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Santiago,

VISTO:

con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija te.«t¢

con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de

e fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica

Bases Generales de la Administracion del Estado;

Supremo N° 38, de 2005, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de 'os

6n TRA N° 116675/748/2018, de 2018, de la Direccion del Servicio de Saluc

tral, que me designa Director titular del Hospital de Urgencia Asistencia Publica;
o en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, las enfermedades cerebrovasculares er
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la principal causa de muerte y, dentro de ellas, el accidente cerebrovasct a

sonstituye la primera causa especifica de afos de vida saludables perdidos por
lerte prematura.

2. Que, el accidente cerebrovascular isquémico es un

1cia, tiempo dependiente, que requiere un manejo especializado y oportuno, d
aumentar la sobrevida y disminuir las secuelas de aquellos pacientes que 2

3. Que, este Hospital de Urgencia es el principal centr

jencia del pais y, a nivel de Red Asistencial del Servicio de Salud Metropolitanc

ituye como el principal centro de derivacién de pacientes con accidenie

. agudos, con un aproximado de 78% del total de egresos de dicha Re

a de la referida patologia.
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4. Que, por lo anterior, este Hospital de Urgencia debe
]
y de calidad, que cuente con los mejores estandares de acuerdo al esta'1o

. 5. Que, lo anterior, permitird la reduccion de Iz
capacidad asociadas al accidente cerebrovascular isquémico, a través de las
gicas y/o neurointervencionistas disponibles en el establecimiento.

6. Que, para lo anterior, es necesario aprobar

rfusién en el Ataque Cerebro Vascular Isquémico Agudo, por lo que dicto la
o

RESOLUCION

i

1. APRUEBESE el Protocolo de Activacién del "Codlgo
e Reperfusion en el Ataque Cerebro Vascular Isquémico Agudo.

2. El documento que contiene el mencionado Protocolo
3) paginas cuyo original, visado por esta Direccion, se
er de la Unidad de Emergencia Hospitalaria.

3. PUBLIQUESE la presente resolucién en el sitio web

RO BELAUNDE BERNAL
DIRECTOR
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1. INTRODUCCION

En Chile, las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de muerte, con
9.004 muertes anuales (2013), lo que equivale a una muerte por hora. Ademas, son
la segunda causa de mortalidad prematura en Chile, con 2.310 defunciones el 2013
en personas entre 30 y 69 afios (IHME 2013) y la primera causa especifica de anos
de vida saludables perdidos por discapacidad y muerte prematura (AVISA) en
mayores de 74 anos. Se calcula que anualmente hay 24.964 casos nuevos, lo que
significa 69 casos diarios. El 80% de éstos corresponde a Ataque Cerebro Vascular
Isquémico (ACV isquémico), y el 20% restante a Ataque Cerebro Vascular
Hemorragico. El 30% de los pacientes que presenta un ACV fallece (el doble de lo que
ocurre en paises desarrollados), mientras que el 20% queda con discapacidad
moderada a severa.

El ACV isquémico es una patologia de urgencia, tiempo-dependiente, que requiere un
manejo especializado y oportuno. El Plan de Accién Ataque Cerebrovascular del
Ministerio de Salud busca aumentar la sobrevida y disminuir las secuelas en los
pacientes con ACV, mejorando la atencion del episodio agudo. Para esto, se propone
como principales medidas la reorganizacién de la atencion hospitalaria de los
pacientes con ACV y la mejora en el acceso a tratamiento trombolitico en los pacientes
con ACV isquemico.

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC), es el principal centro de atencion de urgencia del pais.
A nivel de la red SSMC es el establecimiento que se hace cargo de la atencion de la
mayoria de los pacientes con ACV durante el episodio agudo. De acuerdo a cifras del
DEIS, el afio 2014 a nivel del SSMC hubo 828 egresos por Enfermedades
Cerebrovasculares (ECV), de la cuales 650 casos correspondieron a ACV isquémico.
Por ello, el HUAP debe estar preparado para ofrecer a estos pacientes una atencion
de calidad, que cuente con los mejores estandares, de acuerdo al estado actual del
conocimiento.
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OBJETIVOS

General:

Reducir la mortalidad y la discapacidad asociada al ACV isquémico en el HUAP, a
través de terapias farmacol6gicas y/o neuro intervencionistas disponibles en la
institucion.

Especificos:

Estandarizar el accionar del equipo humano que participa en el proceso de
sospecha clinica, confirmacion diagndstica, tratamiento trombolitico y cuidados
del paciente con ACV isquémico hiperagudo.

Generar un proceso eficiente desde la sospecha clinica de ACV isquémico en
periodo de ventana terapéutica, hasta la administracion del tratamiento
trombolitico o trombectomia mecanica.

Generar un registro estandar para el cuidado y control del paciente
trombolizado durante las primeras 24 horas desde su terapia.

Optimizar el conocimiento del equipo humano qué participa en el proceso de
atencién de pacientes con ACV isquémico en-periodo de ventana terapéutica,
a través de un diagrama de flujo.

Disminuir el tiempo entre la sospecha clinica de ACV isquémico y el inicio de la
terapia trombolitica.

ALCANCE:

Unidad de Emergencia Hospitalaria
Servicio de Medicina

Unidad de Paciente Critico
Imagenologia

Labaoratorio Clinico

Gestion de la Demanda

Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS)
Central Telefénica

Empresa de Seguridad

Subdireccién de Gestion Clinica
Subdireccion de Gestion del Cuidado




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA | Cdd: UEHO1

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 01

UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA Fecha: 06/2018

Vigencia: 5 anos
PROTOCOLO DE ACTIVACION DEL “CODIGO ACV”
Y TERAPIAS DE REPERFUSION EN EL ATAQUE

CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO Pagina 5 de 23

Iv.

DEFINICIONES:
ACV: Ataque Cerebro Vascular.

ACV isquémico agudo o reciente: Sindrome clinico caracterizado por
sintomas y/o signos focales que se desarrollan rapidamente, y en ocasiones
también perdida global de la funcidon cerebral (paciente en comay), que duran
mas de 24 horas o que conducen a la muerte, sin ofra causa aparente que un
origen vascular por obstruccién u oclusién arterial. Esta definicion enfatiza el
caracter focal que la mayoria de las veces tiene el ACV, particularmente cuando
se trata de uno de naturaleza isquémica.

ACV isquémico no reciente: Sindrome clinico de similares caracteristicas a
lo descrito para el ACV isquémico agudo, cuyo inicio se produce 14 dias antes
de la evaluacion.

ACV hiperagudo: Paciente cursando con una injuria cerebral focal de reciente
inicio (usualmente <6 horas de evolucién), secundario a pérdida de irrigacion
focal o regional del encéfalo, debido a una obstruccion arterial por distintas
causas (embolia, aterotrombosis, etc.). Su traduccién clinica es la aparicién de
una nueva focalidad neurolégica. Puede evolucionar hacia un infarto encefalico
consolidado.

AHA: American Heart Association.
AIT: Atague Isquémico Transitorio

AIT agudo o reciente: Sindrome clinico caracterizado por sintomas y/o signos
focales que se desarrollan rapidamente, y en ocasiones, perdida global de la
funciéon cerebral (en pacientes comatosos), de caracter transitorio
(generalmente dura pocos minutos), sin otra causa aparente mas que un
origen vascular por obstruccion u oclusion arterial. Esta definicion enfatiza el
carécter focal que la mayoria de las veces tiene el ACV, particularmente cuando
se trata de uno de naturaleza isquémica. Si, a pesar de que los sintomas sean
transitorios, las neuroimagenes (TC, RM) muestran una lesion isquémica
compatible con el cuadro clinico, ya no se considera AIT, sino que ACV
isquémico (infarto encefalico).

ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Score.
BIC: Bomba de infusion continua.

Codigo ACV: sistema de alerta y organizacion que permite dar asistencia a
personas que se encuentran con SOSPECHA Y/O CONFIRMACION de un
ACV en periodo de ventana para trombolisis. Es un mecanismo formal de
comunicacién mediante el cual el personal de salud, tanto dentro del hospital
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hiperagudo, al equipo de emergencia y al neurtlogo de turno, de manera que
la evaluacion de este paciente sea una prioridad en la atencion, con caracter
de urgencia.

Escala de ASPECTS: Es una escala que permite cuantificar la presencia de
signos precoces de isquemia cerebral visibles en la TC sin contraste en
pacientes con sospecha de oclusién aguda de grandes vasos de circulacion
anterior. Se usa como parte de la evaluacion de los pacientes candidatos a
trombolisis intravenosa o trombectomia mecanica. El puntaje va de 0 a 10; a
menor puntaje, mayor es la porcién de tejido cerebral con signos precoces de
isquemia.

IHME: Institute for Health Metrics and Evaluation.
mRs: Escala de Rankin modificada

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, escala de ACV del National
Institute of Health.

Oclusién de gran vaso intracraneal: Oclusion de arterias de gran calibre
dentro de la circulacion encefalica y posibles de recanalizar mediante
procedimientos endovasculares (Ej.: arteria cardtida interna intracraneal,
arteria cerebral media (segmento M1 o M2), arteria cerebral anterior (segmento
A1), arteria basilar.

PAM: Presion arterial media.

Periodo de ventana terapéutica: Tiempo maximo que puede transcurrir entre
el inicio de los sintomas del ACV isquémico (hora en que se vio normal al
paciente por Ultima vez) y el inicio del tratamiento trombolitico. Corresponde a
4.5 horas para la trombolisis intravenosa y 6 horas para la terapia endovascular
(trombectomia mecanica). En casos muy puntuales, de oclusién de gran vaso
intracraneal de circulacion anterior, seria posible extender la ventana
terapéutica de la trombectomia mecanica hasta 24 horas, en pacientes
seleccionados utilizando neuroimagenes multimodales (RM, TC perfusion).

PIC: Presion intracraneal.

PPC: Presion de perfusion cerebral.

Reperfusién mixta: Aplicacién de trombolisis intravenosa e inicio de
procedimientos endovasculares en pacientes con oclusion de grandes arterias

cerebrales.

RM: Resonancia Magnética.
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rt-PA: activador recombinante del plasmindgeno tisular, uno de ellos es
Alteplasa.

Sospecha de ACV: persona con déficit neurologico de tipo FOCAL, de inicio
slbito, 0 con puntaje en la Escala de Cincinnati mayor o igual a 1 u otra
focalidad (por ejemplo vértigo, ataxia, afasia, hemianopsia o hemihipoestesia).

TC: Tomografia Computada.

Terapias de reperfusiéon cerebral: Métodos farmacolégicos o mecanicos
aplicables a pacientes con un ACV isquémico hiperagudo. Comprenden la
trombolisis intravenosa y la trombectomia mecanica (con o sin trombolisis
intraarterial), o una combinacion de ambos procedimientos.

Trombolisis intravenosa: tratamiento mediante el cual se busca disolver el
trombo con la administracion de un farmaco fibrinolitico (por ejemplo Alteplasa)
por via intravenosa.

Trombectomia mecanica: procedimiento endovascular mediante el cual se
procede a fragmentar y/o extraer un trombo alojado en una arteria cerebral de
calibre significativo, y que tiene como objetivo recanalizar la arteria ocluida.

UTAC: Unidad de Tratamiento del Ataque Cerebrovascular.

RESPONSABLES DE LA EJECUCION

Neurologos

Coordinador de turno UEH
Enfermera Supervisora UEH
Enfermera Supervisora de UPC
Jefe de Servicio de UEH

Jefe Gestion de la Demanda
Jefe de UPC

Jefe de Imagenologia

Jefe de Laboratorio
Subdireccion de Gestion Clinica
Subdireccion de Gestion del Cuidado
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VL. DESARROLLO DEL PROCESO: (Anexo 1)

1.- Sospecha ACV Isquémico

1:1.

La sospecha clinica sera gatillada desde dos flujos:

Pacientes trasladados por el SAMU, en periodo de ventana terapéutica, de
menos de 6 horas desde el inicio de los sintomas de un posible ACV. El centro
requlador debera dar aviso a la central telefénica del HUAP, quien debera
transmitir la informacion al enfermero gestor y/o al coordinador de urgencia.

Pacientes que ingresen al selector de demanda:

O

El funcionario de admisién, ante minima sospecha o escala de
Cincinnati > o igual a 1 (Anexo 2), o manifestacién expresa de tripulacion
de ambulancia particular o publica de sospecha de ACV, con menos de
6 horas de evolucion, debera comunicarse con la enfermera del selector
de demanda, de manera que su atencion sea inmediata y confeccionara
el dato de atencion de urgencia (DAU).

El enfermero del selector de demanda realizara la anamnesis, aplicara
la escala de Cincinnati, medira glicemia capilar y registrara en la ficha
clinica electronica. En caso de confirmar sospecha de ACV en periodo
de ventana para trombolisis/trombectomia, lo categorizara como C1,
avisara a la enfermera gestora de procesos y enviara al paciente al box
de reanimacién (o procedimiento o sector de pacientes criticos). El
control de signos vitales se hara soélo si el tiempo lo permite.

1.2. Evaluacién Equipo Cédigo ACV de UEH que queda definido de la siguiente
manera:

Médico neurdlogo (presencial o por tele medicina).
Enfermero (a) gestor (a) de procesos. (organizacién inicial)
Médico urgenciélogo de turno.

Enfermero (a) de turno asignada (o).

Técnico paramédico de turno asignado.

Auxiliar de servicio de turno asignado

0O oo o 0 0 O

a) Activacion del cédigo ACV: éste debe ser activado por el enfermero gestor

de procesos y deber permanecer con el paciente en el reanimador o la sala
de procedimientos mientras llegue el equipo.

1. Avisa al coordinador de urgencia.
2. Avisa via teléfono moévil al médico neurologo de turno para
el Codigo ACV.
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3. Convoca al personal de enfermeria de turno para el Codigo
ACV.

4. Avisa a la central telefonica para que vocee por
altoparlante “Cédigo ACV” sefialando el lugar (reanimador
o0 sala de procedimientos).

b) El equipo del cédigo ACV se congrega en el reanimador o sala de
procedimientos:

o Emergencidlogo de turno :

Coordina, realiza anamnesis y examen fisico.

Evalla y actua segun gravedad.

Aplica la Escala NIHSS (Anexo 3)

Aplica la encuesta de criterios de inclusion y exclusion de
trombolisis (Anexo 4)

Solicita examenes de seguridad (Perfii hematologico con
recuento de  plaquetas, protrombina — TTPK, creatinina, BUN,
glicemia, troponina y electrolitos plasmaticos).

Solicita TC cerebral sin contraste y Angio TC de vasos del cuello
e intracraneales.

Las solicitudes de examenes de laboratorio y de imagenologia,
llevaran en la orden el rétulo/timbre predefinido, “Cédigo ACV”.

o Enfermera clinica:

Instala al menos una via venosa N° 18. Idealmente 2 vias, pero
la 2da NO debe retrasar el inicio de la trombolisis.

Toma de muestra de sangre para los examenes de seguridad.
Prepara (o instala) infusion de suero fisiolégico.

Coordina a su equipo para la monitorizacion, traslado de
muestras y del paciente.

o Técnico paramédico:

Monitoriza al paciente y registra (frecuencia cardiaca, presion
arterial, saturacion de oxigeno).

Rotula examenes.

Avisa a imagenologia el traslado del paciente con sospecha de
ACV isquémico en perfodo de ventana para trombolisis.

o Auxiliar de servicio:

Lleva las muestras de sangre al laboratorio con maxima celeridad.
Siempre debe avisar que es un CODIGO ACV.
Colabora en el traslado del paciente a Imagenologia.
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“Todo el equipo de ACV se debe trasladar junto al paciente a
Imagenologia para evaluarlo con el TC cerebral y Angio TC de vasos
del cuello e intracraneanos.

¢) Paciente en Imagenologia con equipo cédigo ACV:

o Tecnélogo médico realiza el TC de encéfalo y Angio TC de vasos del
cuello e intracraneanos de manera inmediata. El paciente con cODIGO
ACV tendra la primera prioridad para ocupar el Tomoagrafo.

o Neurélogo evalia el TC cerebral y Angio TC, aplicando la escala
ASPECTS, con apoyo del neurorradidlogo o de radi6logo de tuno (en
caso de contar con el recurso). En caso de oclusién de gran vaso
intracraneal de circulacion anterior y tiempo de evolucion entre 6 y 24
horas solicitara TC perfusion. Si se confirma ACV hemorragico, se sigue
el flujo habitual de manejo de esta patologia.

IMPORTANTE: En el caso de no haber neurélogo disponible de manera
presencial ni asistencia de neurologo por telemedicina, se derivara al paciente
a otro centro que cuente con la prestacion.

2.- Confirmacioén diagnostica de ACV isquémico

Si se confirma el diagnéstico de ACV isquémico con indicacion de
trombolisis intravenosa y no hay contraindicaciones, se traslada al paciente al
recuperador o al box de procedimientos o sector de pacientes criticos para el
inicio de la trombolisis.

Si se encuentra en el Angio TC una oclusién de un gran vaso intracraneal,
de menos de 6 horas de evolucién, se activa de inmediato el protocolo de
tratamiento endovascular. Si el tiempo de evolucion es menor a 4,5 horas y no
hay contraindicaciones, se inicia la trombolisis intravenosa como terapia puente
mientras se gestiona la trombectomia mecanica.

3. Indicacién y administracion de trombolisis intravenosa ylo trombectomia
mecanica:

Neurdlogo:

o Confirma el diagnéstico clinico de ACV isquémico.

o Confirma el tiempo de evolucion de los sintomas.

o Aplica la escala NIHSS y evalda el TC cerebral con criterios ASPECTS
y el Angio TC.
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Constata criterios de inclusion y exclusion para trombolisis intravenosa
y/o trombectomia mecanica (Anexo 4 y 5).

Indica la trombolisis ylo trombectomia mecanica (Algoritmo en
anexo 7).

Calcula la dosis de Alteplasa a administrar (0.9 mg/Kg., dosis maxima
90 mg.).

Est4 presente y evalla al paciente durante todo el procedimiento.
Evalta los examenes de seguridad.

Registra en la ficha clinica.

Médico urgenciologo de turno:

o

Realiza el ingreso médico.

Esta presente durante todo el procedimiento.

Maneja eventuales complicaciones médicas (hipertension arterial,
hiperglicemia, hemorragia sistémica).

Completa formularios GES: Informe del Proceso Diagndstico (IPD) y la
notificacién GES.

Llama al gestor de camas y coordina con este profesional el traslado del
paciente a la Unidad de Intermedio o UTAC.

Realiza la receta de Alteplasa para recuperar el stock.

Gestor de camas:

(o]

Realiza las gestiones necesarias para que el paciente se hospitalice
en el Servicio de Intermedio o UTAC en un plazo maximo de 3 horas.

Enfermera:

Mantiene o instala segunda via venosa (si no se pudo instalar antes).

~Evalla la presencia de globo vesical. En el caso que sea necesario

realiza la instalacion de catéter urinario previo a la trombolisis.

Prepara el farmaco trombolitico (Alteplasa). Dosis 0,9 mg/Kg, maximo
90 mg., via intravenosa.

Administra el bolo (10% de la dosis total) en 1 minuto de acuerdo a la
indicacion del neur6logo.

Programa la bomba de infusion para pasar el 90% restante de la dosis
total calculada en 60 minutos.

Registra el procedimiento en la “Hoja de enfermeria en trombolisis de
paciente con ACV isquémico”. (Anexo 8)

Realiza el ingreso de enfermeria.

Suspende y/o administra medicamentos segun evolucion del paciente e
indicacién médica.

-~ - -1 P 8 [ P Anl  mAniAanta  miantroe  ca administra el
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medicamento.
Técnico paramédico:

Mantiene monitorizado al paciente.

Realiza el registro de los signos vitales, de acuerdo al protocolo.
Retira vestimenta y prétesis.

Asiste a la enfermera segun sus indicaciones

O 0 0 ©

Una vez terminada la trombolisis, el paciente debe continuar hospitalizado
en una unidad con monitorizacién mientras se traslada a la Unidad de
Intermedio o UTAC (en un plazo maximo de 3 horas).

4. Manejo de complicaciones secundarias a la administracién de trombolitico
a) En caso de deterioro neurologico:

Se considera deterioro si hay un incremento en el puntaje de la escala
NIHSS de 4 0 mas puntos.
o Suspension inmediata de BIC de Alteplasa.
o TC de encéfalo sin contraste inmediato para descartar
transformacion hemorragica.

b) Manejo de la Hipertension arterial:

En caso de presion arterial sistdlica > 185 mmHg 6 presion arterial
diastélica > 105 mmHg.:

o Se debe administrar bolos de 10 a 20 mg de labetalol cada 10
minutos, hasta lograr el objetivo, con un maximo de 150 mg.

o En casos refractarios al labetalol, usar infusion continua de
nitroprusiato (0,5 mg/Kg/minuto) o urapidil (12,5 - 25 mg intravenosos
en bolos de 20 segundos, hasta 3 veces, en intervalos de 2-5
minutos), con el objeto de solo llegar al rango terapéutico y evitando
caidas bruscas de la presion arterial.

¢) Manejo de la hemorragia (cerebral o sistémica) durante la trombolisis
iv o dentro de las 24 horas siguientes:

o Suspension inmediata de BIC de Alteplasa.

o Solicitar perfil hematoldgico, protrombina (INR), TTPK.

o Crioprecipitado (incluye factor VIII): 10 U infundido durante 10-30 min.
(inicio en 1 h, picos en 12 h).

o Acido tranexémico 1000 mg. iv. infundido durante 10 minutos.

o Solicitar evaluacién por médico neurocirujano, u otro especialista que
Anrracnnnda fnian definird la enndiicta fﬂrﬂnéutica‘
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o Terapia de apoyo, incluido el manejo de la presion arterial, PIC, PPC,
PAM, temperatura y control de la glucosa.

d) Manejo del angioedema orolingual asociado a la administracion de
Alteplasa iv. en pacientes con ACV isquémico:

o Mantencion de la via aérea.

o Laintubacion endotraqueal puede no ser necesaria si el edema se limita
a la parte anterior de la lengua y los labios.

o EI edema que involucra la laringe, el paladar, el piso de la boca u
orofaringe con una progresion rapida (dentro de los 30 min) presenta un
mayor riesgo de requerir intubacion.

o Prepararse para via aérea dificil (considerar videolaringo) y posible

necesidad de via aérea quirlrgica (cricotirotomia).

Interrumpir la infusién de Alteplasa iv. y suspender los IECA.

Administrar metilprednisolona 125 mg. iv. o dexametasona 8 mg. iv.

Administrar clorfenamina 10 mg. iv.

Administrar omeprazol 40 mg. iv.

Si hay un aumento adicional en el angioedema, administrar epinefrina

0,3 mg. por via intramuscular o por nebulizador 0,5 mg.

o Cuidados de apoyo.

0 oo OO0

5. Indicaciones durante las primeras 24 horas del paciente con ACV isquémico
trombolizado:

5.1 Generales
Equipo de enfermeria:

o Control y registro de signos vitales (presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno) y examen neuroldgico
estandarizado (aplicar escala NIHSS) cada 15 minutos durante las primeras
2 horas desde el inicio de la trombolisis, luego cada 30 minutos las
siguientes 6 horas y, las ltimas 16 horas, controlar cada 60 minutos.

o Evaluar posible sangrado posterior y gestionar el cuidado ante la presencia
de gingivorragia, sangrado urinario o de sitios de puncién.

Médico urgencidlogo de turno o residente de intermedio o UTAC:
o Aplicacion de la escala NIHSS a los 30 minutos posterior a la trombolisis. Luego

a la hora, a las 3 horas, a las 6 horas, a las 12 horas y, por ultimo, a las 24
horas.
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5.2 Especificas

Vil.

- Reposo absoluto, cabecera 0 a 30 grados.

-  Régimen cero.

- Suero fisioldgico = 2.000 cc en 24 horas.

- Monitorizacion multimodal continua no invasiva. Se hace énfasis en la
busqueda activa de fibrilacién auricular paroxistica.

- Mantener una PA < 185/105 y por encima de 110/70 mmHg.

- Mantener glicemia capilar entre 140 y 180 mg/dl (controles cada 6 horas).
Tratar hipoglicemias menores a 70 mg/dl.

- Evitar procedimientos o actividades que favorezcan sangrados: instalacion
de sondas y/o drenajes, punciones arteriales o venosas centrales, lavado
de cavidad oral, caidas, golpes en el catre clinico, etc.

- Revisar constantemente zonas de puncién o hematomas, color de orina,
secreciones.

- TC cerebral de control a las 24 horas de realizada la trombolisis o antes si
es que el paciente presenta deterioro neurol6gico (disminucion del puntaje
en la escala de coma de Glasgow o0 aumento del puntaje en la escala NIHSS
de 4 o mas puntos), para descartar transformacién hemorragica.

- No administrar heparina, anticoagulacion oral ni aspirina antes de
evaluar la TC de control de las 24 hrs.

- Descartada transformacion hemorrdgica sintomatica (por neurdlogo) se
puede iniciar tratamiento antiagregante plaquetario a las 24 horas post
trombolisis.

- Solicitar ecocardiograma trans toracico como parte del estudio
etiologico basico, el cual debe ser realizado dentro de las primeras 24
horas habiles.

DISTRIBUCION:

Todos los servicios clinicos

Todos los servicios de apoyo

Unidad de Gestion de la demanda

Unidad de calidad percibida/ OIRS

Admision y recaudacion

Recursos fisicos/ Central telefonica

Unidad de calidad y seguridad del paciente e IAAS
Sub Direccién de Gestion del Cuidado

Sub Direccién de Gestién Clinica

Direccion
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Xl.- ANEXOS

Anexo 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CON ACV ISQUEMICO
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ANEXO 2: ESCALA DE CINCINNATI

PUNTOS
PARESIA FACIAL
. movimiento simétrico bilateral 0
. asimetria 1
PARESIA BRAQUIAL
. brazos extendidos no caen 0
. un brazo cae 1
LENGUAJE
. palabras y habla adecuada 0
. palabras inadecuadas, habla traposa 1
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ANEXO 3: ESCALA NIHSS

1a. Nivel de conciencia \Vigilia espontanea o|lo|O0O|Oo]JO|[0C|O]O]O
IAl estimulo verbal o mecanico 1 1 1 1 : A 1 1 i
IAl estimulo doloroso 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ISin respuesta (Coma) 3 (9|8 |3|3|3|@]3]|3
1b. Nivel de conciencia PreguntasiAmbas respuestas son comectas gc|lo|o|o|lo|]a]|0O|O0 "]
verbales ¢ En qué mes vivimos? ;QuéUna respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
edad tiene? Ninguna respuesta correcta o |lslal|l2|2 |22 2]2
ic. Nivel de conciencia. Ordenes/Ambas respuestas son correctas o|jo|lo|lo|Oo|0O|O]|C 0
motoras  1.Cierre los ojos, después|ina respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 i
@bralos. 2.Cierre la mano, despuésNinguna respuesta correcta 12| 2|2 |2 |2} 2|2 |2
brala (mano no parética)
2. Mirada conjugada horizontalNormal c|lojo|[o|lo|D|JOo]|]O]|O
(voluntaria o reflejos occulo cefdlicos). [Desviacion pero vence linea media 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desviacion forzada glalg |2 |20 2282
. Campos visuales Normal 0 0 s} 4] 0 0 ] 0 0
(por confrontacion o amenaza visual)/Cuadrantanopsia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Evaluar 4 cuadrantes. Hemianopsia 2 2 | 2| 2|2|2|23|23. | 2
Hemianopsia bilateral 3 3|3 |33 3 3.
|4. Paralisis facial Sin pardlisis facial 0 a| 0 o 0 o] 0 o] 0
Paresia leve, asimetria al sonreir. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paralisis total de musc. facial inferior 2l 2|2 212 | 2|2 2 2
Pardlisis total de muisc facial superiorel 3 | 8 | 3 | 3 [ 3 |3 | 3 |3 | 3
inferior.
5. Paresia de extremidades superioresiMantiene la posicién 10". oc|lo|lo|oO o|lo|o|O0
(ES). Debe levantar el brazo extendido aClaudica en menos de 10" sin llegar a 1 1 1 1 1 1 1
450 (decubito) o a 90° (sentado). No setocar la cama.
levallia la fuerza distal. Se punita cadalClaudica y toca la camaenmenos de 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 | 2 2
aco por separado. 10", Hay movimiento pero no vence 3 al @& | & |8 3 3 3 3
gravedad. Parélisis completa. 4 | 4 4 4 | 4 4 4 4 4
Extremiidad amputada o inmovilizada | NE [ NE [ NE | NE | NE | NE | NE | NE | NE
5. Paresia de exiremidades inferioresMantiene la posicién 5", o|lo|o|oflojofofO/|0DO
(El). Debe levantar la pierna extendida y[Claudica en menos de 5" sin llegar a 1 1 1 1 i) 1 1 1 5
mantener a 30°, Se puntla cada lado porftocar la cama.
iseparado. Claudica y toca lacamaen menosdg 2 | 2 | 2 |2 (2|2 |2 | 2| 2
Hay movimiento pero no wvence 3 a3 3 3 3 3 3 3 3
gravedad.
Pardlisis completa. 4| 4|44 4| 4] 4| 4 4
Extremidad amputada o inmovilizada. | NE | NE | NE | NE | NE | NE | NE NE | NE
7. Ataxia de las extremidades. Dedo-Normal. o|lo|lo|lo]Jolalc|O|oO
nariz y talén-rodilla.  Si déficit motor gue{Ataxia en una extremidad, 1 1 1 1 1 1 1 1 1
mpida medir dismetria: O pt. |Ataxia en dos extremidades. 2l | |22 2] 2 ]2
. Sensibilidad. Si obnubilado evaluar lajNormal o|lo|lo|o |G| d]aO 0 0
etirada al estimulo doloroso. Si déficifHipoestesia  leve o  moderada 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
ilateral o coma: 2 puntos. Hipoestesia severa 2 2 2 |2 2 2 g ) 2
Lenguaje. Si coma: 3 puntos. SiNormal. o|lo|o|]o|la[o]l]o|Oo]|O
ntubacidn o anartria; explorar por/Afasia leve o moderada. B e O [ O R O 0 P 1 (s Y D L
escritura, |Afasia grave, no posible entenderse; 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Afasia global (mutismo) o en coma g3 |3|3|3|3]|3 2 a|a
0. Disartria. Si afasia severa: 3 puntos Normal. o|lo|lo]|O o| o0 0 0 0
|_eve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grave, ininteligible o anartria, s |lg|2|2|2|2 2|12 |2
ntubado. No puntla.
11, Extincion-Negligencia-Inatencién. SiNormal. a|le[o|o|D]g 8]0
coma: 2 puntos. Explorar al estimulolnatencién/extincion en una modalidad 1 1 1 U A 1 1 1
sensitivo y visual. inatencién/extincién en mas de ung 2 | 2 |2 |2 |2 |2 | 2|2 ]2

Imodalidad.

TOTAL
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ANEXO 4: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA TROMBOLISIS
INTRAVENOSA (AHA 2018):

Criterios de inclusién (< 3 horas):

* Diagnostico de ACV isquémico que provoque un déficit neuroldgico medible
* Inicio de los sintomas menor a 3 horas antes de empezar el fratamiento
« Edad=a 18 afos

Criterios de exclusion absolutos:

= TEC significativo o ACV Gltimos 3 meses
» Sintomas sugerentes de HSA
e Puncion arterial en sitio no compresible Ultimos 7 dias
« Historia de hemorragia intracraneal previa
» Neoplasia intracraneal, malformacion arteriovenosa o aneurisma
« Cirugia reciente intracraneal o intraespinal
* Presién arterial elevada (> 185/110 mm Hg) que no sea posible controlar con el uso de farmacos
hipotensores por via intravenosa.
« Sangrado interno activo
« Diatesis hemorragica activa, incluyendo pero no limitado a:
o Recuento plaquetario < 100.000/mm?3
o Uso de heparina ultimas 48 horas, con TTPA sobre el limite normal
o Uso actual de anticoagulantes, con INR > 1,7 o TP > 15 segundos
o Uso actual de inhibidores directos de la trombina o inhibidores directos del factor Xa
con pruebas de laboratorio sensibles elevadas (como PTT, INR, recuento plaguetario,
y ECT, TT, o pruebas apropiadas para actividad del factor Xa)
e Glicemia menor a 50 mg/dL (2,7 mmol/L)
« TC que muestre infarto multilobar (hipodensidad > 1/3 del hemisferio cerebral)

Criterios de exclusién relativos (considerar riesgo/beneficio):

s Sdlo sintomas menores o que mejoran rapidamente de manera espontanea
« Embarazo

« Crisis convulsiva alinicio con déficits neurologico post ictal residual

» Cirugia mayor o trauma serio durante los 14 dias previos

e Hemorragia gastrointestinal o urinaria reciente (Ultimos 21 dias)

s Infarto al miocardio reciente (tltimos 3 meses)

Criterios de inclusién en ventana de 3 a 4,5 horas:

« Diagnéstico de AGV isquémico que provoque un déficit neurologico medible
s Inicio de los sintomas 3 a 4,5 horas antes de empezar el tratamiento
« Ponderar riesgos del tratamiento versus posibles beneficios

Criterios de exclusion relativos en ventana de 3 a 4,5 horas:

+ Edad >80 afos

s ACV severo (NIHSS > 25)

» Uso de anticoagulantes, independiente del INR
+ Historia de diabetes mas ACV previo
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ANEXO 5: CRITERIOS DE INCLUSION PARA TROMBECTOMIA MECANICA (AHA

2018):

Criterios de inclusion:

Menos de 6 horas desde el inicio de los sintomas.

Puntaje mRs pre ACV 0-1

ACV isquémico recibiendo Alteplasa intravenosa dentro de 4,5 horas desde el
inicio de los sintomas

Oclusién de la ACI intracraneal o ACM proximal (M1)

Edad > 18 aros

NIHSS = 6

ASPECTS >6

Pacientes seleccionados en los que la trombectomia mecanica sea iniciada
dentro de 6 a 24 horas que presenten oclusién de gran vaso intracraneal en la
circulacién anterior y cumplan con otros criterios de elegibilidad recomendados.

Ventana de 6 a 24 horas:

En pacientes seleccionados con ACV isquémico por oclusion de gran vaso
intracraneal de circulacién anterior, dentro de las 6-16 horas de la Gltima vez
que fueron vistos normales, que tienen estudios de imagen favorables (TC y/o
RM perfusion), se recomienda la trombectomia mecanica.

Los estudios de imagenes pueden indicar que algunos pacientes podrian
razonablemente tener una trombectomia mecanica hasta 24 horas despues de
la Ultima hora conocida en que fueron vistos normales.

En pacientes sometidos.a trombectomia mecanica, es razonable mantener la
presién arterial <180 / 105 durante y 24 horas después del procedimiento.
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ANEXO T:
INTRAVENOSA:

HOJA DE REGISTRO DE ENFERMERIA

TROMBOLISIS

T DE ENFERM EN TROMEBOLISIS PACIENTE C ISQUEMICO
Fecha i Hora Ingreso | [ DAU/ N* Ficha |
Mombre Edad | NEETH
Procedencla Cansulta Espontﬂnar.la por tergere: mhuhncli l)tros:
Diagnéstico w

Ant. Mérbidos

Hora inicio sintomas

Hora pesquisa clinica, HUAP

Puntaje escala de Glasgow

Hora exdmenes laboratorico

Puntaje escala de Cincinnatl

Hora TAC/ ANGIOTAC
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Observaciones:

Noto: ef puntaje de lo escala de NIHSS debe ser entregado en forma verbal por el médico segin pratocoln pora 8l

registro de enfermeria.
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REGISTRO Y MONITORIZACION DE PACIENTES TROMBOLIZADOS CON ALTEPLASE (rt-PA)

" ALTEPLASE (rt-PA) [
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Nota: &l punteje de la escala de NIHSS debe ser antregade en forma verbal por el médico segiin profocolo pare el
reglstro de enfermerio,
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REGISTRO Y MONITORIZACION DE PACIENTES TROMBOLIZADOS CON ALTEPLASE (rt-PA)

Dosis EV: 0,9 mg/kg EV:
Hora:___:__ Bolo inicial 10%: mg Pasar en'l min —» Perfusién continua 909 :

Hora:

ALTEPLASE (rt-PA)

mg en 60 minutos

Preparacién BIC: mli/hora
HORA | PA PAM FC | NIHS5 | HTG | NOMBRE ENFERMERA/O
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Nota: el puntaje de la escala de NIHSS debe ser entregada en forma verbal por el méddico segin protocolo para el
registro de enfermeria.




