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Definicion

Es una patologia frecuente y la tercera causa de muerte. Su incidencia es de 200
casos por cada 100.000 habitantes, siendo mayor en el varén y en relacion lineal
con la edad.

Se entiende por ACVA la aparicion repentina de un déficit neurolégico encefalico,
focal no convulsivo, causado por una enfermedad vascular.

1. Causas

* La mas frecuente es la isquemia cerebral por aterotrombosis en personas de
mayor edad.

* En personas menores de 40 afios, la embolia de origen cardiaco.

* Otras causas menos frecuentes son la arterioesclerosis, toma de ACO, arteritis,
alteraciones de la coagulacion y jaquecas complicadas.

2. Clasificacion
Isquémico:

El mecanismo puede ser trombotico o embdlico, el infarto puede ser hemorragico
o lacunar

Transitorio: la resolucion se produce en 24 horas.

Déficit neuroldgico isquémico reversible, se soluciona en menos de 3 semanas.
Ictus establecido, se soluciona en un tiempo superior a 3 semanas.

Estable.

Progresivo, se produce un empeoramiento en las horas siguientes a la
instauracion.

Hemorragico:

* Hemorragia subaracnoidea.
* Hematoma subdural y epidural.

La localizacién puede ser supratentorial (profundas y lobulares) o infratentorial.

Pruebas diagnosticas

* Valoracién del ABC del paciente.

* Exploracion neuroldgica rapida inicial del nivel de consciencia, pupilas y
movilidad (la unica urgencia a tratar de forma inmediata es la herniacion del
uncus, que se manifiesta con anisocoria, disminucién del nivel de conciencia,
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movimientos de descorticacion o descerebracion).

* Historia clinica: Debemos conocer los antecedentes, la forma de instauracion y/o
progresion, y los signos y sintomas asociados.

* Exploracion fisica general: Debemos conocer las constantes y realizar una
auscultacion cardiaca, carotidea y pulmonar.

La exploracion neurolégica debe constar de:

Nivel de consciencia.

Orientacién temporo-espacial y personal.

Razonamiento abstracto.

Memoria.

Apraxia, afasia, agnosia.

Tipo de marcha.

Pupilas y pares craneales.

Asimetrias en fuerza muscular, tono, reflejos tendinosos y sensibilidad.
* Reflejos cutaneo-plantares.

* Es imprescindible la determinacion de la glucemia mediante tira reactiva.

* ECG.

* Hemograma y bioquimica completos.

* TAC craneal urgente.

Actuacion de enfermeria

Problema clave (modelo AREA)

Diagnostico de NOC NIC principales NIC opcionales

enfermeria
Sindrome de 0300 1800 4976
déficit de Cuidados Ayuda al autocuidado  Fomento de la
autocuidado personales: comunicacion: Déficit
Actividades de del habla
la vida diaria
(AVD) 6480 3200

Manejo ambiental Precauciones para

evitar la aspiraciéon

3590 0200
Vigilancia de la piel Fomento del ejercicio

4420 7110
Acuerdo con el paciente Fomento de la
implicacién familiar

5606
Ensefanza: individual
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NIC como parte del proceso asistencial
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Riesgo de lesion

NIC

6680
Monitorizacion de los
signos vitales UVI

10000
Realizacion ECG

4235
Flebotomia: via
canalizada

4200

Terapia intravenosa (I.

V.)

Modelo area

Sindrome de déficit de

autocuidado
Problema clave

Trastorno de la movilidad

2620
Monitorizacion
neuroldgica

2760

Manejo ante la
anulacion de un lado
del cuerpo

1080
Sondaje
gastrointestinal

4238
Flebotomia: muestra
de sangre venosa

3320
Oxigenoterapia

Trastorno de la
comunicacion

Alteracion de la
deglucién

Incontinencia total
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