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El objetivo de este documento es establecer los circuitos de derivacion e ingreso
hospitalario de los/as pacientes que sufren una hemorragia cerebral

intraparenquimatosa en el Principado de Asturias.

A nivel extrahospitalario, las herramientas disponibles para la evaluacion de los/as
pacientes son escasas, limitAndose a la exploracién neuroldgica y las escalas de
gravedad. Sin embargo, estas tienen sus limitaciones cuando se realizan
inmediatamente. Su valor prondstico mejora cuando se monitorizan repetidamente y
después de la reanimacion adecuada, alcanzando su mejor valor predictivo en los
dias posteriores al ingreso. Por lo tanto, excepto en pacientes con 6rdenes previas
de no reanimar, o pacientes pluripatologicos/as, con enfermedades crénicas muy
avanzadas/mala calidad de vida, demencia moderada/avanzada o enfermedad
terminal, se recomienda un mantenimiento activo para evitar el deterioro clinico
durante las primeras 48-72 horas. De esta manera se puede establecer un
prondstico mas fiable antes de decidir la limitacion del soporte vital.

Con el fin de ordenar los dispositivos de atencién existentes, se establecen cuatro
niveles de asistencia que acogeran a los/as pacientes en funcién de su estado de
salud previo y de las caracteristicas de la hemorragia cerebral, de acuerdo con los
criterios que se estableceran mas adelante. El equipo de hemorragias cerebrales
del HUCA actuara como referente permanente para apoyar las decisiones
respecto al encuadramiento de cada paciente. Dichos niveles son los siguientes:

=» Nivel 1: Planta de hospitalizaciéon convencional del centro hospitalario
correspondiente. Pacientes con dafio cerebral catastrofico en los cuales, por
su gran extension o gravedad, se desestima cualquier tipo de tratamiento
quirdrgico o cuidados intensivos 0 pacientes pluripatolégicos/as, con
enfermedades cronicas muy avanzadas/mala calidad de vida, demencia

moderada/avanzada o enfermedad terminal. EXCEPCION: pacientes
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candidatos/as a cuidados intensivos orientados a la donacion (anexo 4), que
seran derivados/as a la UCI del HUCA (nivel 4).

=» Nivel 2: Unidades de ictus del HUCA y HUCAB, UClIs de los hospitales de
San Agustin, Cabuefies y Valle del Nalon. Pacientes sin necesidad
neuroquirdrgica inmediata ni inminente, pero que si sean tributarios/as de una
monitorizacion exhaustiva de constantes y de un control estrecho de

complicaciones.

=» Nivel 3: Unidad de ictus del HUCA. Pacientes con necesidad
neuroquirargica previsible pero no inmediata, sin comorbilidad que indique el
ingreso en UCI del HUCA. Se incluira en este nivel a los/as pacientes con

hemorragia cerebelosa/intraventricular o con alto riesgo de precisar cirugia.

=» Nivel 4: UCI del HUCA. Pacientes con criterios CIOD, con sintomatologia en

progresion o bien con necesidad de cirugia urgente.

Constituido por los/as médicos/as de guardia de Medicina Intensiva, Neurocirugia y
Neurologia. El equipo sera activado a instancias de cualquier miembro a iniciativa
propia, para discutir un caso de hemorragia que se presente en el HUCA o bien a
instancias del/la neurdlogo/a de guardia por demanda de cualquier médico/a del
resto de dispositivos asistenciales de la Comunidad Autébnoma que esté atendiendo

a un/a paciente con una hemorragia cerebral.

El equipo contara con la informacion, acerca de los antecedentes del/la paciente y
situacion actual, proporcionada por el médico/a responsable de la atencién, podra
estudiar la neuroimagen disponible a través de IMPAX y, eventualmente, valorar al/la
paciente mediante el sistema de telemedicina en los hospitales donde esté
disponible.
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El equipo consensuara una respuesta que incluira:

Nivel de atencion donde sera atendido/derivado el/la paciente. Si se considera
gue el/la paciente debe ser derivado/a a un hospital distinto del HUCA o de
aquel donde se encuentra el/la paciente, se contactara previamente con dicho

hospital, antes de emitir una respuesta.

Plan terapéutico. En el caso de pacientes anticoagulados/as o con
alteraciones en la hemostasia se contactard con el/la hematélogo/a de
guardia para ofertar la mejor modalidad de reversién inmediata del tratamiento

anticoagulante o el tratamiento hemostatico mas eficaz en cada caso.

Este plan asistencial sera asi mismo consensuado con el/la médico/a responsable
del/la paciente. La respuesta quedara reflejada por escrito, en un informe ad hoc
elaborado en Millennium enviado al centro peticionario y disponible en SELENE. La
decision es vinculante, sometida a cambios relacionados con variaciones en la
situacién clinica del/la paciente que podrian requerir nuevas valoraciones

(interconsultas).

Como se ha sefalado previamente, el equipo puede ser activado por cualquier
médico/a de la region que esté atendiendo a un/a paciente con una hemorragia
cerebral aguda, siempre a través del busca de neurologia (75911), cursando una
interconsulta, con prioridad urgente al Servicio de Neurologia del HUCA, a través de
SELENE. Esto permitird disponer de un objeto clinico sobre el que se asociara
posteriormente el informe en el que el/la médico/a de guardia de neurologia, plasme
las conclusiones del equipo.
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Ubicacion 1: prehospitalaria

En esta ubicacion tendremos pacientes con déficits neurolégicos de mayor o menor
consideracion, pero sin diagnostico nosolégico: adin no sabemos si son cuadros

isquémicos o hemorragicos. Caben tres posibilidades (anexo 1):

Ellla paciente cumple criterios de Cdédigo Ictus: se manejara segun el
Protocolo Cédigo Ictus Asturias en vigor.

El/la paciente presenta bajo nivel de conciencia (puntuacion en la Escala de
Coma de Glasgow menor de 8 y/o necesidad de intubacién orotraqueal): sera
intubado/a y derivado/a directamente al HUCA. Seran excepciéon aquellos/as
pacientes con sospecha razonable de etiologia infecciosa, toxica, metabdlica
(se intuban si precisan, pero no se derivan a HUCA) o tumoral, 6rdenes
previas de no reanimar, 0 pacientes pluripatolégicos/as, con enfermedades
cronicas muy avanzadas/ mala calidad de vida, demencia
moderada/avanzada o enfermedad terminal que no se intuban y se derivan a

su hospital correspondiente.

El/la paciente no cumple criterios de Cédigo Ictus ni presenta bajo nivel de
conciencia/necesidad de intubacion: sera derivado/a al hospital del Area
correspondiente.

Ubicacioén 2: hospitalaria

En esta ubicaciéon tendremos a los/las pacientes ya diagnosticados/as de un ictus
hemorragico, tras la realizacion de la correspondiente TC craneal, con una idea clara

de las caracteristicas de la hemorragia y de la gravedad clinica del/la paciente.

En cada hospital debera estar definido el proceso asistencial de los/as pacientes con
ictus hemorragicos, detallando las actividades y estableciendo las responsabilidades
de los diferentes servicios (Urgencias, Neurologia, Medicina Interna, UCI), en cada

una de ellas, en funcién de los recursos y las caracteristicas organizativas de cada
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hospital, con el objetivo de una atencion centrada en el/la paciente y garantizar la

continuidad asistencial.
Se plantean las siguientes posibilidades (anexo 2):

Pacientes pluripatolégicos/as, con enfermedades crOnicas muy avanzadas/
mala calidad de vida, demencia moderada/avanzada o enfermedad terminal:
permanecera en el nivel 1 de atencion (es decir, en el hospital del Area
correspondiente) o sera trasladado/a a él, en caso de que hubiera seguido
previamente el circuito del Cédigo Ictus.

Si el nivel de conciencia fuera bajo y hubiera que plantear intubacion, solo
seria razonable en el contexto del protocolo CIOD (anexo 4), previa consulta

con el Equipo de Hemorragias Cerebrales, y con traslado inmediato al HUCA.

Resto de pacientes: el/la médico/a responsable del/la paciente contactara con
el busca de neurologia del HUCA (cursando asi mismo una interconsulta a
través de SELENE), que activara al Equipo de Hemorragias Cerebrales,
consensuando, tras la revision de la historia clinica, la neuroimagen v,
eventualmente, la comunicacion por el sistema de telemedicina con el hospital
donde se encuentra el paciente, el nivel adecuado de atencion a donde debe

ser atendido/a o derivado/a.

Ante un/a paciente que previsiblemente deba ingresar en la Unidad de
Ictus/UCI de Cabuefies, UCI del HUSA o del Hospital Valle del Nalén, el/la
meédico/a de guardia de las citadas unidades debera participar en el proceso
de toma de decisiones, debido a su responsabilidad en la gestién de dichas

unidades.

Una vez tomada una decision, y si el/la paciente debe ser trasladado/a, el/la
médico/a responsable del/la paciente contactara con el/la Médico/a Regulador/a del
Centro Coordinador de Emergencias, a fin de organizar el traslado del/la mismo/a.
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Estas lineas generales de actuacion guiaran la decision del Equipo de Hemorragias
del HUCA, si bien en cada caso particular habra que tener en cuenta circunstancias
concretas relacionadas con el/la paciente, la disponibilidad de infraestructuras y
medios de transporte, la disponibilidad de camas en los diferentes dispositivos

asistenciales y otros imponderables (anexo 2).

Pacientes con dafio cerebral catastrofico en los cuales por su gran
extension o gravedad se desestima cualquier tipo de tratamiento quirdrgico o
cuidados intensivos: en estos casos se valorara el ingreso en UCI como
donante potencial de érganos siempre que cumpla los criterios de CIOD
recogidos en el anexo 4. En estos casos los/as pacientes deben ser
derivados/as a la UCI del HUCA (nivel 4), previa consulta con el Equipo de
Hemorragias Cerebrales. En caso contrario se considera adecuado que el/la

paciente permanezca en el nivel 1 de atencion.

Pacientes con otros criterios de ingreso en UCI, con sintomatologia en
progresion o bien con necesidad de cirugia urgente: previa consulta con el
Equipo de Hemorragias Cerebrales, se organizara su traslado a la UCI del
HUCA (nivel 4 de atencion).

Pacientes con necesidad neuroquirdrgica previsible pero no inmediata,
sin criterios de ingreso en UCI del HUCA: los/as pacientes con hemorragia
cerebelosalintraventricular o, a juicio del Equipo de Hemorragias Cerebrales,
con alto riesgo de precisar cirugia, seran trasladados/as a la Unidad de Ictus
del HUCA (nivel 3 de atencion).
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4. Pacientes sin ninguno de los requerimientos previos. Se manejaran en el

nivel 2 de atencion.

-» Los/as pacientes de las areas sanitarias |,

derivados/as a la Unidad de Ictus del HUCA.

IV y VII seran

-» Los/as pacientes de las areas sanitarias Il y VIII seran derivados/as a

la UCI de sus respectivos hospitales, HUSA y Valle del Nalon.

-» Los/as pacientes de las areas sanitarias V y VI seran derivados/as a la
UCI/Unidad de ictus de HUCAB en funcién de su disponibilidad.

En todos los casos se establecerd contacto con el Equipo de Hemorragias

Cerebrales.

Salvo decision del equipo de hemorragias cerebrales del HUCA y del/la médico/a

responsable del/la paciente por consideraciones particulares del caso, de forma

genérica, segun el area sanitaria y la situacion clinica de los/as pacientes, el nivel en

el cual se prestara la atencion sera:

Nivel de
) atencion 1 Nivel | Nivel 1l Nivel Il Nivel IV
Area
Sanitaria
I |
Ul HUCA
1 1
1l 1l UCI HUSA
Vi \V} Ul HUCA
Ul HUCA UCI HUCA
Vv \ Ul/UCI
Vi VI HUCAB
VII Vi Ul HUCA
VIII VIl UCI HVN

'Excepto CIOD.
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Desde el punto de vista diagndéstico, la técnica radiolégica de eleccion en las

hemorragias intraparenquimatosas sera la TC craneal simple sin contraste.

En el caso de hemorragias intraparenquimatosas no tipicamente hipertensivas en
pacientes no anticoagulados/as ni con coagulopatias conocidas (excluyendo las

hemorragias de probable origen amiloideo), debe realizarse un angioTC.

A la hora de realizar el informe de la TC craneal, el/la radiélogo/a debe hacer constar

los siguientes detalles:
=» Volumen del hematoma intraaxial, calculado mediante la formula ABC/2.
=» Existencia o no de sangrado intraventricular.
=» Existencia o no de signos de hidrocefalia.
=» Existencia o no de sangrado en la fosa posterior.

=» Existencia o no de signos de herniacion cerebral: desplazamiento de la linea
media (resefiando los mm de desplazamiento), borramiento de las cisternas
de la base, pérdida de diferenciacion corticosubcortical y borramiento del IV

ventriculo.
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Anexo 1. Algoritmo de actuacion en un déficit neurologico agudo en el

ambito extrahospitalario

PACIENTE CON DEFICIT

NEUROLOGICO AGUDO

I ¢Cumple criterios de N
S Cédigo ICTUS? o l

¢Escala Coma
il Glasgow < 8? NO

¢Indicacion
de IOT?

Sl NO

\

¢Sospecha
etiologia infecciosa,

metabdlica, |
toxica...?

NO Sl

APLICAR PROTOCOLO
CODIGO ICTUS DERIVAR HUCA DE[;{I;VQSFEQEE:;AL
ASTURIAS

IOT: Intubacién orotraqueal
Valorar NO IOT: pacientes con érdenes de NO RCP, pluripatolégicos/as con enfermedades crénicas avanzadas, mala

calidad de vida, demencia moderada/avanzada o enfermedad terminal.
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Anexo 2. Algoritmo de actuacion en la hemorragia cerebral

HEMORRAGIA CEREBRAL EN TC

Valorar condiciones clinicas del paciente
(Responsable de atencién al paciente: MUH, Neurélogo/a,
Intensivista, MIR)

¢Patologia crénica
Sli avanzada, terminal, -
demencia...?

Teléfono, Teleasistencia,
Cta SELENE/Millennium

Descartar contraindicacion NO
IMPAX

para la donacion (tumores,
HIV, fallo multiorganico...)

Contactar Equipo Hemorragias cerebrales

¢Candidato/a (Neurologia HUCA)

a ClOD?

SI

BUSCA 75911

Descartar contraindicacién
para la donacién (tumores,
HIV, fallo multiorganico...) >

NO< ¢Candidato/a

a CIOD?
Sl
A 4
NIVEL 1 NIVEL 3 NIVEL 2
Mantenerenioin Traslado a UCls I,
Al italize[t)cién Traslado a UCI Traslado a Unidad V, VIl o
P . polivalente HUCA* de ICTUS HUCA* Unidad de ICTUS

Cuidados de confort N
correspondiente

* Ingreso en UClIs periféricas de forma transitoria hasta traslado o alternativa,
si fuera preciso por falta de camas.

TC: tomografia computerizada. MUH: médico/a urgencias hospitalarias. MIR: medicina interna. Cta: consulta.
IV: intraventricular. CIOD: cuidados intensivos orientados a la donacion. 1Q: intervencién quirargica. UCI:
unidad de cuidados intensivos. HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias.
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Anexo 3. Escala ICH (Intracerebral Hemorrhagic Score)

VARIABLE PRONOSTICA PUNTUACION
Puntuacion en la GCS:
3-4 2
5-12 1
13-15 0
Volumen de la HIC (ml)%:
> 30 1
<30 0
Hemorragia intraventricular®:
Si 1
No 0
Origen infratentorial:
Si 1
No 0
Edad:
>80 1
<80 0
Total 0-6

2 El volumen de hematoma se calcula con la férmula ABC/2.

lLa hemorragia intraventricular se valora como la presencia de sangre en el
sistema ventricular en la TC basal.

GCS: Glasgow Coma Score. HIC: hemorragia intracerebral.
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Anexo 4. Algoritmo de los cuidados intensivos orientados a la donacion de

organos.

PACIENTE CON LESION CEREBRAL CATASTROFICA
Y RIESGO INMINENTE DE MUERTE,

NO SUBSIDIARIO/A DE TRATAMIENTO

Descartar contraindicacion
para la donacién (tumores,
HIV, fallo multiorganico...)

¢Constancia a favor
de la donacion?
Sl (Carnet de donante, NO
registro de instrucciones previas,
informacién familiar)

CIioD

S| ¢El/la paciente
' esta intubado/a?

NO
Investigar voluntad de donar. Valorar 10T y CIOD, hasta
Consultar registro IP. contactar con la familia.
Contactar con la familia. Investigar voluntad de donar.
Segun estado emocional, realizar Consultar registro IP.

abordaje inicial o diferido.

A favor de la
donacién?

N

SI NO

CONTINUAR MEDIDAS DE
CONFORT Y CUIDADOS AL

INGRESO EN
UCI HUCA

FINAL DE LA VIDA

Mantenimiento hasta ME
y obtencion de 6rganos

CIOD: cuidados intensivos orientados a la donacion. 10T: intubacion orotraqueal. IP: instrucciones previas.
ME: muerte encefélica.
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Abreviaturas

AP
CGS
CioD
Cta
DG
HCSO
HIC
HIV
HOA
HUCA
HUCAB
HUSA
HVAB

HVN

ME
MIR
MUH
RCP
SAMU
SESPA
TC

ucCl

ul

Atencién Primaria

Glasgow Coma Score

Cuidados intensivos orientados a la donacion

Consulta

Direccion General

Hospital Carmen y Severo Ochoa

Hemorragia intracerebral

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Hospital del Oriente de Asturias

Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital Universitario de Cabuefies

Hospital Universitario San Agustin

Hospital Vital Alvarez Buylla

Hospital Valle del Nalén

Intracerebral Hemorrhagic Score

Intervencién quirdrgica

Instrucciones previas

Intubacion orotraqueal

Muerte encefélica

Medicina interna

Médico/a urgencias hospitalarias

Resucitacion cardiopulmonar

Servicio de Asistencia Médica Urgente del Principado de Asturias

Servicio de Salud de Principado de Asturias

Tomografia computerizada

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de ictus

Direccion General de Calidad,
Transformacion y Gestion del
Conocimiento
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