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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.
2. COLABORADORES

Dada la importancia de generar acuerdos de la Red Asistencial local respecto al
manejo integral del ACV en la poblacién de la Region de Tarapaca, en el presente
protocolo participaron en calidad de revisores de contenido y aplicacion técnica, los
siguientes profesionales:

- E.U Cristina Noriega (Departamento de Gestion Hospitalaria, Servicio Salud
Iquique).

- Dra. Marisol Noriel (Jefa Red de Urgencia, Servicio Salud de Iquique).

- E.U Christian Carvajal (Encargado GES, Servicio de Salud de Iquique).

- Klga. Ana Maria Mujica (Referente Técnico programa de Rehabilitacion, Servicio

Salud Iquique).
3. INTRODUCCION

El ACV (Accidente Cerebrovascular) agudo es un importante problema de salud
plblica en Chile, genera una significativa carga de enfermedad por afios de vida
saludables perdidos, por discapacidad y muerte prematura.

Enfermedad Cerebrovascular. alteraciones patolégicas agudas o cronicas,
sintomaticas o asintomaticas de los vasos sanguineos cerebrales y del parénquima

cerebral secundarias a ellas.
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La incidencia de un primer accidente vascular cerebral, segin el estudio PISCIS
realizado en nuestra ciudad, fue de 140,1 por 100.000 habitantes en el afio 2002,
de los cuales 5% fueron isquémicos, con una mortalidad a 1 mes de 17,8% (. La
enfermedad cerebrovascular es la primera causa de muerte especifica y la
segunda, general, después del cancer en Chile segun datos publicados por el DEIS
del 2013 @. Ademas, es una causa muy importante de pérdida de afos de vida
saludables (AVISA), llegando en Chile en el afio 2004 a un total de 70.811 .

- La probabilidad de estar discapacitado después de un ACV isquémico es de 18%
a los 6 meses. En Chile es la primera causa de discapacidad.

- Cada 67 minutos muere una persona por un ACV en Chile y se produce un
promedio de 69 casos al dia en todo el pais. En otras palabras hay 1 muerte
cada 1 hora @,

- Existen instancias de prevencion como el “Dia del Accidente Cardiovascular’ que

se conmemora el 24 de octubre de cada afo.
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5. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Definir un sistema de referencia y contrarreferencia para la Red Asistencial de
Salud para los pacientes que han sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV)
o Crisis Isquémica Transitoria (CIT), evaluados en el nivel primario y manejados
en su etapa aguda, con el objetivo de mejorar la coordinacién entre los
diferentes niveles de atenciéon para optimizar el tratamiento oportuno, la
prevencion secundaria y rehabilitacion.

e Reducir la carga de enfermedad y morbimortalidad asociada al accidente
cerebrovascular en la region de Tarapaca mediante un flujograma de trabajo en

red.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes
con ACV o CIT.

e Optimizar el acceso a la terapia de revascularizacién en el servicio de
urgencia del centro de referencia a nivel regional.

e Estandarizar criterios de derivaciéon y manejo inicial desde los servicios
primarios de urgencia en personas con sospecha de ACV.

e Optimizar el acceso a la atencion por neurdlogo y fisiatra de los pacientes
derivados desde la Atencién Primaria

e |niciar precozmente Ia rehabilitacion de los pacientes con ACV.

e Entregar al médico de atencién primaria una orientacién para mejorar la
prevencidén secundaria.

e Consensuar criterios de derivacion entre el nivel primario y secundario




Cdédigo: PRORR001-ACV

Servicio de

| s PROTOCOLO ACCIDENTE Edicion: Primera
gt CEREBROVASGULAR Fecha: Abril 2018
SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina 7 de 29
Gobiefno de Chile = 5 =
Vigencia: 3 afos

e Definir los ejes y entregar orientaciones para el tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento mediante la contrarreferencia hacia la APS.

6. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de atencién primaria de
urgencia (SAPU), servicio de alta resolucion (SAR), Centros de Salud familiar
(CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames (CAE-HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames (UEH-HETG), Consultorio General Rural y Urbano.

7. RESPONSABLES

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Equipo de Salud de Atencion Primaria es responsable de desarrollar todas
las acciones de prevencidn y promocion en la poblacién general, ademas de
actividades de control y tratamiento de usuarios con factores de riesgo
cardiovascular identificados.

e Meédico APS/SAPU, Urgencia CGU, es responsable de pesquisar sintomas
precoces de ACV, realizar manejo pre hospitalario y derivar de forma
oportuna hacia el la UEH para su manejo oportuno en el servicio de urgencia
y posterior evaluacion por especialista.

e SAMU: Funcion es dar un traslado seguro y estable a los pacientes con ACV,
ademas el centro regulador SAMU debe avisar al CR de Urgencia del Hospital

Regional de las condiciones en que se traslada el paciente.
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e [Médico del servicio de urgencial: Neurélogo o Médico Residente de
Urgencias, es responsable de realizar estudio diagnéstico (TAC de Cerebro
sin contraste) e iniciar tratamiento de urgencia segln corresponda.

e Meédico ‘especialista es responsable de realizar seguimiento (intrahospitalario
y ambulatorio) y la contrarreferencia a APS.

e Neurdlogo sera responsable de indicacion de trombolisis y manejo
correspondiente segun el criterio clinico.

e Sera responsabilidad del servicio clinico en el cual se encuentre hospitalizado
el paciente velar por la atencion del equipo multidisciplinario, que incluye
informar a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HETG la
hospitalizacién de usuarios con diagnéstico de ACV.

e Fisiatra del HETG sera responsable de evaluar al paciente que se encuentra
hospitalizado con diagnéstico de ACV respondiendo a criterios establecidos
del Plan de Accion Ataque Cerebrovascular (2014) a través de intervenciones
de rehabilitacién motora intensiva y/o intervenciones de movilidad temprana.

e Unidad de medicina fisica y rehabilitacion de HETG sera responsable de la
evaluacion y plan de cuidados del paciente para el seguimiento.

e Equipo de Rehabilitacion Integral de APS sera responsable de evaluacion y
seguimiento de los pacientes secuelados de ACV y que hayan sido referidos
a la APS.

e Meédico tratante a nivel hospitalario serd responsable de realizar la
contrarreferencia manual y a su vez informar al equipo tratante de APS.

e Equipo de APS sera responsable de la continuidad de cuidados una vez

realizado el egreso hospitalario y/o una vez realizada la contrarreferencia.
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RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Medico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de referencia y contrarreferencia de esta
patologia.

e Medico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar Ia
pertinencia de las derivaciones vy vigilar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.

e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

e Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red
para que se realice una evaluacién de los indicadores como red asistencial y
se definan acciones de mejora.

e Contrarreferencia Interfaz Neurologia: dentro de sus funciones estaran la
informacién y notificacion de altas neurolégicas que necesiten seguimiento en

APS o CCR para una eficaz pesquisa.

8. POBLACION OBJETIVO

Este protocolo esta dirigido a orientar el diagnéstico y manejo de las personas
de cualquier sexo y edad mayor a 15 afios que sufran ACV o CIT. Para los
efectos de este protocolo se dividira en agudos o reciente y no agudos o no

recientes (mayor a 14 dias de evolucion).




Codigo: PRORR001-ACV

Servicio de

g PROTOCOLO ACCIDENTE Edici6n: Primera

Iquique

o CEREBROVASCULAR Fecha: Abril 2018

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina 10 de 29

Gobierna de Chile

Vigencia: 3 anos

9. DEFINICIONES

Definiciéon: Sindrome clinico caracterizado por sintomas y/o signos focales que
se desarrollan rapidamente, y en ocasiones tambien pérdida global de la funcién
cerebral (pacientes comatosos) que duran mas de 24 horas o que conducen a la
muerte, sin otra causa aparente que un origen vascular por obstruccién u
oclusion arterial.

ACV NO RECIENTE: sindrome clinico de similares caracteristicas a lo descrito
para el ACV isquémico agudo cuyo inicio se produce mas de 14 dias antes de la
evaluacion.

CIT AGUDA O RECIENTE: sindrome clinico caracterizado por sintomas y/o
signos focales que se desarrollan rapidamente, que duran menos de 24 horas,
sin otra causa aparente y con recuperacién espontanea completa.

CIT NO RECIENTE: sindrome clinico de similares caracteristicas a las descritas
anteriormente para CIT cuyo inicio ocurre 14 o mas dias antes de la

evaluacién.(3)

Para referirse al ACV se emplean diferentes nombres como accidente
cerebrovascular, enfermedad cerebrovascular, ictus, apoplejia y stroke. En el
ultimo periodo ha tomado relevancia el término “Ataqgue cerebrovascular’ en pos

de dar importancia a la urgencia y rapidez en la atencién del ACV.
EI ACV se clasifica en tres subtipos: Isquémico, Hemorragico y Venoso.

a) Subtipos ACV isquémico (63% total): cardioembélico, pequefo vaso,

aterotrombatico, diseccion e indeterminado/otro.
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b) Subtipos ACV Hemorragico (23,6%): Intracerebral (Hipertensiva, angiopatia

amiloidea, malformacién vascular), Subaracnoidea (Aneurismatica).

c) Subtipos ACV Venoso: trombosis seno venoso.

10. DESARROLLO [Marco Legal - Normativo] ~

1.1) ACV y Garantias Explicitas de Salud: incluidas el ACV Isquémico vy la
Hemorragia subaracnoidea aneurismatica. Las garantias son 3: confirmacion
diagnostica dentro de las 72 horas desde la sospecha, tratamiento dentro de 24
horas desde la confirmacion diagnéstica y seguimiento por especialista dentro de

10 dias desde el alta hospitalaria.
1.2) La trombolisis se encuentra dentro de una canasta no ges.

1.3) Ayudas técnicas: Segun lo dispuesto en el decreto modificatorio N°22 de 2017
contempla la entrega de ayudas técnicas y ortesis para pacientes menores de 65
anos los que incluyen: bastones, cojines viscoelastico y colchén antiescaras con

celdas de aire, sillas de ruedas estandar o neurolégicas.

1.4) ACV y Estrategia Nacional de salud: Meta 2011-2020 es aumentar la

sobrevida de las personas que presentan ACV el primer afio de un 70,5% a 89,7%.

1.4) Plan de Accion Ataque Cerebrovascular (anexo 1): Dentro de sus objetivos se
engloban: acufiar término “CODIGO ACV?, incorporar la nocién de EMERGENCIA
neurolégica, aumentar el diagnoéstico oportuno, mejorar el acceso a trombolisis,

aumentar pacientes atendidos por un equipo interdisciplinario, aumentar la
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rehabilitacién de inicio precoz, mejorar la cobertura de prevencion secundaria y

continuidad en la atencién post alta.

1.5) Compromisos de Gestion (COMGES N°2): Compromiso de Gestion
“Trazabilidad de Enfermedades Evitables Priorizadas™: Egreso Hospitalario por

ACV.

10.1 Conducta a seguir por parte del médico APS (SAPU/SAR-Urgencia
rural), Urgencia CGU, UEH-HETG:

1.1) Sospecha diagnéstica ACV: la sospecha diagndstica es principalmente
clinica: inicio brusco y signos de focalidad neurolégica.

Sintomas: trastornos del lenguaje y del habla, perdida de la fuerza muscular de
un segmento corporal, pérdida de la sensibilidad de un segmento corporal,
trastorno de campos visuales, alteracién equilibrio. Asociacion a cefalea
(Hemorragia subaracnoidea) y estado mental alterado. Signos: falta de fuerza,
torpeza o paralisis de un lado del cuerpo (brazo y/o pierna), falta de fuerza de un
lado de la cara, falta de sensibilidad de un lado del cuerpo, falta de visién en parte
de un campo visual, alteracion del lenguaje y/o habla: disartria o afasia,
inestabilidad o desequilibrio.

El diagnéstico del ACV es principalmente clinico a través de 3 ejes principales:

1. La presencia de focalidad neurologica.
2. Que dicha focalidad pueda ser explicada por la afectacion de un territorio
arterial/vascular.

3. Ausencia de otra causa que expliqgue el cuadro (incluye descartar
hipoglicemia, intoxicacion por farmacos o drogas, traumatismo craneal, entre

otros) o (ver diagnosticos diferenciales).
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Por focalidad neurolégica se entiende un amplio conjunto de signos y sintomas que
dependen del territorio vascular afectado. En general corresponden a sintomas

negativos (pérdida de una funcién normal), siendo los principales: déficit motor

(paresias o plejia), déficit sensitivo (hipoestesia o anestesia), déficit visuales
(pérdida de una parte del campo visual: hemianopsias o cuadrantopsias) y
trastornos del lenguaje (afasia, disartria). Otros sintomas menos especificos que

tambien pueden corresponder a déficit focal son: vértigo (o mareos, en especial de

inicio subito), alteraciones de la marcha y/o del equilibrio, alteraciones de la

conducta, del reconocimiento de objetos (agnosias) o personas, alteraciones de

memoria o de la capacidad cognitiva, entre otros.

Diagnésticos diferenciales
Hipo/hiperglicemia.

TEC.

Trastornos hidroelectroliticos.
Intoxicacion (Farmacos/drogas).

Sindrome confusional agudo.

10.2 Derivacion de pacientes desde APS/SAPU/SAR-Urgencia rural, Urgencia

GCU a Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

1) Derivar al Servicio de Urgencias de Adultos del HETG para TAC Urgencia, a
todo paciente cuando tenga sospecha de ACV por Escala de Cincinnati: Paresia

facial, paresia braquial y/o trastorno de lenguaje.

2) Derivar al Servicio de Urgencias de Adultos del HETG para Evaluacion

Neurolégica y TAC Urgencia, a todo paciente con sospecha de ACV con otros
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signos de déficit neurolégico diferentes al punto anterior que justifiquen la

sospecha diagnéstica.
10.3 Conducta del médico de APS/SAPU/SAR-Urgencia rural, CGU Urgencia:

1) Evaluacion y estabilizacién inicial segun corresponda acorde a los protocolos
de soporte vital basico-avanzado.

2) Evaluacion del paciente y establecer la presencia de focalidad neurolégica,
descartar hipoglicemia como causa mediante un HGT (hemoglucotest).

3) Establecer la hora de inicio de los sintomas (“hora cero”), en caso de no
conocerse, considerar la ultima vez que el paciente fue visto “con normalidad”

4) Ante la sospecha de un ACV agudo, activar el protocolo de Emergencia
Neurolégica (“CODIGO ACV’) y proceder a derivar al paciente al centro con
capacidad resolutiva mas cercano. Médico que realiza la primera atencion debe
llamar al CR- SAMU dando aviso de un paciente con ACV, para dar inicio al
codigo ACV.

5) Realizar una historia clinica lo mas completa posible, que incluya antecedentes

personales, factores de riesgo cardiovascular, alergia a farmacos, farmacos de
uso habitual, estimacién de la hora de ultima ingesta, y otros datos que se
consideren pertinentes al caso.

6) Establecer diagnésticos de exclusion segun la historia y antecedentes y de los

medios disponibles (descartar hipo/hiperglicemia con HGT)

10.4. Control y Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la
derivacion al servicio de urgencias.
7) Control completo de signos vitales (Presion arterial, Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, Temperatura axilar, saturaciéon de oxigeno)
8) ECG 12 derivaciones (en caso de estar disponible) [La obtencion de un ECG

NO debe retrasar el traslado ni la terapia].
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9) Hemoglucotest (descartar hipo o hiperglicemia)

10) En caso de estar disponibles, examenes previos del paciente pertinentes al
cuadro actual: ELP, Hemograma, pruebas de coagulacién, ECG previos, EEG
previos, TAC previo [NO debe retrasar el traslado ni la terapia].

11)En el caso de la Comuna de Iquique, y siempre que corresponda, rescatar
ultimos resultados de los pacientes que tengan disponibles en

http://unisag.cormudesi.cl/unisalud/weblab/#

12)Indicar régimen cero hasta evaluacién y descarte de trastorno de la deglucion.
Establecer un acceso venoso de grueso calibre y asegurar su permeabilidad.
NO REALIZAR DE RUTINA:

- Administracion de solucion glucosada (excepto HGT <60).

- Bajar la Presion Arterial (Excepto PAS > 220 mmHg / PAD > 110 mmHg).

10.5. Documentos emitidos por el médico que deriva de APS/SAPU/SAR-
Urgencia rural, Urgencia CGU:

e |Interconsulta de derivaciébn a servicio de urgencia de Hospital de Iquique,
especificando el diagnostico presuntivo, hora inicio de sintomas, etc.

e Adjuntar examenes complementarios realizados segun corresponda. [La
obtenciéon de examenes NO debe retrasar el traslado ni la terapia].

e Describir examen neuroldgico de ingreso y signos y sintomas de sospecha ACV
gue motivan la derivacion.

e Adjuntar listado de comprobacion de paciente candidato a trombolisis en TODO
paciente con sospecha de ACV sin retrasar traslado, der ser asi sera realizado
en UE- HETG.

e Adjuntar documentacion y examenes previos que aporten al diagnéstico actual

en caso de estar disponibles y cuya obtencion no retrase el traslado.
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e Comunicarse con centro regulador de SAMU y activar protocolo Emergencia

Neurolégica (“CODIGO ACV).
Observacion: entre aplicar NIHSS vs lista de comprobacion, lista de comprobacion.

10.6. Equipo de derivacion y traslado:
e Centro regulador SAMU al recibir la alerta de Emergencia Neurologica
(“CODIGO ACV’) debe privilegiar el envio de mévil de traslado avanzado con

personal capacitado.

e Si se proyecta tiempo prolongado de llegada, coordinar traslado a punto de
encuentro desde centro derivador en su mévil de emergencia.

e Mantener al paciente monitorizado en todo momento y registrar control de
signos vitales.

e En caso de requerir medicacion, consultar a médico del centro regulador.

e Reevaluacion frecuente del estado neurologico del paciente y registro.

e Contactar al centro receptor de la Emergencia Neuroldgica indicando el tiempo
estimado de llegada y referir tiempo de evolucion de los sintomas.

e Centro regulador SAMU, da aviso al CR- Urgencia (categorizacion) del inicio del
codigo ACV e informa de las condiciones y el tratamiento primario iniciado a
paciente y ademas el tiempo estimado de llegada.

Enfermero(a) de categorizacion del CR- Urgencia, dara aviso a Enfermera de Box
Adulto (CR- Urgencia) del inicio del cédigo ACV, para posteriormente ésta dltima
dar aviso en primera instancia a: Neurélogo y/o residente Urgencia y al Tecnélogo
de Escaner.
10.7. Conducta a seguir por parte del médico especialista/médico del servicio
de urgencia del Centro Receptor:

e Recepcionar la llamada de Emergencia Neurolégica en camino (“CODIGO

ACV”), asegurar el personal de salud y espacio fisico para recibir al paciente.
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(Si_paciente ingresa en tiempos limite para candidato a eventual trombolisis,

privilegiar ingreso directo a TAC de cerebro y luego reevaluacion, no postergar

la terapia de reperfusion).

Reevaluar examen fisico y realizar examen neurolégico exhaustivo, siguiendo
pautas establecidas (se sugiere NIHSS). [ANEXQO]

Valorar la persistencia/regresiéon/progresion del déficit neurolégico que motivo
la derivacién y orientar el diagnéstico: ACV vs Crisis isquémica transitoria vs
diagnosticos diferenciales.

Solicitar TAC de cerebro sin contraste. Otros como RM o AngioTac seran
solicitados por el especialista.

Solicitar los examenes de laboratorio en caso que éstos no se hayan realizado
previamente.[La obtencion de examenes NO debe retrasar la terapia]
Mantener indicacion de régimen cero hasta evaluacion por fonoaudidlogo.

Reevaluar listado de comprobacion de paciente candidato a trombolisis.

Examenes a solicitar:

TAC de cerebro sin contraste

Hemograma: Recuento de plaquetas

Pruebas de coagulacion: TP, TTPA,
INR

Glicemia

Electrolitos plasmaticos

BUN, Creatininemia (funcién renal)

ECG 12 derivaciones

Manejo especifico del ACV: 3 escenarios posibles

1. Ante un paciente con persistencia del déficit neurolégico, y TAC de cerebro

que no evidencia hemorragia, cumpliendo los requisitos de ingreso y sin
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contraindicaciones al aplicar la lista de comprobacion, corresponde trombolisis, de
acuerdo a protocolo local.
Explicar los riesgos asociados al paciente/familiar y firma de consentimiento
informado.
Notificacién patologia GES: Problema de Salud AUGE N° 37: “Accidente
cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios 0 mas”.
Administracion de la terapia trombolitica: alteplase (rtPA), en dosis de 0,9 mg/kg,
maximo 90 mg. Se administra el 10% de la dosis como bolo inicial en 1 minuto, y el
resto en una infusién continua durante 60 minutos.

Hospitalizar al paciente de acuerdo a categorizacion.

2. Ante un paciente con persistencia del déficit neurologico, y TAC de cerebro que no
evidencia hemorragia, que tenga contraindicacion a trombolisis: Administrar Aspirina
en dosis 100 a 300mg, hospitalizar y solicitar evaluacién por neurdlogo para

categorizacién correspondiente y manejo.

3. Paciente con signos de hemorragia en TAC de cerebro, estabilizacion inicial y

solicitar evaluacién por neurocirujano.

Manejo General
- Régimen cero hasta evaluacién por fonoaudiologia
- Oxigeno para saturar >94%
- Control de la temperatura: evitar fiebre/hipertermia (manejo si T°>37,4°)
- Control glicémico: evitar hipo e hiperglicemia (manejo si glicemia <60 o
>160)
- Control de la presién arterial: manejo intrahospitalario con labetalol,
prehospitalario con captopril (PAS > 220 mmHg / PAD > 110 mmHg)
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- Manejo del dolor (Tratar la causa, considerar AINEs en caso de dolor
Osteoarticular)

- Fluidoterapia: No se recomienda las infusiones de mantencién de uso de
rutina, aportar volumen sélo en caso de deshidratacién, no sobrehidratar para asi

reducir riesgo edema cerebral. No usar soluciones glucosadas de forma rutinaria.

- Agitacion Psicomotora: descartar causa corregible (p.ej: globo vesical). Considerar
contencién mecanica. Uso de farmacos solo en caso necesario y de preferencia
neurolépticos (sin comprometer el nivel de conciencia), evitar la sedacion profunda
y mantenida. Considerar uso de antipsicéticos como primera linea.

- Cabecera a 30°

- Prevencién ulceras por presién

- Observacion del estado clinico del paciente y alerta ante posibles complicaciones.

Complicaciones: hemorragia post trombolisis, conversién hemorragica del

ACYV, hipertensién intracraneana: manejo por neurocirujano.

Manejo Hospitalizado y Rehabilitacion

Manejo integral acorde a protocolo intrahospitalario con equipo multidisciplinario:

1. Médico Tratante: solicitud de interconsulta a fisiatria.

2. Fisiatra: evaluacion y plan de trabajo con intervenciones de rehabilitacién motora
intensiva y/o intervenciones de movilidad temprana.

3. Fonoaudiologia: realizar evaluacion de la deglucion por profesional fonoaudiélogo
capacitado, mediante la prueba del vaso de agua. Si se descarta trastorno de

deglucion, realimentacion oral fraccionada, acorde a los requerimientos.
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4. Nutricional: mantener el aporte por la via mas adecuada para el paciente, calculo
de los requerimientos ajustado al peso, la distribucién porcentual de
macronutrientes debe ser acorde a las patologias de base (DM2, ERC, EPOC),
considerar que los pacientes tendran tendencia a la pérdida de masa muscular y
de densidad mineral 6sea en contexto del reposo, por ende se debe monitorear la
glicemia en aquellos con factores de riesgo metabdlico.

5. Kinesiterapia: evaluacion neuromotora, rehabilitacion precoz en la cama del
paciente

6. Implementos: tope equino, colchon antiescaras, ortesis, entre otros, acorde a las
necesidades del paciente.

7. Terapia ocupacional.

Consideraciones especiales:
Movilizacion del paciente: siempre mediante sabanilla, NUNCA tirar o jalar

desde las extremidades por riesgo de luxacion de articulaciones en el

hemicuerpo comprometido.

10.8. Contrarreferencia desde primera evaluacion ambulatoria por
especialidad, PREVIA AL ALTA desde nivel secundario (neurologia, unidad de
medicina fisica y rehabilitacion):

e Contrarreferencia hacia centro de atenciéon primaria, futuro receptor del
paciente: envio de la informacion mediante interfase o referente y/o asesor del
programa Cardiovascular del centro al cual pertenece, de modo tal de gestionar
con antelacion.

- Evaluacién por equipo de kinesiologia-TO para ayudas técnicas.

- Derivacion a CCR y/o Kinesidlogo con caracter de prioridad alta para

continuidad de rehabilitacion.
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- Pacientes son referidos de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion a CCR
u otro dispositivo de rehabilitacion integral en APS (Centro receptor respetar
derivaciones entre profesionales no médicos).

- Control cardiovascular médico APS cada 3 meses, periodicidad definida
correspondiente a riesgo cardiovascular alto

e \Visita domiciliaria integral a la familia por equipo multidisciplinario de acuerdo a
condiciones de paciente:

1. Evaluar las condiciones de la vivienda y modificaciones a realizar de acuerdo a
la condicién del paciente, con énfasis en: facilitar el desplazamiento, prevencion
de caidas.

2. Evaluar e identificar redes de apoyo, reforzar puntos débiles y prevenir la
sobrecarga del cuidador.

3. Educar a la familia en los cuidados requeridos por parte de su familiar, con
énfasis en la importancia de la rehabilitacion y estimulacion del retorno a su
condicién basal de independencia.

4. Entregar pautas para facilitar las actividades de la vida diaria con dos objetivos:
promover el mayor grado de autovalencia por parte del paciente y evitar la
sobrecarga del cuidador.

5. Entrenar a la familia en promover la mayor participacion por parte del paciente
en las actividades de su propio cuidado, estimulando la independencia y
favoreciendo la autonomia en las actividades de la vida diaria.

Evaluacion por dupla psicosocial para determinar factores protectores y factores
de riesgo del desarrollo de sindrome de sobrecarga del cuidador y de trastornos
del animo asociados.
10.9. Paciente debe ser derivado (contrareferido) a Atencién Primaria con la
siguiente documentacion (con letra legible):

e Diagnostico de egreso
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e [ndicacién de tratamiento (se sugiere receta vigente por al menos 6 meses dado
el tiempo de latencia entre el alta hospitalaria y la consulta de APS).
e Copia ultimos examenes

e Copia Epicrisis

10.10. Tiempos de resolucion:
o Desde sospecha diagnéstica:
- Despacho de un mévil avanzado en menos de 2 minutos
o Llegada al servicio de urgencia de nivel secundario: dado la dispersién
geografica y considerando las zonas mas alejadas, se propone un maximo de
20 min en zona urbana y en zonas rurales va a depender de las condiciones
del paciente y el contexto general del traslado.
o Acceso a Tac de cerebro: ideal en menos de 25 min desde la llegada al
Hospital, siempre menor a 1 hora.
o Sin perjuicio de lo anterior, tendran acceso inmediato a TAC de urgencia
(previa coordinacion entre médico derivador y médico receptor):
- pacientes con alta sospecha clinica
- pacientes cuya llegada al centro receptor se estime cerca del limite del
periodo de ventana, ya sea por tiempo de evolucion de los sintomas, o
por los tiempos de traslado, o0 ambos.
- traslados desde localidades mas alejadas

o Establecido el diagnostico:

o Acceso a tratamiento de reperfusion en candidatos aptos: antes de 4,5 hrs
(tiempo de ventana terapéutica)

o Evaluacion por especialista dentro de la primera hora idealmente

o Hospitalizacién, segun indicacion médica.

o Realizacién de trombolisis debe ser antes de los 60 minutos idealmente

desde que el paciente ingresa, si es que cumple con criterios de trombolisis.
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11. FLUJOGRAMA.

Sospecha ACV Confirmacion

Sintomas focales de inicio brusco :>Focalidad neurolégica + TAC de cerebro
Escalas Cincinnati/Canadiense Presencia o ausencia de hemorragia
Exclusion de otros diagnésticos
Hemoglucotest: descartar hipoglicemia
Manejo en Urgencia
Oxigeno sat>94%

Monitoreo signos vitales Inicio tratamiento especifico

Control y manejo glicemia, T° y presion Alteplase: 0,8 mg/kg, maximo 90 mg. Se
arterial segun Corresponda administra 10% de la dosis como bolo
Examenes sangre + ECG inicial en 1 minuto, y el resto en infusion

Confirmacién/exclusion paciente candidato ~ continua durante 60 minutos.
a trombolisis: inicio terapia

L Estudio etioldgico
H ospitalizar Estudio fuente embdlica
cocardio TT o TE

Unidad acorde a la categorizacion. Estudio imagenolégico pertinente

Considerar interconsulta a otras

D— especialidades

Manejo multidisciplinario
C—> intrahospitalario

Neurologia

Fisiatria

Otras especialidades segln necesidad
Equipo Rehabilitacién (Fono-Kine-TO)

Rehabilitacion precoz

intrahospitalario
Fonoaudiologia
Kinesioterapia
Terapia Ocupacional

Q Nutricionista -U-
Prevencion Secundaria Manejo Factores de Riesgo

Control por riesgo cardiovascular alto Cardiovascular
Farmacos Control factores modificables
Atorvastatina Obesidad
Aspirina Tabaguismo
Otros segun corresponda Sedentarism
0
Alta hospitalaria Contrareferencia a nivel
Planificacion Primario
Notificacion previa a centro APS receptor  Manejo multidisciplinario ambulatorio
Visita domiciliaria integral Ingreso Programa Cardiovascular
Evaluacion redes de apoyo Ingreso a GCR / Kinesioterapia

Derivacién a Salud mental segun el caso™

**En caso de pesquisar frastornos del animo que pudiesen afectar de forma negativa la rehabilitacion. Post alta

hospitalaria y segun el caso
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12. INDICADOR.

Numerador: N° de pacientes con sospecha diagnéstica de ACV en APS
referidos a UEH - HETG que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo de RyCr.

Denominador: Total de pacientes derivados con sospecha de ACV.
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14. ANEXOS.
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3) Escala Canadiense

ESTADO MENTAL

FUNCION MOTORA
(debilidad)
Cara

Miembro superior

’\Iie;niu;inf’e;ior -

Nivel de conciencia

Orientacidn

Lenguaje

Compresion conservada

. Ninguna 0.5
Presente (6}

PROXNINMAIL:

1. Ninguna {Fuerza
505y

2. Leve (F. 3-4/5) I
3. moderada-grave (F.
2/'5) {0
Total (F. 1-0:3)

DISTAL:
Ninguna
Leve

- Significativa
Total

© Qe
Lh

Lh

Ninguna
Leve
Significativa
Total

C:nt:'--*n-«L
i

Alerta : 3
Obnubilado 1.5
Oricntado 1 .
Desorientado 4]
Normal : SRE

Deficit de expresion 0.5
- Deficit de comprension O

| Comprension deficitaria

- Simétrica fos
Asimétrica O

| Igual 11,5 |

- Desigual 0

ngm—ll-” S 1S

| Desigual O
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4) Escala NIHSS
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1) Lista de comprobacion: pacientes que podrian tratarse con trombolisis con rtPA
antes de las 3 horas de inicio de los sintomas.

1. Criterios de inclusidn

Diagrostico de &0% isquémico con deficit meuroldgico objstivable

Comisnze de los sintemas < 4,5 g antes

Edad » 18 anos

. Criterics de exclusion: ABSOLUTOS

1 ACN de mgs de £ herss ¥y media de evolucicn pars trombolisis
intravenoss (sistémica)l. 3i los sintomas comiznzan duranie el
periodo de suefc. = considerars momenio e inicio I3 hora en qus
=] pacients s2 scussia = dormir o bien & OEimo irstante gue fus viste
=r aciividad.

Hemorrsgia digestvs o de wia urinariz = los dltimos 21 diss.

ki

Cirugls mayer =n fos dlfimas 14 dias.

i

4 Cirugia Menor en los dtimes 10 dias (laparcscopra, p@cocentssis.
tiopsia kepatice o rensl)

Sneunsma de2 (s sorts

i

Ll

“Warices Esofzgicss

v Resinopstia disbétics con riesge de hemorrsgia

Fancreatits sguds

o

A

Sintomas sugerentes de Hemorragis subarscnoidea

i3 Spezpechs d2 Endocarditis bacierians

11 Pericarditis

iz Funcion wsscular en un sitic no compresible o puncion lembar 2n ks
dMimos 7 dias

iz Pscizntes gue reciban heparing mencs d2 48 horas con TTRHE
prolongsdos

L Uso d= gpenopumarol o wanans con INR = o igual a 1.7

1= Uso de heparns de bsjo pese molecular las Gitimss 24 horas

% Uso d= anticosgulanies nusvos las difmas 45 horas

¥ TTPK elevade, TF=13 g2g o un INR=1.7, recuen:o 4= plagueias
4=<100.000¥mm3 o teng=an sntzcedentss de digtesis hamomaaica
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Gobierna de Chi - . —
e Vigencia: 3 afios

= Glicamis ds ingreso < 0 mgidl o = 400 mgid

13 Tomegrafia computads dz cerabro que musstre hemomagis MIECERSRN3.
infarto herns:ln—agmm halfszgos o :usper‘ha de tumor cerebrzl, malformacion
vascelar o sreurisma. Signos sugerentes de infaro TrEyOr: turrefacoion
difusa del hemisferio sfectzdo, hippintensidad del parérguima vio
bemamienin de surcos de mas de %% del temitorio de |2 arteriz cersbral media
{BSPECT score meror o igual 3 §)
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IE. Criterios de exclusion: RELATIVOS

1 Dielart clinico incierto © desconccido

w1

Edad < 18 zfos

Isi

Déficit neuroldgico savero (MIHSE = 25 en paciantes hemisfErcos fzquisrdos
v MIHESS = 18 =n pacientes hemisférices derschas)

+ Déficit naurclogics leve (MIHSS <4, disarria, hippestesia o aizxis puras) ¢ en
regresion

S0 reciente [Ultineos 3 masss)

m

Ant=cedents de hemaorragia cerebral no raumatics

v Traumatismeo cransoencefilics (TEC) 2n los ditimos 3 messs

E Embarazo

Crisis conwulsiva 3 inicie del ACW come sintoma cardinal

(]

= Pracion srterial ststolics = 135110 mmbg. en medicionss repelidas o gus
r=guieren tratamiento con dasis repetidas de aketslol wo pitpapusizta d=
sodio pEra su control

i Meoplasiz
1z Colitis wiceross
i3 Insuficizncis hepatica, renal. resgiratoria o cardizcs severa

HO CONTRAINMDICAN LA TROMBOLISIS

Lugg previo de gniisgreqantes plaguetarics o anfinflamatorios ne ggtercidalss.
2. Aniscedenies de Ulcers ducdenal o gasirica actusimente inactiva.

dm:ggigrecrerste dal miocardio (no compiicado con pericarditis).

4. Menstruacion active.




