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INTRODUCCION

En este documento se expone la investigacion sobre la participacion de la
enfermera en el cuidado de un paciente de la enfermedad vascular cerebral
(EVC).

Definiendo asi las clasificaciones presentes en la enfermedad dado que existen
diferentes tipos de riesgo que se dan y algunos de estos son por la edad, sexo,
antecedentes hereditarios, asi como consumo de tabaquismo, alcoholismo,

drogas, etc.

También se menciona la sintomatologia que se presentan en cada clasificacion del
EVC.

Dentro del tratamiento menciono las medidas generales que se deben de realizar
a un paciente con EVC, se mencionan algunos medicamentos como hipertensivos,

anticoagulantes, diuréticos, etc.

Como parte final se mencionan las secuelas que puede dejar el EVC.



ANTECEDENTES

En 1987 se inicio el estudio sistemético de todas las personas internadas en el
Servicio de Neurologia del Hospital Guillermo Almenara, con el diagndéstico de
EVC. Hasta diciembre de 1998 el numero llegd a 1517 Pacientes (1045 varones y

472 mujeres).

Los pacientes fueron examinados por un especialista, registrandose los datos en
una historia uniforme. Todos sin excepcion fueron sometidos a tomografia axial
computarizada (TAC) de cerebro, lo mas precozmente posible, y en algunos
pacientes, para confirmar el diagnostico, fue preciso efectuar resonancia

magnética.

La intencidon es proporcionar una vision, basada en evidencias, acerca de los
aspectos mas significativos de la historia natural de la EVC en nuestro pais. Por la
elevada cifra de pacientes incluidos y en consecuencia nuestras conclusiones
deben de ser cercanas a las de la poblacion nacional con EVC. Los hallazgos de
nuestra investigacion abarcan varias caracteristicas de la EVC, debiendo
destacarse, por su singularidad, la mayor frecuencia de hemorragia intracerebral y
la menor presencia de placas ateromatosas carotideas, en comparacioén con los
datos aportados en estudios similares, entre pacientes de los paises

industrializados de occidente.

Vida y obra de Virginia Henderson
Biografia

Virgina Henderson naci6 en 1897 en Kansas y fallecio el 19 de marzo de 1996 a la
edad de 98 afios. Desarrolld su interés por enfermeria a partir de la Primera

Guerra Mundial. Es ahi donde se destaco por asistir a sus semejantes.

Estudié en Washington D. C. en 1918 a la edad de 21 afios inicia sus estudios de
enfermeria en la Escuela de enfermeria del ejército y Se gradud en 1921 y trabajo
en Henry Street Visiting Nurse Service de Nueva York como enfermera visitadora.



Interesada en la docencia e investigacion profesional, realizé un master y luego la
especializacion. Recibe nueve titulos doctorales honorificos de las siguientes

Universidades.
Figura 1.
Sobre la teoria de Virginia Henderson

En 1955 revisé un libro de enfermeria escrito por Bertha Harmer que habia
definido la enfermeria en 1922 diciendo que la enfermeria estaba para ayudar a la
humanidad. Es en este afio que Virginia Henderson Formul6 una definicion propia
de la Enfermeria. Esta definicibn fue un punto de partida esencial para que
surgiera la enfermeria como una Disciplina separada de la medicina. Es decir,
trabajo en definir la profesién y qué eran los cuidados de enfermeria.

Funcion propia de la enfermeria

Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion
de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una muerte

digna.

Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la

mayor brevedad posible”.

La prioridad de la Enfermera es ayudar a las personas y sus familiares (que ella
consideraba como una unidad). Por lo tanto, la enfermera es duefia de la atencion.
En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del

paciente que recibe los cuidados de la enfermera.
Tendencia y modelo

Para Henderson, la enfermeria es una profesion independiente cuya funcion
principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino formando parte del

equipo sanitario. Es una profesion que precisa y posee conocimientos biolégicos y



en ciencias sociales. La enfermera también sabe hacer frente a las nuevas

necesidades de salud publica y sabe evaluar las necesidades humanas.

Método de aplicacién del modelo

Valoracion: se determina el grado de dependencia-independencia en la
satisfaccion de las 14 necesidades; las causas de dificultad en su
satisfaccion; las interrelaciones de unas necesidades con otras; la definicion
de los problemas y su relacion con las causas de dificultad identificadas.
Planificacion: Se formulan los objetivos de independencia en base a las
fuentes de dificultades identificadas, en la eleccion del modo de
intervencidon (ayuda-suplencia) y en la determinacion de las actividades a
realizar. Esos criterios guiaran la puesta en marcha del plan de cuidados en
la intervencion.

Evaluacion: Se comparan los criterios de niveles de independencia que se
establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia

conseguido.

Distintos elementos del metaparadigma de enfermeria

Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si sélo y
sin ayuda las 14 necesidades basicas; la salud es el maximo grado de
independencia, teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es
una calidad y cualidad de vida necesaria para el funcionamiento del ser
humano ya sea a nivel biolégico (satisfacciones) y a nivel fisiol6gico
(emocional). La salud es la independencia.

Entorno: todas las condiciones externas que influian en el equilibrio y buen
funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su
patrén vital.

Persona: hace dos definiciones:



Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona ademas de una estructura
bioldgica, posee una psicoldgica y también se relaciona; y esto es lo que define a

la persona como ser integral.

Especialidades en la enfermeria

El paciente es el ser bio-psico-social al que se le ayuda para que logre su
independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el paciente y la familia

forman una unidad.

e Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la
capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14
necesidades basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de
manera independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a

recuperar esa independencia

Necesidades humanas basicas

Revoluciondé el mundo de la enfermeria redefiniendo el concepto de la misma y
catalogando las 14 necesidades basicas (Figura 2), con las cuales hoy en dia aun
se trabaja, tratando cubrir completamente las necesidades del paciente en el
modo en que sea posible; necesidades que serian comunes a toda persona,
enferma o sana. Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiologico.
La décima y decimocuarta son aspectos psicolégicos de la comunicacién y el

aprendizaje.

La undécima necesidad esta en el plano moral y espiritual. Finalmente, las
necesidades duodécima y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al

plano ocupacional y recreativo. Para Henderson es basica y fundamental la



independencia del paciente en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a

gue este la consiga del modo mas rapido posible.

El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las funciones que €l mismo

realizaria si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos.
Influencias de Virginia Henderson

Libros publicados
The Nature of Nursing (1966).

The Principles of Nursing (1955, reviso la sexta edicién).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es una profesion, la cual debe de profesar una vocacion la cual
debe de llevar a cabo el cuidado al paciente, con sus estandares de calidad, dado

gue este es necesario para la salud y mejoramiento del paciente.

Por ello se debe de analizar el papel importante que enfermeria lleva a cabo dia a
dia en la intervencion de los cuidados de un paciente con la patologia EVC, que
impacto tiene en el mejoramiento, en los cuidados especiales e indicados que

debe de brindar, al inicio y al finalizar el procedimiento.

Por eso es que la enfermera que esta encargada debe de practicar los
procedimientos, tener la capacidad y sobre todo estar capacitada, actualizada e
informada tanto para realizar el funcionamiento, por ello es que debe de darse a la

tarea de capacitarse y educarse sobre la enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Ahora bien, ante lo planteado anteriormente, podemos hacernos la pregunta

siguiente:

" ¢ Como participa la enfermera en los cuidados de un paciente con la patologia
de Evento Vascular Cerebral? ™



OBJETIVOS

Generales

Brindar informacién sobre lo que es la enfermedad, asi como prevenir y cuidar a
pacientes propensos a dicha patologia, asi como también ayudar a estas mismas
no solamente enfocado en su cuidado de diario sino, también como actuar al
mantener su integridad como persona y como persona que no puede mantenerse

de pie por si misma.

Dado que la enfermera debe de mantener intacta la integridad del paciente
después de haber pasado por esta enfermedad, por ello es que el paciente se
siente mal y mas que nada cree que ya no sera el mismo, en gran medida es
cierto que la enfermera tiene que proporcionar el apoyo para que el paciente no se
sienta de esa manera sabiendo que la enfermera y su familia ser4 de gran ayuda

hacia su persona.

Especificos

Brindar el apoyo al paciente de este tipo de enfermedad siendo la enfermera su
pilar de ayuda, es por ello que la enfermera debe de estar capacitada para tratar
este tipo de personas dado que el proceso de recuperacién de este tipo de

pacientes es muy largo y cansado tanto para el paciente y la familia.

Es por ello, que la enfermera debe de aplicar el apoyo y ayudar al paciente
siempre que lo, requiera y mas que nada ayudarlo a volver a su entorno, de

manera eficaz.



HIPOTESIS

La enfermera es capaz de realizar apoyo a un paciente siempre procurando el
bienestar para €l y su familia dado que dentro de esta patologia el paciente puede
mantener su esperanza de vida por medio del apoyo de su familia conforme se lo
brinden. De tal forma que los cuidados que le brinda la enfermera son para su
mejoramiento, cuidado de él y el entorno en el que se desarrolle, pero siempre

preocupandose por él.



JUSTIFICACION

Es saber como tratar a los pacientes que se encuentran enfermos de EVC O AVC
dado que los cuidados de una enfermera existen de diferentes formas o maneras
para prevenirlos de muchas enfermedades, pero hay que recalcar que existen
muchas enfermeras que solamente se enfocan en el cuidado de la enfermedad y

no en el paciente.

De otra manera conocer las causas, factores de riesgo, complicaciones de la
enfermedad, asi también como prevenir y como es que se desarrolla la
enfermedad, para que pueda mantener un cuidado apto para el paciente que esta

diagnosticado con esta patologia.

Hay que mencionar que dentro de esta patologia existen diferentes fenbmenos
gue pueden brindar esta enfermedad y que no solo puede tener el paciente una
caida, sino que hay mucho detras de ello, por eso, es que los pacientes que son
mas propensos de contraer dicha patologia son: los que padecen de hipertension
arterial, enfermedades cardiacas, pacientes con obesidad, diabetes, alcohdlicos,
factores hereditarios, uso de drogas, tabaco, etc. estos mencionados son algunos
de los factores de riesgo que indican que los pacientes con dichos antecedentes

es mas facil de contraer la patologia.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I. Enfermedad vascular cerebral

Se define como enfermedad vascular cerebral (EVC) a una alteracion en las
neuronas, que provoca disminucion de flujo sanguineo en el cerebro, acompafada

de alteraciones cerebrales de manera momentanea o permanente.

Figura 3.

1.1 Definicion de la OMS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) se define como un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de sintomas y/o signos correspondientes usualmente a afeccion
neuroldgica focal y que persiste mas de 24 horas, sin otra causa aparente que el

origen vascular.
El mejor tratamiento para un EVC es la PREVENCION.

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener EVC. Los
factores de riesgo mas importantes en los accidentes cerebro vasculares son la
hipertension, la enfermedad cardiaca, la diabetes y el consumo de cigarrillos.
Otros factores incluyen el elevado consumo del alcohol, niveles altos de colesterol
en la sangre, consumo de drogas ilicitas y condiciones genéticas o congénitas,

especialmente anomalias vasculares.

Se define una serie de recomendaciones en las cuales se mencionan algunas

enfermedades ya que dentro de estas pueden producir la enfermedad:

11



En pacientes con historia de hipertension arterial sistémica, se recomienda los
tratamientos antihipertensivos para prevenir un evento vascular cerebral isquémico
recurrente en personas que han tenido un evento isquémico transitorio o un infarto

cerebral y se encuentran mas alla del periodo hiperagudo.

Las metas del tratamiento antihipertensivos 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 sistdlica y 5 mm Hg en la

presion diastélica, con una meta de menos de 120/80 mm Hg.

En todos los pacientes con enfermedad vascular cerebral se recomienda el uso de
diuréticos o una combinacion de diuréticos (tiacidas) y de inhibidores del enzima

convertidor de angiotensina.

En los pacientes diabéticos con enfermedad vascular cerebral, los Inhibidores del
enzima convertidor de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de
angiotensina se recomiendan como medicamentos de primera eleccion para el

control de la presién arterial en pacientes con diabetes mellitus.
Modifique su estilo de vida para reducir riesgos:

e Controle la presion arterial elevada.

e Evite o limite los alimentos ricos en colesterol.

e No fume.

¢ No beba alcohol en exceso.

e Haga ejercicio regularmente.

e Mantenga su peso dentro de los limites recomendados.

e Mujeres: evitar el uso de pastillas anticonceptivas si tiene mas de 30 afios
de edad.

e Trate de resolver las situaciones cronicas de estrés.

¢ Mantenga el régimen de medicamentos contra la hipertensién siguiendo las
recomendaciones del médico.

e Controle las enfermedades existentes (cardiaca, diabetes) siguiendo las

recomendaciones del médico.

12



e Conozca cuales son los recursos con los que cuenta para el cuidado de la
salud en su localidad, decida cudles seran los servicios preferidos, en caso
de que sea necesario.

o Esté preparado para tomar medidas médicas inmediatas y seguir con la
rehabilitacion apropiada.

1.2 Clasificacion
(IMSS, 2015) nos dice que... la enfermedad vascular cerebral se clasifica en 2

subtipos: Isquemia y hemorragia.
A. Isquemia Cerebral Transitoria.

Se produce por la interrupcién del flujo sanguineo. Los sintomas duran unos pocos
minutos y el paciente se recupera totalmente en menos de 24 horas. Es

considerada como una urgencia médica.
B. Infarto cerebral

Es un evento cerebrovascular causado por un proceso de isquemia, durante el
cual muere parte de la masa encefalica debido a una carencia duradera en la
irrigacion sanguinea. La causa de la isquemia es la oclusion del sistema arterial

cerebral debido a aterotrombosis 0 a un embolismo.
C. Hemorragia

Se presenta cuando un vaso sanguineo se rompe, causando un sangrado dentro

del cerebro.

Los efectos de un EVC pueden variar desde leves hasta severos, y pueden incluir
pardlisis, problemas de raciocinio, del habla, problemas de vision, y problemas en

la coordinacién motora.

Cada uno de los anteriores mencionados afectan diferentes partes del organismo,

y tienen sus diferentes factores cada una de estas mencionadas, que son

13



importantes tomar en cuenta dado que algunos de ellos no son muy comunes en

el area hospitalaria, como por ejemplo en mi hospital es muy escaso el hecho de

ver lo que es el EVC hemorragico, es mas de ver lo que es el EVC isquémico que

es el mas frecuente.

1.3 Sintomas del EVC
(MAYOCLINIC, ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, 2022) nos dice que....

Alguien con quien estas puede estar sufriendo un accidente cerebrovascular,

presta especial atencion al momento en que comenzaron los sintomas. Algunas

opciones de tratamiento son mas eficaces cuando se administran poco después

de que comienza el accidente cerebrovascular.

Los signos y sintomas del accidente cerebrovascular incluyen:

Dificultad para hablar y entender lo que otros estan diciendo. Se puede
experimentar confusion, dificultad para articular las palabras o para
entender lo que se dice.

Paralisis o entumecimiento de la cara, el brazo o la pierna. Puedes
desarrollar entumecimiento repentino, debilidad o paralisis en la cara, el
brazo o la pierna. Esto a menudo afecta solo un lado del cuerpo. Trata de
levantar ambos brazos por encima de la cabeza al mismo tiempo. Si un
brazo comienza a caer, es posible que estés sufriendo un accidente
cerebrovascular. Ademas, un lado de la boca puede caerse cuando trates
de sonreir.

Problemas para ver en uno o ambos 0jos. Repentinamente, puedes tener
vision borrosa o ennegrecida en uno o ambos o0jos, o puedes ver doble.
Dolor de cabeza. Un dolor de cabeza subito y grave, que puede estar
acompanado de vomitos, mareos o alteracion del conocimiento, puede

indicar que estas teniendo un accidente cerebrovascular.
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e Problemas para caminar. Puedes tropezar o perder el equilibrio. También
puedes tener mareos repentinos o pérdida de coordinacion.

Estos son algunos de los sintomas que nos menciona el sitio web, mas que nada
la mayoria de estos sintomas son basados en la observacion que debe de tener
enfermeria y los familiares de algun paciente que haya sufrido algun traumatismo,
dado que se pueden presentar después de un lazo de tiempo, no son los Unicos

sintomas que existen, a continuacion, apreciaremos mas.

(IMSS, 2015) Nos dice que... los sintomas mas recurrentes de la enfermedad

vascular cerebral son:

e Alteracion repentina de la vision en un ojo o ambos

e Pérdida repentina de la fuerza en un brazo, una pierna o ambos

e Sensacion de hormigueo en la cara, brazo o pierna

e Aparicion repentina de:

e Problemas para hablar y/o entender lo que se escucha, acompafada por
balbuceo

e Desequilibrio o inestabilidad

e Dolor de cabeza

Estos son parecidos a los anteriores sin embargo algunos de los que menciona el
IMSS, son mas en que se pueden detectar mas facilmente los familiares del
paciente, si es que observan muy bien, y asi al detectarlos puedan llevar al
paciente que este presentando EVC, a consulta médica, para una revision bien a

fondo por el personal de salud.
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1.4 Factores de riesgo

(IMSS, 2015) Nos menciona que... los factores de riesgo tienen una division la

cual es:

e No modificables

La edad. Con los afios el riesgo de presentar EVC aumentan

El sexo. Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres

e Contribuyentes
Alcoholismo
Tabaquismo
Inactividad fisica
Obesidad

e Modificables o tratables
Presion arterial alta
Diabetes Mellitus

Niveles de colesterol elevados

Estos factores de riesgo aumentan dependiendo el nimero de conforme se vayan

presentando en los pacientes, dado que son los problemas en que es mas

frecuente que se presenten dado que son de muy alta probabilidad, por ello es que

la OMS lo considera uno de las complicaciones de muerte mas frecuente, porque

intervienen ciertos factores, que afectaran mas a nuestro paciente.
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1.5 Diagnostico de EVC.

El diagndstico es clinico, es decir, se sospecha por la presencia de sintomas
neurolégicos que no se tenian previamente y la corroboracion se realiza por

estudios de imagen con resonancia magnética cerebral y/o tomografia.

Aunque la sospecha del médico es indispensable, la realizacion de un estudio de
imagen cerebral es fundamental y esto sOlo se puede realizar en un centro

hospitalario.
Los estudios habituales que se solicitan ante un EVC son:

e Tomografia de craneo

e Resonancia magnética de craneo

e Ultrasonido Doppler de vasos de cuello
e Electrocardiogramay

e Ecocardiograma
El evento isquémico cerebral se ha clasificado segun su curso clinico en:

e Accidente isquémico transitorio: cuando los sintomas de la focalidad
neuroldgica se recupera antes de las 24 h de producido, sin dejar secuelas.
Su inicio es subito que por lo general dura menos de 15 min. Puede
presentarse también episodios de amaurosis fugaz (ceguera monocular
temporal).

e Déficit isquémico neuroldgico reversible: cuando la duracion del déficit
persiste por mas de 24 h, pero los sintomas desaparecen en un plazo que
oscila entre 7 y 21 dias sin dejar secuelas.

e Accidente cerebrovascular establecido: cuando el déficit neurologico de
origen vascular persiste y no se modifica por mas de tres semanas desde

su instauracion. Este tipo si deja secuelas.
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e Accidente cerebrovascular estable: cuando el déficit neuroldgico persiste
sin modificaciones por 24 h en los casos de origen carotideo o por 72 h en
los casos de origen vertebro-basilares.

e Accidente cerebrovascular en evolucién o progresivo: cuando aumenta la
focalidad neuroldgica y el cuadro clinico del paciente empeora, o aparece
alguna manifestacion clinica nueva entre las 24 y 48 h.

e Accidente cerebrovascular con tendencia a la mejoria o secuelas minimas:
cuando se observa en los pacientes el curso regresivo de la enfermedad de

tal modo que la recuperacion al cabo de tres semanas es de 80 % 0 mas.

Los diferentes estadios de la enfermedad cerebrovascular son: asintomaticos,

sintomaticos (estables o inestable) y signomaticos o en fase de secuela.

El paciente signomético es aquel que presenta un déficit neuroldgico instituido y
un area de infarto isquémico hemisférico constatado por una angio-tomografia
computarizada. Se incluyen también en este grupo al enfermo que presente un

soplo carotideo asintomatico.

En pacientes con antecedentes de isquemia cerebral transitoria, la escala ABCD
ha sido utilizada retrospectivamente para evaluar la probabilidad de un futuro

infarto cerebral.

El diagnostico de la enfermedad vascular cerebral isquémica se realiza al inicio

con la identificacién de signos y sintomas de déficit neurolégico.

Se recomienda el empleo de escalas de valoracion estdndares como FAST o
MASS para:

e Mejorar la precision del diagnaostico inicial de enfermedad vascular cerebral
aguda.

e Auxiliar en el diagnéstico mas rapido.

e Acelerar la consideracién del tratamiento apropiado.

e Apoyar una referencia oportuna a servicios especializados.
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Todos los pacientes con sospecha de enfermedad vascular cerebral isquémica
aguda (mas de una hora de evolucion) deben ser sometidos a estudio de imagen

cerebral de inmediato.

La hospitalizacion esta indicada en pacientes con isquemia cerebral transitoria que
acuden durante las primeras 72 horas del evento y en los que se identifica

cualquiera de los siguientes criterios de la escala ABCD:

e Puntuacion = 3.

e Puntuacion de 0 a 2 e incertidumbre sobre si la evaluacion diagndstica
podra ser completada de manera ambulatoria en los siguientes dos dias.

e Puntuacion de 0 a 2 y cualquier otra evidencia que indique que el evento ha

sido causado por una isquemia focal.

1.6 Tratamiento

Hay tres tipos de tratamiento que dependen del momento es que se establece el
diagnoéstico: Prevencion primaria, Manejo agudo (urgencia) y Prevencion

secundaria.
e Prevencion primaria.

Si ya se tiene alguna de las enfermedades consideradas como factores de riesgo
(hipertension arterial, diabetes, colesterol elevado, tabaquismo, alcoholismo,
obesidad, etc.), el tratamiento y control de la enfermedad, aunado a un estilo de
vida saludable que incluya una alimentacion balanceada que privilegie el consumo
de frutas y verduras y ejercicio fisico adecuado, son las medidas preventivas que

pueden evitar la ocurrencia de un primer evento vascular en la vida.

¢ Manejo agudo.
URGENCIA MEDICA

ES EL MAS IMPORTANTE.
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Hay medicamentos y procedimientos que, aplicados en las PRIMERAS 4 HORAS
Y MEDIA a partir del inicio de los sintomas de un infarto cerebral, posibilitan la

recuperacion de tejido cerebral.

La administracion de esta medicacion o procedimiento debe realizarla un
neurélogo o un terapista endovascular en un centro especializado. Es la Unica
oportunidad para ayudar al paciente a regresar a su estado funcional previo al

infarto.

e PREVENCION SECUNDARIA

Una vez que ya se establecio el infarto u hemorragia cerebral, el tratamiento se
encamina hacia la prevenciéon de nuevos eventos, mejorando el control de todos
los factores de riesgo. Se atienden también las secuelas de infarto y, de acuerdo

al tipo y grado de invalidez, se busca la independencia del paciente.

El tratamiento de emergencia para el accidente cerebrovascular depende de si
estas teniendo un accidente cerebrovascular isquémico o0 un accidente

cerebrovascular que implique sangrado dentro del cerebro (hemorragico).

1.7 Accidente cerebrovascular isquémico

Para tratar un accidente cerebrovascular isquémico, los médicos deben

restablecer rapidamente el flujo sanguineo al cerebro. Esto se puede hacer con:

e Medicamentos de emergencia por via intravenosa. La terapia con

medicamentos que pueden disolver un coagulo debe administrarse dentro
de las 4,5 horas a partir del momento en que se iniciaron los sintomas, si se
administra por via intravenosa. Cuanto antes se administren estos
medicamentos, mejor.

El tratamiento rapido no solo mejora las posibilidades de supervivencia,

sino que también puede reducir las complicaciones.
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Procedimientos endovasculares de emergencia. Los médicos a veces tratan

los accidentes cerebrovasculares isquémicos directamente dentro del vaso
sanguineo bloqueado.

Se ha demostrado que el tratamiento endovascular mejora
significativamente los resultados y reduce la discapacidad a largo plazo
después del accidente cerebrovascular isquémico.

1.8 Accidente cerebrovascular hemorragico

El tratamiento de emergencia del accidente cerebrovascular hemorragico se

centra en controlar el sangrado y reducir la presion en el cerebro causada por el

exceso de liquido. Algunas opciones de tratamiento son:

Medidas de emergencia. Si tomas medicamentos anticoagulantes para

prevenir coagulos sanguineos, se te pueden administrar medicamentos o
transfusiones de productos sanguineos para contrarrestar los efectos de los
anticoagulantes. También se te pueden administrar medicamentos para
reducir la presién en el cerebro (presion intracraneal), disminuir la presion
arterial, prevenir espasmos de los vasos sanguineos Yy prevenir
convulsiones.

Cirugia. Si el area del sangrado es grande, el médico puede realizar una
cirugia para extraer la sangre y aliviar la presion en el cerebro. La cirugia
también se puede utilizar para reparar problemas vasculares asociados con

accidentes cerebrovasculares hemorragicos.

1.9 Recuperacion y rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares

Después del tratamiento de emergencia, se te vigilara de cerca durante al menos

un dia. Después de eso, el cuidado del accidente cerebrovascular se enfoca en

ayudarte a recuperar la mayor cantidad de funciones posibles y regresar a la vida

independiente.
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El impacto de tu accidente cerebrovascular depende del area del cerebro afectada

y de la cantidad de tejido dafiado.

Si el accidente cerebrovascular afecto el lado derecho del cerebro, el movimiento y
la sensibilidad del lado izquierdo del cuerpo pueden verse afectados. Si el
accidente cerebrovascular dafio el tejido cerebral del lado izquierdo del cerebro, el

movimiento y la sensibilidad del lado derecho del cuerpo pueden verse afectados.

El dafio cerebral en el lado izquierdo del cerebro puede causar trastornos del

habla y del lenguaje.
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CAPITULO II. Sindrome de Wallenberg

2.1 Antecedentes

El sindrome de Wallenberg o infarto bulbar lateral segun (NOELIA, 2016) es el
sindrome vascular méas frecuente de la circulacién posterior, que desencadena un
cuadro clinico caracterizado por dafio de la porcion lateral del bulbo donde las
estructuras afectadas son la rama espinal del trigémino, la via espinotalamica, el
ndcleo ambiguo del vago, el pedunculo cerebeloso inferior y las fibras simpaticas
descendentes, lo que se manifiesta con signos de lesién postero lateral facilmente

reconocibles.

Constituye el prototipo de sindromes que afectan los nucleos de los pares
craneales IX y X. La incidencia de este sindrome es incierta; sin embargo, su
aparicion es mas frecuente en hombres, en relacion respecto de las mujeres, a

partir de la edad de 45 afios, la edad promedio de manifestacion es a los 60 afios.

Este sindrome puede ser total o parcial en funcién de la participacién de los vasos
que irrigan la médula lateral, generalmente secundaria a oclusion de la arteria
vertebral intracraneal o de la arteria cerebelosa inferior debido a aterotrombosis o
embolia y en circulacion posterior por diseccion espontanea de las arterias

vertebrales.

El area del tronco cerebral implicado en el sindrome medular lateral recibe su
irrigacion de la arteria cerebelosa posteroinferior, por lo que puede afectar la rama
espinal del trigémino, la via espinotalamica, el nucleo ambiguo del vago, el
pedunculo cerebeloso inferior y las fibras simpéticas descendentes ubicadas en

esa area.

2.2 Definicion
El sindrome de Wallenberg es el accidente cerebrovascular isquémico mas comudn
de la circulacion posterior, causado por una obstruccion aterotrombdtica en la

arteria vertebral o la arteria cerebelosa posteroinferior.
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Figura 4.

2.3 Sintomas
Los signos y sintomas producidos por este sindrome suelen ser faciimente
reconocibles a nivel clinico, dado que la mayor parte de los casos se caracterizan

por un patrén sistematico constituido por:

e NAauseas y vomito.
e Veértigo
e Ataxia

e Alteraciones respiratorias

Otros sintomas sensoriales los cuales van a depender de las areas cerebrales y
espinales que se encuentren afectadas. Sin embargo, la mayor parte de los casos,

se caracterizan por incluir:

e Alteracion de la sensibilidad
e Deterioro de la percepcion del dolor.
e Deterioro de la percepcion térmica.

e Pardlisis facial.

2.4 Diagnostico
El diagnéstico del sindrome de Wallenberg o sindrome medular lateral es
basicamente clinico, y se confirma mediante resonancia magnética nuclear simple

y contrastada, que es el estudio méas sensible y especifico de esta enfermedad.

En este caso, los hallazgos en la resonancia magnética confirmaron la sospecha

diagnaostica con evidencia del infarto bulbar lateral y cerebeloso ipsilateral.

Si el paciente llega en las primeras 4.5 horas desde el inicio del cuadro, se le
indica trombolisis IV. El prondstico suele ser de acuerdo con el grado de

afectacion, con una recuperacion de pocas semanas.
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2.5 Tratamiento

El tratamiento para el sindrome es medular lateral y consiste en ofrecer alivio de
los sintomas y la rehabilitacion activa para ayudar a las personas que padecen el
sindrome y asi recuperar sus actividades de la vida diaria y hacer frente a la
perdida neurolégica que puede ser psicoldégicamente devastada. El estado de
animo deprimido y el retiro de la sociedad se pueden ver en los pacientes después
de la lesion neuroldgica inicial. Una sonda o la gastrostomia pueden ser
necesarias si la deglucion se ve afectada. La terapia del habla puede ser
beneficiosa y ademas las recomendaciones de dieta y asi ayudar a entender si

hay riesgo de neumonia por aspiracion.

En algunos casos, pueden utilizarse medicamentos para reducir o eliminar el
dolor. El tratamiento a largo plazo del Sindrome de Wallenberg generalmente
implica el uso de anticoagulantes como la Warfarina.

2.6 Rehabilitacion

2.6.1 Rehabilitacion neurolégica

La recuperaciéon de los pacientes por neuro-habilitacion temprana puede prevenir

los efectos y reducir secuelas por infartos cerebrales.

La dicha rehabilitacion requiere de un equipo multidisciplinar que evalué los dafios

y dirija las terapias consonas con la situacion presentada.
2.6.2 Rehabilitaciébn motora

Este tipo de rehabilitacion persigue que el paciente recupere su autonomia. Si el

caso lo requiere se le orientara con el uso de baston o andadera.
2.6.3 Rehabilitacién fonoaudiol6gica

Los pacientes que presentan esta dificultad para deglutir requieren de atencion
para la recuperacion del lenguaje verbal o escrito. Lo mismo aplica al riesgo

asociado de neumonia causa de broncoaspiracion. También se aplica padecen de
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un grado destacable de desnutricion y deshidratacion severa. Y corresponde al

especialista a orientar a partir de la identificacion las areas del lenguaje afectadas.
2.6.4 Rehabilitacion cognitiva y psiquiétrica.

Todo accidente cerebro-vascular causa dafos en el cerebro afectando asi con ello
los procesos cognitivos y de pensamiento. Esto produce ciertas repercusiones en

la mente. Para estos casos se requiere atencion psicoldgica y psiquiatrica.
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CAPITULO Ill. EVC isquémico

3.1 Definicion

Este es el tipo mas comun de accidente cerebrovascular. Ocurre cuando los vasos
sanguineos del cerebro se estrechan o se bloquean, y causan una importante
reduccion del flujo sanguineo (isquemia). Los vasos sanguineos se bloquean o se
estrechan debido a la acumulacion de depositos de grasa o de coagulos
sanguineos u otros desechos que viajan por el torrente sanguineo y se alojan en

los vasos sanguineos del cerebro.

Figura 5.

3.2 Fisiologia

La interrupcion del flujo sanguineo cerebral no traumético, subito, causa injuria
cerebral y varias disfunciones neurolégicas. El cerebro no tiene reserva de
oxigeno y no tolera anoxia, por lo que el dafio celular puede ocurrir rapidamente
cuando se interrumpe el flujo sanguineo. Periodos cortos de hipoxia generalmente
resultan en déficit neurolégicos reversibles, mientras que periodos mas largos

pueden conducir a déficit neurolégicos permanentes y a infartos cerebrales.

En la fisiopatologia de la destruccion celular tras isquemia focal juegan papel
fundamental los mecanismos de necrosis, mediados fundamentalmente por
fendbmenos de excitotoxicidad que desencadenan el incremento citoplasmico de
calcio a través de los distintos tipos de canales, la activacion de enzimas liticas, el
exceso de Oxido nitrico, asi como la respuesta inflamatoria y el exceso de

radicales libres que tendrian su papel fundamental durante la reperfusion.

3.3 Factores de riesgo

Entre los factores que pueden incrementar el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular se encuentran los siguientes:
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e Sexo: los hombres son mas propensos a tener accidentes
cerebrovasculares que las mujeres, pero las mujeres son mas propensas
gue los hombres a morir a causa de esta afeccion.

e Ascendencia afroamericana, hispanoamericana, asiatica u originarios de las

islas del Pacifico
e Edad: el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular aumenta con la edad,
en particular después de los 55 afios.

e Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular

3.3.1 Factores relacionados con el estilo de vida.

Entre los factores relacionados con el estilo de vida que pueden incrementar el

riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular se encuentran los siguientes:

e Abuso de drogas (heroina, cocaina, anfetaminas)

e Tabaquismo

e Uso de anticonceptivos orales, es especial si tiene mas de 35 afos de edad
y fuma

e Uso prolongado de terapia de reemplazo de hormonas

e Falta de actividad fisica

3.4 Causas

Un accidente cerebrovascular isquémico suele ser el resultado de la obstruccion
de una arteria que irriga el cerebro, por lo general una rama de una de las arterias
carétidas internas. El dafo resulta dependiente del tiempo que las neuronas se
ven privadas de la irrigacion. La mayoria de las células cerebrales mueren

después de verse privadas de sangre durante 4,5 horas.

El organismo también puede protegerse contra los accidentes cerebrovasculares

mediante el crecimiento de nuevas arterias. Cuando la obstruccion arterial
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evoluciona de forma lenta y gradual (como en la ateroesclerosis), con el tiempo
puede llegar a crecer nuevas arterias que irrigan el area del cerebro afectada y por
lo tanto pueden impedir que se produzca un accidente cerebrovascular. Y si este
ya se ha producido, el crecimiento de nuevas arterias puede ayudar a prevenir un
segundo accidente, sin embargo, no puede revertir el dafio que haya producido el

primero.

3.5 Manifestaciones clinicas

El evento vascular cerebral isquémico de causa tromboembdlica se caracteriza por
deterioro neurologico focal de inicio subito. En ocasiones el paciente tiene
antecedente de uno o mas ataque isquémico transitorio o enfermedad coronaria.
El examen neurolégico muestra signos de afectacion de una region cerebral
especifica irrigada por una arteria de la circulacion cerebral anterior o posterior
que usualmente pueden ser agrupados en sindromes cerebrovasculares y
permiten determinar el sitio del infarto dentro de alguno de los siguientes territorios

arteriales:

A) Circulacién cerebral anterior: arteria carotida interna, arteria cerebral media

0 arteria cerebral anterior.

B) Circulacién cerebral posterior: arterias vertebrales, arteria basilar, arteria

cerebral posterior.

C) Vasos penetrantes de pequerio calibre profundos (infartos lacunares).

3.6 Sintomas

Los sintomas aparecen de manera repentina. Los sintomas exactos dependen de

la parte del cerebro que se encuentre afectada. Es importante iniciar el tratamiento
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con prontitud para disminuir el grado de dafo cerebral. El tejido cerebral sin

irrigacion sanguinea muere rapidamente.
Unos de los sintomas por los cuales se debe de actuar de inmediato son:

e Debilidad o entumecimiento repentinos del rostro, el brazo o la pierna,

especialmente en un lado del cuerpo.
e Confusion repentina.
e Problemas repentinos para hablar o comprender.
e Problemas de vista repentinos en uno o ambos ojos.

e Mareos repentinos, problemas para caminar, perdida del equilibrio o de la

coordinacion.

e Dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida.

3.7 Diagndstico

Los objetivos generales del diagnéstico en el accidente cerebrovascular agudo
isquémico son dos: el poder tratar al enfermo precozmente, para asi evitar o
minimizar el dafio cerebral irreversible, y lograr el conocimiento necesario para

instaurar un plan de prevencién secundaria que resulte eficaz.

e Evaluacién médica.
e Tomografia computarizada y, algunas veces, resonancia magnética

nuclear.
e Pruebas de laboratorio, como las que se realizan para medir la

concentracion de azucar en sangre.
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Por lo general, el médico diagnostica un accidente cerebrovascular isquémico en
funcién de la historia de los acontecimientos y de los resultados de la exploracion
fisica. Los sintomas neurologicos le permitirdn identificar cual es la arteria del
cerebro que se encuentra obstruida. Por ejemplo, la debilidad o la pardlisis de la
pierna izquierda indica una oclusion de la arteria que irriga la zona localizada en el
lado derecho del cerebro, el que controla los movimientos de los musculos de esa

pierna.

3.8 Tratamiento

e Medidas para apoyar las funciones vitales, como la respiracion

e Farmacos para descomponer los coagulos de sangre o hacer que la sangre
no se coagule

e A veces, cirugia para eliminar la obstruccion o angioplastia con un tubo de
malla de alambre (stent)

e Medidas para gestionar los problemas que puede causar un accidente
cerebrovascular, como dificultad para tragar

¢ Medidas para prevenir los coagulos de sangre en las piernas

e Rehabilitacion

Cuando se produce un accidente cerebrovascular, tenemos que recordar que los
minutos son importantes. Cuando mas se reduzca o se interrumpa el flujo de la

sangre al cerebro mayor seréa el dafio cerebral.

El tratamiento para eliminar o descomponer los coagulos es mas eficaz cuando se
inicia lo antes posible. Para que estos tratamientos farmacolégicos sean eficaces,
deben iniciarse dentro de las 4-5 horas posteriores al inicio de esta patologia. Los
procedimientos para eliminar los coagulos a través de catéter (trombectomia
mecanica) pueden ser eficaces hasta 6 horas después del inicio del accidente

cerebrovascular y, a veces, incluso mas tarde.

31



Otra prioridad consiste en restaurar la respiracion, frecuencia cardiaca, la presion
arterial (si es baja) y la temperatura del paciente. Se le coloca una via intravenosa

para suministra los medicamentos y liquidos segun la necesidad.

3.9 Prevencioén

Los pacientes con ataque isquémico transitorio o EVC isquémico establecido
tienen riesgo mayor de eventos vasculares subsecuentes. Por tanto, la prevencién
debe estar dirigida a evitar que sucedan nuevos eventos isquéEmiIcos
especialmente en el primer afio posterior al evento isquémico inicial. En el caso
del ataque isquémico transitorio, existen escalas bien establecidas para predecir el
riesgo de un EVC isquémico en los 7 dias posteriores. Este riesgo es mayor en las
primeras 48 horas posteriores al ataque isquémico transitorio. Las medidas deben
incluir la suspension del tabaquismo, el control glucémico estricto, la
administracion de estatinas en dosis altas para los sujetos con dislipidemia,
ateroesclerosis o ambas, la anticoagulacion permanente en los pacientes con
fibrilacion auricular y otras condiciones que generen émbolos de forma
permanente, asi como la cirugia endovascular en sujetos con estenosis

comprobada de la arteria carotida.

32



CAPITULO IV. EVC Hemorragico

4.1 Definicion

El accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo en el
cerebro gotea o se rompe. Las hemorragias cerebrales pueden ser el resultado de

muchas afecciones que afectan los vasos sanguineos.

Figura 5.

4.2 Clasificacion

Existen dos tipos principales de EVC hemorragico:

e Hemorragia intracerebral. Quiere decir que el EVC hemorragico fue
provocado por una hemorragia en el cerebro.

e Hemorragia subaracnoidea. Quiere decir que el accidente cerebro vascular
hemorragico fue provocado por una hemorragia en la superficie del cerebro

en el espacio subaracnoideo.

4.3 Sintomas

Cuando ocurre un EVC y se interrumpe el suministro de sangre al cerebro y los
sintomas del accidente cerebrovascular por lo general se presentan en segundos

0 minutos.
Los principales 3 sintomas después de realizar la prueba cara-brazos-habla.

e Debilidad facial
e Debilidad en el brazo

e Problemas con el habla.
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4.4 Diagnostico

El paciente serd sometido a un numero de pruebas en el hospital para tratar de
descubrir el tipo de EVC que tuvo y la parte afectada del cerebro. Dado que esto
nos permitira como personales de salud planificar sus cuidados, tratamiento e

intervenciones.

Se le tomaran la presion arterial y se le realizara un electrocardiograma (ECG)
para que asi podamos registrar el ritmo y la actividad eléctrica del corazén del
paciente. Después se le realizaran pruebas de sangre para asi medir el colesterol
y los niveles de azucar en sangre, y asi poder detectar como es que esta
coagulando la sangre.

Después se le realizara un estudio de gabinete el cual sera una tomografia

cerebral lo antes posible.

4.5 Tratamiento

Los medicamentos que se debe de tomar el paciente dependeran del tipo de EVC

hemorragico.

¢ Anticonvulsivos como la Fenitoina se usara la prevenir las convulsiones.

e Antihipertensivos como Labetalol se usara para controlar la presion arterial
gue se encuentre muy elevada. Para asi evitar que nuestro paciente siga
teniendo hemorragias.

e Diuréticos como Manitol, este se usara para ayudar al paciente a reducir la

inflamacién en el cerebro.

4.6 Secuelas de EVC hemorragico
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Las secuelas que deja el EVC hemorragico pueden ser bastantes leves y los
efectos solo temporales, mientras que otros EVC hemorragico pueden ser mas

graves y provocar dafos duraderos. Las consecuencias del EVC incluyen:

e Debilidad o paralisis, generalmente de un lado del cuerpo.

e Falta de conciencia de un lado del cuerpo (generalmente el izquierdo)
e Perdida de la sensibilidad de un lado del cuerpo.

e Dificultad para ingerir alimentos.

e Cansancio extremo y problemas para dormir.

e Problemas para hablar, leer y escribir.

e Problemas con la vision.

¢ Dificultades con la memoria y la concentracion.

e Entre otros.

Algunos problemas como la ansiedad, depresion y convulsiones pueden a menudo

mejorar la medida en la que te recuperas.

4.7 Recuperacion de EVC

La recuperacion del EVC hemorragico puede ser dificil de predecir. La mayoria de
las personas se recupera mayormente en las primeras semanas y los primeros
meses después del EVC. Aunque en algunas ocasiones pueden tardar mas

tiempo.
Algunos de los métodos de recuperacion son:

¢ Fisioterapeutas.
e Terapeutas del hablay del lenguaje.

e Terapeutas ocasionales, oftalmologos y psicologos.
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CAPITULO V. Secuelas de EVC

Después de EVC las secuelas que frecuentemente se presentan son fisicas,

psicoldgicas y cognitivas, a continuacion, describiré cada una de ellas.

5.1 Secuelas fisicas

Las alteraciones motoras y sensitivas como son, del tacto, dolor y temperatura

afectan aproximadamente el 80% a los pacientes con EVC.
Las convulsiones son otras secuelas frecuentes post-EVC.

El dolor del hombro en pacientes con hemiplejia es comin después de haber
tenido EVC, durante el primer afio.

El dolor central es una de las secuelas que se manifiestan a largo plazo después
del EVC y se puede presentar entre el 2 y 8% de los casos.

Las secuelas relacionadas con la comunicacién son la afasia y disartria.

La disfagia es otra secuela comun de post-EVC, de acuerpo con estudios de base
hospitalaria, la mitad de pacientes que presentan disfagia mueren en las primeras

dos semanas y el resto presenta alteraciones de la deglucion a largo plazo.

El disturbio es el control de la excrecion urinaria es un problema comun de post-
EVC. Un 37-79% de los pacientes de EVC experimentan incontinencia urinaria en

las primeras semanas.

La hemianopsia es una de las alteraciones visuales que se presenta con mayor
frecuencia post-EVC, adicionalmente, otras afectaciones visuales son la diplopia,

nistagmus y la vision borrosa.
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5.2 Secuelas psicolégicas

La depresion es una de las consecuencias emocionales mas comun después de

EVC el cual afecta alrededor del 33% en los pacientes.

Adicionalmente, la ansiedad tiene una prevalencia de entre 25-50%.

5.3 Secuelas cognitivas

La discapacidad cognitiva post-EVC puede ir desde enlentecimiento en el
procesamiento de la informacion, hasta las alteraciones en la orientacion,

atencion, memoria, planeacion y organizacion.

Los pacientes pueden presentar mas de una de ellas después de la estabilizacion
aguda, se le realizara una revisién sistémica, que evaluara factores asociados a la
prevalencia de secuelas fisicas, emocionales y cognitivas en pacientes con EVC

isquémico y hemorragico.

Se consideran secuelas fisicas, las motoras, sensitivas, visuales, de
comunicacién, de control urinario-fecal, disfagia y convulsiones. Las secuelas
emocionales son depresion, ansiedad y otro trastorno psiquiatrico. Y las secuelas
cognitivas son el deterioro cognitivo y la demencia. Para ello se incluyen estudios
comparativos, estudios observacionales y revisiones sistematicas para asi

identificar los factores asociados al conjunto de secuelas post-EVC.

5.4 Secuelas médicas

e Problemas para controlar su vejiga o intestinos (incontinencia)

El accidente cerebrovascular puede afectar su capacidad para controlar su vejiga

y / 0 movimientos intestinales, que es una condicion conocida como incontinencia.

e Convulsiones
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Las convulsiones ocurren cuando hay una repentina actividad eléctrica
desorganizada en el cerebro. Pueden ser muy atemorizantes de experimentar o

mirar.

Alrededor del 5% de los sobrevivientes de accidente cerebrovascular

experimentaran convulsiones después del accidente cerebrovascular.
e Ulceras de decubito

Las Ulceras de decubito son ulceras por presion, que ocurren cuando hay una

presion prolongada en areas del cuerpo debido a la disminucién de la movilidad.

A menudo ocurren durante estadias prolongadas en el hospital v,

lamentablemente, son muy comunes en pacientes con accidente cerebrovascular.
e Neumonia

A veces, los pacientes de accidente cerebrovascular con disfagia (la secuela de
dificultad al tragar) accidentalmente inhalan alimentos en los pulmones.

Esto se denomina aspiraciones o, cuando el paciente con accidente

cerebrovascular no es consciente de ello, aspiraciones silenciosas.

Las aspiraciones pueden causar neumonia en pacientes con accidente
cerebrovascular, que es la principal causa de mortalidad atribuible a

complicaciones médicas después del accidente cerebrovascular.
e Trombosis venosa profunda

La trombosis venosa profunda es una afeccion médica en la que se forman
coagulos de sangre en las venas de las piernas, a menudo debido a una movilidad

reducida.

Como muchos pacientes de accidente cerebrovascular tienen problemas de
movilidad, este factor de riesgo de accidente cerebrovascular aumenta durante la

recuperacion.

e Dolores de cabeza
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Los dolores de cabeza son un efecto comun y preocupante después del EVC.
e Fatiga post- EVC.

Incluso si no solia dormir mucho antes del EVC, probablemente va a necesitar

dormir mucho después del EVC.

A medida que su cerebro trata de curarse a si mismo, necesita mucho descanso y

relajacion para seguir curandose.

Como lo mencionan los anteriores renglones, existen muchos factores mas que
nada que el EVC, puede ocasionar y dejar dafios en la persona, por ello es muy
importante la rehabilitacion después de un EVC, para tratar lo que son estas
secuelas y asi ayudar al cerebro a que obtenga una recuperacion mas pronto y asi

todos los dafios desaparezcan y el paciente pueda regresar a su vida normal.
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CAPITULO VI. Participacion de la enfermera en el EVC

El personal de enfermeria que se encarga de atender y cuidar a estos pacientes y
desempefian una labor fundamental, en una estrecha coordinacion con el resto del
equipo de salud como son: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, médicos,

etc.).

La base del proceso de atencién de enfermeria corresponde con satisfacer las
necesidades bésicas del paciente, de manera parcial o total.

El personal de enfermeria es el encargado de llevar al paciente de la dependencia

a la independencia en sus actividades de la vida diaria, a medida de lo posible.

6.1 Punto primero de atencion.

El transporte rapido del enfermero hasta el punto de atencién sanitaria
(preferiblemente el servicio de Urgencias) dado que el paciente esta en estado

critico.

En la primera instancia, el enfermero/a debera realizar una estricta Valoracion
neurolégica como es: el nivel de conciencia y la progresion del déficit motor del
paciente, el cual correspondera al primer punto en el Proceso de atencion de
Enfermeria, y constituirh como base para el diagnostico de enfermeria.

En el cual vamos a encontrar alteraciones en michas de las funciones basicas del
paciente, como puede ser: la funcion motora, la funcion respiratoria, la
comunicacién tanto verbal como escrita, orientacion, pensamiento, etc. que por
derivacibn van a llevar al paciente a ocasionarle una alteracion en sus

necesidades béasicas y a una serie de Diagnosticos enfermeros que pueden ser:

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
e Riesgo de aspiracion
e Déficit de autocuidado

e Deterioro de la movilidad fisica
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e Riesgo de estreflimiento

¢ Riesgo de caidas

¢ Riesgo de baja autoestima situacional
e Ansiedad

e Alteraciones de los procesos familiares.

Y es trabajo de Enfermeria saber como solventar en la medida de lo posible las
limitaciones para estos pacientes con dicha patologia y brindarles la ayuda que
necesitaran para la realizacion de volver a las actividades de la vida diaria, en el
proceso de su enfermedad hasta que se consiga la mayor independencia posible

de nuestro paciente.

6.2 Evaluacion inicial

6.2.1 Servicio de urgencias

La evaluacion inicial debe de comenzar por una Valoracion rapida de la funcion

respiratoria, mediante la inspeccion clinica, constantes vitales y la pulsioximetria.

La valoracion de la funcion cardiaca se centra en el manejo de la presion arterial y
la monitorizacién del ritmo cardiaco. La PA esta frecuentemente elevada en
pacientes que han sufrido un ACV, normalmente de manera transitoria. La
recomendacion actual segun los estudios consultados es no tratar la PA por el

riesgo de disminuir la perfusion cerebral en la penumbra isquémica.

Valoracion de la funcion neuroldgica: en esta se evaluard el nivel de conciencia del
paciente, usando la Escala de Glasgow. (Figura 6). y la funcion motora, utilizando

la Escala de Rankin. (Figura 7).

Con frecuencia los enfermos que han sufrido un ictus estan deshidratados, por lo
gue para mantener el equilibrio hidroelectrolitico para que asi el enfermero/a lleve
un buen control de liquidos, por ello se aconseja coger via parenteral y utilizar

solucion fisiologica al 0.9%.
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Una vez que el paciente se ha estabilizado y monitorizado (TA, pulso, saturacion
Sp0O2) dado que son necesarias para la evaluacion inicial para conocer asi las
siguientes interrogantes: Hora de inicio de ictus, factores de riesgo Yy
enfermedades concomitantes, historia clinica del paciente, etc.

6.3 Estancia hospitalaria

6.3.1 (Unidad de ICTUS)

Después de la atencion del paciente en el servicio de Urgencias, aquellos con un
ictus agudo y que cumplan los criterios de admisién, estos deben de ser
trasladados hasta una cama de la Unidad del Ictus lo antes posible, donde se

realizaran los siguientes procedimientos en el momento de ingreso:

e Mantener permeable la via respiratoria.

e Determinar la TA, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura y saturacion de oxigeno, monitorizacion.

e Encamamiento de indicacibn de reposo, con una elevacion de la
cabecera de 20° a 30°.

e Colocacion de una via periférica en dado caso de que no se le haya
colocado en el servicio de Urgencias, con llave de tres pasos, y una
solucion fisiologica de 1000 al 0.9% en 24 hrs. (Dependera de la pauta
medica)

e Evaluar el defecto neuroldgico con la Escala NIH o canadiense. (Figura
6).

e Administrar (segun la pauta médica) heparina subcutanea con dosis de
profilaxis de trombosis venosa, excepto si existe una indicacion

diferente.

Tenemos que tomar en cuenta que como regla general los pacientes
permaneceran las primeras 72 horas en la Unidad de Ictus. Durante estos dias se

seguiran unas pautas generales de protocolos terapéuticos especificos.
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Actividad/ Movilidad Fisica

La valoracion de la funcion motora se centrara en 3 aspectos fundamentales los

cuales son:

e Observacién de movimientos motores involuntarios.

e Evaluaciéon del tono muscular (hipotonia, flacidez, hipertonia,
espasticidad y rigidez)

e Estimulacion de la fuerza muscular: serie de movimientos de resistencia;

la fuerza del movimiento se gradua en una escala de 6 puntos.

Durante las 24 hrs nuestro paciente estara encamado en una gravedad de cama
de 15 a 30° después siempre cuando sea posible debemos de realizar la

sedacion y movilizacion progresiva.

Para asi poder realizar prevenir lo que son las ulceras por presion, para ello

debemos de realizar unas medidas de prevencion las cuales son:

e Realizar cambios posturales cada 4 horas.

e Proteccion de zonas de presion y prominencias 6seas.

e Hidratacion de la piel mediante masajes circulares.

e Proteccion de pliegues cutaneos.

e Si el paciente lo tolera, mantenerlo sentado en la mayor parte del dia

posible.

También debemos de mencionar que nuestro paciente tendra riesgo de caidas por

ello mencionaremos algunos de ellos para su prevencion.
Medidas generales para la prevencion de caidas.

e Mantener los barandales de la cama arriba.
e Aplicar protocolo de prevencion de caidas.
e Colocar al paciente sus articulos personales cerca para evitar que se

quiera levantar o alcanzarlos y vaya a sufrir una caida.
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e No debemos de olvidar que algunos de nuestros pacientes estan
recibiendo terapia antitrombdtica y las caidas son uno de los factores de
riesgo de sangrado.

e Y lo mas importante es que debemos de realizar nuestra valoracion de

riesgo de caidas a todos aquellos pacientes que hayan sufrido un ictus.

Por ello asi mismo, la movilizacion precoz nos ayudara asi a reducir el riesgo de
otras posibles complicaciones como son las infecciones urinarias o algunas de las

infecciones respiratorias.

Alimentacion/Deqlucién

Durante la fase aguda del ictus, muchos de los pacientes tienen algin grado de
disfagia, a la cual debe de presentarse una atencién especial, no solo por la
repercusion nutricional: malnutricion y deshidratacién, nuestro paciente no va a
poder deglutir, por lo tanto, es recomendable buscar otros medios de alimentacion
como son: sonda nasogastrica, gastrostomia, sino también el riesgo a la

broncoaspiracion y el desarrollo de la consiguiente neumonia.

Para comprobar la existencia de una disfagia y su grado, podemos basarnos en
los signos clinicos que nos hagan sospechar de la presencia de disfagia, como
pueden ser: nivel de conciencia disminuido, disfonia, paralisis facial, entre otros,
por ello a todos los pacientes se les debe de realizar el Test de comprobacién al

ingreso.
Hidratacion

Se debe de asegurar un aporte diario de agua, aproximadamente consumir unos
2000 ml, en forma de solucidn fisiolégica al 0.9%, no se recomiendan lo que son
las soluciones de glucosa por su potencial para asi contribuir al dafio neuronal
mediado por la hiperglucemia, por eso tan pronto sea posible, la administracion de

liquidos se realizara por via oral o enteral, por sonda nasogastrica o gastrostomia.

Tension Arterial
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La monitorizacion y el tratamiento de la presion arterial es uno de los aspectos de
gran importancia, ya que se tiene que mantener una presion de perfusion cerebral
adecuada, siendo asi la idea de mantener cifras de presion ligeramente elevadas
como la sistélica entre 160 y 180 mmHg y la diastélica de 90 y 100 mmHg.

La monitorizacion puede ser discontinua, usando repetidamente un
esfingomandmetro automatico o un dispositivo portatil para asi medir la presion
sanguinea. Se realizardn tomas cada hora durante las primeras horas y luego

cada 4 horas, a excepcion de lo que son protocolos y casos especificos.
La hipertension arterial se tratard con farmacos antihipertensivos Unicamente si:

e La TA sistélica supera 220 mmHg o la diastélica es mayor de 120
mmHg. En el ictus isquémico.

e Tension arterial de 180/100 en el ictus hemorragico.

Temperatura corporal

La fiebre es la que influye negativamente en el resultado neuroldgico después de
un accidente cerebrovascular, segun algunos estudios, se ha estimado que cada
grado de aumento de la temperatura corporal supondra un 10% de adicional es un

deterioro neuroldgico.

Y es por ello que es donde actuaremos como personal de enfermeria en que los

signos se tomen cada 4 hrs los primeros dias y al menos unas 8 horas después.
Y deberemos de tratar la hipertermia superior a 37.5°C.

Problemas psicolégicos

Es muy frecuente que los pacientes que han sufrido esta patologia presenten
alguna alteracion del estado de &nimo o humor, especialmente ansiedad y
depresion. Dado que es una parte muy importante y generalmente olvidada por el

personal de enfermeria.
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Por eso es que la misma gravedad de la patologia esta asociada a la discapacidad
fisica y el deterioro cognitivo con algunos factores de riesgo que estaran

asociados a la depresién de POST - EVC.

6.3.2 Posibles complicaciones mas comunes y el actuar de la

enfermera

Algunas son las medidas para la prevencion de la Trombosis venosa y lo que
conocemos como Embolismo pulmonar en la fase aguda del EVC:

e Ambulacion Precoz

e Hidratacion adecuada

¢ Medias de compresion colocadas en las piernas, por debajo de la rodilla.
e Algunos anticoagulantes como son: heparina subcutdnea a dosis bajas

o algunos antiagregantes como es la aspirina.

Todos estos datos vistos anteriormente, podemos observar que es todo aquello
que influye enfermeria en los cuidados de EVC, pero existen muchas
circunstancias en que no estan preparados los profesionales como tal en la
enfermedad, es por ello que, en esta investigacion, la realizo con el objetivo de
ayudar y que sepan que datos son importantes, algunos cuidados que se pueden
realizar, en algunos hospitales donde no tienen como tal al personal de enfermeria

preparado ante esta situacion.

Por ello surge la necesidad de intervenir desde el conocimiento y el cuidado de
enfermeria para prevenir posibles complicaciones en el paciente criticamente
enfermo, un cuidado especializado que intervenga en la detencion precoz de las
alteraciones hemodinamicas y funcionales que sufre el paciente desde su
valoracion cotidiana, por ello podria apoyarse de varias diciplinas como son la
medicina, psicologia, trabajo social, nutricién, fisioterapia, segun las necesidades

de cada paciente y grupo de familia, que permitan al profesional de enfermeria a ir
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mas alla de un tratamiento clinico, tanto en la prevencion de complicaciones y en

la rehabilitacion hospitalaria.

Por ello a continuacion veremos algunas otras investigaciones que nos ayudaran a

ver la participacion de la enfermera en la patologia de EVC....

6.4 Manejo inicial de enfermeria en paciente con EVC.

El manejo de enfermeria en los pacientes con ECV isquémico incorpora una
variedad de diagnosticos de enfermeria, cuyas prioridades estan dirigidas hacia la
valoracion frecuente hemodindmica y neurolégica, el monitoreo de las
complicaciones y la educacién al paciente y la familia. La valoracion neurolégica,
requiere de la permanente observacion, del monitoreo continuo de los signos
vitales y neurolégicos para el reconocimiento temprano del deterioro
hemodinamica y neurologico. Cuando un paciente ingresa con un cuadro de

sospecha de ECV la enfermera debe valorar los siguientes aspectos:

e Valoracion de la via aérea, respiracion y circulaciéon (ABC). La prioridad en
estos pacientes es asegurar una adecuada ventilacién con la consecuente
llegada de oxigeno a todos los érganos. La enfermera debe conocer el

manejo de la urgencia y el cuidado permanente de la via aérea.

Se debe tener en cuenta que los pacientes con deterioros neuroldgicos, tienen

gran riesgo de desarrollar obstruccion de la via aérea.

La relajacion de la lengua y de otros tejidos blandos hipo faringeo en pacientes
sobre todo en decubito dorsal, pueden provocar obturacion parcial o total de la

misma.

e Reconocer el estado de conciencia. La enfermera debe reconocer los
diferentes estados de conciencia: alerta, letargo, obnubilacion, estupor,

coma para definir en qué momento debe alertar e informar al médico.
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e Valorar la movilidad de los cuatro miembros. Esta valoracion, permite
identificar la presencia de paresias, hemiplejias o cualquier otra alteracion
de la movilidad.

e Realizar control estricto de signos vitales. Frecuencia cardiaca, buscando
reconocer arritmias cardiacas muchas veces responsables de los trastornos
neuroldgicos. Tension arterial (auscultatorio - palpatorio), la hipertension es
un signo comun a varias injurias cerebrales, después de un ECV el estado

hemodindmico es parte de la respuesta compensatoria.

Valorar la respiracion (tipos, frecuencia) se debe poner especial interés en valorar

el patron respiratorio y el estado de la via aérea.

Valorar la temperatura, es importante tener presente la triada de bradicardia,
hipertension sistdlica y amplia presion de pulso, como signos de deterioro

neuroldgico.

6.5 Intervenciones de enfermeria

En el cuidado del paciente con ECV, enfermeria ejecuta acciones dentro de las
cuales las asistenciales son vitales para la evolucion de dichos pacientes. Los
cuidados que se brindan en la parte inicial y mas aguda del ECV, son las que
marcan la pauta en la recuperacion y rehabilitacién temprana del paciente y que
permiten reconocer precozmente potenciales complicaciones propias de la

patologia y prevenir complicaciones propias del cuidado.

6.5.1 Intervenciones de enfermeria asistenciales:
1. Rehabilitacién motora y funcional
Administracion de medicamentos
Monitoreo de las funciones fisioldgicas
Planificacion para la elevacion del paciente
Cuidado emocional
Cuidados para la prevencion de complicaciones y traumas

Evaluacion para el uso de la terapia trombolitica

© N o o b~ WD

Clasificacion en la emergencia
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9. Cuidado de la piel

10. Evaluacién de elementos clinicos y neurolégicos
11.Cuidados relacionados con las actividades de autocuidado
12. Cateterismo urinario

13. Administracién de oxigeno nasal

14.Cuidado oral

15. Posicionamiento correcto del paciente en el lecho
16.Cuidados para la prevencion de la aspiracion

17.Masaje en la espalda

18. Anotar el peso del paciente

19. Documentar el horario de inicio de los sintomas

6.5.2 Intervenciones de enfermeria educativas

Educacién del paciente y de los familiares sobre el tratamiento
Informar las consecuencias de la enfermedad

Explicar al paciente sobre los examenes de imagen

Educacion para la prevencion de la recurrencia de ECV

Orientar sobre el hogar en el lecho

S o

Educacién y entrenamiento del equipo para el cuidado al paciente con ECV.

6.5.3 Intervenciones de enfermeria gerenciales

1. Coordinacion del cuidado
2. Organizacion, evaluacion y coordinacion del tratamiento que se
necesario en el domicilio

3. Transferencia del paciente a otros sectores del hospital.
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Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado durante la estancia hospitalaria,
enfermeria estd acompafado de un grupo de interdisciplina, donde ejecutan como
tal las intervenciones tanto asistenciales donde se toma en cuenta ciertos puntos
para una mejor rehabilitaciéon del paciente, para que, asi como personal de
enfermeria podamos ayudar al paciente a adquirir nuevas habilidades y
actividades que lo llevaran a su vida diaria, 1o que le proporcionara lo que es
seguridad. Por otro lado, también le proporcionan un soporte emocional, que para
el paciente y su familia es de gran importancia para asi afrontar este cambio en

sus estilos de vida.

Por otro lado, también las intervenciones de enfermeria educativas son
importantes poque ayudan al paciente y a su familia a que se promueva lo que es
la comprension dentro de ellos sobre la patologia en curso, sobre las posibilidades
que tiene el paciente por mejorar, también sus potenciales complicaciones
inherentes a la misma patologia o derivadas del cuidado, y asi ayudar a promover
en su rehabilitacion, por ello estas intervenciones son fundamentales en el sujeto

del cuidado y la familia.

Dentro de las intervenciones gerenciales que enfermeria ejecuta, estan la
planificacion del cuidado que se brinda al paciente, la coordinacion del grupo
interdisciplinar que interviene en la rehabilitacion del paciente, la gestion de
examenes y ayudas diagnosticas, y la gestibn de insumos y terapias que el
paciente requiere para su domicilio; todo esto a fin de que sus necesidades y
problemas puedan ser identificados oportunamente.

6.6 Plan de cuidados de enfermeria

Dada la complejidad en el manejo, tratamiento y rehabilitacién del paciente que ha
sufrido de una enfermedad cerebrovascular, es imprescindible que enfermeria
realice un plan de cuidados, producto de una valoraciéon completa y adecuada, y

mediante el cual se puedan identificar los principales problemas, y sobre los
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cudles se realizaran intervenciones especificas que ayudaran a paciente a

resolverlos y a su pronta recuperacion.

Se debe tener en cuenta en esta planificacion, al paciente como un ser individual,
asi mismo como a su familia, que es de vital importancia en este proceso, y se
debe ir de la mano del equipo interdisciplinar para lograr las metas planteadas de

la mejor manera.

Partiendo de lo anterior, el plan de cuidados debe ir orientado finalmente a la
pronta recuperacion, rehabilitacion y preparacion del paciente y su familia, para el
cuidado en casa, “corresponde al enfermero de la rehabilitacion: el desarrollo de
un proceso interactivo y transdisciplinar que favorezca la planificacion; aplicacion y
evaluacion de las medidas terapéuticas de enfermeria orientadas a la educaciéon y
promocion de la salud con enfoque en el autocuidado; proporcionar la
participacion y la participacion activa y sistematica del paciente, familia y personas

significativas en relacion con los cuidados a desempenfiarse en el hogar”.

Es importante resaltar también que el plan de cuidados de enfermeria, debe
realizarse al paciente, en el contexto de un humano Unico y valorado en todas sus
esferas como tal, un plan que sea individualizado, ya que “el desenlace funcional
de los pacientes que han tenido un evento cerebral isquémico puede estar
determinado por factores como la edad, el sexo, los factores de riesgo
cardiovasculares, las comorbilidades y la etiologia de la enfermedad, entre otros;
todos ellos pueden definir la severidad del prondstico, de ahi que conocerlos
puede guiar al equipo de salud para la toma de decisiones terapéuticas y de
rehabilitacion, y a las familias a tener expectativas realistas para reorganizar la

vida familiar y planificar el cuidado del paciente”.

(ROBLES, 2002) Nos dice que... A través de la observacion se pueden encontrar
algunos diagnosticos de enfermeria, los cuales nos serviran para de acuerdo a
nuestras fases del PAE, podremos aplicar a nuestros pacientes, asi como también

los objetivos e intervenciones a continuacién, mencionare algunos de ellos.
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6.7 Diagndsticos de enfermeria

Alteracion de la perfusion tisular cerebral

Objetivo
La enfermera controlara y reducira las complicaciones en EVC.

Intervenciones de enfermeria

e Evaluar cada hora el estado neuroldgico del paciente atraves de la escala
de valoracion del Glasgow.

e Vigilar el diametro, tamafio y reaccion pupilar.

e Mantener el reposo en posicién semifowler.

e Vigilar el patron respiratorio

e Monitorizacion continua al paciente.

e Evaluar los signos vitales completos.

e Vigilar la presion arterial cada hora en caso de hipertension.

Deterioro del intercambio respiratorio

Objetivo
Mantener la presion arterial de oxigeno arriba de 80 mmHg.

Intervenciones de enfermeria

e Vigilar el patron respiratorio, oxigenar al paciente para asi prevenir
hipoxemia e hipercapnia, mantener vias aéreas permeables y una
ventilacion adecuada.

e Administrar oxigeno suplementario

e Vigilar el estadio de conciencia

e Vigilar saturacion de oxigeno adecuada a la edad y patologia del paciente.

e FEvaluar la mecanica ventilatoria

52



e Aspirar secreciones si es necesario.

Limpieza ineficaz de las vias respiratorias

Objetivo

Mantener las vias respiratorias permeables, conservar gases sanguineos

normales y desaparecer ruidos respiratorios adventicios.
Intervenciones de enfermeria

e Valorar la funcion respiratoria y tipo de respiracion
e Elevacion de cabecera a 30°
e Aspirar secreciones si es necesario

e Mantener una buena hidratacién

Deterioro de la comunicacion verbal

Objetivo
Mantener la comunicacién con el paciente para la satisfaccion de necesidades.
Intervenciones de enfermeria

e Observar y comprender sus gesticulaciones y expresiones corporales
e Recomendar paciencia
e Emplear todas las formas posibles para comunicarse con el paciente.

e No cansarlo.

Deterioro de la movilidad fisica

Objetivo
Asistirlo al desplazarse, incluyéndolo la movilidad en cama.
Intervenciones de enfermeria

e Movilidad en las articulaciones
e Ejercicios pasivos y activos segun tolerancia

e Alentar a la actividad independiente
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e Mantener alineamiento anatémico
e Colocar a su alcance articulos personales, timbre, teléfono, etc.
e Mantener barandales arriba

e Aplicar protocolo de prevencion de caidas

Alteracidn en los procesos del pensamiento.

Objetivo
Mantener orientado en lugar, tiempo y espacio al paciente.
Intervenciones de enfermeria

e Orientar al paciente en tiempo, lugar, espacio y persona, llamarle por su
nombre y con frecuencia sus apellidos.

e Decirle el nombre de la enfermera (0) que lo esta atendiendo.

e Proporcionarle medios para mantenerse orientado.

e Explicar de todo procedimiento a realizar.

¢ Darle indicaciones sencillas para que comprenda.

e Aplicary reforzar el protocolo de prevencién de caidas.

Déficit de autocuidado.

Objetivo
Asistir en estas actividades de la vida diaria humana.
Intervenciones de enfermeria

e Asistirlo en el bafio

e Realizarse cambio de ropa de cama y pijama

e Ayudarle a vestirse, peinarse.

e Mantener su piel lubricada

e Proteger de riesgos o dafio a su integridad fisica

e Respetar su individualidad y espacio corporal.

Alteraciones de los procesos familiares
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Objetivo
Comunicara sus sentimientos acerca de la situacion presente con sus familiares.
Intervenciones de enfermeria

e Explicara su plan de atencién

1. Implique a los miembros de la familia en la asistencia al paciente cuando
sea adecuado y estén preparados.

2. Eduque al paciente y a los familiares acerca de la enfermedad vascular

cerebral, sus efectos y como compensar y adaptarse

Estos diagnosticos son importantes tomarlos en cuenta, porque nos ayudaran a
obtener nuestros objetivos de llevar a nuestro paciente de una complicacion a un
mejoramiento, y no solamente existen estos diagndésticos, sino que existen
muchos mas que podemos aplicar, dependiendo como observemos a nuestro

paciente.

55



ANALISIS DE DATOS

Variables
Dependiente

¢ Enfermedad vascular cerebral (EVC)

Interdependiente

e Clasificacion del EVC
e Signos y sintomas de EVC

e Cuidados e intervenciones en EVC

Método

El presente trabajo de investigacion se aplico algunos de los métodos de la
metodologia de la investigacion como son, hipotético — deductivo y el método
hipotético - inductivo.

Esta limitado a la observacion de los fenbmenos. Sus conclusiones son probables

y pueden llegar a ser falsas.

Dado que en este trabajo nos basamos en ciertas investigaciones de algunas (0)
enfermeras (0) de un hospital, asi como algunas de las estudiantes de que
realizan sus practicas en esa area misma hospitalaria, donde pudimos analizar
con estos métodos que la mayoria no saben cémo tal como manejar esta
patologia del todo, dado que no hay muchos paciente con este tipo de patologia,
pero sin embargo hacen lo posible por atender sus cuidados, guidndose desde lo
que les indica el médico y logran muchos de estos pacientes volver a su vida

diaria util.
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1. Conoce usted ;Cual es la principal causa de la enfermedad vascular cerebral (EVC)?

328&nbsp;respuestas

® si
® No
@ Talvez

Descripcion:

Esta encuesta se le realizo a 32 personas de las cuales el 50% pertenece a el
area de la salud el otro 50% pertenece a personas que han conocido o tenido un

paciente con dicha enfermedad, y el otro no lo conoce realmente.

Por ello es que el 50% del personal de area de la salud, conoce realmente lo que

ocasiona principalmente esta patologia.

2. Conoce usted ;Qué es el EVC?
32&nbsp;respuestas

® si
® No
© Tal vez

]

Descripcion:
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La pregunta en funcion del conocimiento que tiene la poblacién en general del

tema importante que es Enfermedad Vascular Cerebral.

Interpretacion:

Encontramos que la gran mayoria realmente sabe informacién cientifica de esta

enfermedad.

3. Usted conoce los cuidados que aplica enfermeria en un paciente con EVC
32&nbsp;respuestas

® si
® No

Tal vez

Descripcion:

En relacion en los cuidados que realiza la enfermera es importante saber si la
poblacién en general y especialmente el personal de salud sabe de estos

cuidados.

Interpretacion:

El 43.8% de los encuestados poseen conocimientos completos de los cuidados

gue realiza enfermeria en esta patologia.
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4. ;Como considera usted que son los cuidados de enfermeria en un paciente con EVC?
32&nbsp;respuestas

@ Muy buena
@® Buena

@ Regular
® Mala

@ Muy mal

Descripcion:

La importancia de conocer como la poblacion en general considera que la

enfermera realiza los cuidados al paciente.

Interpretacion:

El 46.9% de los encuestados consideran que los cuidados brindados desde su
punto de vista familiar y como parte del area de la salud consideran que son

regulares.

5. Conoce usted ;Cuantos tipos de EVC existen?
32&nbsp;respuestas

® s
® No
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Descripcion:
Conocer los tipos que existen del EVC es de observancia general.
Interpretacion:

El 56.3% de los encuestados no conocen realmente cuantos tipos de EVC existen
dado que muchos de ellos se van conociendo conforme se va actualizando la

informacion de esta patologia.

6. Conoce usted ;Cudles en que edad es mas comun en que se presente un EVC?
32&nbsp;respuestas

@ 25-30 afios

@® 40-60 afios
60-65 afios

@ Mas de 70 afios

Descripcion:

Dentro del conocimiento de en que edad es mas frecuente que se presenta esta

patologia.
Interpretacion:

El 40.6% de los encuestados comentan que los pacientes que mas llegan a un

hospital son gente de entre 60-65 afos de edad.
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7. Desde su experiencia ante este problema, conoce usted en ;Quiénes se presenta con mayor

frecuencia?
32&nbsp;respuestas

@ Mujeres
@ Hombres

Descripcion:
Es importante conocer en que genero de la poblacién en general se presenta esta
patologia.

Interpretacion:

El 53.1% de la poblaciébn comenta que los pacientes con mayor frecuencia se

presentan en el hospital, son hombres.

8. Conoce usted ;Cuales son los antecedentes heredofamiliares que pueden producir EVC?

32&nbsp;respuestas

® si
@ No
© Tal vez
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Descripcion:

Es importante conocer cuales antecedentes heredofamiliares pueden producir el

EVC, en los pacientes.

Interpretacion:

El 50% de los encuestados no poseen esa informacion adecuada dado que
comentan que piensan que lo mas relacionado es con un accidente
automovilistico, por otro lado, el personal del area de la salud realmente conoce

algunos de estos antecedentes heredofamiliares.

9. Conoce usted ;Cual es el tipo de EVC menos frecuente?
32&nbsp;respuestas

® si
® No

O Talvez

Descripcion:

La pregunta es importante tanto para la enfermera como para el familiar del
paciente dado que es primordial conocer cual es el EVC menos frecuente.
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Interpretacion:

Por ello la enfermera tendra que orientarse y capacitarse para asi poder brindar la
informacion adecuada al familiar del paciente cuando le llegue al area de

urgencias o ya en la hospitalizacion.

10. Conoce usted ;Cuales son los sintomas de un EVC?
32&nbsp;respuestas

@ sSi
® No

@ Tal vez

Descripcion:

Esta pregunta es importante para recabar informacion sobre la poblaciéon en

general acerca de los sintomas que puede llegar a presentar un paciente.
Interpretacion:

El 56.3% de los encuestados conocen los sintomas que presenta un paciente por

primera vez o que ya este diagnosticado con EVC.
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11. Desde su experiencia, cree usted que al dar el diagnostico de EVC, se pueda confundir con

alguno de sus tipos.
32&nbsp;respuestas

®si
® No
@ Tal vez

Descripcion:

La informacion sobre la importancia de conocer las causas, sintomas de cada

diagnostico para que asi se pueda diferenciar uno de los otros.
Interpretacion:

El 43.8% de los encuestados comentan que los diagnésticos se pueden confundir

con alguno de sus tipos debido a que varios de ellos presentan sintomas iguales.

12. Conoce usted ;Cudles son los factores de EVC?
32&nbsp;respuestas

® si
® No
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Descripcion:

La pregunta con mayor relevancia en este trabajo de tesis, es importante porque
resulta que el personal de enfermeria debe de capacitarse y orientarse para asi

poder identificar los factores de riesgo.
Interpretacion:

El 50% de los encuestados si conocen los factores de riesgo y el otro 50% no los
conocen, por ello es importante que el personal de enfermeria se capacite y
oriente para poder proporcionarle la informacién adecuada a los familiares del

paciente.

13. Conoce usted ;Cuales son las medidas para prevenir el EVC?
32&nbsp;respuestas

® si
® No

Tal vez

Descripcion:

En esta grafica podemos observar que el 40.6% conocen las medidas para
prevenir el EVC, y sobre todos se las han mencionado a los familiares de los
pacientes que presenten dichos factores, para que estén al pendiente, mientras
qgue el 34.4% nos refiere que no conocen las medidas para prevenir, esto es muy
preocupante dado que como personal de enfermeria, tenemos que brindar
informacion a los familiares, pacientes para que ellos también sepan identificar,
mientras que por otro lado el 25% del personal conocen tal vez las medidas,
mencionan pocas de ella, algunas si van dentro de las cuales son correctas y otras

que no.
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14. Conoce usted ;Queé tipos de secuelas deja el EVC?
32&nbsp;respuestas

®si
® No

Tal vez

Descripcion:

Como podemos observar en la grafica el 56.3% de la poblacion encuestada del
personal de enfermeria si las conoce, esto es muy importante porque en el
momento en que nos llegue un paciente con dicha patologia y llegue a estar
presente alguna secuela, podemos identificar que proviene de un EVC anterior,
mientras tanto el 15.6% nos dice que no saben cudles son las secuelas, esto se
debe de tomar en consideracibn mas que nada para que las personas reciban un
curso o conferencia y asi pueden identificar estas secuelas y puedan aplicar los
cuidados de enfermeria en dicho paciente, mientras que el 28.1% nos mencionan
que tal vez las conocen, en la encuesta si mencionan algunas de ellas, sin

embargo es importante que conozcan todas para que sepan identificarlas.
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15. Ha tenido usted participacion en el cuidado de enfermeria con un paciente con esta

enfermedad?
32&nbsp;respuestas

® si
® No

Descripcion:

En esta grafica como podemos observar el 78.1% de los que realizaron la
encuesta han participado en los cuidados de enfermeria con un paciente con esta
enfermedad, es importante que el otro 21.9% de las personas encuestadas tengan
motivacion y ganas de aprender algo nuevo y sobre todo que se interesen por
participar en estos cuidados, cuando al servicio lleguen estos pacientes, para que
sepan como aplicar los cuidados y sobre todo ayudar al paciente a un

mejoramiento satisfactorio para él.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante esta investigacion encontramos
gue muchas personas todavia no tiene lo que son los conocimientos suficientes
sobre lo que es el EVC, cabe mencionar que puede estar familiarizado con el
AVC, porque mas que nada es el diagnostico lo que los hace similares, sin
embargo tenemos que saber identificarlo de la manera correcta por medio de lo
que son los signos y sintomas, estudios de laboratorio y gabinete, también tomar
en cuenta que cada clasificacion que existe en esta patologia la debemos
identificar dado que pude observar que muchos de los sintomas, diagnosticos son
similares y puede si llegar a confundirse uno con el otro, y pueden llegar a

diagnosticar el més indicado.

Por otro lado el cuidado que ofrece enfermeria en un paciente con esta patologia,
se enfoca en también proporcionar informacién a la familia, comunidad y el
entorno que rodea al paciente, para que asi las personas que interactdan con el
sepan brindar lo que son cuidados tanto en casa como en el hospital, dado que
muchas de las veces la enfermera solo brinda los cuidados béasicos, cuando deben
de ser los méas especificos de acuerdo a esta patologia y sobre todo a su edad,
también que debe de interactuar mas con el paciente, escuchandolo, dando
motivacion para que asi pueda recuperarse mas pronto, sobre todo la enfermera

debe de brindar lo que es la seguridad y comodidad al paciente.

Algo que se debe de recomendar mucho a las enfermeras es que cada vez se
vayan actualizando sobre esta patologia y sobre todo que reciban tanto
conferencias, como orientaciones por una persona especializada o de mayor
conocimiento en esta patologia, para que asi puedan brindar lo que es un mejor

trato digno al paciente.

68



SUGERENCIAS

Proporcionarle a toda persona que este propensa a presentar un EVC, toda la
informacion necesaria sobre los factores de riesgo, asi como el primer nivel de
atencién darle a saber los sintomas que pudiese llegar a presentar, sobre todo el
personal de enfermeria deberia de estar capacitado y actualizado en esta
patologia para asi poder proporcionarle la mejor informacion tanto a familiares
como a pacientes, también considero que poner carteleros (Figura 8), en los
hospitales sobre dicha enfermedad, para que las personas conozcan de ella, por
ello también considero que el nivel de atencion deberia de proporcionar unidades
moviles a las comunidades y poblacion en general proporcionando tomografias
para que asi se pueda identificar algin paciente con dicha patologia y asi poder

intervenir.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion

Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefora de la N
Salud
Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) y la
Participacion de la Enfermera/o
Cuestionario “,’s 5 S’f
”%9,7 Y P
%, 3

g \4
6\'1"48-, SER e
Dentro del siguiente cuestionario se realizan algunas

interrogantes para dar resolucion a una investigacion, para reconocer la
participacion de la enfermera/o en enfermedades de este tipo, con la finalidad de

apoyar su capacitacion en la atencién de pacientes con dicha patologia.
Se le solicita de la manera mas cordial responder seleccionando una pregunta.

1. Conoce usted ¢Cual es la principal causa de la enfermedad vascular
cerebral (EVC)??

A) Si B) No C) Tal vez
2. Conoce usted ¢ Qué es el EVC?
A) Si B) No C) Tal vez

3. ¢Usted conoce lo cuidados que aplica enfermeria en un paciente con EVC?

A) Si B) No C) Tal vez
Si su respuesta fue si, mencione algunos.

4. ¢Como considera usted que son los cuidados de enfermeria en un paciente
con EVC?
A) Muy buena B)Buena  C) Regular D) Mala E) Muy mala

5. Conoce usted ¢, Cuantos tipos de EVC existen?
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A) Si B) No
Si su respuesta fue si, mencione algunos.

6. Conoce usted ¢Cuales son las edades mas comunes en que se presenta
un EVC?

A) 25-30 aflos B) 40-60 afios C) 60-65 afos D) Mas de 70 afios

7. Desde su experiencia ante este problema, conoce usted en ¢Quiénes se
presenta con mayor frecuencia?

A) Mujeres B) Hombres

8. Conoce usted ¢Cuales son los antecedentes heredofamiliares que pueden
producir un EVC?

A) Si B) No C) Tal vez

Si su respuesta fue si, menciénelos por favor.

9. Conoce usted ¢,Cual es el tipo de EVC menos frecuente?

A) Si B) No C) Tal vez
10. Conoce usted ¢ Cuales son los sintomas de un EVC?
A) Si B) No C) Tal vez

Si su respuesta fue si, mencione algunos.

11.Desde su experiencia, cree usted que al dar el diagnostico de EVC, se

pueda confundir con alguno de sus tipos.

A) Si B) No C) Tal vez
12.Conoce usted ¢ Cuales son los factores de EVC?
A) Si B) No

Si su respuesta fue si, mencione algunos.

13.Conoce usted ¢ Cuales son las medidas para prevenir el EVC?
B) Si B) No C) Tal vez

Si su respuesta fue si, menciénelos.

14.Conoce usted ¢ Qué tipos de secuelas deja el EVC?
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B) Si B) No C) Tal vez
Si su respuesta fue si, mencione algunas.

15.¢Ha tenido usted una participacion en el cuidado de enfermeria con un
paciente con esta enfermedad?
A) Si B) No
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Anexo 2. Decélogo del Coédigo de Etica para las enfermeras vy

enfermeros de México

e Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

e Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

e Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.

e Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

e Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dafio a la propia persona o a terceros.

e Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto
de la atenciéon de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

e Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

e Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

e Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

e Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

Caodigo de ética de enfermeria.

http://www.conamed.gob.mx/prof salud/pdf/codigo enfermeras.pdf
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Anexo 3. Imagenes

Figura 1. Vida y obra de Virginia Henderson
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Figura 2. Necesidades basicas humanas.
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Figura 3. Capitulo I. Enfermedad vascular cerebral.
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Figura 4. Capitulo Il. Sindrome de Wallenberg.

Figura 5. Capitulo Ill. EVC isquémico y Capitulo IV. EVC hemorragico.

ACV isquémico ACV hemorragico
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Figura 6. Capitulo VI. Participacion de la enfermeria en el EVC.

Apartado 6.2 Evaluacion final.
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Figura 7. Capitulo VI. Participacion de la enfermeria en el EVC.

Apartado 6.2 Evaluacion final.

Categoria

0 Asintomatico

Descripcién

1 Muy leve Pueden realizar tareas y actividades habituales sin limitaciones

2 leve Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero pueden valerse
por si mismos, sin necesidad de ayuda

3 Moderada Requieren algo de ayuda, pero pueden caminar solos

4 Moderadamente grave

Dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, pero sin
necesidad de supervision continua (necesidades personales sin ayuda)

5 Grave

Totalmente dependientes. Requieren asistencia continua

6 Muerte

‘ . Sulter G. Et. Al.; Use of the Barthel Index and Modified Rankin Scale in Acute Stroke Trials; Stroke; Vol.30; 1538-1541; 1999 55

Figura 8. Sugerencias
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Anexo 4. Glosario de términos

Afasia. - Trastorno del lenguaje que afecta la capacidad de comunicacion de la

persona.

Afeccion neurologica. - Son enfermedades del sistema nervioso central y
periférico, es decir, se presentan en cerebro, columna vertebral y multiples nervios

que conectan a ambos.

Angiotensina. - Es una sustancia quimica del cuerpo que estrecha los vasos

sanguineos.

Anomalias. - Cambio o desviacion respecto de lo que es normal, regular, natural o

previsible.

Arteria. - Vaso sanguineo que conduce la sangre desde el corazén a las diversas
partes del organismo.

Asintomatico. - No tener signos ni sintomas de una enfermedad.

Ataxia. - Deterioro en el equilibrio o la coordinacion debido a dafios en el cerebro,

los nervios o los musculos.

Ateroesclerosis. - Acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias en las

paredes de las arterias.
Cerebral. — Del cerebro o esta relacionado con él.

Deglutir. - Es el paso de los alimentos u otras sustancias desde la boca hacia el

estbmago.
Deterioro. - Empeoramiento del estado, calidad, valor, etc., de una cosa.

Disartria. - Debilidad en los musculos que se usan para hablar, lo que suele

provocar que el habla suene lenta y confusa.
Disfagia. - Dificultad para tragar alimentos o liquidos.

Dislipidemia. - Niveles excesivamente elevados de colesterol o grasas (lipidos) en

la sangre.
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Disturbio. -Una alteracién que modifica el estado normal o pacifico de algo.

Doppler. - Es un estudio por imagenes que utiliza ondas de sonido para mostrar la

circulacién de la sangre por los vasos sanguineos.

Ecocardiograma. - También conocida como ultrasonido cardiaco o
ecocardiograma, es una tecnologia sanitaria que usa técnicas estandares de
ultrasonido para producir imagenes en rebanadas de dos dimensiones del

corazon.

Electrocardiograma. - Es la representacion visual de la actividad eléctrica del
corazén en funcién del tiempo, que se obtiene, desde la superficie corporal, en el

pecho, con un electrocardiégrafo en forma de cinta continua

Embolos. - Es una masa s6lida, liquida o gaseosa que se libera dentro de los
vasos y es transportada por la sangre a un lugar del organismo distinto del punto

de origen, pudiendo provocar una embolia.

Endovascular. - Es una forma de cirugia minimamente invasiva que consiste en
tratar enfermedades cardiovasculares a través del interior de los vasos

sanguineos del paciente.

Enfermedad. - Es la de “Alteracién o desviaciéon del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.
Entumecimiento. - Disminucion en el sentido del tacto o las sensaciones.

Espasmos. - O la espasticidad muscular hacen que los muasculos se vuelvan
tensos o rigidos. Puede causar también reflejos tendinosos profundos vy

exagerados, como un reflejo rotuliano cuando se verifican los reflejos.

Estenosis. - Es un término utilizado para denotar la constriccion o estrechamiento

de un orificio o conducto corporal.

EVC. — Enfermedad vascular cerebral
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Excitotoxicidad. - Es el proceso patoldgico por el cual las neuronas son dafiadas y

destruidas por las sobre activaciones de receptores del neurotransmisor.
Fast. - Ayuda a cribar los sintomas de un Evento vascular cerebral agudo.

Fibrilacion auricular. - Frecuencia cardiaca irregular y ocasionalmente rapida que

suele provocar irrigacion sanguinea deficiente.

Flujo sanguineo. - Es la cantidad de sangre eyectada por el corazén en la aorta

por minuto.

Focalidad. - Es el fendmeno pragmalinglistico de saliencia o relieve, cuya
concrecion se materializa discursivamente en la introduccion de un epicentro

referencial, proyectado como la magnitud de mayor encarecimiento informativo.

Fonoaudioldgica. - Disciplina que combina las ciencias de la salud, la psicologia y

la lingliistica para ayudarnos con las dificultades de comunicacion.

Gastrostomia. - Un procedimiento mediante el cual se coloca un tubo flexible de

alimentacion a través de la pared abdominal hasta el estbmago.

Hemianopsia. - Como la pérdida parcial o total de los campos visuales de ambos
0jos, pueden afectar al campo visual de manera tanto vertical como horizontal

dependiendo de dénde se encuentre la afectacion.

Hemiplejia. - Es una paralisis completa o incompleta de la mitad del cuerpo que

produce una importante discapacidad fisica.

Hemorragia cerebral. - Emergencia en la que la ruptura de un vaso sanguineo

ocasiona sangrado en el cerebro.

Hemorragico. - Liberacién de sangre de un vaso sanguineo roto, ya sea dentro o
fuera del cuerpo.

Hiperagudo. - Es un tipo de rechazo inmunolégico que se produce tras el

trasplante de érganos solidos

Hipertension. - Es una enfermedad crénica en la que aumenta la presiéon con la

gue el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
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Hipertonia. - Hiperactividad muscular que se produce cuando la comunicacion

entre el cerebro y la médula espinal se ve afectada por lesiones o enfermedades.
Hipotonia. - Tonicidad muscular débil.
Ictus. — Derrame cerebral

llicitas. - Que no esta de acuerdo con la razoén o con lo que se considera justo o

razonable.

Infarto bulbar. - Sindrome de sensibilidad alterna ocurre por una oclusion

aterotrombdtica de la arteria vertebral intracraneal o la arteria.

Infarto. - Es una emergencia médica. Los infartos suelen suceder cuando un

coagulo de sangre obstruye la irrigacion sanguinea hacia el corazén.

Infartos lacunares. - Son infartos de pequefio vaso cerebral y de topografia

subcortical secundarios a la oclusion de una arteriola perforante.

Instauracion. - Establecimiento o fundaciébn de una cosa, especialmente una

costumbre, una ley o una forma de gobierno.

Irrigacion. - Se utiliza para denominar dos acciones distintas. Por un lado, irrigar es
el acto de regar o lavar con agua, suero fisiolégico o liquidos medicinales una

parte del cuerpo o cavidad del organismo con fines terapéuticos.
Isquémico. - Reduccién del flujo de sangre.

Nistagmnus. - Movimiento involuntario del ojo que puede hacer que el ojo se
mueva rapidamente de un lado a otro, hacia arriba y abajo o en circulos, y puede

nublar la visién levemente.

Oxido nitrico. - Es un vasodilatador que se encarga de dilatar las células

musculares y hacer asi que los musculos reciban mas nutrientes.

Paralisis. - Pérdida completa o parcial de la funcion muscular.
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Pardlisis. - Es la pérdida de las funciones musculares en parte de su cuerpo.
Ocurre cuando algo funciona mal en la transmision de los mensajes entre el

cerebro y los musculos.

Paresias. - Es la disminucion de la fuerza de los musculos con limitacion del rango

de movimientos voluntarios.

Péndulo cerebeloso. - Es una estructura emparejada de materia blanca que

conecta el cerebelo con el mesencéfalo.

Terapia de reperfusion. - Es un tratamiento médico para restaurar el flujo
sanguineo, ya sea a través o alrededor de las arterias bloqueadas, generalmente

después de un ataque cardiaco.

Resonancia. - Es un examen no invasivo que los médicos utilizan para

diagnosticar enfermedades.

Secuelas. - Lesién o afeccidén que surge como consecuencia de una enfermedad o

un accidente.

Sindrome. - Es un cuadro clinico o un conjunto de sintomas que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus propias caracteristicas posee
cierta identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos, que

concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologia

Sintomas sensoriales. - Todos aquellos que hacen referencia a alteraciones de la
sensibilidad, dentro de los que se incluirian: Alodinia: percepcion de la sensacién

dolorosa en alguna o varias partes del cuerpo ante un estimulo no doloroso.
Sintomatico. - Que muestra sintomas o que puede atafier a un sintoma especifico.

Soplo carotideo. - Como factor de riesgo es un marcador importante de
enfermedad vascular avanzada que se asocia con un elevado riesgo de

fallecimiento, con infarto de miocardio y con ictus cerebral.

Tiazidas. - Tipo de medicamento que se usa para tratar la presion arterial alta, el
edema (exceso de liquido en los tejidos) y otras afecciones.
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Tomografia. - Es el proceso de obtencién de imagenes por secciones. Un aparato
usado en tomografia es llamado tomografo, mientras que la imagen producida es

un tomograma.

Transfusiones. - Es un procedimiento comun y seguro durante el cual usted recibe
sangre a través de una via intravenosa (IV) colocada en uno de los vasos

sanguineos.
Transitorio. - Que tiene una duracion limitada, que no es para siempre.

Trigémino. - Se encarga de trasportar la sensacién que percibe el rostro al

cerebro.

Trombectomia mecénica. - Es como técnica de primera eleccion, es una
terapéutica util en nuestro medio, para el manejo de pacientes con ECV isquémico

agudo detectado dentro de las primeras 8 horas.

Trombolisis. - Consiste en un tratamiento minimamente invasivo para deshacer
coagulos de sangre anormales en los vasos sanguineos para ayudar a mejorar el

flujo de sangre y prevenir dafios en tejidos y 6rganos.
Tronco cerebral. - Parte del encéfalo que se conecta con la médula espinal.

Vascular. — Es un adjetivo que se utiliza en la biologia, la zoologia y la botanica

para nombrar a lo que pertenece o esta vinculado a los vasos.

Vértigo. - Es una sensacion giratoria repentina que se manifiesta de forma interna

0 externa, y que suele producirse al mover la cabeza rapidamente.
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