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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

[ Paciente hospitalizade con diagndstico de EVC ]

!

| WValoracién de enfermeria, |

; ' |

Identificacidn de determinantes de salud, Exploracién de enfermeria:
= Pregencis de enfermedades: Hipertensisn
arterial, fibrilacidn auricular, diabetes mellitus,

Valoracion neuroldgica (escala de Glasgow v

dislipsdemias v obesidad MIHSS)
* Horas laboradas: 2 55 haras a la semana, # Presion arterial sistdlica
* Tabaguismo: frecuentia vy  ndmere de * Otres  datos: maree, wértige, signos  de
cigarrillos alteracidn  de  la  movilidad ocular
* Suefioz B horas diarias desequilibrio corporal
» Edad = Presion de pulio

Sedentarismo
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Intervenciones de enfermeria especificas EVC:
- Ingresa UCI Deteccidn de factores de riesgo pars complicaciones:
5 (Modelo de Na 1 »  Alteracidn de la presidn arterid sistdlica, cifras: <100 &
Prioridades) 2200 mmHg
*  Presidn de pulso mayor a 60 mmHg
*  Presencia de disfagia
1 *  Alterackones de la movilidad fiskca
- »  Volumen del hematoma [EVC Hemaorrigico)
. N 7 di
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de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas
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/ Recomendaciones: \

= Informar del riesgoe de recwrrencia de EVC
en packentes con: diabetes mellitus
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recuperacidan, afasia, dificultad para la
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Fomento a la comunicackin visual
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cardiorrespiratonio
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PREVENCION

° /
Recomendacion Clave GR*
Monitorear la presion arterial en pacientes hipertensos para prevenir el desarrollo de A
la enfermedad cerebrovascular
Informar a la poblaciéon econdmicamente activa que el nimero de horas laborales
por semana mayor de 40 horas, representa un factor de riesgo para desarrollar B

enfermedad cerebrovascular y este se incrementa conforme al aumento en las horas
laboradas

Promover estilos de vida saludable en la poblacion con presencia de sedentarismo,
tabaquismo, obesidad y dislipidemia, ya que es un factor asociado al desarrollo de C
enfermedad cerebrovascular.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Valorar y registrar la presencia de mareo, vértigo, signos de alteracién de la
movilidad ocular y desequilibrio corporal porque son signos y sintomas que se
presentan en mayor porcentaje en pacientes con enfermedad cerebrovascular
durante la etapa aguda del padecimiento.
Valorar el estado neurolégico del paciente hospitalizado con enfermedad
cerebrovascular debera considerar las puntuaciones obtenidas en las siguientes
escalas: C
e Escala de coma de Glasgow de 5 a 10 puntos.
¢ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) de 11 a 21 puntos.
Por ser puntuaciones que representan mayor probabilidad de fallecer.

Valorar la presencia de sedentarismo, tabaquismo, obesidad y dislipidemia en
pacientes con enfermedad cerebrovascular.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Fomentar la realizacién de terapia de deglucion (estrategias de compensacion,
ejercicios y consejos posturales) diariamente por un mes en pacientes con disfagia,
capaces de participar posterior a la enfermedad cerebrovascular para favorecer la
recuperacion de su dieta previa a la enfermedad.
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Administrar previa prescripcion médica la toxina botulinica en las primeras semanas
posteriores a la enfermedad cerebrovascular para incrementar la efectividad del A
tratamiento en los pacientes hospitalizados.

Administrar previa prescripcién médica los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA) para A
reducir el riesgo de presentar enfermedad cerebrovascular.

Administrar los anticoagulantes orales (NOACS), previa prescripcion médica;
considerando que la ministracién de los mismos disminuye significativamente el A
riesgo de mortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Administrar previa prescripcion médica la toxina botulinica en las primeras semanas
posteriores a la enfermedad cerebrovascular para incrementar la efectividad del A
tratamiento en los pacientes hospitalizados.

Valorar la presencia de disfagia y movilidad fisica alterada en el paciente con
enfermedad cerebrovascular; por ser factores de riesgo para aspiracion

Informar en el plan de alta al paciente y/o familiar del riesgo de recurrencia de la
enfermedad cerebrovascular en pacientes con diabetes mellitus y sindrome A
metabdlico.

Monitorear y registrar la presion arterial sistélica al ingreso y durante las primeras
48 horas de evolucion del paciente con enfermedad cerebrovascular aguda y
reportar la condicion al area correspondiente, cuando exista presion arterial sistélica
menor de 100 o mayor o igual a 220 mmHg.

Informar al médico adscrito cuando los valores de la presion arterial sistolica se
encuentren por debajo de 100 mmHg o por arriba de 200 mmHg en pacientes
hospitalizados por enfermedad cerebrovascular, por considerarse cifras que
incrementan el riesgo de mortalidad.

Administrar warfarina previa prescripcion médica a pacientes hospitalizados con
enfermedad cerebrovascular para mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

Monitorear la presion arterial del paciente hospitalizado por hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, debido a que es un factor de riesgo de recurrencia en B
el sangrado.

Identificar y reportar la presencia de complicaciones como: neumonia, hipertension
endocraneana, insuficiencia cardiaca congestiva y respiratoria en el paciente con C
enfermedad cerebrovascular e informar al equipo interdisciplinario.
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PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Informar al familiar o cuidador primario, en el egreso del paciente hospitalizado con
enfermedad cerebrovascular, sobre la importancia del seguimiento médico y de
enfermeria posterior al alta, principalmente en aquellos pacientes con discapacidad
severa.

Identificar en el paciente con enfermedad cerebrovascular la existencia de signos y
sintomas de infarto hemisférico, arritmia cardiaca, neumonia, presiéon de pulso C
mayor a 60 mmHg y puntuaciones = 15 de la National Institute of Health Stroke
(NIHSS); por ser factores asociados a mal pronéstico funcional/muerte.

*Grado de Recomendacion
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

RESPUESTA

PUNTAIE

APERTURA OCULAR:

- Espontanea.

- Alllamado.

- Al dolor.

- Sin repuesta.

RINW|N

MOTORA:

- Responda al comando.

- Localiza el dolor.

- Flexién apropiada.

- Flexién inapropiada.

- Extenso-pronacion.

N WA |UT|ON

Sin respuesta.

VERBAL

- Orientada.

Confusa.

- Inapropiada (frases incompresibles).

Sonidos incomprensibles.

- Sin respuesta.

RINW|A O

FUENTE: Maranon G. 2011.

ESCALA NIHSS: NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE

Escala NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale

1a. Nivel de conciencia. Alerta. 0
Somnolencia. 1
Obnubilacién. 2
Coma. 3

1b. Nivel de conciencia preguntas Ambas respuestas son correctas. 0

verbale;s. - Una respuesta correcta. 1

¢En qué mes vivimos? -

P D Ninguna respuesta correcta. 2

;Que edad tiene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son correctas. 0

motoras Una respuesta correcta. 1

1. Cierre los 0]J0s despues abralos. Ninguna respuesta correcta. 2

2. Cierre la mano después abrala.

2. Mirada conjugada. Normal 0

(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada. 1

oculo cefalicos, no permitidos

oculo vestibulares) Paresia total o desviacién forzada. 2
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Si lesion de un nervio periférico:
1punto.

3. Campos visuales. (confrontacion) | Normal. 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial. 1
cgusa:'3 p,untc_)s. Hemianopsia completa. 2
Si extincion visual: 1 puntos. -
Ceguera bilateral. 3

4. Paresia facial. Normal. 0
Paresia leve (asimetria al sonreir). 1
Paralisis total del musculo facial inferior. 2
Paralisis total del muasculo facial superior 3
e inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 10. 0
superiores (ES) Claudica en menos de 10 sin llegar a 1
Se explora 1°la ES no parética tocar la cama.

Debe levantar el brazo extendido a | Claudica y toca la cama en menos de 10. 2
45° (dec(Jb,ito) 0 a 90° (sentado). Hay movimiento pero no vence 3
No se evalua la fuerza distal gravedad.

Se puntula cada Igdo por sep;arado. Paralisis completa. 4
gE;IIogbZ? se contabiliza en el computo Extremidad amputada o inmovilizada. 9

6. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 5. 0
inferiores (EI) Claudica en menos de 5 sin llegar a 1
Se explora 1° la El no patética. tocar la cama.

Debe levantar la pierna extendiday | Claudica y toca la cama en menos de 5. 2
mantener a 30°. Hay movimiento pero no vence 3
Se puntla cada lado por separado. gravedad.

El 9 no se contabiliza en el cbmputo Paralisis completa. 4
global. Extremidad amputada o inmovilizada. 9
7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad. 1
Si déficit motor que impida medir Ataxia en dos extremidades. 2
dismetria: O pt.

8. Sensibilidad. Normal. 0
Si obnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1
estimulo doloroso. Anestesia. 2
Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. 0
Si coma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1
Siintubacion o anartria: explorar por | Afasia grave, no posible entenderse. 2
escritura. Afasia global 0 en coma 3
10. Disartria. Normal. 0
Si afasia: 3 puntos. Leve, se le puede entender. 1

Grave, ininteligible o anartria. 2
Intubado. No puntua. 9




5 de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado

cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion

11. Extincion-Negligencia
Inatencion.
Si coma: 2 puntos.

Normal. 0
Inatencion/extincion en una modalidad. 1
Inatencion/extincidon en mas de una 2
modalidad.

Total

FUENTE: National institute of Health Stroke Scale: http://www.amn-web.com/documentos/Escala_NIHSS.pdf



