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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo destinado al registro de actividades en caso
de un paciente con sospecha de ACV.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

El protocolo de atencion a pacientes con ACV es un protocolo “a posteriori”, es decir, se

cumplimenta tras la atencion al paciente y no durante la misma.

Cuando se recibe aviso para atender a una persona cuyos sintomas son compatibles con la

posibilidad de un accidente isquémico, la principal preocupacion del profesional no sera la

cumplimentacioén de un protocolo especifico.

Sin embargo, si es posible que le interese contar con esos datos una vez realizada la

asistencia para que quede constancia de las actuaciones realizadas y de la impresion

diagnoéstica.

Se trata de un protocolo sencillo que consta de 3 Unicas pestafas: en la primera pestafia, se

recogen los datos basicos de interés para el caso de sospecha de accidente cerebrovascular

Ay Jrctus |arr |

—Datos clinicos

He ACY:

HT A

Hipercolesterolemia:  © 5i € Mo
Enf. Caronaria: € 5 Mo
Fibrilacisn auricular: € 5i Mo

HvI: 5 Mo

Diabetes:

Furnador:

o5 Mo
€ 5 7 o (5-25/0702011)

Consumo antiagretantes: 50 0 Ro

Consumo anticoagulantes 57 po

Drogas de abuso:

C5 O Mo

—Exploracidn | Datos complementarios
PAS: =
Temperakura: 0,0%

Glucenia (&l azar): I ] 3:

Escala de Glasgow:

Apertura de los ojos I ] 3:

Espontanea...... 4
A la palabra...... 3
Al dalar........... z

Sin apertura..... 1

Puntuacion Escala de Glasgow | 0

PAD:

Pulsa:

a4

Y
-

Saturacian 02 (%):

Respuesta verbal

Crientada.....

Confusa

Palabras inapropiadas.. ...

Sonidos incomprensibles, .2

Sin respuesta

Respueska mokriz

Retira par &l dalar, .4

Flexidn anormal. ... 3
Extension............. z
Sin respuEsta. ., o, 1

ESTRATEGIA EM ICTUS DEL SMS
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—Exploracion | Datos complementarios.

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD

En la segunda parte de la pestafia, en el apartado de exploracion y datos complementarios, se
ha restringido al maximo el nUmero de campos para registrar.
Sefialar que la puntuacion de la Escala de Glasgow se calcula automaticamente a partir de sus

items.

PAS: 0% Pap: [ 03
Temperatura: 0,0= Pulso: I 03:
Glucemia (al azar): I i} 3: Saturacion 02 (%) =

Escala de Glasgow:

Apertura de los ojos I a 3: Respuesta verbal I z 33 Respuesta mokriz rﬂg

Espontanea...... 4 Crienktada Obedece, o, &}
& la palabra...... 3 COnfUSA. e Localiza el dalor. . ... 5
Al dalar, . 2 Palabras inapropiadas. ....3 Retira por el dalor. .4
Sin apertura. ... 1 Sonidos incomprensibles, . 2 Flexicn anormal. .. ... 3
Sinrespuesta... .o 1 Exbension............. 2

Sin respuesta, ., 1

Puntuacion Escala de Glasgow I 5

A partir de este punto, se pide al profesional que elija una de las dos pestafias que vienen a
continuacion ya que en la segunda pestafia se registran los datos en caso de tratarse de un
ICTUS mientras que en la tercera en el caso de un AIT.

En ocasiones, sera dificil tener la certeza de si se trata de un AIT o un ICTUS establecido y en
estos casos sera adecuado cubrir los datos de la segunda pestafia ya que se relaciona mejor
con la actitud de urgencia y es en la que determinamos la activacion del “Codigo Ictus”.

En la segunda pestafia se ofrecen dos escalas para la valoracion clinica del paciente: la

escala de Cincinnatti y la escala de Los Angeles.
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acy  lctus |arr |

Utilice una de las dos escalas que se le ofrecen (preferentemente la escala de Cincinnatti)

Escala de Cincinnatti {la anormalidad de alguno de los siguientes items es altamente sugerente de [CTUS isquémico)

Asimetria Facial (solicite al paciente que sonria o muestre los dientes) L §| Mo
Alteracion habla (disartria, mal empleo de palabras, incapacidad para hablary  © 5i € po
Disrninucion de |a Fuerza {unilateral) de miembro superior o5 Mo
Escala de Los Angeles {asigne un punto por cada respuesta afirmativa o si sedesconoce el dato) o=

Edad = 45 afios

Presentacion en las dltimas 24 horas

5in anktecedentes de convulsiones

Glucemia de 60 a 400 mgjdl

El paciente previamente no esta postrado ni en sila de ruedas

Asimetria unilateral de al menos: Expresion Facial © debilidad/ausencia de agarre © debilidad miembro superior

Un walor de 6 en esta escala sugiere ACY con una sensibilidad del 939 v una especificidad del 979%)

Resolucisn: | =l

CODIGO ICTUS |

Pacientes candidatos a Fibrinolisis

Edad: 18 a 80 arios {ambos incluidos)

Independencia para las actividades basicas para la vida diaria (hasta el momento del ickus)
Intervalo entre el inicio de los sintomas v el tratamiento inferior a 4 horas v media
Exiskencia de déficit neuroldgica (trasktorno del lenguaje, hemiparesia, paralisis Facial)

Criterios de exclusion para tratamiento fibrinolitico

Tratamiento con anticoagulantes orales
Hora de inicio de los sinkomas desconocida

El profesional debera, en todo caso, marcar la actitud (Resolucién) tomada con la informacion

disponible en ese momento.

La tercera pestafia tiene un valor predictivo mayor ya que permite, en casos de AlT, conocer el
riesgo de recurrencia en funcioén de los datos del paciente mediante la aplicacion de la escala

ABCD?2 teniendo en cuenta que no se correlaciona correctamente con el subtipo de AIT con

mayor riesgo de recurrencia que es el de tipo Aterotrombdtico.
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Bl BRI AP E AT SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
ACY |Ickus AIT
En un paciente con un AIT, cobra especial importancia walorar el riesgo de ACY posterior
La escala ABCDZ es una avuda en la seleccion de pacientes de mavyor riesgo
Edad =60 (1 punta) I_!E[I'
Pi »160/90 (1 punka) =
Hemiparesia (2 punkos); Alkeracidn del lenguaje sin paresia (1 punka) I 0 3: r
Duracion <1 hara 1 punta) o =1 hara (2 punkos) I i 3:
Diabetes (1 punta) I 1] 3:
Puntuacien A6CDZ: [ 0 | =l
scala ABCDZ
Puntos: Riesgo ACY: 2 dias: 7 dias: a0 dias:
1a3 Bajo 1,0% 1,2% 3,1%
4ah Moderado 4,1% 5,9%: 9,83%
Ga’ Alko 8,1% 11,7% 17,8%
MUY IMPORTANTE
La escala ABCDZ no se correlaciona con el subtipo de AIT de mayor riesgo de recurrencia; el aterotrombotico
Resalucisn: | x|
PREWEMCION SECUMDARLA | MAMEID DEL ICTUS COMUNICADD
En esta pestafia, cumplimentaremos la escala ABCD2 y la actitud (Resolucién) tomada con
este paciente.
%
@
R
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