hacer estos ejercicios después del destete para mejorar y fortalecer la
funcionalidad pulmonar y que se recupere y ya no necesite volver a estar
intubado al ventilador mecénico.
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Valorar detalladamente la colocacidon de sondas de alimentacion ya que estas
seran la clave de la recuperacién del paciente porque de nada sirve que se trate
con farmaco vy cirugias y todo lo demas como movilizacién control de liquidos
etc. si no va a estar alimentado el paciente por lo que si estd en un estado de
desnutricién sera incapaz de generar nuevos tejido generar defensas células
sanguineas en si el cuerpo estarad vivo artificialmente y no tendrda como
recuperarse para integrarse a su vida diaria, cabe mencionar que esto también
se debe hacer par que haya un buen cuidado de la sonda y prevenir infecciones




por el mal cuidado de la sonda, tenemos que ser cuidadosos con la sonda y
enjuagarla ya que a veces ministramos el alimento y se queda pegado en la
sonda y si esto sigue asi podremos ocasionarle una infeccién al paciente por la
descomposicién de la comida dentro de la sonda.
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El vendaje de miembros inferiores es otro cuidado de enfermeria este es muy
importante por ejemplo un paciente con ACV isquémico donde el flujo
sanguineo es insuficiente gracias al vendaje podemos ayudarle a que la sangre
en miembros inferiores regrese correctamente para que el corazén sea capaz de
bombear sangre al cerebro y llenarlo de oxigeno evitando el deterioro
neuroldgico ademas de que podemos ayudar a tener en equilibrio la tensién
arterial, claro también cabe mencionar que el vendaje no debe ser muy
apretado ya que en lugar de ayudarle le podemos provocar una isquemia de
miembros inferiores y si el paciente es diabético causarle un pie diabético, debe
estar bien para que fluya la circulacion.
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La escala de prondstico del paciente nos va a ayudar para ver como se
encuentra nuestro paciente si tiene riesgo de isquemia cerebral transitoria. Para
esto nos maneja 5 aspectos edad, presidon sanguinea, fallas clinicas duracion de
los sintomas y diabetes mellitus, dentro de estas tenemos cierto factores como
edad mas de 60 mds de 140 mmHg de sistélica y mas de 90 mmHg diastdlica
alteracion del lenguaje udltimos sintomas 60 minutos atrds entre otro y
dependiendo si tienen esta se les da una puntuacidon de 1 por cada aspecto
dependiendo la puntuacién se clasificara al paciente, de 1 a 3 bajo riesgo, de 4 a
5 riesgo moderado, de 6 a 7 riesgo alto.
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El manejo de la fiebre es importante porque puede aumentar el flujo sanguineo
provocando una hemorragia alucinaciones y hasta la muerte si no se mantiene
estable para ello es necesario llevar un registro para ver si no tiene picos
febriles, para controlar podemos utilizar varias técnicas desde destapar al
paciente hasta ministrarle un medicamento, si la temperatura no es muy
elevada de lo normal se puede descubrir al paciente para que este a
temperatura ambiente, también podemos colocarle apdsitos himedos con agua
fria en pies frente axilas para disminuir la temperatura y el uso de
medicamentos es solo cuando el paciente no responde a estas técnicas es
cuando se le administran antipiréticos.
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La ministracion de medicamentos es otra labor de enfermeria como la
aplicacion de heparina o anticoagulantes estos deben ser administrados solo en
pacientes con ACV isquémico ya que si ministramos a los hemorrdgicos vamos a
ayudarle al ACV a que acabe mas rapido con la vida de nuestro paciente,
tenemos 2 opciones de ministrar heparina, 1 la heparina debajo peso molecular
es nuestra primera opcion y tenemos a la enoxaparina ministrarla 40 mg/24 hrs
y la fraxiparina.04mL/24 hrs el peso es menor a 70 kg, y .6 mg/24 horas si pesa
mas de 70 kg. En segunda opcidon tenemos a la heparina sddica: con una
presentacién de 5000 usc cada 12 hrs. Debemos ministrarla con la regla de oro
alguien que me diga cudl es la regla de oro.
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Y para finalizar debemos exhortar la rehabilitacién temprana aqui no solo cabe
cuando ya esta el paciente con su ACV sino rehabilitarlo desde antes de que
presente la enfermedad cambiar estilos de vida brindarles informacién de cémo
prevenirlas dandoles platicas de que se hagan valoraciones y estudios para
prevenir enfermedades auto cuidarse y toda la atencién primaria y cuando ya




tiene la enfermedad rehabilitar sus movimientos integrarlo a su vida diarias
ayudarlo a valerse por si solo o que dependa lo mas minimo de los demas darle
ejercicios de pensamiento de razonamiento de respiraciéon de actividad fisica
para que tenga una buena recuperacion.

36 La conclusidn, es que el Accidente Cerebro Vascular es una entidad patoldgica
resultante de la concatenacién de diversos factores, lo importante es que se
limiten las secuelas del mismo a lo minimo y que la funcionalidad y autonomia
se reestablezcan con rehabilitacidn y trabajo del equipo multidisciplinario.

37 Les agradezco su atencidn prestada esto fue todo de mi parte si alguien tiene

una duda o alguna pregunta puede hacérmela, sino agradezco su tiempo
prestado espero hallan aprendido lo pongan en prdctica con sus pacientes
familiares, amigos etc., esta es la fuente de donde saque mi informacion la guia
de practica clinica del tema prevencién secundaria, diagnéstico tratamiento y
vigilancia de la enfermedad vascular cerebral isquémica, que tengan un lindo
dia.




