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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por el virus SARS-COV-2 es una infeccion
emergente. Una de las complicaciones individuales son los eventos
cerebrales vasculares. Las complicaciones son pulmonares,
cardiovasculares y neuroldgicas, se ha identificado SARS-COV-2 como
un factor asociado con ACV. El cuidado critico se ha vuelto un pilar en la
atencion de estos pacientes para lograr disminuir las secuelas. Objetivo:
Desarrollar planes de cuidado en el adulto con accidente cerebro
vascular asociado a covid-19 que se encuentra en terapia intensiva,
proceso fisiopatologico, denominar los diagnésticos utilizando la
taxonomia NANDA, NOC Y NIC. Métodos: Analisis descriptivo,
siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA. Palabras
clave y busqueda detallada, revision los articulos con relacion directa,
reportes de casos, series de casos, revisiones sistematicas vy
metaanalisis. Resultados: SARS-COV-2 invade las células endoteliales
en diferentes tejidos y 6rganos, elevado citocinas proinflamatorias. Por
medio del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).
Las neuronas en el sistema nervioso central, las células endoteliales y el
musculo liso vascular expresan el receptor ECA2, esto permite que
SARS-CoV-2 cruce la barrera hemato-encefalica provocando que se
propicie el dafio en sistema vascular nervioso central. Conclusion:
Entender los mecanismos de origen de las complicaciones, la creacion
de planes de cuidado para manejo de los pacientes hospitalizados,
incrementar el desarrollo de investigaciones que contribuyan al control
de los factores concomitantes y se puedan establecer protocolos de
cuidado que permita ofrecer un mejor pronostico.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Intracranial Embolism

Thrombosis, SARS-CoV e Inflamacion.
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ABSTRAC

Introduction: SARS-COV-2 virus infection is an emerging infection. One of the
individual complications is cerebral vascular events. The complications are
pulmonary, cardiovascular, and neurological, SARS-COV-2 has been identified
as a factor associated with stroke. Critical care has become a pillar in the care
of these patients in order to reduce sequelae. Objective: Develop care plans
for adults with a cerebrovascular accident associated with covid-19 who are in
intensive care, pathophysiological process, name the diagnoses using the
NANDA, NOC and NIC taxonomy. Methods: Descriptive analysis, following
the recommendations of the PRISMA statement. Keywords and detailed
search, review of directly related articles, case reports, case series, systematic
reviews and meta-analyses. Results: SARS-COV-2 invades endothelial cells
in different tissues and organs, elevated proinflammatory cytokines. Through
the angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2) receptor. Neurons in the central
nervous system, endothelial cells, and vascular smooth muscle express the
ACE2 receptor, allowing SARS-CoV-2 to cross the blood-brain barrier, causing
damage to the vascular central nervous system. Conclusion: Understand the
mechanisms of origin of complications, the creation of care plans for the
management of hospitalized patients, increase the development of research
that contributes to the control of concomitant factors and care protocols can be

established that allow offering a better prognosis.

Keywords: Stroke, Intracranial Embolism, Thrombosis, SARS-CoV, intensive

care and Inflammation.
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PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

l.  INTRODUCCION
La enfermedad cerebral vascular (EVC), representa un conjunto de entidades
clinicas que afectan la vasculatura cerebral, dentro de las cuales esta
contenido el evento cerebro vascular. El ictus, previamente conocido como
“apoplejia” y descrito por primera vez por HipOcrates, ocurre aproximadamente
cada 40 segundos, y cada 4 minutos una persona muere a causa de esta
patologia. ElI 60% de estos eventos ocurren fuera del hospital.
Aproximadamente el 87% de los eventos cerebro vasculares son isquémicos
y el 13% hemorragicos, y aunque el primero es el mas frecuente, el segundo
es el de mayor mortalidad, describiéndose asi una mortalidad intrahospitalaria
del 5%- 10% y del 40-60% respectivamente.(1,2)
Actualmente el ictus cerebral es una de las patologias que afecta a méas de 17
millones de personas en el mundo y es la principal causa de discapacidad
adquirida en adultos. (3)
Por lo que se atribuye a SARS-CoV-2 causa una enfermedad grave
respiratoria que requiere hospitalizacion y soporte respiratorio, especialmente
en pacientes con mayores comorbilidades cronicas y factores de riesgo
vascular como hipertension y diabetes. Los pacientes en riesgo de formas
graves de COVID-19 comparten la misma demografia y factores de riesgo que
los pacientes con mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. (4)
Ademas, el COVID-19 también puede ser responsable de mecanismos
fisiopatoldgicos especificos que conducen al ictus isquémico. Los casos
graves de COVID-19 se asocian con un sindrome de tormenta de citocinas,
caracterizado por una respuesta inmunitaria descontrolada que implica la
activacion y proliferacion continuas de macréfagos y linfocitos. Esta respuesta
inflamatoria sistémica exacerba la actividad inflamatoria dentro de las placas
ateroscleroéticas haciéndolas propensas a romperse. La inflamacion también
provoca disfuncién endotelial y activa la cascada de la coagulacion. El virus
SARS-CoV-2, no solo afecta los pulmones, en general, afecta a todos los

organos que expresan receptores enzima convertidora de angiotensina-
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PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

2 (ACE2), incluido el Sistema Nervioso Central y Periférico (SNC, SNP) que
resulta en neuro-COVID.(5)

Entre los trastornos del SNC relacionados con el SARS-CoV-2, se reconoce el
accidente cerebrovascular isquémico (ACV-COVID). En la mayoria de estos
estudios, el ictus isquémico se atribuye a la “hipercoagulabilidad.(6)

Ante la complejidad del comportamiento por COVID-19, sus nuevas variantes
y la asociacion que se ha logrado identificar con ACV es necesario que el
profesional de enfermeria requiere ampliar y fortalecer los conocimientos
propios de la fisiopatologia, el abordaje que se debe adquirir en las unidades
de terapia intensiva en este intervalo de tiempo, ya que se requiere alcanzar
un control y evaluacion amplia para permitir identificar oportunamente las
necesidades especificas presentes, complicaciones potenciales y problemas
interdependientes que apoyen a disminuir la estancia hospitalaria en UCI y
menor dafo, preservando la funcionalidad y la autonomia al paciente con
accidente cerebro vascular asociado a covid-19. (7)

En la presente tesina se elaborara un plan de cuidados de enfermeria basado
en el paciente con accidente cerebro vascular asociado a covid-19. (8) Asi
mismo se considera que la presente investigacion documental contribuira a
mejorar la atencion al paciente que cursa con un evento cerebrovascular
asociado a COVID, ya que se propondran planes de cuidado y una
herramienta de valoracion especifica que permita realizar una valoracién
neuroldgica integral de un ictus cerebral en el paciente hospitalizado de
cuidados intensivos.(9)

Con la valoracion propuesta se pretenden reconocer los datos oportunamente
y poder actuar tempranamente para disminuir el impacto en las funciones
neuroldgicas del paciente con accidente cerebrovascular. Un elemento para
incluir sera el establecimiento de estrategias de deteccion temprana,
identificacion precoz con la finalidad de plantear objetivos claros que nos
beneficien en disminuir el dafio neuroldgico y de las funciones neuroldgicas,

reduccion de la estancia hospitalaria, autonomia en el paciente para realizar
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PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

sus actividades de la vida diaria y que incremente de manera positiva en su

salud mental al igual que en su reintegracion en la sociedad. (10)

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 11



OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar planes de cuidado de enfermeria en el adulto con
accidente cerebro vascular asociado a covid-19 que se encuentra
en terapia intensiva mediante la descripcién de alteraciones en las
respuestas de salud derivadas del proceso fisiopatolégico con el fin
de denominar los diagnosticos de enfermeria identificados,
haciendo uso de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

Objetivos especificos

Analizar generalidades del proceso fisiopatoldgico del covid-19 que
conduce a accidente cerebrovascular.

Establecer un formato de valoracion en el paciente con accidente
cerebrovascular asociado a covid-19.

Describir los mecanismos fisiopatoldégicos del covid-19 que
condujeron a un accidente cerebrovascular.

Identificar los diagndsticos de enfermeria en paciente con ACV
asociado a COVID -19 en el area de terapia intensiva.

Desarrollar los planes de cuidados de enfermeria al paciente con
ACV Secundario a COVID 109.

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261
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.  JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) causada por la infeccion por
SARS-CoV-2 se ha asociado con una variedad de complicaciones sistémicas
que dan como resultado una morbilidad y mortalidad sustanciales. Las
primeras series de casos identificaron una De acuerdo con diversos estudios
se ha identificado SARS-COV-2 como un factor asociado con el desarrollo de
ACV. Se identific6 como una condicion altamente mortal. Dentro de los
reportes se identificé que aproximadamente el 2% de los pacientes con SARS
COV 2 podrian presentar un evento isquémico, sin embargo, la incidencia
varia de acuerdo con diferentes cohortes, posiblemente debido a la relacién
con la severidad de la enfermedad, al disefio de los estudios y a la seleccion
de la poblacién ya que los grupos entre diferentes cohortes demostraron ser
heterogéneos respecto a dichas variables. (9)
La incidencia mostré una diferencia drastica de aproximadamente 1-3% en los
pacientes hospitalizados en areas de no terapia intensiva, mientras que los
pacientes en areas de terapia intensiva mostraron una incidencia de 6%. En
estudios retrospectivos, se ha identificado un ictus isquémico en el 0,5-5,8 %
de los pacientes hospitalizados con SARS-COV-2. (11)
La infeccion por COVID-19 se ha asociado de forma independiente con el
accidente cerebrovascular isquémico agudo en comparacion con los sujetos
de control y la gravedad del sindrome de COVID-19 se correlaciona con el
riesgo de accidente cerebrovascular agudo. La probabilidad de accidente
cerebrovascular isquémico es marcadamente mayor en pacientes
hospitalizados con infeccion por SARS-COV-2. (11)
Esta enfermedad puede afectar a todo el cuerpo, y provocar discapacidades
como la hemiplejia, hemiparesia, problemas con el pensamiento, la
conciencia, la atencion, el aprendizaje, el juicio y la memoria. (9)
Los individuos que sobreviven a un accidente cerebrovascular frecuentemente tienen
problemas para entender o en el habla. Un ictus puede llevar a problemas emocionales,

pueden tener dificultades para controlar sus emociones 0 expresar emociones
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inapropiadas que se convierta en depresion.(12) También pueden tener
entumecimiento o sensaciones extrafias. El dolor suele ser peor en las manos
y los pies y empeora con el movimiento y los cambios de temperatura,
especialmente las temperaturas frias. (13)

Los pacientes que cursan con un accidente cerebrovascular, requieren de
multiples cuidados que se deben de llevar a cabo durante su estancia
hospitalaria como al egreso; situacion que genera complicaciones de cuidado
para los familiares o cuidador principal, debido a la desinformacioén sobre las
discapacidades, procedimientos basicos de higiene y confort, ademas de las
dificultades personales que tendra que sobrellevar para lograr la aceptacion
de su condicidn fisica o mental.(13)

Por todo lo anterior es importante que el profesional de enfermeria identifique
esta serie de problemas potenciales que presentara el paciente que sufre un
accidente cerebrovascular, teniendo en cuenta que podemos revertir el dafio
si se detecta en las primeras cuatro horas del comienzo del accidente
cerebrovascular isquémico, evaluando los signos y sintomas de alarma que
desencadene el ACV. (14) La importancia de sus repercusiones individuales
favoreciendo a laindependencia del individuo, la realizacion de sus actividades
diarias, la interaccion con la familia y la reintegracion a la sociedad sea
favorable en lo emocional, econémico y sobre todo mejorando la calidad de
vida. (15)

Pertinentemente se realizara planes de cuidado enfermero que serviran en la
protocolizacion de las actuaciones de enfermeria, a su vez sean de apoyo para
la evaluacion y como eje de mejora las intervenciones. Se incluira un formato
de valoracién con los aspectos a valorar para identificar, planificar actividades
en conjunto con el equipo multidisciplinario que contribuya a disminuir su dafio
neuroldgico y preservar sus funciones cognitivas y motoras de una manera
favorable logrando una autonomia, como ya se expuso en los pacientes que
cursan con un accidente cerebrovascular asociado a SARS-COV-2 se

pretende que no se incremente mas secuelas originadas en un principio por
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covid-19 y sobre todo disminuir en la medida de lo posible el impacto en la
mortalidad.

Mientras tanto en el accidente cerebrovascular recurrente es frecuente, que
alrededor del 25 por ciento de las personas que se recuperan de su primer
accidente cerebrovascular tendran otro accidente cerebrovascular en un
espacio de 5 afios, lo que sigue siendo un problema de salud publica, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y constituye la
segunda causa de muerte a nivel mundial. (16)

En México segun INEGI las Enfermedades cerebrovasculares presentaron
una mortalidad de 18,843 en el 2020 ocupando el séptimo lugar en las
principales causas de muerte, de ese total de poblacién, 9,681 fueron
hombres, ocupando el noveno lugar en mortalidad y en las mujeres el quinto
con un total de poblacion femenina de 9,161. (17)

Expuesto esto es importante llevar a cabo la implementacion de planes de
cuidado que lleven a la mejoria del paciente. Por lo cual es necesario
incrementar el panorama de las repercusiones que puede traer el ACV, su
importancia se enfoca en lo individual debido a que las personas que
presentan esta enfermedad esperan ser independientes a su egreso
hospitalario, integrarse a la sociedad, realizar sus actividades diaria, esto
repercute en lo emocional, econdmico y en las relaciones interpersonales. (16)
Es necesario que tomemos importancia en evaluar, valorar a nuestros
pacientes, enfermeria es la primera linea de accion y los cuidados que

empleemos repercutiran en la mejoria y el futuro de nuestros pacientes.
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METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El disefio metodologico fue descriptivo el cual implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

4.2 Recomendaciones de la declaracion PRISMA
La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses), publicada en 2009, se disefidé para ayudar a los autores de
revisiones sistematicas a documentar de manera transparente el porqué de la
revision, qué hicieron los autores y qué encontraron. En la siguiente tesina se
consulté para la elaboracion de un cartel cientifico, se realizé una busqueda
exhaustiva con las especificaciones de la lista de chequeo que detalla las
recomendaciones, la cual es una revision que utiliza de manera explicita
meétodos sistematicos para recopilar y sintetizar los hallazgos de los estudios
individuales que abordan una pregunta claramente formulada.

4.3 Descriptores de palabras clave en MeSHy Decs
Se realizo la busqueda de las palabras clave en los buscadores MeSH y Decs
encontrando como principal

#1  MeSH descriptor: [Cerebral Infarction] explode all trees 1310
#2 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 11954
#3 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees 2592. Anexo 1

4.4 Busqueda detallada de la informacién y Revision y analisis de

informacion.

La basqueda para la revision de este tema se realizo en las siguientes bases
de datos: PubMed, MedLine, UpToDate y Google Scholar con las frases”
Accidente Cerebral Vascular’, “Ictus AND COVID-19” y “Accidente
Cerebrovascular Agudo”. Se incluyeron articulos o estudios originales vy
revisiones de tema entre los afios 2020 al 2022 en idiomas inglés y espafiol.
Se revisaron articulos que cumplieron con los criterios mencionados, y que,

ademas, aportaban datos necesarios para su desarrollo.
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4.5 Elaboracién de herramienta de valoracion.
La herramienta de valoracién se realizd con el fin de lograr una busqueda
intencionada de datos clinicos en el paciente con accidente cerebrovascular
asociado a COVID, se realizé una vision extendida y una corta con el fin de
optimizar tiempo en la valoracién por parte del especialista en cuidado critico.

Anexo 2. Guia neuroldgica en el paciente con ACV

4.6 Formulacion de planes de cuidado.

Se realizaron busquedas exhaustivas sobre pacientes con accidente
cerebrovascular asociado a covid-19 se formularon planes de cuidado
enfermero con el fin de lograr un cuidado oportuno, veras y especializado.

Anexo 3 planes de cuidado enfermero

4.7 Presentacion de propuesta de conclusioén: tesina.
Se presento los resultados obtenidos en un foro con autoridades expertas en

el tema y en la formacion de profesionales en posgrado de enfermeria.
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V. DESARROLLO MARCO TEORICO

1. Accidente cerebro vascular

1.1  Definicién

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una
parte del cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo
en el cerebro estalla, derramando sangre en los espacios que rodean las
células cerebrales. Las células cerebrales mueren cuando ya no reciben
oxigeno y nutrientes de la sangre, o si hay sangrado repentino dentro o
alrededor del cerebro.(18) Los sintomas de un derrame cerebral incluyen
adormecimiento repentino o debilidad, especialmente en un lado del cuerpo;
confusion repentina o dificultad para hablar o entender el habla; problemas
repentinos para ver en uno o ambos 0jos; problemas repentinos al caminar,
mareos o pérdida del equilibrio o coordinacion; o cefalea severa repentina sin
causa conocida. (19) Hay dos tipos de accidente cerebrovascular: isquémico:
blogueo de un vaso sanguineo que abastece al cerebro, y hemorragico:

sangrado dentro o alrededor del cerebro. (20)

1.2  Clasificacion

El accidente cerebrovascular o evento cerebral vascular se divide en 2 grandes
categorias las cuales son opuestas entre ellas en cuanto a la etiologia y
patogenia. Siendo la primera que podemos describir la hemorragia
intracraneal, la cual esta caracterizada por presencia de sangre en la cavidad
craneal, mientras que en la segunda presentacion encontramos la isquemia
cerebral, la cual es caracterizada por presencia de trombosis en las arterias
que irrigan a diversas porciones cerebrales lo cual condiciona un estado de
hipoxia cerebral y consecutivamente isquemia.(13,21)

Un evento cerebral vascular se define como una lesion neurolégica aguda qué

ocurre como resultado de algun proceso patoldgico. Aproximadamente el 80%
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de los eventos cerebrales vasculares se deben a eventos isquémicos mientras

qgue el 20% restante se deben a eventos hemorragicos. (13)

1.3 Epidemiologia

Globalmente la isquemia representa el 62% de los eventos cerebrales, las
hemorragias intracerebrales el 28% y el restante 10% se deben a hemorragias
subaracnoideas. Se tiene estimado un riesgo de ser afectado por un evento
cerebral vascular de aproximadamente 25% en personas mayores de 25 afios
globalmente, mientras que los Continentes como Asia, Europa central y
Europa del este tienen un riesgo aumentado.(22,23) Globalmente los eventos
cerebrales vasculares presentan la segunda causa mas comun de mortalidad,

asi como la segunda causa mas comun de discapacidad.(24)

1.4Fisiopatologia

Dentro de la fisiopatologia de los ACV encontramos que el cerebro infartado
se observa hipoperfundido inicialmente, sin embargo, posterior a horas o dias
la sustancia gris comienza a presentarse congestionada con vasos
sanguineos dilatados y hemorragias petequiales diminutas.(25)

Cuando un émbolo bloquea un vaso mayor o de mayor calibre, este se lisa o
dispersa en minutos o dias, la recirculacion al area afectada puede causar un
evento vascular cerebral hemorragico y se puede agravar con la formacion de
edema debido a la disrupcion de la barrera hemato-encefalica.(25)

Las hemorragias intracerebrales dafian el cerebro directamente en el sitio de
hemorragia debido a la compresién del tejido circundante, de acuerdo con la
compresion o la lesion de diferente area cerebral se observaran la
sintomatologia presente en los pacientes.(26)

Dentro de los eventos vasculares cerebrales de la clasificacion isquémica
encontramos los eventos vasculares cerebrales y quimicos transitorios las

cuales son definidos clinicamente por la naturaleza de la temporalidad

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 19



PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

asociada a los sintomas neuroldgicos, los cuales duran menos de 24 horas de
acuerdo con la definicién clasica.(25)

La isquemia cerebral por si misma no siempre es dependiente de trombosis
en las arterias que irrigan al cerebro, ya que fendmenos, asi como el
embolismo, o la hipoperfusion sistémica pueden causar datos de isquemia
cerebral.(25)

Los eventos tromboticos son aquellos procesos patolégicos que dan a la
formacion de un trombo dentro de una arteria lo cual provoca un ACV, ya sea
por la reduccion del flujo sanguineo o debido al desprendimiento de este
trombo que posteriormente ocupara la luz arterial evitando el paso sanguineo
y el riego a distintas areas cerebrales, sin embargo, en este caso segundo
estaremos ante la presencia de un evento embdlico. (21)

Los eventos tromboticos pueden ser clasificados de acuerdo con el calibre del
vaso afectado, de esta forma se clasifica en beneficio del tratamiento, las
causas y el prondéstico. (26)

Las etiologias de vasos de grande calibre mas comunes son: trombosis en la
bifurcacion de la arteria carotidea comun, trombosis de la porcion en sifon de
la arteria carétida comun y trombosis de la arteria cerebral media en la porcion
del tallo.(25)

Las patologias de vasos de grande calibre incluyen al sistema extracraneal,
asi como el sistema intracraneal de circulacion arterial. Las lesiones
intrinsecas pueden causar sintomas de reduccién de flujo sanguineo sin
causar sintomas obstructivos, pero pueden ser causantes de la formacién de
lesiones obstructivas ya que las estenosis propician a la formacion de émbolos
y trombos los cuales pueden obstruir o embolizar para posteriormente
bloguear vasos de menor calibre y provocar sintomatologia obstructiva. (25)
La aterosclerosis es la causa mas comun de formacion in situ extracraneal e
intracraneal de trombosis. Presencia de lesiones ateroscleréticas aunadas ah
la fibrina o estados hiper coagulables como en el caso de los pacientes con la

COVID, son factores Optimos para el desarrollo de lesiones trombdéticas o
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embolicas. La identificacion de la lesion focal vascular incluyendo la naturaleza
y la severidad son datos claros para la terapia blanco, ya que en casos
seleccionados los pacientes podrian ser candidatos angioplastia, trombdlisis
intraarterial o incluso cirugia intravascular.(27)

Las enfermedades de vasos de bajo calibre afectan especificamente el
sistema arterial intracerebral, especificamente las arterias penetrantes que
surgen distales a la arteria vertebral, arteria vacilar, tallo de la arteria cerebral
media y arterias del poligono de Willis. las causas principales de la trombosis
en estas arterias de bajo calibre son: lipohialinosis y degregacion fibrinoide y
formacion de ateroma en la arteria principal de grande calibre de la cual es
dependiente la arteria de bajo calibre. Un ACV debido a la obstruccién de estos
vasos de bajo calibre son llamados infartos lagunares. (21)

Dentro de la segunda causa de los eventos causantes de isquemia cerebral
encontramos los eventos embalicos los cuales se divide en cuatro categorias
mayores de acuerdo con el origen de estos. Los sintomas dependen de la
region en la cual se alojé el émbolo, ya que los émbolos bloquean la luz arterial
subitamente provocando un inicio subito y sintomatologia maxima al inicio. lo
cual marca la pauta para identificar trombosis versus embolismo.(25)

Las fuentes de los émbolos pueden ser: cardiaca, aortica, arteriales o
desconocida. Mientras que los eventos tromboticos afectan principalmente a
una sola éarea, los eventos embdlicos pueden afectar diferentes areas
cerebrales cuando la fuente de los émbolos es cardiaca. La aparicion de
embolismos de origen cardiaco generalmente se diagnostica de acuerdo con
el riesgo por patologias preexistentes, las patologias principales son la
presencia de fibrilacion atrial y fibrilacion paroxistica atrial, patologias
reumaticas de las valvulas mitral o adrtica, la presencia de prétesis valvulares
biolégicas y mecanicas, trombosis conocida ventricular o atrial, disfuncion del
nodo sinusal, flutter atrial sostenido, entre otras.(25)

El tercer fendmeno causante de sintomas cerebrales isquémicos es la

hipoperfusion sistémica la cual se define como la presencia de flujo sanguineo
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reducido misma que no afecta regiones por separado. La perfusion reducida
puede ser causada frecuentemente por fallas de bomba, es decir patologias
cardiacas relacionadas a la disminucion de la fraccion de eyeccion cardiaca,
ya sea isquemia miocardica, embolismo pulmonar, efusién pericardica o
inclusive hemorragia. La hipoxemia prolongada también puede provocar
disminucién de la cantidad de oxigeno entregada al tejido cerebral dando como
consecuencia sintomas de disfuncion cerebral los cuales tipicamente se
distinguen de las 2 patologias previas en cuanto a los sintomas, ya que
encontraste a las patologias, estos sintomas no son focalizados y tipicamente
son difusas aunado al hecho de la posibilidad de afeccidon a otros 6rganos.(25)
Las coagulopatias son una parte poco frecuente de la patologia cerebral
vascular, asi como de los eventos isquémicos transitorios, sin embargo, se
debe considerar en los pacientes menores de 45 afios, pacientes con historial
de coagulopatia y pacientes con infarto criptogénico. Las patologias
relacionadas con déficit de factores de la coagulacion son las mas frecuentes
causando ACV hemorragicos, sin embarco en el caso de enfermedades
infecciosas e inflamatorias pueden ser causante de la elevacion de reactantes
de fase aguda tales como el fibrinégeno, proteina C reactiva, asi como de los
factores de coagulaciéon VII y VIII. En el caso que se aborda en este escrito,
presentamos la lesion vascular y las alteraciones endoteliales relacionadas la

COVID ya que este puede ser una causa de un ACV.(28)
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llustracion 1Esquema de Accidente Cerebro Vascular
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1.5 Clasificaciéon TOAST
Los sistemas de clasificacién para los eventos isquémicos son ampliamente
consultados, el esquema de la clasificacion TOAST intenta clasificar los
eventos isquémicos de acuerdo con el mecanismo fisiopatolégico de mayor
impacto reconocible. (25)
Esta clasificacion asigna a los eventos isquémicos 5 subtipos de acuerdo con
las caracteristicas clinicas, resultados de estudios de imagen, evaluaciones
neurovasculares, examenes cardiacos y evaluaciones de laboratorio para
definir el estado protrombético. (25)
Los subtipos de la escala TOAST para eventos isquémicos son:

e Ateroesclerosis de grandes arterias

e Embolismo cardiaco

e Oclusion de vasos de pequefio calibre

e Eventos de otra etiologia determinada

e Eventos sin etiologia determinada
El ultimo subtipo se refiere a aquellos eventos donde la etiologia no puede
establecerse con certeza y puede incluir por definicion aquellos en las cuales
puede haber dos 0 mas causas potenciales sin comprobar o con evaluaciones
negativas. (25)
Debido a que el sistema de clasificacion TOAST fue desarrollado durante los
primeros afos de la década de los 90s, la tecnologia y las herramientas de
evaluacion han avanzado acorde con el tiempo, permitiendo la identificacion
de las causas con mas exactitud inclusive cuando dos causas se sospechan.
(29,30)
Como resultado del avance se desarrollé la modificacion del sistema TOAST
dando como origen al SSS-TOAST el cual divide cada uno de los subtipos
originales en tres subcategorias: Evidente, probable o posible basado en el
peso de la evidencia diagnostica.(30)
Posteriormente a esta reclasificacion, se desarroll6 el sistema de clasificacion

por causa (CCS por sus siglas en inglés) para mejorar la utilidad y la exactitud
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de la clasificacién de los eventos. EI CCS es un algoritmo que consiste en un

esquema de clasificacién de acuerdo con un cuestionario. (31)

1.6 Manejo inicial

El manejo inicial se debe basar en la estabilizacion del paciente siguiendo el
ABC del manejo de emergencias, posteriormente se debera valorar el inicio de
soluciones, control de la deglucion y manejo de fiebre.(32)

Es frecuente la deplecion de volumen, especialmente en pacientes mayores lo
cual podria agravar la sintomatologia por disminucion del volumen circulante,
asi como alteraciones hidroelectroliticas que podrian presentarse. Como
medida inicial se recomienda la administracion de solucién salina al 0.9% sin
dextrosa, asi como también se recomienda como fluidoterapia de eleccién de
mantenimiento. Esto debido a que las soluciones hipotonicas pueden
favorecer a exacerbar el edema cerebral en un evento agudo. Asi mismo,
también se recomienda evitar las soluciones que contengan glucosa para
evitar exacerbar la hiperglucemia. (32)

Ocasionalmente el manejo incluira la valoracion del estado de glucosa
sanguinea, esto debido a que la hipoglucemia puede provocar un estado de
neuroglucopenia el cual imita los sintomas de un ACV, sin embargo, la
medicion de la glucosa capilar inicial es de suma utilidad para evitar lesién
neurolégica por neuroglucopenia. Los niveles por debajo de 60mg/dl o
mayores a 126mg/dl estdn asociados con peor prondstico por lo que el manejo

dirigido para estas dos entidades es necesario en caso de presentarse.(33)

1.7 Valoracion inicial

La valoracién inicial incluye el manejo intencionado de la via aérea, como parte
del tratamiento especifico encontramos que la neumonia por broncoaspiracion
es una entidad altamente asociada con un ACV en fase aguda, esto debido a
gue puede presentarse una disminucion de la capacidad de deglucion lo cual

se relaciona directamente con un riesgo incrementado de broncoaspiracion.
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Un pobre manejo de la via aérea, asi como una deficiente valoracién del
estado de deglucion puede asociarse con esa entidad, por lo que como medida
general para prevenir complicaciones se ha sugerido el mantenimiento del
ayuno, asi como otras estrategias tales como movilizacién, cuidados
pulmonares, valoracion del riesgo de extubacion, y manejo de
secreciones.(32)

El posicionamiento de un paciente también influye en el desarrollo de el
mismo, se sugiere manejo individual segun la necesidad de cada caso,
aquellos pacientes que presenten elevacion de la presion intracraneal, riesgo
de aspiracion o descompensacion cardiopulmonar se sugiere mantener la
cabeza en posicién neutral alineada al cuerpo con una elevacion de 30°. En
ausencia de estos problemas la posicidn puede ser cualquiera que sea

comoda para el paciente. (32)

1.8 Tratamiento

La fiebre es un signo que puede sugerir deterioro neuroldgico, pero al ser un
sintoma inespecifico se deben excluir otras etiologias de fiebre. Por si misma
la fiebre se puede presentar como un factor agravante de la lesion cerebral por
diversos mecanismos. Se ha clasificado a la fiebre como uno de los factores
asociados a resultados no favorables asociados a los ACV en humanos. (34)
El tratamiento de la fiebre debe ser individualizado segun el origen de esta, en
caso de sospechar fiebre de origen neurolégica se sugiere emplear
antipiréticos. La administracion de paracetamol no se relaciona a un mejor
pronostico ni a mejores resultados. (34)

La terapia dirigida al ictus depende de cada paciente ya que aquellos que
cumplan con los criterios clinicos para el tratamiento mediante la trombdlisis
intravenosa se debera iniciar dentro de las primeras 4.5horas de inicio de los
sintomas tomando como punto de partida el dltimo momento de bienestar

neuroldgico referido por sus familiares o que se conozca. (35)
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La trombectomia mecanica esté indicada en los pacientes con ACV isquémico
originario de la oclusion de una arteria de grande calibre, misma que se debe
tratar dentro de las primeras 24 horas de inicio de los sintomas sin importar si
haya recibido terapia trombolitica intravenosa. (36,37)

Ademas de la terapia trombolitica intravenosa y la trombectomia mecanica, se
sugiere una serie de intervenciones cuyo objetivo es mejorar la funcionalidad
y disminuir las complicaciones derivadas del evento principal, mismas que se
podrian tomar como prevencion secundaria. El uso de acido acetil salicilico
dentro de las primeras 48 horas, profilaxis contra trombosis venosa profunda,
terapia antitrombotica, disminucion intencionada de los niveles de lipidos por
medio de estatinas, reduccion de las cifras de tensién arterial y cambios en el
estilo de vida son algunas de las mas importantes cuyos resultados se

relacionan con un mejor pronostico para los pacientes. (35)

1.9Diagnoéstico

El diagnostico se realiza clasicamente mediante la historia clinica y la
exploracion fisica y neuroldgica. Diferentes camparfas se han realizado para
la concientizacion de la deteccion oportuna de un ACV. Los diferentes
sindromes relacionados especificamente con una arteria se han descrito
ampliamente en la literatura, sin embargo, la hemiplejia contralateral, paralisis
facial y anormalidades del lenguaje son los sintomas cardinales que se han
tomado como piedra angular para la deteccion oportuna de los accidentes
cerebrovasculares. (38)Habiendo comprobado los hallazgos clinicos, la
clasificacion de la severidad es el siguiente paso para seguir. Globalmente se
usa ampliamente la escala de NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) la cual esta compuesta por 11 variables, con un resultado posible entre
0y 42. Unresultado menor a 5 nos habla de un evento leve, de 5 a9 moderado
y >10 como severo.(39)

Adicionalmente a la evaluacién clinica, la obtencién de un estudio de imagen

es de suma utilidad sobre todo en casos de duda diagndstica y como requisito
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para descartar una hemorragia como causa del déficit neurolégico, asi mismo
es de utilidad para valorar el grado de dafio neuroldgico y para diagnosticar el
area arterial afectada con el objetivo de clasificar de una mejor manera
aquellos que necesitaran terapia farmacoldgica o endovascular. (38)

Como estandar de oro la Tomografia Axial Computarizada es el estudio de
imagen de eleccion debido a la amplia disponibilidad y al menor tiempo de
escaneo, asi como su sensibilidad para descartar hemorragia intracerebral.
Debido los puntos ya mencionados, globalmente la TAC se ha tomado como
método diagndstico de eleccion para ACV. La angiografia por tomografia es el
meéetodo de eleccion para distinguir a los candidatos a una terapia
endovascular. (38)

La obtencidén de imagen de resonancia magnética puede emplear diversos
protocolos, siendo T1 y T2 los mas populares, sin embargo, el método de
difusién se ha mostrado como un método mas sensible que la TAC para
deteccién de ACV. Sin embargo, debido al tiempo requerido para la obtencién
de las imagenes se elige este método Unicamente cuando se presente duda

diagnostica y para descartar patologias que imiten la presentacion clinica. (40)

2. Infeccién por COVID-19

2.1 Antecedentes de covid-19
En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia
grave se inici6 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los
estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se
expandia rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en
adultos entre los 30 y 79 afos, con una letalidad global del 2,3%. La
mayoria de los primeros casos correspondian a personas que trabajaban
o frecuentaban el Huanan Seafood Wholesale Market, un mercado de

comidas de mar, el cual también distribuia otros tipos de carne,
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incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente consumidos por la
poblacién local.(41)

Los estudios etioldgicos iniciales dirigidos a los agentes comunes de la
infeccion respiratoria aguda, incluyendo los agentes de la influenza aviar,
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS, del inglés, Severe Acute
Respiratory Syndrome) y del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS, del inglés, Middle East Respiratory Syndrome), arrojaron
resultados negativos.Seguido de microscopia electronica y de
secuenciacion profunda, demostré que se trataba de un agente viral
nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus, y fue inicialmente
llamado 2019-nCoV (novel coronavirus de 2019), genéticamente
relacionado, pero distinto al agente del SARS .(41)

La enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus
disease-2019), continud propagandose a otros paises asiaticos y luego
a otros continentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré la ocurrencia de la pandemia de COVID-19,
exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de
control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica
mundial de los tiempos modernos ahora se ha vuelto parte de nuestras
vidas, sin embargo, como avanza el tiempo se descubren nuevas cepas

y afecta de diferentes maneras a los seres humanos. (41)

2.2 Agente etiolégico
El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia
Coronaviridae Esta familia se subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus Los coronavirus de importancia meédica conocidos
hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos primeros géneros

mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemiolégico se pueden
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clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o

coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonaticos. (42)

2.3Estructuraviral

Estructura viral Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un
didmetro aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de
cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de
30.000 ribonucleodtidos. Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida
por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Gnica presente en la
nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se cree que
participa en la replicacion del material genético viral en la célula y en el
empaguetamiento de este en las particulas virales.(43)

Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en
ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una
corona, y es la proteina que media la union al receptor y facilita su fusién con
la membrana celular. Las funciones de las proteinas M y E aln no estan bien
establecidas, pero se considera que podrian participar en el ensamblaje y
liberacién del virion. EI genoma viral es notable por su extensién de
aproximadamente 30 kb con 15 marcos de lectura abiertos (ORFs, del inglés,
Open Reading Frames), que le permiten formar hasta 28 proteinas, un nimero

inusualmente elevado para un virus con genoma RNA de cadena simple.(43)
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llustracién 2 Estructura del SARS-CoV-2

Glicoproteina

spike (S)
Proteina de
membrana
RNA viral y (M)
nucleoproteina (N)
Proteina de

envoltura (E)

Descripcion: Muestra los componentes estructurales del virion. La presencia de unas
proyecciones prominentes o espiculas que sobresalen de la superficie viral, y que estan
formadas por trimeros de la proteina S. Estas espiculas estan ancladas en una membrana
lipidica que constituye la envoltura viral. También en la envoltura hay otras dos proteinas, la
My la E. Al interior de la envoltura esta la nucleocépside viral, la cual esta conformada por el
acido nucleico viral y por mdltiples unidades de la proteina N, organizadas en simetria

helicoidal, que protegen el genoma. (44,45)

2.4Replicacion viral

Al llegar a la célula blanco, la proteina S se une al receptor en la célula, la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego clivada
por una proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1 y S2. La
subunidad S1 contiene el dominio de unién al receptor (RBD, del inglés,
Receptor Binding Domain), en tanto que la subunidad S2 contiene el péptido
paralafusién alamembrana celular. Luego de su entrada a la célula, mediante
laformacion de un endosoma, el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado
al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas la traduccion. de los genes ORF
lay 1b en sus proteinas, las cuales realizan la replicacion del genoma viral.
(46)
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Las proteinas estructurales codificadas hacia el extremo 3' son traducidas a
partir de mMRNAs transcritos desde la hebra de polaridad negativa que se forma
durante la replicacion del genoma viral. Estas proteinas estructurales son
posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las membranas celulares
internas del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi, formandose las
nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que contienen los nuevos
viriones se fusionan con la membrana celular para liberar los virus al exterior

de la célula, proceso llamado exocitosis.(46)

2.5Patogénesis de covid-19

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2 [3,42], al
igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del
SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV.
(47)

La ACE2 se encuentra presente en mayores cantidades en el rifién, los
pulmones y el corazon, y participa en la trasformacioén de la angiotensina | en
angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos productos
finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial, con
efecto protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos
vasculares y pulmonares.(47)

Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de
angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el
dafo pulmonar La COVID-19 y el accidente cerebrovascular hemorragico son
una combinacion mortal, que aumenta el riesgo de muerte hasta 2,4 veces
entre los pacientes que tienen esta combinacién en comparacion con aquellos
gue solo han tenido ictus hemorragicos, segun un estudio dirigido por
cientificos de la Universidad de Utah en Estados Unidos. Ademas, los
pacientes que sobreviven prolongan su ingreso hospitalario, tienen mas
complicaciones médicas y resultados menos favorables que aquellos que no

tenian ambas enfermedades. (47)
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Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de
dafo cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles
de troponina asociados a una mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado
a cabo por Guo y colaboradores, se encontr6 que de 187 pacientes con
diagnostico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio cardiaco asociado
a la infeccion. La alta incidencia observada de sintomas cardiovasculares
parece relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. (48)

Se sugiere que, en gran parte, la virulencia asociada a la infeccion por SARS-
CoV-2 es debida a su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune,
con una cascada de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos
para el dafio a nivel de 6rganos. (49)

Se sabe que la COVID-19 incrementa el riesgo de accidentes
cerebrovasculares isquémicos, el tipo mas comun de ictus. Sin embargo, hay
muy poca informacion sobre la asociacion entre la COVID-19 y los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos. Se ha demostrado que el coronavirus puede
causar delirios, desorientacion, pérdida del olfato y/o el gusto, confusion,
alucinaciones, anosmia y cefaleas. En los casos de mas gravedad y poco
frecuentes, se puede llegar a desarrollar Ictus isquémico, inflamacion cerebral,
hemorragia intracraneal o encefalopatia. (50)

Muchos expertos de todo el mundo apuntan que las secuelas de COVID-19
son parecidas a las secuelas de un Ictus. También siguen investigando la
hipotesis de que es posible que algunos pacientes que hayan sido dados de
alta sin ningun sintoma cerebral o neurologico los desarrollen mas adelante.
Aun asi, no parece gue el Ictus sea una de las complicaciones principales del
coronavirus, pero tiene la capacidad de producirlo, ya que al coagular la sangre
favorece la aparicién de trombos e incrementa el riesgo de experimentar un
Ictus. (51)

Por este motivo los autores declaran que es importante controlar los sintomas
y vigilar cualquier signo que pueda parecer anormal. El cardioembolismo y la

hipoxia como resultado de lesiones cardiacas y pulmonares durante la
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infeccion podrian causar o, incluso, facilitar, un accidente cerebrovascular en
estos pacientes. En el primer estudio poblacional sobre la relacion entre la
mortalidad tras la COVID-19 y haber tenido un Ictus, realizado en Espafia, de
un total de 91 629 personas estudiadas, 5 752 (6,27 por ciento) habian sufrido
un Ictus antes de la infeccion. (51)

De ellas, el 30 por ciento fallecio tras contraer la infeccion por coronavirus,
frente al 9 por ciento de pacientes que murio sin Ictus previo. Segun la doctora
Elisa Cuadrado, médica adjunta del Servicio de Neurologia, autora principal
del trabajo, los datos indican que se incrementa la mortalidad, ya que en el
caso de infeccidn es mas probable que esta sea mas grave a nivel respiratorio,
ya que las personas que han tenido un ictus pueden tener mas problemas para
ventilar o tragar. (49,52)

Los investigadores también han determinado que el riesgo de mortalidad es
mayor cuando el Ictus se ha sufrido de formareciente. El trabajo concluye que,
contrariamente a lo que se podia esperar, el riesgo es mayor en el colectivo
de personas mas joévenes que han sufrido un ictus, las menores de 60 afos.
También es alto en el grupo entre los 60 y los 70 afios, y no es significativo en
las de mas de 80 afios, seguramente debido a que sufren otras enfermedades
cronicas. A su vez, el riesgo es mayor si se ha sufrido previamente un ictus
hemorragico o una hemorragia subaracnoidal, hasta cinco veces mayor entre

los mas jévenes. (53)

2.6 Manifestaciones clinicas
El Ictus es una urgencia que el sistema sanitario esta preparado para atender,
durante la pandemia se sigue ofreciendo servicio para atender rapida y
efectivamente a los pacientes que lo necesiten. Los autores plantean que es
fundamental evaluar el riesgo de Ictus en los pacientes con la COVID-19 y
considerar los posibles mecanismos implicados para aplicar tratamientos mas

especificos con el fin de evitar la progresion del Ictus.(51)
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La coagulopatia y la disfuncion del endotelio vascular se han propuesto como
complicaciones de la COVID-19. Hay evidencia de invasién directa de las
células endoteliales por el SARS-CoV-2. También se ha sugerido la
contribucion de la lesion endotelial mediada por el complemento. La
hiperviscosidad se ha demostrado en una serie de quince pacientes en estado
critico en la UCI. (54) En pacientes con neumonia grave por COVID-19 que
requerian ventilacion artificial, las pruebas de coagulacion estandar y otros
analisis revelaron un tiempo de protrombina (TP) normal o ligeramente
prolongado y un tiempo de tromboplastina parcial activado (aPTT), recuentos
de plaquetas normales o aumentados, fibrinébgeno aumentado y aumento del
dimero D.(55)

2.7 Sintomatologia covid-19

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca
o productiva con igual frecuencia, y a veces se acomparfa de hemoptisis. La
fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los
casos. (41)

La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta
mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la
disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias,
y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros
sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta,
congestidn nasal y rinorrea se presentan en menos del 15% de los casos. (41)
Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar
abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los
pacientes. La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas

frecuente a partir de la segunda semana de la enfermedad.(56)

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 35



PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor frecuencia de
deteccidén y mayor carga viral en materiafecal. Las alteraciones de los sentidos
del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes. (56)

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la
neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y
las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque
séptico.(41)

Los trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacién del tiempo
de protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion en el recuento de
plaguetas, han llevado a pensar que la coagulacién intravascular diseminada
es uno de los fenbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos
recomiendan anticoagulacion temprana. El compromiso de multiples 6rganos
se expresa por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de
las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas,

proteina C reactiva y procalcitonina.(49)

2.8Fisiopatologia accidente cerebrovascular asociado a covid-19
La fisiopatologia del accidente cerebrovascular por COVID no se comprende
por completo, pero los mecanismos propuestos incluyen inflamacion
endotelial, estasis, aumento de los factores procoagulantes en la sangre
(hipercoagulabilidad) y compromiso cardiaco, en consonancia con la triada de
Virchow (mirco/microangiopatia, hemodinamica alterada, composicion

sanguinea alterada). (49)
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llustracion 3 fisiopatologia de ACV asociado a covid-19
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Descripcién: El virus SARS-COV-2 entra al organismo ocasionando la
respuesta inmunitaria y activacion de la cascada de coagulacion lo que
favorece a la hipercoagulabilidad y a la endoteliopatia que propicia a la
macrotrombosis y microtrombosis.

Fuente: MEDICINE,2022;13:3235-45

2.9 Coagulopatia asociada a covid-19

Los individuos con COVID pueden llegar a tener un gran numero de
anormalidades relacionadas a la coagulacion creando un estado de
hipercoagulabilidad. La patogénesis de la hipercoagulabilidad en pacientes
con COVID-19 no esta completamente entendida ni descrita, sin embargo, las
contribuciones de la enfermedad en la formacion de coagulos se pueden

describir segun la triada de Virchow.(57)
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Hay evidencia de invasién directa a las células endoteliales por parte del virus
SARS-CoV-2 lo cual lleva a la lesiéon celular endotelial. Se ha propuesto el
mismo proceso de patogenia en el sindrome de distrés respiratorio, se ha
sugerido la presencia de lesion endotelial derivada de la respuesta mediada
por el complemento. En un estudio in vitro se encontré que la proteina “Spike”
del virus SARS-CoV-2 podria activar la via alterna del complemento. Asi
mismo, estudios han encontrado marcadores de activacion incrementados
tales como C5b-9 en los pacientes hospitalizados en comparacion con los
niveles de referencia. (37)

Del mismo modo, asi como en pacientes hospitalizados por patologias no
relacionadas a la COVID-19, mediadores generales de inflamacién como la
Interleucina 6, otros reactantes de fase aguda, asi como catéteres
intravasculares periféricos y centrales tienen mayor riesgo de producir lesion
endotelial. La inmovilizacion en pacientes hospitalizados por COVID que estan
sometidos a VMA puede provocar estasis del flujo sanguineo. (58)

Asi mismo se ha descrito un numero de cambios en los factores
procoagulantes tales como: Incremento del Factor VI, incremento de
fibrindgeno, microparticulas ~ protrombdticas  circulantes,  trampas
extracelulares de neutrdfilos e hiperviscosidad sanguinea.(59)

La hiperviscosidad se describié en un estudio prospectivo a corto plazo en
donde se realiz6 la medicién capilar de los pacientes incluidos en el estudio,
en el cual se encontré un aumento de la viscosidad capilar de un 95% medida
con viscometria capilar tradicional. Asi mismo, los niveles de la viscosidad se
vieron relacionados con las complicaciones relacionadas a la trombosis, ya
gue pacientes por encima de los 3.5cP (centipoise) tuvieron complicaciones
trombdticas documentadas tales como embolia pulmonar e isquemia de
extremidades y dos pacientes tuvieron trombosis relacionada a accesos
vasculares centrales. (60)

La hiperviscosidad también se relacioné con la alteracion endotelial la cual se

ha descrito previamente como un factor de riesgo para trombosis. Este dafio
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se relaciona con un incremento de componentes celulares como proteinas
plasmaticas, fibrinbgeno e inmunoglobulinas como se ha visto en la
macroglobulinemia de Waldenstrém.(54,61)

Las llamadas trampas extracelulares de neutrofilos son una forma de
cromatina fuera de su condensacion habitual la cual proviene de los neutréfilos
muertos, se ha visto su participacion en el estado de coagulacién intravascular
diseminada y se ha propuesto como participante en el estado de
hipercoagulabilidad de la COVID. (62)

Latrombo inflamacion se define a la coagulopatia asociada a la COVID 19, los
marcadores bioquimicos alterados se describieron principalmente en una
revision realizada en el 2022 dentro de los cuales se destacan pruebas como
los TP y TTP ligeramente prolongados, conteo de plaquetas normal o
incrementado, niveles de fibrinbgeno aumentados, Dimero D aumentado,
Incremento de la actividad del factor VI, el antigeno relacionado al factor de
Von Willebrand aumentado consistente con alteraciones endoteliales, cambios
en los anticoagulantes naturales tales como la disminucion de la proteina S 'y
la proteina C, hallazgos bioquimicos relacionados a un incremento en la
respuesta de la trombina, tiempo de formacion de coagulo disminuida
correspondiente a incremento en la generacion de fibrinégeno y disminucion
en la actividad fibrinolitica. (63)

En una serie de casos de 183 pacientes de Wuhan, china se sugirié que la
trombocitopenia y la prolongacion tanto del TP como del TTP fueron los
hallazgos mas marcados, sin embargo, durante el andlisis de los resultados se
observo la correlacidon de los grados de alteracion y el estado médico, ya que
los pacientes en estado mas grave o con una actividad de la enfermedad
aumentada tuvieron una prolongacion mas marcada. (64,65)

Las caracteristicas clinicas se describen en una amplia gama de patologias
relacionadas a la disfuncion organica. En una serie de estudios realizados

postmortem a pacientes fallecidos por la COVID-19 se encontré trombosis
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microvascular localizada en pulmones y anormalidades de perfusién pulmonar
relacionada a eventos tromboembdlicos. (66,67)

El sangrado o patologias relacionadas a la hemorragia son menos frecuentes,
sin embargo, pueden llegar a presentarse en pacientes que estén recibiendo
terapia anticoagulante o trombocitopenia. (57)

Desde la perspectiva clinica, las series de casos publicadas relacionadas con
patologias de la coagulacién y la COVID-19 da a conocer la necesidad de un
estudio a fondo de las patologias relacionadas y el estudio de acciones para
disminuir la mortalidad relacionada con las patologias relacionadas a

trombosis y trombo inflamacién. (68)

3. Relacion fisiopatolégica de ACV y SARS-COV-2

La patologia tromboembolica asociada a SARS COV 2 se ha descrito a lo largo
de los ultimos afos en diversas series y reportes de casos, fue asi como se
llevaron a cabo diferentes revisiones sistematicas y metaanalisis en los que se
lograron describir las causas vy fisiopatologia de las complicaciones. (69,70)

El virus de SARS COV 2 estimula la expresion de factor tisular en monocitos,
macrofagos y células endoteliales, da inicio de la cascada de la coagulacion.
La endoteliopatia y la hipercoagulabilidad son el resultado de los cambios
inflamatorios/hemostaticos. Su activacion perpetda el dafio endotelial, la
inflamacion y la formacion de trombos y coagulacion intravascular.
Situdndonos a nivel cerebral ocasiona una lesion que da resultado a muerte
celular debido al dafio neuronal presente por el proceso inflamatorio producido
por los astrocitos y la microglia, asi como hipoxia lo que propicia a la escasa o
nula produccion de energia. Ocasiona una alteraciéon iénica que es la
responsable de la excitotoxicidad y/o muerte neuronal y glial que da lugar al
edema cerebral citotoxico, se activan vias inflamatorias, favoreciendo el
incremento en la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, la infiltracion

leucocitaria y el edema cerebral ocasionando un ACV.(71)
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Los eventos vasculares cerebrales reportados en los uUltimos metaanalisis
fueron principalmente eventos de tipo isquémico, sin embargo, también se
llegaron a presentar eventos de tipo hemorragico, por lo que el entender la
fisiopatologia de la coagulopatia es un factor clave para entender el espectro

de manifestaciones clinicas. (71)

3.1Relacion fisiopatologica

La enfermedad por COVID-19 muestra niveles elevados de citocinas
proinflamatorias. La interaccion de estas citocinas con el sistema de
coagulacion facilita la activacion de la via extrinseca de la coagulacion, por
medio de la liberacion de factor tisular. Ademas de eso, el factor tisular propicia
la disminucién de los inhibidores y de la antitrombina debido al contexto de un
paciente en estado de inflamacidn. La interaccion de las citocinas con las
trampas extracelulares de neutréfilos (NETs) desencadena tanto la via
extrinseca de la coagulacion como la via intrinseca, generando trombina,
ocasionando la hipercoagulabilidad sanguinea. (7,8,72)

Se ha identificado la capacidad de SARS-CoV-2 de invadir las células
endoteliales en diferentes tejidos y oOrganos, se ha propuesto que dicha
capacidad se da a por medio del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECAZ2) originando liberacion de citocinas y dafio tisular. Las
células endoteliales expresan factor tisular y fosfatidilserina bajo el estimulo
de las trampas extracelulares de neutréfilos. Asi mismo, las células
endoteliales dafiadas pueden expresar factor de Von Willebrand, el cual
interactUa con las plaquetas para promover la trombosis. (9)

Para ejemplificar més claramente, se sabe que las neuronas en el sistema
nervioso central, las células endoteliales y el masculo liso vascular expresan
el receptor ECA2, lo cual permite que SARS-CoV-2 cruce la barrera hemato-
encefalica provocando que se propicie el dafio en sistema nervioso central,

por lo que también puede propiciar una trombosis cerebral.(7)
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Dentro de otras alteraciones de la coagulacién que se pueden encontrar en los
resultados de laboratorio podemos incluir la marcada trombocitosis,
linfocitosis, incremento en los niveles de neutrofilos, elevacion de dimero D y
proteina C reactiva, mismas elevaciones que se relacionan ampliamente con

la hipercoagulabilidad. (70)

3.2Riesgo de ACV

De acuerdo con diversos estudios se ha identificado SARS COV 2 como un
factor asociado con el desarrollo de ACV. Se identific6 como una condicion
altamente mortal. Dentro de los reportes se identificé que aproximadamente el
2% de los pacientes con SARS COV 2 podrian presentar un evento isquémico,
sin embargo, la incidencia varia de acuerdo con diferentes cohortes,
posiblemente debido a la relacion con la severidad de la enfermedad, al disefio
de los estudios y a la seleccién de la poblacion ya que los grupos entre
diferentes cohortes demostraron ser heterogéneos respecto a dichas
variables. (8)

La incidencia mostré una diferencia drastica de aproximadamente 1-3% en los
pacientes hospitalizados en areas de no terapia intensiva, mientras que los
pacientes en areas de terapia intensiva mostraron una incidencia de 6%. Cabe
resaltar que la mayoria de los factores en comin que presentaban los
pacientes con ACV asociados a SARS COV 2 se encontraron dentro de los
mas relevantes los factores vasculares tales como hipertension, dislipidemiay
diabetes, lo cual concuerda con previos estudios sobre ACV. (72)

Asi mismo, se encontr6 que la edad media de presentacion fue de 72 afos y
hasta un 58% de los pacientes fueron del género masculino. (73)

En un metaanalisis se encontro la prevalencia de la hipertension de hasta un
66% lo cual corresponde a otras cohortes de ACV. En dicho metaanalisis se
concluyo que el manejo de los factores de riesgo podria contribuir a reducir el
riesgo de desarrollar ACV, sin embargo, dentro de los datos presentados no

mostraron ninguna correlaciéon ni regresiéon que sugiera lo antes dicho, por lo
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gue se puede inferir que hace falta mas estudios donde se pueda determinar
de manera acertada si el control de los factores impacta sobre el desarrollo del
evento. (8)

3.3 Caracteristicas clinicas

Se identificé que los pacientes con SARS COV 2 eran propensos a oclusion
de vasos de grande calibre, dentro de los segmentos principales M1 y M2 de
la arteria cerebral media y la arteria basilar. Asi mismo se observé el
predominio de afecciones que involucran distintas arterias, asi como vasos de
menor calibre en menor escala. Las alteraciones de laboratorio previamente
descritas también fue uno de los hallazgos relevantes.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las asociadas a oclusion
de arterias de grande calibre, déficit neuroldgico al inicio, trombosis venosa
profunda y embolismo pulmonar concomitante. Ademas, en menor frecuencia
se encontraron caracteristicas tales como la diseccion de la arteria carotidea
bilateral, vasoconstriccion cerebral, presentaciones similares a la vasculitis, y

eventos convulsivos previos al evento cerebral vascular. (74)

3.4Neuroimagen

En otras investigaciones se observaron alteraciones de vasos de grande
calibre en aproximadamente el 60-65% de los pacientes con alteraciones
neuroldgicas asociadas a COVID-19. La afeccion de territorios vasculares
multiples se encontré en el 26% de los casos mientras que la afeccién vascular
de bajo calibre se encontr6 solo en el 9% de los casos. El territorio
correspondiente a la arteria basilar se observé cominmente afectada en el
35% de los casos, asi como también se observaron alteraciones de la
circulacion en fosa posterior por diferentes autores. (15)

Actualmente se encuentra una informacion limitada respecto a los accidentes
cerebrales vasculares de caracteristicas hemorragicas que ocurren en COVID-
19 ya que se ha descrito una incidencia aproximada de entre 21.7-25.7% en

poblaciones pequefias (aproximadamente 25 pacientes), sin embargo, en los
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casos presentados el desenlace suele ser fatal con involucro extenso del
hemisferio afectado incluyendo areas asociadas en fosa posterior. (75)

La presencia de los receptores para la encima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) permite al virus la infeccion a sistema nervioso central causando la
problematica neuroldgica y arterial, de manera frecuente también se ha
asociado con reportes de disecciéon de pared de los vasos afectados tales
como arterias vertebrales y carotidea. Sin embargo, es necesaria una
recopilacion mas extensa de reportes de casos para determinar la causalidad.
(76)

En relacion con el pronoéstico d estos pacientes, se encontro desfavorable en
mas del 70% de los casos debido a la alta mortalidad en dichos pacientes. Se
encontré que la mortalidad asociada en pacientes con ACV relacionado a
COVID-19 fue mayor en comparacion con los pacientes con ACV no COVID,
siendo esta superior en los pacientes con peores condiciones clinicas y en los
pacientes hospitalizados en las areas de cuidados intensivos. Por lo
anteriormente descrito por Vogrig et al. se encontré a las manifestaciones
neurolégicas como predictores independientes de muerte en los pacientes
hospitalizados. Actualmente son fuertes las sugerencias de la educacion
orientada a la salud para identificar casos desde el ambiente prehospitalario,
en adicion alo anterior y en contexto de la prevalencia actual de la enfermedad
de COVID-19 es importante concientizar a la poblaciéon y personal médico
sobre el uso de equipo de proteccion personal (EPP), esto debido al efecto
paraddjico de la disminucién de atencion de casos de ACV por miedo al
contagio. (74,77,78)

4. Proceso cuidado enfermero

4.1 Definicion
Es un método sisteméatico que funge como herramienta para el personal

de enfermeria, se considera cientifico ya que inmersamente se hace uso
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del método cientifico, de igual manera se considera sistematico y
humanistico, su objetivo es el resultado de intervenciones de enfermeria
seguras, eficaces y oportunas, mismas que favorecen la prevencion,
resolucion y reduccion de alteraciones en el estado de salud de la
persona. Bajo este panorama es necesario contar con planes de cuidado,
gue permita optimizar la atencion, se plantean intervenciones en
pacientes que requieren intervenciones intrahospitalarias y del paciente
en estado critico que por su condicion tengan necesidad de cuidados
especializados. (79)

El plan de cuidados enfermero se basa en implementar fases del proceso
cuidado enfermero y aplicar el método cientifico con el quehacer de
enfermeria, es fundamental para implementar los cuidados; ejecutar una
metodologia con criterios unificados y homogéneos, encaminados a
mejorar la calidad de la atencion y seguridad del paciente de acuerdo con
sus respuestas humanas (Patrones Funcionales), mismos que son

plasmados en los planes de cuidados para pacientes hospitalizados. (80)

4.2 Antecedentes

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del siglo
XIX, en épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises
europeos, sus origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida. el
protagonismo de la figura de Florence Nightingale toma relevancia iniciando la
disciplina de enfermeria, fue la primera tedrica que describié a Enfermeriay la
relaciond con el entorno, abordando con especial interés la observacion como
elemento primordial para brindar cuidado de Enfermeria. (80)

Desde alli, empieza la conceptualizacion del Cuidado como pilar fundamental
de Enfermeria, entendido en la actualidad por la comunidad de enfermeria
como el Cuidado de la Experiencia de la Salud Humana; es asi como
indirectamente se cimienta el Proceso de Enfermeria, que no se concebia en

ese entonces como un proceso, pero que se encontraba implicito en cada una
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de las actividades de Enfermeria, a través de la valoracion del herido en
combate, utilizando la observaciéon y la identificacion de problemas para
brindar cuidado; luego ésta metodologia va evolucionando y en los afios 70’
se adiciona al proceso la etapa diagnostica con el desarrollo de nomenclatura
basica para describir los problemas de salud para Enfermeria y posteriormente
las etapas de planeacion, ejecucion y evaluacion. (80)

El proceso es el método cientifico de la profesion enfermera y es asi como
muchas teéricas han ido implementando nuevos conocimientos para

enriqguecer el cuidado de enfermeria y validarlo con fundamentacion cientifica.

4.3 Etapas del PCE
Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sélo tiene un
caracter metodologico, ya que en la puesta en practica las etapas se

superponen:

4.3.1 Valoracion

Es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son
la base para las decisiones y actuaciones posteriores. La valoracion tiene que
ser individualizada, ya que cada persona es Unica, posee unos valores,
creencias, una forma de vivir su salud o enfermedad y una manera de
responder a esta; debe hacerse en el primer contacto con el paciente y en
cada una de las fases del PCE, teniendo presente que su situacion y sus
necesidades pueden ir cambiando. La valoracion es un proceso que se lleva a
cabo de forma planificada, sigue una sistematica para su realizacion, se sigue
una metodologia y se valora de forma continua durante todo el tiempo que sea
preciso por la situacion de la persona, es decir, es un proceso continuo. La
enfermera, por su parte, precisa de conocimientos y habilidades para ello, asi

como de una actitud reflexiva y consciente.
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La toma de decisiones por parte de la enfermera durante la valoracion incluye
la recogida de informacion que realmente es relevante para esa persona, la
identificacion de datos que van a conducir a la formulacion de diagnosticos
enfermeros o bien aquellos que lleven a identificar problemas de colaboracion

y la forma en la que vive su proceso y como responde a él.

4.3.2 Diagnostico de Enfermeria

Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion de
Enfermeria. En la fase de Diagndstico, en funcién de los datos recogidos en la
valoracion, se procede a su analisis y sintesis, identificando respuestas a los
problemas de salud y formulando los diagndésticos enfermeros y problemas de
colaboracién. Los diagnosticos enfermeros tratan de delimitar los fenébmenos
de competencia exclusiva de enfermeria porque se refieren a problemas
identificados, validados y tratados por enfermeros/as y de los que es
responsable de alcanzar los resultados planteados.

Existen diferentes definiciones de lo que es el diagnoéstico enfermero. La
Asociacion Norteamericana de Diagnoésticos de Enfermeria (NANDA), en
1990, define el diagndstico enfermero como un “juicio clinico sobre las
experiencias/respuestas de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnostico
enfermero proporciona la base parala seleccion de intervenciones enfermeras
destinadas a lograr los resultados de los que la enfermera es responsable”
(aprobado en la IX Conferencia de NANDA,; corregida en 2009).(81,82)

Como ya se ha sefalado anteriormente, en esta etapa se identifican también
los problemas de colaboracion, definidos asi por Carpenito (1989): “Los
problemas de colaboracién se refieren a ciertas complicaciones fisiolégicas,
gue controla el personal de enfermeria, para detectar su aparicion o cambios
en su estado. Las enfermeras manejan los problemas en colaboracion

utilizando intervenciones prescritas por médicos e intervenciones prescritas

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 47



PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

por el personal de enfermeria, para reducir al minimo las complicaciones de

los acontecimientos”.(83)

4.3.3 Planificacion

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas,
asi como para promocionar la Salud. Es la etapa de elaboracion de estrategias
para prevenir, minimizar o corregir los problemas, determinar resultados e
intervenciones enfermeras, plasmando este plan de actuacién de forma escrita

en un plan de cuidados.

4.3.3.1 Fases de la planificacién
A la hora de planificar los cuidados se deben llevar a cabo una serie de pasos
gue garanticen unos cuidados coherentes cuyo centro de atencion es la

persona.

4.3.3.2 Establecer prioridades

De los problemas identificados rara vez se pueden abordar todos a la vez, por
lo que es necesario valorar cuales de ellos necesitan una atencion inmediata
y cuales pueden ser tratados posteriormente. Este proceso de establecimiento
de prioridades lo debe hacer la enfermera con el paciente en conjunto, ya que
el objetivo es ordenar la provisién de los cuidados enfermeros, de forma que
los problemas mas importantes o aquellos que amenazan la vida de la persona
sean tratados antes que aquellos que son menos criticos. Es importante que
el paciente intervenga en este proceso y verbalice sus prioridades, que pueden
no coincidir con las prioridades identificadas por la enfermera/o. Asimismo,
esta decision conjunta hace que se establezca un compromiso, haciendo que

se sientan implicadas ambas partes, profesional y paciente.
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El hecho de establecer prioridades no significa que no se aborde un problema
hasta no haber dado por resuelto el anterior, puesto que posiblemente varios
de ellos puedan ser abordados de forma simultanea.

Una forma Util para establecer prioridades es hacerlo segun el marco
conceptual de cuidados elegido para la practica enfermera. Otra forma podria
ser basandose en la teoria de Maslow, donde la enfermera da prioridad en
primer lugar a las necesidades fisiolégicas, es decir, a aquellos problemas
relacionados con la respiracion, la circulacion, la hidratacion, la eliminacion o
la regulacion de la temperatura. Continuando con la jerarquia, a continuacion
abordaria aquellos problemas que representan una amenaza para Su
proteccion y seguridad; posteriormente lo haria con aquellos que representan
una amenaza a su amor y pertenencia. Segun esta escala, en ultimo lugar se
atenderian los problemas que representan una amenaza para la autoestima y
la autorrealizacion de la persona.

También la enfermera/o debe tener la capacidad de decidir qué problemas son
responsabilidad suya y cuales se refieren a otros profesionales, diferenciando

el rol autbnomo de aquel que es en colaboracion.

4.3.3.2 Formulacioén de resultados

Se formulan aquellos resultados que se esperan de la atencién enfermera, lo
gue se quiere lograr con la persona.

Los resultados se derivan de las caracteristicas definitorias de los diagnosticos
enfermeros y deben estar centrados en el comportamiento de la persona.
Estos han de formularse antes de determinar y ejecutar las intervenciones para
dirigir estas hacia la consecucion de los resultados.

Los resultados enfermeros estan clasificados, normalizados y definidos en la

NOC (Clasificacion de Resultados Enfermeros).
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4.3.3.3 Determinacion de las intervenciones enfermeras

Las intervenciones enfermeras se dirigen a ayudar a la persona a lograr los
resultados de cuidados y parten de los factores relacionados de los
diagnosticos enfermeros, buscando eliminar aquellos factores que contribuyen
al problema.

Las intervenciones enfermeras estan clasificadas, normalizadas y definidas en
la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras NIC

El plan de cuidados es el registro escrito de la sistematizacion del trabajo
mediante la aplicacion del proceso enfermero. Es el registro de todo lo
planificado y llevado a cabo al paciente y con el paciente y recoge cada una
de las fases del proceso de atencién de enfermeria. Su objetivo es dirigir los
cuidados y promover la comunicacion entre todas las personas que intervienen
en el proceso de cuidados. Como todo registro escrito permite la evaluacion y
la investigacion, es un soporte legal y ofrece datos para la toma de decisiones
por parte de los gestores. El paciente/usuario es el centro de los cuidados;
esto es algo perfectamente asumido por la enfermeria, sin embargo, en la
préctica suele ser el profesional el que decide lo que le conviene a la persona
a partir de los patrones del profesional, sin tener en cuenta la capacidad de
eleccion y la libertad de la persona/usuario.

Continta siendo poco frecuente la integracion de la familia y de aquellas
personas importantes en la planificacion de los cuidados.

Conocer sus expectativas, sus recursos, apoyos, conocimientos, creencias,
etc., es importante para adecuar y consensuar con él el plan de cuidados,
mejorando la satisfaccion y el reconocimiento de los usuarios para con la

profesiéon enfermera.

4.4 PLAN DE CUIDADOS ENFERMERO
La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método

permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, logica y
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sistemética. El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando,
por primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall
(1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron
un proceso de tres etapas (valoracion , planeacion y ejecucion) ; Yuray Walsh
(1967), establecieron cuatro (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacién
) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas,
establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagnostica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucién de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Como todo método, el PAE configura un numero de pasos

sucesivos que se relacionan entre si.

4.4.1Tipos de planes de cuidados
Los planes de cuidados pueden ser individualizados, estandarizados o

estandarizados con posibilidad de individualizacion.

4.4.2 Plan de cuidados individualizado

Es aquel que la enfermera/o realiza para un paciente determinado. Tras una
valoracion individualizada y detallada de la persona, se identifican los
diagnosticos enfermeros presentes o de riesgo y de acuerdo con ellos se
planifican los cuidados.

Dada la importante carga asistencial que actualmente tiene el personal
enfermero, se plantea dificil la planificacion de los cuidados individualizados a
cada uno de los pacientes de los que cada enfermera/o es responsable en su

turno de trabajo.

4.4.3 Laestandarizacion
Parece que se aparta de la idea holista de los cuidados de enfermeria, ya que
pauta cuidados homogéneos para todas las personas. Sin embargo, la

estandarizacion tiene importantes ventajas. Facilita la realizacion del plan de
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cuidados, porque un plan de cuidados estandarizado lleva ya incluidos todos
aguellos datos y acciones que se repiten de forma casi invariable en los
pacientes con un determinado problema.

Es un elemento importante de ayuda para aquellas enfermeras noveles que
pueden olvidar la inclusion en un plan de cuidados de decisiones o acciones
importantes y ayuda a la toma de decisiones. Igualmente, garantizan una
provision homogénea de los cuidados sin caer en el gran problema de la

variabilidad de la asistencia.

4.4.4 Plan de cuidados estandarizado abierto alaindividualizacion

Se considera como idéneo el plan de cuidados estandarizado abierto a la
individualizacion. Estos planes de cuidados recogen aquellos cuidados que se
prevén para una situacion especifica, dejando abiertas opciones para la
individualizacion tanto de los diagnosticos enfermeros, como de resultados e

intervenciones enfermeras.

4.5 Ejecucion

Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados. Es el
momento de la puesta en practica de los cuidados planificados, revalorando a
la persona y evaluando su respuesta. Es la operacionalizacién del
planteamiento de los cuidados enfermeros.

En esta etapa se valida el plan de cuidados, se documentan todos los
cuidados, se suministran los mismos y se continta con la recogida de datos

de la persona manteniendo el plan siempre actualizado.

4.5.1 Validacion del plan de cuidados
Se determina si los resultados y las actividades son adecuadas segun la
situacion actual de la persona y la enfermera reflexiona sobre sus

capacidades, conocimientos y habilidades para llevarlas a cabo.
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Dada la organizacion del trabajo de las enfermeras/os en diferentes turnos de
trabajo, habitualmente se inicia el cuidado de la persona después de que otro
compafiero haya llevado a cabo una planificacion de los cuidados y haya
empezado con la ejecucion, por lo que el informe tanto oral como escrito es
primordial para la organizacion del trabajo y la continuidad de los cuidados.

A continuacion, la enfermera/o debe revalorar a los pacientes y marcarse
prioridades aplicando los mismos principios que en la planificacion.

4.6 Evaluacion

Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los
objetivos establecidos. Se trata de comprobar la eficacia del plan de cuidados,
el grado de consecucién de los resultados planteados y de acuerdo con ello,
realizar los cambios oportunos. La evaluacion se hace a tres niveles: por una
parte, se evalla el logro de resultados, por otra se evallua el plan de cuidados

y en tercer lugar, también la satisfaccion de la persona.

4.6.1 Evaluacion de resultados

Es el momento de evaluar el grado de consecucion de los resultados
planteados con el paciente, ver si se han logrado o hasta donde se ha logrado.
Puede ser que el resultado planteado no haya llegado a conseguirse hasta el
nivel planteado, por lo que es importante dejar constancia de esto en el registro
del plan de cuidados de forma que los cuidados continden en la misma linea
en el siguiente nivel de asistencia, logrando que la coordinacién de estos sea

una realidad.

4.6.2 Evaluacion del plan de cuidados

De acuerdo con el registro de todo lo planificado y llevado a cabo al paciente
y con el paciente en cada una de las fases del proceso de atencion enfermera
y con la evaluacion previa de los resultados, es el momento de cambiar o

eliminar diagndésticos enfermeros, resultados e intervenciones enfermeras.
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Esto debe hacerse de forma continua alo largo de todo el proceso de cuidados
de la persona, de modo que se va adecuando la planificacion de los cuidados
a las necesidades de la persona y a los resultados obtenidos con la provision
de los cuidados.

Hay que tener siempre presente que las prioridades pueden haber variado en
su orden, puede haber surgido un nuevo problema o que el mismo se haya
resuelto. En ocasiones el resultado planteado se ha logrado y, sin embargo, el
problema persiste, o que precisa de una reformulacién de resultados o del
planteamiento de si realmente el diagnostico enfermero es valido para la
situacion de la persona.

Si el problema persiste y el resultado tampoco se ha alcanzado, habria que
plantearse las siguientes cuestiones: si realmente es valido el diagnostico
enfermero, si el resultado planteado era el oportuno o si las intervenciones
ejecutadas son las mas apropiadas o se han realizado de forma correcta o
incorrecta. También hay que plantearse si el resultado planteado era realista
para la situacion de la persona y sus capacidades o para los recursos con los
gue cuenta. Igualmente, se haré la evaluacion del plan de cuidados al finalizar
el episodio de esa persona. El plan de cuidados, por tanto, es un registro vivo

gue precisa de la toma de decisiones del profesional de enfermeria.

5. VALORACION NEUROLOGICA

La valoracion neuroldgica nos permite identificar facilmente los estimulos y las
respuestas y, por lo tanto, analizar en forma completa los mecanismos de
enfrentamiento, que se enmarcan mas en la cognicion, ya que, gracias al
conocimiento y al hecho de que el individuo se haga consciente de sus propios
problemas de adaptacién, este puede contribuir a mejorarlos e involucrarse
por medio del autocuidado.

Para la enfermera, la planeacion del cuidado se fundamenta en lo encontrado

en la valoracion, lo que debe redundar en beneficio del individuo, su familia y
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las personas que lo rodean. Igualmente, la valoracién le facilita ejecutar y

evaluar el plan de cuidado, buscando su efectividad.

5.1 Guia pararealizar la valoracion de lafuncion neurologica
La exploracion neurolégica del paciente con accidente cerebrovascular no sélo
permite establecer una valoracién basal adecuada, sino también detectar los
cambios que se producen en el estado del paciente. Esta exploracion incluye
al paciente consciente e inconsciente.(84)
Los elementos minimos que se emplean son el fonendoscopio, el tensiémetro,
el martillo de reflejos, el equipo de érganos de los sentidos, los aplicadores,
las esencias de diferentes olores, las sustancias para la percepcion de
sabores, los oclusores oculares, un diapasén, la carta de Snell, una linterna,
un bajalenguas, elementos frios, calientes, punzantes y suaves.(84,85)
También se debe poseer habilidad en la técnica de la entrevista para obtener
los datos que el paciente o su familia pueden proporcionar.(84)
Pararealizar la valoracion fisica de la funcién neuroldgica se emplea la técnica
de la observacion permanente desde que el individuo entra a la consulta o
desde que se lo identifica en la unidad. Si el paciente se encuentra
hospitalizado, el examinador debe tener una gran capacidad de observacion.
Otra de las técnicas empleadas es la palpacion, que permite obtener
informacion sobre forma, tamafo, fuerza, sensibilidad, desplazamiento y
vibraciones. Finalmente, mediante la técnica de medicion se obtienen datos
de cantidad, como la agudeza visual, la fuerza, el trofismo muscular y la
actividad refleja.(85)
Unavez se inicia la valoracion se debe realizar una anamnesis para determinar
la edad, el sexo, la ocupacion, la procedencia, el estado civil, los nombres de
los acudientes o la personaresponsable, EPS ala que esta afiliado, residencia
actual, habitos o costumbres dentro y fuera de casa, como recreacion, deporte,
interacciéon social, antecedentes personales, como enfermedades que el

individuo haya sufrido o esté padeciendo; medicamentos que consuma
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habitualmente, bien sea medicados o automedicados, o0 si consume alguna
sustancia psicoactiva; consumo de cigarrillo y alcohol; antecedentes de
traumas, cirugias u hospitalizaciones anteriores; antecedentes importantes de
la familia, bien sea materna o paterna; enfermedades crénicas o del sistema
nervioso de uno de los miembros de la familia.(84)

Como lo que se pretende es brindar un cuidado holistico al individuo, debemos
tener en cuenta los efectores, es decir, valorar los modos psicosocial y
fisioloégico. La valoracion de la funcion del rol, la interdependencia y el
autoconcepto, pueden suministrar elementos claves para analizar los
mecanismos de enfrentamiento (cognitivo y regulador).(84)

El modo psicosocial se determina por medio de los instrumentos de valoracion
familiar: el familiograma y el ecomapa, que muestran de manera general la
funcionalidad de la familia del individuo valorado, asi como las relaciones de
este como miembro de una familia y la forma como interactiia con el medio
gue lo rodea.(86)

Hay que ahondar en el concepto que él tiene de si mismo, en cOmo se siente
su yo fisico, ético, moral y espiritual; indagar sobre los roles que desempefa y
sobre como se siente realizando cada uno de estos. Para complementar, se
debe obtener informacion sobre la forma de relacionarse con los demaés y la
necesidad que tiene de los demas para convivir. No olvidar que esta
informacion suministra datos importantes sobre la funcion neurolégica, como
memoria, juicio, emocion, raciocinio, afecto, aspectos que se valoran para

establecer la capacidad intelectual del individuo.(85)

Para organizar la informacion y continuar con la valoracion de la funcion
neuroldgica se debe seguir con el examen mental, en el cual se identifican los
niveles de alerta del individuo y su forma de reaccionar ante el medio. (85)

Estos niveles son: consciente: el paciente responde coherentemente al
llamado y el medio ambiente que lo rodea; somnolencia: el paciente despierta

ante diversos estimulos, sus respuestas motrices y verbales son adecuadas,
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mentalmente aparece despejado, pero, al retirarse el estimulo, regresa a la
somnolencia; confusion: el paciente presenta alteracion de sus respuestas a
los estimulos externos, no es capaz de reconocer y entender el mundo que lo
rodea, ni hay claridad en el pensamiento ni en los recuerdos; estupor: el
paciente responde a estimulos dolorosos y tactiles, asi como a estimulos
auditivos fuertes, y puede responder a algunas preguntas o ejecutar 6rdenes
sencillas; al retirarse el estimulo, entra nuevamente en letargo y con frecuencia
presenta movimientos espontaneos; coma: este puede ser superficial o
profundo; en el superficial hay reaccién a estimulos dolorosos y respuestas a
estimulos téactiles persistentes; puede responder emitiendo sonidos o
guejandose; cuando cesa el estimulo vuelve al estado inicial. (85)

En el coma profundo, no hay respuesta a ningun estimulo, sino ligeras
reacciones a estimulos muy dolorosos, como presion sobre las apofisis
estiloides o por debajo del pabellon auricular; se presentan relajacion
muscular, arreflexia tendinosa, cutaneay pupilar, incontinencia de esfinteres y

hasta respiraciones con periodos de apnea.(85)

El siguiente paso es la valoracion de la capacidad intelectual, considerada
"como la capacidad de hacer abstraccién, de usar simbolos y de valorar
nuevas experiencias a la luz de experiencias pasadas" Esta valoracion
necesariamente lleva a hacer un andlisis del mecanismo de enfrentamiento, el
subsistema cognitivo, para lo cual se valoran:

e La orientacion. que depende de la memoria y la atencién. Se debe
indagar si el paciente sabe quién es él, cual es la fecha o dia en que
esta y donde se encuentra.

e Laatencion. Se observa la capacidad del paciente de concentrarse en
una actividad o tarea, o el hecho de responder a las preguntas del

entrevistador.
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e La memoria. Se evalta el registro mental reciente o remoto; debe
describir hechos histéricos recientes y también hechos histéricos o
relevantes pasados.

e El pensamiento. Se valora la secuencia logica, coherente y relevante
del individuo al dirigirse a un objeto seleccionado; por ejemplo, con la
pregunta ¢,qué observa en el cuadro?

e El afecto. Es un sentimiento que se puede observar de inmediato en el
paciente, como un episodio de llanto o de risa.

e El calculo. Se valora la capacidad de hacer calculos matematicos,
como sumas o en su defecto identificando billetes.

e El juicio. Se mide la capacidad de abstraccion o de interpretacion
pidiéndole que interprete, por ejemplo, un refran, poema

e El lenguaje. Este debe ser comprensible y coherente; también se
evalla la forma de pronunciar las palabras.

e El segundo paso consiste en la valoracion de los pares craneales,
donde ademas se involucra a los 6rganos de los sentidos. Algunos de
estos pares craneales son sensitivos, otros motores y otros mixtos. Por
lo tanto, de la valoracién correcta de cada uno depende la identificaciéon
de las respuestas tanto efectivas como inefectivas del individuo.

e En el tercer paso se valoran: La funcion motriz, que es definida como
la organizacion neuroldgica del movimiento e involucra la movilidad
fisica, la marcha, la coordinacion de todos los movimientos del individuo
y el sincronismo.

e La fuerza muscular, que va de ausencia completa de fuerza a fuerza

normal (de 0 a 5).

El tono muscular, que se puede apreciar observando la actitud del paciente en
el lecho o en la forma de manipular elementos, en la posicion de las

extremidades, en el relieve de las masas musculares, en la consistencia de los

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 58



PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

musculos al palparlos y en la resistencia que estos presentan a los
movimientos; las respuestas pueden ser la hipotonia o la hipertonia.(85)

El trofismo muscular, observable en el desarrollo muscular. La mejor manera
de descubrir su disminucion o aumento es midiendo simétricamente los
musculos de las extremidades, sin olvidar que hay mayor desarrollo de los
musculos del hemisferio dominante, dependiendo de si el individuo es diestro
0 zurdo; la diferencia no debe ser mayor de un centimetro.(85)La
coordinacién o adecuada utilizacion de las vias motrices y sensitivas, que
depende del buen funcionamiento del cerebelo y el aparato vestibular. La
valoracion de la coordinacién, segun Callista Roy, se hace mas minuciosa en
las funciones de actividad y descanso.(84)

Los reflejos, que son la respuesta motriz involuntaria desencadenada por un
estimulo sensorial especifico. Entre estos tenemos los tendinomusculares,
consistentes en el estiramiento brusco de un mdusculo, que se obtiene
golpeando el tendén del musculo cerca de su insercién; la respuesta es el
rdpido movimiento de la parte del cuerpo accionada. Su valoracion se
representa por medio de cruces, que van desde reflejo ausente (cero cruces)
hasta reflejo hiperactivo "clonus" (cuatro cruces).(84)

Se presentard una guia de valoracion integral por los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon donde se evaluara en conjunto de manera
holistica al paciente y el estado neuroldgico del paciente consciente e

inconsciente.
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5.2 Guia de valoracién por principales patrones funcionales para
paciente con accidente cerebro vascular asociado a covid-19

A continuacion, se muestra la guia elaborada para la valoracion del paciente
con accidente cerebro vascular asociado a covid-19, se elaboré tomando como
referencia los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon los cuales se
enfocaron en visualizar al paciente con accidente cerebrovascular asociado a
covid-19 en terapia intensiva, tomando los principales patrones que se ven
afectados, la guia se puede aplicar en pacientes alertas o inconscientes.
Consta de un apartado para cada patron funcional en donde se vacian los
datos obtenidos de la anamnesis, tomando las técnicas de inspeccion,
palpacion, percusién y auscultacién.
La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie
de ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente
del modelo enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al ambito de la
atencion primaria de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracion,
tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de
la persona, en situaciones de salud o enfermedad; y facilitan claramente la
siguiente fase de diagnostico enfermero al estar en el origen de la clasificacion
por dominios de la NANDA.
Esta guia servird para implementar la valoracion enfermera de manera mas
rapida, reconociendo los puntos a valorar relevantes de cada patrén enfocado
a la patologia ya mencionada.
Aportara la sistematizacion, orden de los datos, permitiéndole la toma de
decisiones pertinentes en base a los datos obtenidos guiando a un juicio

correcto que permitira establecer un diagnostico enfermero correcto.
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GUIA DE VALORACION NEUROLOGICA EN Laboratorios y analisis:
PACIENTE CON ACCIDENTE '"C-QSLJ"'—R-'"“';L':;’I':‘E;:"’
CEREBROVASCILAR Urinaria: Disuria || Globo vesical | incontinenca [
Nambre, GU: ml/ Kg/hr interpretacian;
Edad: - Descripcién de color, olor y chorro:
;‘:P::‘:;-‘ — Intestinal:Cancer de celon |
e Impactacion || Trembosis mesenterica |
Diagnéstico médico: N* Evacuaciones: __Cédigo de evacuaciones:
Sexo: Bristol: Cstomias | | Tipe: Drenajesy
PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD deseripeitn:
Antecedentes patologicos personales: ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Ansiedad ) Depresidon ] Migrafa [Epilepsia ] TA: TAM: __ PVC:__FC:__SPO2: FR:

coviD-19
Trembosis
Otros:,
Antecedentes heredofamiliares:

Parkinson | Alzheimer — Epilepsia
Esquizofrenia r ACV
oLros:
Padecimientoactual:

_| HAS Ll
—| Insuficiencia venosa [—

DM2 | Dislipidemia |
o arterial —

| I
L[ “Coaguiogama ;|

Alergias:
Vacunas:

1)Dosis de covid y fecha ultima

2)Dosis deAnulnﬂmnza yfecha:

3)Dosis Antineuinocosica y fecha:

Transfusiones: Quirurgicos: __Toxicomanias:
Otros:

Farmacos: Antidepresivos | Ansioliticos |

Patron respiratorio: Kussmaul | | Chene Stoke [1 Biot |
Disnea_Ortopnea _Taquipnea | Bradipnea || Polipnea |

Tipo de toréx:

Enrermedods Pulmonares:
_| Efisema pulmanal -
Corpulrmnae o mpeﬂensiﬁn  pulmonar _| soRa |

COVID-19] | NEUMONIA

Tep LI

Sintomas respiratorios:Tos _Rinorrea  Secrecones| |
arafaringeas | Traqueobronquiales| Espectofaciones |

Caracteristicas:

arigen:

Cantidad y

Percusion:

Auscultacion:

Ventilacion Mecanica:

Modalidad por volumen: VPS

TIveaC NPCTISIMV T

Modalidad por presién: VPS | VPAC |VPC | CPAP|

valores ventilatorios:
Analgésicos O Benzodiacepinas | Antihipertensivos O VC___Vt____FR__Fi02___Pmax___ Flujo___Sensibilid
Anticoagualantes | ad____Pmeseta__ PEEP___IE Ti___Te
Teatamiento scwial: Dispositivo de oxigenoterapia:
NUTRICIONAL/METABOLICO Concentracion: Ixmin
Talla: ____ Peso: IMC: Peso ideal: Gases arteriales: interpretacion:
Glucemia capilar: \ o SoSEal] | 7L
Complexién: Cardiovascular:
Exploracion fisica EKG: ___Ritmo____ondaP___intervalo
Textura: PR__Segmento R-R Complejo Q-R-S____onda
Ederna | | Anasarea TGodatleX Q% T__FC__FEjecardiaco:
Fopers e Suve %% CRLEORTEE, st
:::::e:::.ur::f I_F]' ':ﬂ:g";“l“ ~1 Normal [] Enzimas Cardiacas: ___Antigeno Covid y PCR
Palida — Ganélica — Marmérea — Eritema covid:__Dimero D:_Fibrinogeno:
] O O i | Recuento de plaguetas:

Deseripaian:
Boca, labios ylengua:  Simetrices O as:meu:cos
Encias :Rosadas  Miperémicas | Gingnitis|__ Gingivorrea
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Sistema locomotor: Deformidades:_______

Movilidad: Dificultad — Sin dificultad |

M"d"i Gatepaje | | Pakisceime | Paicogens | |

o | verniplega | | Agraxia |

Analisis de la postura y marcha:

Movilidad

generak  Localizacién:

Grado Descripeion

Ientificacidn de pulsos, perfusion y dreulacidn sanguinea,
describir ¥ circular el area
afectada:

Medicion de ambes miembros inferiores circunferencia de
1a pierna:

SUENO /DESCANSO
Horario én que duerme:
Tiene interrupciones durante Su sueio,

Medicamentes que consume para concliar el
Suefia

COGNITIVO PERCEPTUAL
Dolor:____Localizacién:

Calidad: Visceral[ ] Punzante[ | Quemante [ Somaticos
Calito| |Espasmo

Intensidad: Leve | | Moderado[ | Severa [
Tiempo:

Inicio: Duracién: Frecuencia:

Factores Precipitantes:

Factores atenuantes:

Manifestaciones asociadas:

Estado mental:

Humor: Deprimidy—  Arsiaso " Alegre | Iritable L.

Nervioso™ | Ansaso|

Nivel de atencién: V512 TCmcwlracnm[ Ccoparacxm
Captacién _|

LenguajesRepaticion |Escrital . Minesice [

Respuesta verbal Crientada [ Confusa[”  Paabras
inapropiadas]— Sonidos incemprensinles T Monosiabos)
Dislalia [7] Disartrial_Mudez 7] Afeaia ] Disfenia [
Orientacién: Tiemgo ] Espage [ Persena [
Memoria: nmediata Reciente [~ Remota [
EXAMEN FISICO

Estado de conciencia: Alerta | Somnaliente [T Estupaer
Comap] Sedacisn[~ Relajacitn 7 -
Neuropatologias:

TCE [JACY _IHICT Aneurisma — Encefaltis [~ Hemorragia
subaratnoidea | hemorragia intracraneal [T squemia
transtoria |
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Vil Vestibulococlear:

Escala de Glasgow:_ S8 e .!1

Eccalade RAAS: explaracien atoscepia.

1. Evaluar la audicién con prueba de Rinne y Webber,

ADAPTACION ¥ TOLERAMCLA AL ESTRES
;_I:ualﬂ son sus farmas o utra[egiag e afrantarmsento?

(Como manifiesta sus Silwaciones que le estresan y
forrma de coniralar el ERIrEs?

Miwal da consciencia Purtuacian Dido Derecha
mremima g, Dido leguierda
rmaxima 42 IX GlasoFaringeo y X vaga.
Mirads conjuzada = Deplucian
Campas visusles por * Relsjo nausesan
confrontacion = Articulacion de la palabray la
Paresia facial fonacitin
Faresia del braso . Dbgmamnsmmumuem el paladar blanda y de |2
Faringe.
Paresia de la pisma -
Dismetria {aaxia: ¥l Accesorio y Xl Hipoglose
I — Gira la cabera hacia cada lado, opaniends uited resistencia
:'-n'-llmnmrm o el Lo Su mano, kevanta log hwhrnf;?'nﬁﬁ:ulmd SI| ] WO 1
— Inspeccionar la lengua:
Sensiilidad Simetria [] Asimetria [ WtroRa [ Desviacion de linsa []
| Lengusie imedia
Disarriz _ AUTGRERCEPCIGN: AUTOEONCEPTO
Extincion & inatencion,
Autapercepeion,
aislarniento;
FEOma ve su situacidn actual?
Patron
amacianal

wisual, Patranes dewar y

Patron de postura corporal y mavimienie Contacta

revasoularizada. carversacion
Peres craneniss: Efnm..:::. ura discapacidad o
1 OLFATORIO:
Percibe olares
ILGPTICD, Il Geulemotor, IV Troclear, VI, Abducens. ROL-RELACIOMNES
Pupilas PIRLA | | Normorreflexia) | Hiperereflesia ||
Anisocroria[ ] Miosis ] Midriasis ] Hiporrefexia [ Farilia:
Canvergencia: Estrabisre|  Divargente | Corvergente | Redde apaya:
Acorodacién:  Miasic ante ohjelos cercanns midriadia E:;;"‘I
ohjelod [ejanas =
Trabajo:
¥ Trigémino: Aetividades  gue  desernpefia habitualinente:
Musculos temparal y maserens,
Cierre de lod dientes, rmovimienta d& L& mandibula de un pjfeghadss para curlic B P

lado a otro:| | Debilidad | Disminuecion de la sensibilidad a0

Estirrnslar frerte, pomulas y mandibulas:
_ | Sensibiilidad | | Disminuecion de la sensibilidad
V1 Facial:
Simetria | Asimetrial_ Caracteristicas:
Liwantsls: dea cajay :l Sanels
Lan frures [meds lca dienea —I
€harma amies cjoicon fusrza | Sopls
a Irearear sbriden Vircha lea pimuien |

La  capacidad  de
cambios

El soparte indiidual y farmiliar con gue cuenta el
i

SITUACIONES esiresantes:

bialagieas:

adaptacisn a N

fisicas:

puicologicas:

Autor: L.E. Tania Michel Cafiedo Herndndez
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RESULTADOS
7.1Integracién NANDA/NIC/NOC

Para la presente investigacion se elaboraron los siguientes planes de cuidado
en enfermeria tomando como referencia la taxonomia NANDA -NIC-NOC, nos
enfocaremos en el paciente en estado critico que se encuentra en terapia
intensiva con SARS-COV-2 derivado a esto genere ACV.
Los principales Diagnésticos de enfermeria a abordar en la elaboracién de
planes de cuidado son los siguientes:

1. Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral

2. Descuido unilateral
3. Riesgo de shock
4

Riesgo de trombosis
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7.2 Planes de cuidado

PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19

(00201) Riesgo de perfusién ineficaz del tejido cerebral

DOMINIO: CLASE: 4. | DOMINIO: | CLASE:
4 Respuestas I, 'S_alud J-Neurocognitiva: Resultados que describen el estado
Actividad/Re | cardiovasculares/pulm | fisiolégica neurolégico y cognitivo de una persona
poso onares. Resultados '
que
describen | E_ cardiopulmonar: Resultados que describen el estado
el _ . | cardiaco, pulmonar, y el estado circulatorio o de
funcionami | herfysion tisular de una persona.
ento
organico.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTA | INDICADO | ESCALA DE MEDICION PUNTUAC
(NANDA)(81) = X —
(NOC)(87) DIANA
(global)
ETIQUETA (PROBLEMA) (P) 090901 Gravemente 1
(00201) Riesgo de perfusion ineficaz | (0909) COneEel comprometido
del tejido cerebral Estado 090902 Sustancialmente 5
DEEINICION: neuroldgico | Control comprometido
J motor
central
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Susceptible a una disminucion de la
circulacion del tejido cerebral, que
puede comprometer la salud.

FACTORES RELACIONADOS
(CAUSAS) (E)

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS)

POBLACION DE RIESGO:

CONDICIONES ASOCIADAS:

e Tiempo de tromboplastina
parcial sérico anormal

e Tiempo de protrombina sérica
anormal

090903
Funcion
sensitiva/mo
tora de
pares
craneales

090905
Funcién
autébnoma

090907
Comunicaci
on
apropiada a
la situacion

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

No comprometido

Grave
Sustancial

Moderado
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Lesiones Cerebrales

Coagulopatia
Embolia

090908
Tamano
pupilar

090909
Reactividad
pupilar
090910
Patrén de
movimiento
ocular

090911
Patron
respiratorio

090917
Presion
sanguinea
090919

Frecuencia
respiratoria

090921
Frecuencia
cardiaca
apical

090923
Orientacion
cognitiva

Leve

Ninguno

MANTENE
R:

AUMENTA
R A:
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090924
Capacidad
cognitiva

40602
Presion
intracraneal

040613
Presion
sanguinea
(0406) sistdlica
Perfusion 040614
tisular: Presion
cerebral E | sanguinea
diastolica
040617
Presion
arterial
media

040615
Hallazgos
en el
angiograma
cerebral

040603
Cefalea

040605
Inquietud
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040606
Apatia
040607
Ansiedad
inexplicada
040608
Agitacion
040609
Vomitos

040611
sincope

CAMPO: Fisiologico: complejo
apoyan la regulacién homeostatica

Cuidados que | INTERVENCIONES (NIC):

CLASE | Control neurolégico Intervenciones para
optimizar la funcién neuroldgica

INTERVENCIONES (NIC):
(88)

2550 mejora de la perfusion cerebral |

Definicion: Fomento de una perfusion adecuada y
limitacion de las complicaciones en un paciente con
perfusion cerebral inadecuada o que corre el riesgo de
presentarla.
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2620 monitorizacién neuroldgica |: Recogida y
analisis de los datos del paciente para evitar o minimizar
las complicaciones neurolégicas.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

« Mantener la glucemia dentro del
referencia.

rango de

* La posicion éptima de la cama (0, 15 o 30°) y
controlar la respuesta del paciente a la posicion de
la cabeza.

* Mantener el nivel de pCO2 a 25 mmHg o superior.

* Administrar anticoagulantes, antiagregantes
plaguetarios, tromboliticos segun corresponda.

» Controlar el TP y el TTP para mantenerlos en unos
valores 1-2 veces los de referencia.

» Monitorizar la aparicion de efectos secundarios de
la terapia con anticoagulantes.

* Monitorizar la aparicion de signos de hemorragia,
estado neuroldgico, estado respiratorio.

* Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion
arterial, pulso y respiraciones.

» Comprobar el estado respiratorio: gasometria

arterial,  pulsioximetria, profundidad, patron,
frecuencia y esfuerzo.
* Monitorizar los pardmetros hemodinamicos

invasivos, segun corresponda.

La isquemia generalizada o localizada genera una
lesion secundaria importante en el cerebro en la fase
aguda. La PPC (Presién de Perfusion cerebral) definida
por la diferencia entre 2 Presion de perfusion cerebral
optima, la PIC y la Presion Arterial Media (PAM)
determina el gradiente de presién que impulsa el flujo
sanguineo cerebral (FSC) que en condiciones normales
se mantiene autorregulado en funcion del consumo
metabdlico cerebral de oxigeno (CMCO2). Este
mecanismo de autorregulacion puede verse alterado
tras un ACV, provocando un descenso de la PPC y a su
vez lesion cerebral secundaria por isquemia. Es
necesario que enfermeria lleve una valoracion
neuroldgica exhaustiva en el paciente con SARS-COV-
2, esta es una enfermedad procoagulante, que
fisiologicamente generara cambios endoteliales que
incrementaran el riesgo de disminucion de la perfusion
tisular cerebral, agregando el reposo continuo del
paciente en terapia intensiva que incrementara el
riesgo.

Por lo tanto, el flujo sanguineo insuficiente en una sola
arteria cerebral a menudo puede compensarse con un
eficiente sistema de colaterales, sobre todo entre las
arterias carotida y vertebral a través de las anastomosis
en el poligono de Willis y, en menor grado, entre las
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*Comprobar el tamario, forma, simetria y capacidad
de reaccion de las pupilas.

* Vigilar el nivel de consciencia.
» Comprobar el nivel de orientacion.
* Vigilar Escala de Coma de Glasgow.

* Analizar la memoria reciente, nivel de atencion,
memoria pasada, estado de animo, afecto y
conductas.

* Vigilar el reflejo corneal, comprobar reflejo tusigeno
Yy hauseoso.

* Explorar el tono muscular, el movimiento motor, la
marcha.

» Comprobar la fuerza de prension.

* Observar si hay temblor.

* Monitorizar la simetria facial.

* Monitorizar la protrusién lingual.

» Comprobar la respuesta de seguimiento.

e Observar la motilidad las

caracteristicas de la mirada.

extraocular vy

* Observar si hay trastornos visuales: diplopia,
nistagmo, escotomas visuales, vision borrosa y
agudeza visual.

arterias mayores que irrigan los hemisferios cerebrales.
Sin embargo, las variaciones normales del poligono de
Willis y del calibre de los diversos vasos colaterales, la
ateroesclerosis y otras lesiones arteriales adquiridas
pueden interferir con el flujo colateral, lo que aumenta el
riesgo de que el bloqueo en una arteria provoque
isquemia cerebral.

Algunas neuronas mueren cuando la perfusion es < 5%
de la normal durante > 5 min; sin embargo, la extensién
del dafio depende de la gravedad de la isquemia. Si es
leve, el dafio aparece lentamente; por lo tanto, aun
cuando la perfusién sea de un 40% de la normal,
pueden transcurrir 3 a 6 h antes de que se pierda
completamente el tejido encefalico. No obstante,
cuando la isquemia grave persiste durante > 15 a 30
min, todo el tejido afectado muere (infarto). El dafio
ocurre mas rapidamente durante la hipertermia y mas
lentamente durante la hipotermia. Cuando los tejidos
estan isquémicos pero no tienen aun un dafio
irreversible, el rapido restablecimiento del flujo
sanguineo puede reducir o revertir la lesién. Por
ejemplo, la intervencidbn puede salvar las areas
moderadamente isquémicas (en penumbra) que a
menudo rodean las areas de isquemia grave; existen
penumbras debido al flujo colateral.(13)
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* Observar si el paciente refiere cefalea.

» Vigilar las caracteristicas del habla: fluencia,
presencia de afasias o dificultad para encontrar
palabras.

» Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal,
tactil y lesivos.

» Verificar la discriminacion de agudo/romo o
calor/frio.

* Observar si hay parestesia: entumecimiento y
hormigueos.

» Comprobar el sentido del olfato.
* Observar el patrén de sudacion.
* Identificar patrones nuevos en los datos.

CAMPO: Fisiologico: complejo Cuidados que
apoyan la regulacién homeostatica

INTERVENCIONES (NIC):

CLASE N Control de la perfusion tisular Intervenciones
para optimizar la circulacion sanguinea y de liquidos
hacia los tejidos

INTERVENCIONES (NIC):

4104 Cuidados del embolismo: periférico:

* Evaluar los cambios del estado respiratorio y
cardiaco (p. €j., sibilancias de nueva aparicion,
hemoptisis, disnea, taquipnea, taquicardia, sincope),

Los mediadores inflamatorios (p. €j., la interleucina-1B,
el factor de necrosis tumoral-alfa) contribuyen al edema
y a la trombosis microvascular. EI edema, si es grave o
extenso, puede aumentar la presion intracraneana.
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pues los pacientes que presentan TVP tienen un
mayor riesgo de recidiva y de EP.

» Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del
hombro, de espalda o pleuritico (es decir, comprobar
la intensidad, localizacion, irradiacién, duracién y
factores precipitantes y calmantes).

* Realizar una valoracion exhaustiva de la
circulacion periférica (comprobacion de los pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color vy
temperatura de las extremidades).

* Observar si hay dolor en la zona afectada.

* Observar si hay signos de disminucion de la
circulacion venosa en la extremidad afectada (p. ej.,
aumento de la circunferencia de la extremidad,
inflamacion y sensibilidad dolorosas,
empeoramiento del dolor en la posicion declive,
dolor persistente con el uso de la extremidad, vena
dura a la palpacion, dilatacion de las venas
superficiales, calambres graves, enrojecimiento y
calor, entumecimiento y hormigueos, descoloracion
de la piel y fiebre).

* Administrar anticoagulantes.

* Elevar cualquier extremidad con sospecha de estar
afectada 20° o mas por encima del nivel del corazén
para mejorar el retorno venoso.

* Aplicar la regla de prediccion de Well para ayudar
a diagnosticar la TVP.

Muchos factores pueden contribuir a la muerte celular
necrotica; incluyen la pérdida de los depdésitos
de adenosina trifosfato  (ATP), la pérdida de
homeostasis ionica (incluida la acumulacion intracelular
de calcio), el dafio peroxidativo lipidico de las
membranas celulares por los radicales libres (un
proceso mediado por hierro), las neurotoxinas
excitadoras (p. €j., glutamato) y la acidosis intracelular
debida a la acumulacioén de lactato.

la infeccion por covid-19 muestra alteraciones en los
pardmetros de coagulaciéon, sobre todo en los casos
mas graves, lo que posiblemente se relaciona con la
aparicion de complicaciones trombdticas arteriales y
venosas.

La bisqueda intencionada en la valoracion de
extremidades, dara pauta para la identificacion
temprana de insuficiencia arterial, valorando el riesgo
de padecer un ACV, esto hara que se implemente los
cuidados pertinentes para detectar a tiempo
microtombosis 0 macrotombosis en los pacientes que
cursan esta patologia. (89)
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* Mantener al paciente en reposo en cama y realizar
cambios posturales cada 2 horas

» Controlar el tiempo de protrombina (TP) del
paciente y el tiempo de tromboplastina parcial (TTP)
para mantenerlos de una a dos veces de lo normal,
segun corresponda.
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PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19

(00123) Descuido unilateral

DOMINIO: | CLASE:
5. 1.

Percepcion | Atencién
/ cognicion

DOMINIO:

IV:
Conocimiento y
conducta de
salud
Resultados que
describen
actitudes,
comprension 'y
acciones con
respecto a la
salud y a la

CLASE:

S-Conocimientos sobre salud Resultados que describen la
comprension de una persona ala hora de aplicar la informacion para

favorecer, mantener o restablecer la salud.

enfermedad
DIAGNOSTIQO DE | RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
ENFERMERIA (NOC) (87) DIANA
(NANDA) (81) (global)
ETIQUETA 186301 Tipo | Ningan 1
(PROBLEMA) (P) especifico  de | Conocimiento
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Descuido unilateral
00123

DEFINICION:
Deterioro en la
respuesta sensorial y
motora, la

representacién mental
y la atencién espacial
del cuerpo vy el
entorno
correspondiente,
caracterizado por falta
de atencion a un lado
y exceso de atencién
al lado opuesto. La
negligencia del lado
izquierdo es mas
grave Yy persistente
gue la negligencia del
lado derecho.

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS) €

ACV

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

Conocimiento:
manejo de la
enfermedad
cerebrovascular

(1863)

accidente
cerebrovascular

186302 Causa y
factores
contribuyentes

186303 Curso
habitual de la
enfermedad
isquémica
186304 Signos y
sintomas de
enfermedad
isquémica
186305 Curso
habitual de Ila
enfermedad

hemorragica

186306 Signos y
sintomas de la
enfermedad
hemorragica

186312 Efectos
terapéuticos de
la medicacion

186316
Complicaciones
de un accidente
cerebrovascular

Escaso
Conocimiento

Moderado
Conocimiento

Sustancial
Conocimiento

Extenso
Conocimiento

MANTENER:

AUMENTAR
A:
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(SIGNOS Y
SINTOMAS)

Lesioén cerebral
Comportamiento
de seguridad
alterado en el lado
desatendido

No mover los ojos
en el hemisferio.
No mover la
cabeza en el
hemisferio.

No mover las
extremidades en el
hemisferio.

No mover el tronco
en el hemisferio.
No notar que las

personas se
acercan.
Hemianopsia
Rendimiento
deteriorado en las
pruebas de
cancelacion de
objetivos.
Hemiplejia
izquierda por
accidente

cerebrovascular.

186322
Estrategias para
manejar la
hipertension
186323

Estrategias para
adaptarse a las

pérdidas
sensoriales
186329

Factores de
riesgo de

complicaciones
186330 Fuentes
acreditadas de

informacion
sobre la
prevencion del
accidente

cerebrovascular.
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POBLACION DE

RIESGO:

CONDICIONES
ASOCIADAS:

Lesiones Cerebrales

CAMPO: Fisioldgico: complejo
Cuidados que apoyan la regulacion
homeostatica

INTERVENCIONES (NIC):

CLASE | Control neurologico Intervenciones para optimizar la
funcién neuroldgica

INTERVENCIONES (NIC):

Manejo de la desatencion unilateral 2760

(88) | Proteccion y recuperacion segura de la parte corporal afectada de
un paciente a la vez que se le ayuda a adaptarse a capacidades
perceptivas perturbadas.

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

e Observar si  hay respuestas
anormales a los tres tipos principales
de estimulos: sensitivos, visuales y

auditivos.
e Evaluar el estado mental, Ia
comprension, la funcion motora, la
funcion  sensorial, las respuestas

El algoritmo del manejo de los accidentes cerebrovasculares
agudos se enfoca en valorar el estado neuroldgico de los pacientes,
la infeccidn por el virus SARS-COV-2 es un estado constante de
hipercoagulacion y endoteliopatia que generara que ocurra
accidentes cerebrovasculares es necesario implementar la
77valuacion del estado mental, si encontramos dificultad en la
movilizacion, integraciéon de palabras, alteraciones en los
parametros vitales es necesario llevar acabo la evaluacion general
rapida en 10 minutos, evaluacion neuroldgica rapida en 25 minutos,
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afectivas y el
basales.

periodo de atencion

 Adaptar el ambiente al déficit
centrdndose en el lado no afectado
durante el periodo agudo.

* Realizar movimientos de amplitud y
masajes en el lado afectado.

 Centrar los estimulos tactiles vy
verbales en el lado afectado a medida
gue el paciente muestre capacidad de
compensar la anulacion.

* Instruir a los cuidadores acerca de la
causa, los mecanismos y el tratamiento
de la anulacién unilateral.

TAC de la cabeza en 25 minutos: La finalidad del TAC es diferenciar
entre el ictus isquémico y el hemorragico. El tipo mas comudn es la
tomografia computarizada sin contraste para el paciente con ictus
agudo.

Interpretacion rapida del TAC en 45 minutos
Terapia fibrinolitica en 60 minutos
Terapia fibrinolitica en 3 horas desde el inicio.

Observar si presenta alguno de los signos universales de ACV
Caida facial

Normal: ambos lados de la cara se mueven por igual
Anormal: Un lado de la cara no se mueve en absoluto
Deriva del brazo

Normal: ambos brazos se mueven por igual 0 no se mueven
Anormal: Un brazo se desplaza en comparacion

Discurso

Normal: El paciente utiliza palabras correctas sin arrastrar las
palabras.

Anormal: palabras arrastradas o inapropiadas o0 mudas

Si alguno de estos 3 es anormal, la probabilidad de sufrir un ictus
es del 72%. La presencia de los 3 hallazgos indica que la
probabilidad de un accidente cerebrovascular es >85%.(90)
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CAMPO: Fisiologico: complejo | INTERVENCIONES (NIC):
ﬁ:wdadots'f que apoyan la regulacion CLASE N Control de la perfusion tisular Intervenciones para
omeostatica optimizar la circulacion sanguinea y de liquidos hacia los tejidos

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la terapia trombolitica 4270
Definicion: Recogida y analisis de datos del paciente para ofrecer
una provision rapida adecuada y segura de un farmaco que disuelva
un trombo.

Actividades Fundamentacion
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Comprobar la identidad del
paciente, historia de la
enfermedad actual y los

antecedentes médicos.

* Realizar una exploracion
fisica, permitir que haya alguien
al lado del paciente, si es
posible.

* Obtener una pulsioximetria y

aplicar oxigeno, Si es
adecuado.
e Realizar una evaluacién

dirigida del sistema que esté
indicado por la historia de la
enfermedad actual.

* Realizar un ECG de 12
derivaciones, segun
corresponda.

* Iniciar una via intravenosa y
obtener muestras de sangre
para andlisis.

+ Obtener wuna tomografia
computarizada craneal urgente,
segun corresponda.

* Realizar una gammagrafia de
ventilacion/perfusion, segun
corresponda.

Los tratamientos para el ictus hemorragico e isquémico son:

El tratamiento fibrinolitico puede considerarse para los pacientes con ictus
no hemorragicos sin signos o sintomas adicionales

Para los pacientes con ictus hemorragico, considere la posibilidad de
consultar a los neurdlogos o neurocirujanos, ya que no tienen calidad para
los fibrinoliticos

Se evaluara a un paciente calificado para la terapia fibrinolitica

Si no hay hemorragia en el TAC y no cumple los requisitos para el
tratamiento fibrinolitico, deben recibir aspirina.

El protocolo y los criterios del NINDS muestran que el tPA es el tratamiento
de primera linea en las 3 horas siguientes al inicio de los sintomas para los
pacientes que sufren un ictus isquémico agudo. Las directrices de la AHA
recomiendan la administracion de tPA por via intravenosa a los pacientes
con ictus isquémico agudo. Para calificar a un paciente para la terapia
fibrinolitica se debe aplicar una lista de control.

El identificar tempranamente los signos de ACV y comenzar el tratamiento
correcto lograra salvarle la vida, repercutira en la limitacion del dafio, una
estancia menor hospitalaria, integracion rapida a sus actividades diarias y a
la sociedad. Disminuird el riesgo de presentar enfermedades emocionales,
debido a que ademas de generar un impacto en la economia, muchos de los
pacientes no cuentan con redes de apoyo que les ayuden a sobrellevar las
discapacidades o] limitaciones que pueda generar un
accidentecerebrovascular. (90)

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261 80



PLAN DE CUIDADO ENFERMERO EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 EN TERAPIA INTENSIVA

 Considerar las directrices para
determinar si el paciente es
candidato (p. €j., criterios de
inclusion y de exclusion para el
tratamiento).

* Determinar si el paciente
recibira el tratamiento, obtener
el consentimiento informado.

. Preparar la terapia
trombolitica si esta indicada.

« Evitar la obtencion de
muestras arteriales para
prevenir complicaciones
hemorragicas.

* Preparar tromboliticos segun
protocolo del centro.

* Administrar  tromboliticos
segun las pautas especificas de
administracion.

* Administrar medicaciones
adicionales, segun
prescripcion.

* Monitorizar continuamente el
ritmo cardiaco, los signos
vitales, el grado de dolor, los
ruidos cardiorrespiratorios, el
nivel de consciencia, la
perfusion periférica, las
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entradas y salidas, el cambio
del estado neurolégico y la
resolucién de sintomas, segun
las indicaciones.

* Observar los signos de
hemorragia.

* Realizar otras pruebas
radiolégicas, si esta indicado
(p. €j., radiografia de toérax).

* Preparar para iniciar medidas
de soporte vital basico vy
avanzado, si esté indicado.

Preparar para el traslado para
recibir los cuidados definitivos.
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PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19

(00291) Riesgo de trombosis

DOMINIO | CLASE: DOMINIO: CLASE:
: 4. Respuestas | Il Salud | E- Cardiopulmonar Resultados que describen el estado
4, cardiovasculare | fisiol6gica cardiaco, pulmonar, circulatorio o de perfusién tisular de una
Actividad | s/ pulmonares | Resultados persona
/ gue describen
descanso el
funcionamient
0 organico.
DIAGNOSTIQO DE | RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACIO
ENFERMERIA (NOC)(87) N
(NANDA) (81) Definicion: DIANA
Extension de (global)
los coéagulos
sanguineos
dentro de un
periodo
normal de
tiempo.
ETIQUETA (PROBLEMA) Desviacion grave del 1
(P) rango normal
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00291 Riesgo de trombosis
DEFINICION:

Susceptible a la obstruccion
de un vaso sanguineo por
un trombo que puede
desprenderse y alojarse en
otro vaso, lo que puede
comprometer la salud.

FACTORES
RELACIONADOS
(CAUSAS) €

Estrés excesivo
Movilidad fisica deteriorada

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS (SIGNOS

Y SINTOMAS)

POBLACION DE RIESGO:
Individuos con
antecedentes de

enfermedad trombética.

CONDICIONES
ASOCIADAS:

Trastornos de la
coagulacion sanguinea

Enfermedad critica

Coagulacién
sanguinea
(0409)

040901
Formacion del
coagulo

040912 Tiempo
de protrombina
(TP)

040905 Tiempo
de protrombina-
Tasa
Normalizada
Internacional
(International
Normalization

040907 Ratio)
(TP-INR)*
Tiempo de
tromboplastina
parcial (TTP)

040913
Hemoglobina
(Hb)

040908
Concentracion
de plaguetas

040909
Concentracione
s plasmaticas
de fibrindgeno

Desviacion
sustancial del rango
normal

Desviacion
moderada del rango
normal

Desviacion leve del
rango normal

Sin desviacion del
rango normal

MANTENER:

AUMENTAR
A:
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Enfermedades vasculares

040910
Hematocrito

040902
Sangrado

040903
Hematomas

040904
Petequias

040916
Equimosis

CAMPO: 2. Fisiolégico: complejo Cuidados
gue apoyan la regulacién homeostética

INTERVENCIONES (NIC):

Clase: N Control de la perfusion tisular Intervenciones para
optimizar la circulacion sanguinea y de liquidos hacia los tejidos

INTERVENCIONES (NIC):

Precauciones en el embolismo (4110)

(88) Definicion: Disminucion del riesgo de formacion de émbolos en
el paciente con trombos o en situacion de riesgo de desarrollar
trombos.

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

*Elaborar una historia clinica
detallada para determinar el nivel de riesgo
del paciente.

El virus penetra en el sistema nervioso central por via
hematdgena o neuronal retrograda y se cree que podria
provocar ictus por varios mecanismos: invasion de la pared
vascular, coagulopatia asociada a COVID-19 y dafio miocardico
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» Evaluar de forma critica cualquier sintoma
de sibilancias de reciente aparicion,
hemoptisis o dolor inspiratorio, dolor
toracico, en el hombro, en la espalda o
pleuritico, disnea, taquipnea, taquicardia o
sincope.

* Evaluar la presencia de la triada de
Virchow: ectasia venosa,
hipercoagulabilidad y traumatismo causante
de una lesién de la intima.

* Realizar una evaluacion exhaustiva del
estado pulmonar, la circulacion periférica.

* Iniciar una pauta de tromboprofilaxis
apropiada de inmediato.

* Administrar dosis bajas de farmacos
anticoagulantes y/o antiplaquetarios de
forma profilactica.

* Elevar cualquier extremidad con sospecha
de estar afectada 20° o mas por encima del
nivel del corazén, para mejorar el retorno
Venoso.

* Aplicar medias o0 manguitos de compresion
elastica graduada para reducir el riesgo de
TVP.

* Mantener las medias o manguitos de
compresion elastica graduada para reducir
el desarrollo de sindrome postrombaotico,
gue se precipita por la presencia prolongada

con embolismo cerebral o desestabilizacion de una placa de
ateroma preexistente. EI manejo general del ictus influye poco
sobre la alta tasa de mortalidad por COVID-19.

Los virus pueden inducir trombosis al hacer activar el sistema
inmune que interactda con la coagulacion, las plaquetas y el
endotelio. El estado inflamatorio general o “tormenta de
citoquinas” [niveles séricos elevados de interleuquinas (IL-2, IL-
7, 1L-10), factor estimulante de colonias de granulocitos (GSCF),
proteina 10 inducida por interferon gamma (IP10), proteina
guimiotactica de monocitos 1 (MCP1), y factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa)], que produce el virus SARS-CoV-2 en
algunos enfermos, puede alterar la coagulacién y aumentar los
D-dimeros con su efecto procoagulante. Aln mas frecuentes
que las trombosis arteriales son las trombosis venosas en
diferentes tejidos y el tromboembolismo pulmonar. Como ya
sucedié en la anterior epidemia por coronavirus SARS, el virus
SARS-CoV-2 puede dafar el corazén, el que, a su vez, puede
provocar un ictus cardioembdlico.(91)
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de coagulos en la extremidad afectada y el
flujo venoso inadecuado.

» Aplicar medias de compresion neumatica
intermitente, segun la politica y el protocolo
del centro.

* Ayudar al paciente con los ejercicios
pasivos o0 activos de rango de movimiento,
segun corresponda.

*+ Recomendar que se realice flexion y
extension de los pies y las piernas al menos
10 veces cada hora.

* Realizar cambios posturales del paciente
cada 2 horas y recomendar una movilizacion
o deambulacién precoz, segun la tolerancia.

* Prevenir la lesion de la luz vascular
evitando la presion local, los traumatismos.

* No dar masajes o realizar compresiéon en
los musculos de la extremidad afectada.
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PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19

(00205) Riesgo de shock

DOMINIO: | CLASE: 2. | DOMINIO: CLASE:
11. 1I;e§|on Il: Salud | E- Cardiopulmonar Resultados que describen el estado
Seguridad Isica. fisiol6gica cardiaco, pulmonar, circulatorio o de perfusién tisular de una
/ Resultados que | persona
proteccion. describen el
funcionamiento
organico.
DIAGNOSTI(}O DE | RESULTADO INDICADOR | ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
ENFERMERIA (NOC) DIANA
(NANDA) (81) Definicion: (global)
Adecuacion del
flujo sanguineo
en la
vascularizacion
para mantener la
funcién
celular.(87)
ETIQUETA 041601
PRl ) Perfusion tisular: Prtes!oln
00205 Riesgo de shock | celular 0416 2{s$g:§:a
Ay Desviacion grave del 1
DEFINICION: 041602 rango normal
Presién
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e reiica | Desvacin
los gte"dos o ede sustancial del rango
. Jidos que pu 041603 normal
8.0? UC.", Ia; | una Gasometria
IS lénmon Celular, 1o qL:e arterial Desviacion
SuiEkE EempremEEr 1k media moderada del rango
salud. normal
041604
FACTORES Saturacion -
RELACIONADOS 46 oxiaeno Desviacion leve del
(CAUSAS) (E) 9 rango normal
S q 041605
angrado Equilibrio de | Sin desviacion del
hipotermia liquidos rango normal
hipoxemia 041606
hipoxia Frecyenua
i cardiaca
CARACTERISTICAS apical
DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS) U ligtiy
Ritmo
cardiaco
POBLACION DE 041608
RIESGO: Equilibrio
Las personas admitidas electrolitico BANTIENERE
en emergencias. y acido-base AUMENTAR
041609 A
Embolia
Enfermedades cardiacas
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Sindrome de respuesta
inflamatoria  sistémica
(SRIS)

CAMPO: 2. Fisiologico: complejo Cuidados
gue apoyan la regulacién homeostatica

INTERVENCIONES (NIC):

Clase: N Control de la perfusién tisular Intervenciones para
optimizar la circulacion sanguinea y de liquidos hacia los tejidos

INTERVENCIONES (NIC):

Manejo del shock (4250)

(88) Definicién: Facilitar el aporte de oxigeno y nutrientes al tejido
sistémico y eliminacién de los productos de desecho celulares
en un paciente con alteracion grave de la perfusion tisular.

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

Monitorizar los signos vitales, presion arterial
ortostatica, estado mental y diuresis.

Colocar al paciente en una posicién que
optimice la perfusion.

* Instaurar y mantener la permeabilidad de
las vias aéreas, segun corresponda.

* Administrar oxigeno y/o ventilacion
mecanica, segun corresponda y vigilar los
factores determinantes del aporte de
oxigeno tisular (PaO2, SaO2, niveles de

El tratamiento agudo del ACV esta dirigido fundamentalmente a
salvar la penumbra isquémica. Este tejido no funcionante es
potencialmente viable si se restituye el flujo sanguineo dentro
de cierto lapso. La penumbra se reduce minuto a minuto, dando
paso a un infarto cerebral consolidado e irreversible, este
proceso solo se puede detener si la intervencion temprana es
oportuna y adecuada. Esta se basa en dos principios basicos:
reperfundir el vaso ocluido y aumentar el flujo colateral. (92)

Neuroproteccion se refiere al empleo de cualquier modalidad
terapéutica que previene, retarda o “revierte” la muerte celular
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hemoglobina y gasto cardiaco),
disponibilidad.

segun

* Controlar el ECG, segun corresponda.

* Realizar una gasometria arterial vy
monitorizar la oxigenacion tisular.

* Controlar las tendencias de los parametros
hemodindmicos

*Monitorizar los valores de laboratorio.

* Administrar liquidos i.v. mientras se
controlan las presiones hemodinamicas y la
diuresis, segun corresponda.

* Administrar concentrados de eritrocitos,
plasma fresco congelado y/o plaquetas,
segun corresponda.

* Administrar vasopresores, antiarritmicos,
segun corresponda.

. Administrar antiinflamatorios
broncodilatadores, segun corresponda.

y/o

* Monitorizar la glucemia y tratar los niveles
anormales, segun cada caso.

* Monitorizar el estado de hidratacién,
incluido el peso, diuresis horaria, asi como
entradas y salidas.

* Monitorizar la funcién renal (niveles de
BUN y Cr, aclaramiento de creatinina).

resultado de una lesion neuronal. En este sentido se podria
considerar a la neuroproteccibn como una técnica de
citoproteccion similar a la cardioproteccion o vasoproteccion.

Todas estas actividades van encaminadas al manejo del
término neuroprotecciéon, en este sentido, es mas reciente y
hace énfasis al balance de las respuestas del organismo frente
a un evento de isquemia o un traumatismo cerebral; por
ejemplo, se conoce que ante un insulto al cerebro se activan
respuestas que inducen muerte celular, entre las que se
incluyen un incremento en la liberacion de neurotransmisores
excitadores, sobreproduccion de radicales libres e inflamacion.
Sin embargo también se activan mecanismos de autoproteccion
como la produccion de proteinas de choque térmico, de
citocinas antiinflamatorias, de antioxidantes endodgenos, o bien
se activan sistemas inhibidores como el GABAérgico y el
canabinérgico. El balance entre ambas respuestas determinara
el destino final del tejido dafiado.(93)
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. Administrar tromboliticos, segun
corresponda.

* Administrar proteina C activada
recombinante, segun corresponda.

* Ofrecer apoyo emocional al paciente y a la
familia fomentando las expectativas realistas
del paciente y la familia.
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CONCLUSIONES

La enfermedad originada por el virus SARS-CoV-2 actualmente es una
enfermedad con alta prevalencia que se ha llegado a considerar endémica en
algunas éareas, por lo que es de vital importancia no bajar la guardia frente a

las complicaciones.

Las manifestaciones clinicas originadas por la infeccion pueden ser
identificables facilmente entendiendo el mecanismo de invasion a las células,
mismo que se ha relacionado con los factores de riesgo, de manera que,
identificando las poblaciones en riesgo y orientando el diagnostico es posible

evitar las complicaciones.

Entender los mecanismos de origen de las complicaciones puede ser relevante
en el contexto del manejo de los pacientes hospitalizados, sin embargo, hace
falta incrementar el desarrollo de investigaciones que contribuyan al control de
los factores concomitantes y se puedan establecer protocolos de cuidado que

permita ofrecer un mejor prondstico al paciente.

Las manifestaciones clinicas y radiolégicas son habituales y pueden estar
presentes en los pacientes previo a la aparicidon del cuadro clinico por

completo.

Lograr diferenciar a los pacientes puede ser util en los casos donde se
sospeche la patologia, asi mismo el seguimiento individual del paciente
mediante intervenciones especificas puede ser de utilidad, sin embargo,

podria ser la pauta para futuros estudios.

Asi mismo, la ausencia de una herramienta de valoracién de enfermeria para
valoracion objetiva del paciente con ACV asociado a COVID-19 ‘podria

mejorar el dafio causado por la hipercoagulabilidad que se tiene en esta
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patologia, las secuelas causadas por la micro trombosis y macro trombosis
gue lleva a que se presenten accidentes cerebrovasculares, la estancia
hospitalaria y los recursos que se podrian ahorrar las familias, pacientes y el

hospital al detectar oportunamente el ACV.

El implementar planes de cuidado que favorezcan a implementar actividades
especificas para los diagnosticos enfermeros principales que se abordan en
esta patologia favorecera a que las acciones vayan encaminadas a la atencion
oportuna y la disminucién de secuelas en los pacientes siendo mas certeros

sobre la situacion clinica del paciente.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Formulacion de busqueda
ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Cerebral Infarction] explode all trees 1310
#2 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 11954

#3 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees 2592

#4 MeSH descriptor: [Ischemic Stroke] explode all trees 470

#5 MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees 11954

#6 MeSH descriptor: [Patient Care Planning] explode all trees 1845
#7 MeSH descriptor: [Nursing Diagnosis] explode all trees 34
#8 #1 OR #2 OR #4 OR #5 11954

#9 #8 AND #3 8

#10 #6OR#7 1874
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Anexo 2. Guia neurolégica en el paciente con ACV extendida

GUIA DE VALORACION NEUROLOGICA EN
PACIENTE CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ASOCIADO A SARS-COV-2

Nombre:

Edad:
Ocupacién:
Dias de estancia:
Diagnostico médico:
Sexo:

PERCEPCIGON/MANEJO DE LA SALUD
Antecedentes patologicos personales:
Ansiedad [ | Depresion | | Migrana [ |Epilepsia [ ]

coviD-19 HAS DM2 [Dislipideria [
Trombosis O Insuficiencia venasa []o arterial
Otros:

Antecedentes heredofamiliares:

Sintomas gastrointestinales:
Nauseas ] Eructos [] Anorexia []Pirasis [ Vamito ]
Dlspep5|a|:| Distensian ] Otras

Exploracién fisica

Textura: B & & f\'\
Edema 'Anasarcal_Godette ‘k\;% P

Aspera [ |Himeda[ | Suave [ | W e
Temperatura: Fria A,Callenlel:l Normal I:I
Color: Normal [] Ictérica []

Palida [ Cianética [] Marmérea ] Eritema [
Otra:
Localizacion;
Humedad: Deshidratadas [ ]
Localizacién:
Turgencia: Normal[ ] Disminuida []Dermatoporosis []
Lesiones | Sd. de lienzohdmedo [Petequias[ | UPP ]

Hidratadas []

Parkinson Alzheimer O Epilepsia Equimosis [ Léntigo senil [ Quemadura ]  Aftas ]

Esquizofrenia O ACY [ ) Coagulopatia || Herida: Localizacién: Longitud:

otros: Exudado: Estadio:

Padecimientoactual: Boca, labios y lengua:  Simetricos [ ] asimetricos [
Encias:Rosadas [Hiperémicas (Gingivitis (Gingivorrea ]

Alergias: Amigdalas: Normal || Hiperémicas|_|Hipertrdficas |

Vacunas: 1) Covid-19 O 2)Antiinfluenza O
IYAntineumococica
1)Fecha y tipo de vacuna:
2)Fecha y tipo de vacuna:
3)Fecha y tipo de vacuna:
Transfusiones; Quirurgicos:
Toxicomanias:

Otros:

Condiciones de higiene: Aseado [ | Na aseado [ ]
Farmacos: Antidepresivos || Ansioliticos |
Analgésicos ] Benzodiacepinas [ Antihipertensivos [ ]
Anticoagualantes | |

Tratamiento actual:

NUTRICIONAL/METABOLICO
Talla: Peso: IMC: Peso ideal:
Glucemia capilar: T PIA:
Complexién: Ectomorfol | Mesomorfo [_| Endomerfo
Alimentacién: Buena | | Regular ] Mala[]
Dieta: Ayuno[ ] Normal[ ] Liquida [] Blanda []
Especial;
Sonda de alimentacion:___Tipo: SNG [ |SNY | 50G |
lleostomia ] Gastrostomia
Fecha instalacién Sitio anatomico;
Caracteristicas:

Lengua:Centrada ymovil | |Ulcerada | I Saburral [
Dientes: Completos [_|Adoncia total —Adoncia parcial [
Caries | Protesis [ Bruxismo [] Fractura []
Descripcién de datos:
Abdomen; Cicatrices [ |
En batea ] Gravido \_HEFI'IIEI ]
dato:
Ruidos: Hipoactivos | Normoactivos [ Hiperactivos [
Frecuencia: Intensidad: Duracién:
Timpanismo || Matidez || Hueco

Pb origen y sitio:

| Globoso [ ] Liso[ ] Redondo [
Descripcién de

Estudios de imagenologia ¥ hallazgos:

Patrén funcional afectado: 1 2 34 5 6789 1011
TAC:
RM:
Doppler:
RX:
us:

ELIMINACION
Urinaria: Disuria [| Tenesmo [] Globo vesical []
incontinencia [ | Descripcién del dato:
volumen urinario: GU: mlf Kgfhr;
Oliguria L Anuria Llpeliuria LI Poliaguiuria LI
Descripcidn de color, olor y chorro:
Sonda vesical: Fr: Curacién:
Instalacidn: Caracteristicas:
Intestinal: Reseccidn intestinal [ [Costipacion [ JFistulas []
Diverticulitis ] Polipos intestinales [_Cancer de colon [
Impactaciéon [ | Trombosis mesenterica |
Incontinencia_|Hemorroides || Otro [
Descripcidn del dato:

N°® Evacuaciones:  Cddigo de evacuaciones:

Bristol: Ostomias [Tipo:, Drenajesy
descripcién;
Laboratorios y anilisis;
Qs ESC EGO
Cropocultivo CMF Cropopar
asitoscopico OTROS

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
TA: TAM: PVC:  FC: 5P02:_ FR:

Patron respiratorio: Kussmaul[ ] Chene Stoke [ | Biot[ ]

DlsneaZIOrtoinea [ITaquipnea] Bradipnea [] Palipnea]
e Tipo de toréx;

Aditamentos:CvP [ CVC ] CWCTunelizado [
N® de Lumenes: Sitio Anatomico:
FR: G: Instalacién: curacidn:

caracteristicas de sitio de inserccién:

Laboratorios y analisis:
BHC:
Qs:
PCR:
Procalcitonina:
TP Y TPT:
GGP.Lipasa, amilasa.P.F.H.:
Otros:
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W=l Otra caracteristica:

el Enfermedades Pulmonares:

! SEs== EPOC || Efisema pulmonal []

— “d Corpulmonare[] Hipertensidn
pulmeonar |_| SDRA_lCOVID 19 LINEUMONIALITEP [
Sintomas respiratorios:Tos [TJRinorreal _ Secreciones
orofaringeas [ | Traguecbronquialesl| |Espectoraciones |
Caracteristicas: Cantidad y
origen:
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Percusién: Resonante[ ] Hiperresonantel |  Matidez ]
Auscultacién: Hipoventilado[ ] Hiperventilade_]
Estertores [ | Crepitantes| | Estridor[ | Sibilancias[ |
Localzacidn: Descripcidn:

Ventilacién Mecanica: o
Modalidad por velumen: vPS L1 veac Clvec L simy U]
Modalidad por presién: vps (] vpaclvrcl] cpap[]
valores ventilatorios:

VC___ ¥t FR___FiD2___ Pmax___ Flujo___ Sensibilid
ad_____Pmeseta___ PEEP___LE Ti____Te
Oxigenoterapia: PN[] M.Simple [] M. Reserboric []
Nebulizador ] MNB[] Canula orofaringea [] Canula
nasofaringea [ Concentracién: Ixmin

Gases arteriales:__ Valores de GAy GV:

Andlisis de Gasometria:

Cardiovascular:
EKG: Ritmo, onda P intervalo
PR Segmento R-R. Complejo Q-R-5 onda

T FC Ejecardiaco:
LA AT Cardiopatias:
fmhs 1ICCT] 1AM [
yyviiy *‘»"Y MV" iy \'d""' Valvulopatia ||
: - Taponamiento[ |
2y vvhy Egtenosis L]

Descripcién de

te MM gares

Laboratorios y analisis:
Enzimas Cardiacas:
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Uso de aditamento:

Analisis de la postura y marcha:

CABEZA:;Firme y dirigida hada adelante? /
/Ospila y se dirige hacia los lados o hacia abajo?
TRONCO:Mertical?  /  ginclinacion  lateral,
anterior o posterior?

BRAZOS: Balancea narmal? ;los separa de
tronco en ausca de apoyo? / JLos muevo?
invaluntanameanto sin ninguna finalidad ?
MUSLOS ¥ PIERNAS:; Musios se elevan a la
misrna altura” ;Rodillas se separan o se acercan?
J{Permanecen en extensian?

PIES:Parte que primere llega al suelo {punta, la
on, bordes etc. ¢la punta del pe se eleva al
caminar?

Descripcion:

Actividades de la vida diaria:

1. Baiic Se bafa 500 0 nAcesia
ayudasolo p;a lavar una zona {como la espalda o una
i3

Dependunu Neoesia ayuda para lvar mas oe una
zona del cuerpo, ayuda para sakr o entrar en la bahera o
no se bafla solo.

2. Vestido Independienta. Coge la ropa de cajones y ammarics, =8
Ia pane y pueda abrocharse. Se excluye &l acto de atarse
los zapatos.

Dependients. Mo sa viste por si masmo o permanece
parciaimenta desvestida.

3.Usodel WC | Independiante: Va al W.C. s0lo, se aregia la ropa y sa
a50a 105 OraNas XCIHIOnes.

Dependiente, Procisa ayuda para ir al W.C.,

Independiants. S levanta y acuesta en la cama por sl
m:smoy pueds sentarse ¥ levantarss de una $illa por sl

4. Moviiidad

Dependiente. Mecesita ayuda para levanarse
‘acosiarse en la cama yfo sdia, o reslize ullaumﬂs
desplazamientos,

5. Continencia | Independiente.  GConiral completo de micoén y

Dependiente. Incontinencia parcial o Iotal de la miccidn o

6 & Uleva el aliments 2 la boca desde el

Antigeno Covid y PCR covid:
Dimero D:
TPYTPT:
Fibrinogeno:
Recuento de plaguetas:
Sistema locomator:
Deformidades:
Movilidad: Dificultad [

Sin dificultad [ ]

Marcha:
L]
NO |
PATOLOGICA
- Treser T
Estepaje Apraxia

plato @ Sa excluys corer |s came.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto © requiere alimentacidn parenteral.

PUNTUAGION TOTAL

Movilidad

general; Localizacidn;

Gradn Descripcién

Ausencia de contraccion

Contraccidn visible o palpable, pero sin

movimiento activo

Movimiento activo, sin vencer la gravedad nila

resistencia

3 |Movimiento activo que vence la gravedad pero
no vence la resistencia

Movimiento activo en toda su amplitud, vence

la dad y una resistencia moderada

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la
gravedad y la resistencia

SUERO /DESCANSO

Harario en que duerme:,
Tiene interrupciones durante su suefio
Medicamentos que consume para conciliar el

suefio
Utiliza medidas de higiene de
suefio,
scudles son?
COGNITIVO PERCEPTUAL
Dolor: Lacalizacién:

J Calidad: Visceral_HunzanteL Quemante [ ] Somdticos [
14 Colico[|Espasmo
Intensidad: Leve [ | Moderado[ ] Severo [

-1 1 (] | L 1 [l ] il
T T T T T Ll 1 L]

o 1 2 3 4 5 ] T ] ] 10

sin Poco Dolor Dolor Dolermuy  Dalor
dolar dolar Moderada Fuerte fuerte  insoportable
) B
\Co) Lcol
O N
1 2 4 ] 8 10
Tiempe:
Inicio: Duracidn: Frecuencia:
Factores Precipitantes:
Factores atenuantes:

Manifestaciones asociadas:
Estado mental:
Humor: Deprimiduj Ansiosa | Alegre [] Irritable [7]

Nervioso_] Ansioso[ ] O
Nivel de atencién: Vigilia [ |Concentracian [ JCooperadion
Captacion [ ]

Lenguaje:Repeticion [ Escrito[ ] Kinesico ]

Respuesta verbal: Oricntada || Confusa ] Palabras
inapropiadas|_| Sonidos incomprensibles || monosilabos[ ]
Dislalia [] Disartria[_IMudez [ afonia [] Disfonia [
Orientacién: Tiempo Espacio [_] Persona [ ]
Memoria: Inmediata ] Reciente [ Remota []
EXAMEN FISICO

Estade de conciencia: Alerta _] Somnoliento []Estupor
Coma [] Sedacién ] Relajacion ]

Neurepatologias:

TCE [JACY CIHICAneurisma ] Encefalitis | Hemorragia
subaracnoidea ] hemorragia intracraneal[] isquemia
transitaria []
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Escala de Glasgow:

Aperiurg OCULAR Furtuacitn)

Esponionaa

A exrinvlas verbales
Al dglor
Aumencia de respuesta

= fea] e

Respuesto VERBAL
Oiieniado

Cerfura.

Techorerea

Senides

Ausencia de respUsTto

aibn

= s es| = e

U

Respuesta INOTORA

=
T\ Localiza o delor

ferimdn ol dolor

1| Rexide msrmal

= J Extensn comal
JAusencia da respoei
LEVE: 14-15 OTAL:
MODERADD: 812
SEVERD 3-3

MERNES

Escala de
[+4] | Combativo. Ansioso, violento

[+3] | Muy agitado. Intenta retirarse catéteres, el TET, etc.
[+2] | Azitado. Mavimientos frecuentes, lucha con ¢l
respirador

[+1] | Ansioso. Inquieto, pero sin conducta vielenta ni

(0] Alerta y rranquilo

|-1] | Adormilado. Despierta a la voz, mantiene los cjos
abiertas mas de 105

|21 | Sedacidn ligera. Despierta a la voz, no mantiena los
ojos abiertes mas de 10 s.

[-3] | Sedacién moderada. 5e mueve yabre los ojosa la
Namads, no dirige Is mirscta

4] | Sedacian profunds. No responde a la voz, abre los
o0jos 3 |2 estimulacion fisica.

[-5] | Sedacidn muy profunda, No responde ala

fisica.
Nivel de consciencia Puntuzcidn
minima @,
mixima 42

Mirads conjugada

Campas visuales por
confrontacion

Paresia facial

Paresia del brazo
Paresia de |a pierna
Dismetriz {ataxia:
descoordinacion en el
movimiento)

Lenguajs
Disartria
Extincion e inatencion,

leve <4
Moderado < 16
Grave <25
Muy grave 225

Tiempo:
Duracion:

NIHSS tre 4 y 25 trata
revascularizada.

Puntuacion:

Pares craneales:
1 OLFATORIO:
Percibe olores suaves y sutiles

Percibe olores Fuertes y grotezcos

1LOPTICO, IlI. Oculomotor, IV Troclear, VI. Abducens.

Pupilas PIRLA || Normorreflexia || Hiperrreflexia_|
Anisocroria [] Miosis ] Midriasis[_| Hiporreflexia [_|

Convulsiones [
Descripcién del

Usa anteojos| | Prétesis ocular ||
Temblores ] Tics |
dato;

Reflejo consensual
Campimetria:

Reflejo fotomotor

150%
Zona de vision Zona de visiin
incmensional monocular
‘Campo visual horizortal Campo visusl vertical
Agudeza visual: oD o]}
Tamafio de la pupila: OD ol
Reaccidén pupilar: oD ol
Movimiento ocular: 0D al

Conjuntiva caracteristicas:
Cérnea caracteristicas:,
Convergencia: Estrabismo  Divergente  Convergente
[ Dextrosupraversidn oY e

Supraversién - Gl s rects
Levasupraversién superan inferen [ s

DextroversiGn S/,_\/

Posicidn primaria de

la mirada o @ e ot @ s
[ Levaversisn /x )\ ’

[ Dextreinfraversién
| Infraversién Raeto b CBlem Rectn

inrer e — inforor
| Levoinfraversién e &

Acomodacién:
objetos lejanos

V Trigémino:
Misculos temporal y masetero

Miosis ante objetos cercanos midriasis

Cierre de los dientes, movimiento de la mandibula de un

lado a otro:[_| Debhilidad [ |Disminucidn de la sensibilidad

Estimular frente, pémulos y mandibulas:
|_I Sensibilidad |_] Disminucitn de la sensibilidad

VI Facial:
Simetrial ] Asimetrial | Caracteristicas:

Clerre ambos ojos can fuerza
Inkentar abrirlos

5

sonrla Ensefie los dientes Hincha los pémulos

Sopla

Vil Vestibulococlear:

1. Evaluar la audicién con prueba de susurro.
Ofdo Derecho,
Oido Izquierdo
2. Evaluar conduccign con prueba Rinne

3. Lateralizacion prueba Webber

“INormal [Transmisién [ |Percepcion

Mormal y percepcién | | Hipoacusia de percepcion
Hipoacusia conductiva T Presbiacusia [

2 ;’l F[L_ﬁ e

o ==
s ]

- o P || Y
N

Wl W i
’ ' i ' 4

NG preilen 2 Eml (VA [ e o ilatieal (VA=Y D6
Cer et )l o e

= ol
ot hifesis s coadiaclinn i cidin paspihe s

Vi iy e anetichcn gy condkaTts ederno ok el Vo o dsma

IX Glosofaringeo y X vago
= Deglucién
* Relejo nauseoso
= Articulacién de la palabray la

fonacion
= Observamos movimientos del paladar blando y de la
faringe.

Xl Accesorio y Xll Hipogloso

Gira la cabeza hacia cada lado, oponiendo usted resistencia
con su mano, levanta los hombros sin dificultad SI[ | NO [ ]
Inspeccionar la lengua:

Simetrfa ] Asimetria [ atrofia [[] Desviacion de linea [
media
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AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO

Autopercepcion
aislamiento:

¢cudl es su concepto de simismo ?,
Joémo se visualiza en un futuro?
Jeudl es su meta en la vida?,
£cémo ve su situacidn actual?
Ize gustarfa cambiar algo de lo que ha vivido? jpor qué?

SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Los patranes de satisfaccidn o insatisfaccion de la
sexualidad

Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones
sexuales,

Seguridad en las relaciones sexuales

Patrén reproductivo
Femenino
Premenopausia y posmenopausia, uso de procoagulantes,

mencicne 3 virtudes que visualice en uso de metodos anticonceptives, embarazo. cancer
usted

le gusta su imagen Problemas percibidas por la persona,

corporal Hombre

Patron patologias como: cancer

emacienal

Patrén de postura corporal y movimiento Contacto

visual, Patrones de voz y

conversacion
genero una discapacidad o secuela

ROL-RELACIONES

Familia;

Red de apoyo:
Escuela:
Casa:
Trabajo:
Actividades

que desernpefia habitualmente:

Dificultades
roles

para cumplir con sus

ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Las formas o
afrontamiento

Las respuestas habituales que manifiesta el individuo en
situaciones que le estresan y forma de controlar el
estrés,

La capacidad de
cambios

El soporte individual y familiar con que cuenta el
individuo

situaciones estresantes:

biologicas:

astrategias de

adaptacion a los

fisicas:

psicologicas:

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261

VALORES Y CREENCIAS

Los walores y creencias del paciente guian las
elecciones o
decisiones

¢Qué considera correcto, apropiado; Bien y mal,

bueno y malo?
Lo que es percibido como importante en la
vida

Existe algin conflicto en wvalores, creencias o
expectativas que influya en la salud del

paciente

Las decisiones a cerca de: tratamientos, prioridades
de salud, vida o
muerte

Pertenece a alguna religion

Autor: L.E. Tania Michel Cafiedo Hernandez
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Anexo 3 planes de cuidado enfermero

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PLACE: PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19 (00201) Riesgo de perfusion ineficaz
del tejido cerebral

Dominio:4. Actividad/Reposo Clase:
4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

(00201) Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral

Etiqueta (problema) (P):

Factores relacionados (causas) (E) * Lesiones Cerebrales

¢ Coagulopatia
e Embolia
e Tiempo de tromboplastina parcial sérico anormal

e Tiempo de protrombina sérica anormal

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)
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RESULTADO
NOC
(0909) Estado 090901 Conciencia

090902 Control motor central 090903
Funcion sensitiva/motora de pares

INDICADOR

neurolégico J

craneales
090905 Funcién autbnoma
090907 Comunicacion apropiada a la

situacion

090908 Tamano pupilar

090909 Reactividad pupilar 090910
Patron de movimiento ocular

090911 Patron respiratorio

090917 Presion sanguinea

090919 Frecuencia respiratoria

090921 Frecuencia cardiaca apical
090923 Orientacion cognitiva

090924 Capacidad cognitiva
040615 Hallazgos en el angiograma

cerebral
040603 Cefalea

040605 Inquietud
040606 Apatia

UASLP-FAC ENF- EECA- -MARZO 2023-261

ESCALA DEMEDICION

Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido

No comprometido

Grave
Sustancial
Moderado
Leve

Ninguno

1

-_—

a b W N

PUNTUACION
DIANA
MANTENER:

AUMENTAR A:
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(0406) 040607 Ansiedad inexplicada Grave 1
Perfusion 040608 Agitacion Sustancial 2
tisular: 040609 Vomitos Moderado 3
cerebral E 040611 sincope Leve 4

Ninguno 5

INTERVENCIONES (NIC): 2550 mejora de la perfusion cerebral |

_ACTIVIDADES
» Mantener la glucemia dentro del rango de referencia.

* La posicion optima de la cama (0, 15 0 30°) y controlar la respuesta del paciente a la posicion de la cabeza.
* Mantener el nivel de pCO2 a 25 mmHg o superior.

« Administrar anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, tromboliticos segun corresponda.

* Controlar el TP y el TTP para mantenerlos en unos valores 1-2 veces los de referencia.

» Monitorizar la aparicién de efectos secundarios de la terapia con anticoagulantes.

* Monitorizar la aparicién de signos de hemorragia, estado neuroldgico, estado respiratorio.

» Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y respiraciones.

» Comprobar el estado respiratorio: gasometria arterial, pulsioximetria, profundidad, patrén, frecuencia y esfuerzo.

* Monitorizar los parametros hemodindmicos invasivos, segun corresponda.
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INTERVENCIONES (NIC):2620 monitorizacion neurologica |
ACTIVIDADES

*Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién de las pupilas.

« Vigilar el nivel de consciencia.

» Comprobar el nivel de orientacion.

« Vigilar Escala de Coma de Glasgow.

* Analizar la memoria reciente, nivel de atencion, memoria pasada, estado de animo, afecto y conductas.
* Vigilar el reflejo corneal, comprobar reflejo tusigeno y nauseoso.

» Explorar el tono muscular, el movimiento motor, la marcha.

« Comprobar la fuerza de prension.

* Observar si hay tembilor.

* Monitorizar la simetria facial.

* Monitorizar la protrusién lingual.

» Comprobar la respuesta de seguimiento.

» Observar la motilidad extraocular y las caracteristicas de la mirada.

» Observar si hay trastornos visuales: diplopia, nistagmo, escotomas visuales, vision borrosa y agudeza visual.
» Observar si el paciente refiere cefalea.

* Vigilar las caracteristicas del habla: fluencia, presencia de afasias o dificultad para encontrar palabras.
» Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tactil y lesivos.

* Verificar la discriminacién de agudo/romo o calor/frio.

* Observar si hay parestesia: entumecimiento y hormigueos.

» Comprobar el sentido del olfato.

* Observar el patron de sudacion.

« Identificar patrones nuevos en los datos.
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INTERVENCIONES (NIC): 4104 Cuidados del embolismo: periférico

ACTIVIDADES
* Evaluar los cambios del estado respiratorio y cardiaco (p. €j., sibilancias de nueva aparicion, hemoptisis, disnea,

taquipnea, taquicardia, sincope), pues los pacientes que presentan TVP tienen un mayor riesgo de recidiva y de EP.
 Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del hombro, de espalda o pleuritico.

* Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica.

* Observar si hay signos de disminucion de la circulacion venosa en la extremidad afectada.

*Elevar cualquier extremidad con sospecha de estar afectada 20° o mas por encima del nivel del corazén para mejorar
el retorno venoso.

« Aplicar la regla de prediccién de Well para ayudar a diagnosticar la TVP.

 Controlar TP y TTP para mantenerlos de una a dos veces de lo normal, segun corresponda.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PLAN DE
CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19
(00123) Descuido unilateral

Dominio:5. Percepcion / cogniciéon Clase:1. Atencion

Descuido unilateral 00123

Etiqueta (problema) (P):

Factores relacionados (causas) (E) ACV

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) e Lesion cerebral

e Comportamiento de seguridad alterado en el
lado desatendido

e No mover los ojos en el hemisferio.

e No mover la cabeza en el hemisferio.

e No mover las extremidades en el hemisferio.

¢ No mover el tronco en el hemisferio.

¢ No notar que las personas se acercan.

e Hemianopsia

e Rendimiento deteriorado en las pruebas de
cancelacién de objetivos.

e Hemiplejia izquierda por accidente

cerebrovascular.
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o Desviacion marcada de los ojos a los estimulos
en el lado no descuidado

e Desviacion marcada del tronco a estimulos en
el lado no descuidado

e Sustitucién de letras para formar palabras

alternativas al leer

RESULTADO(NOC) INDICADOR ESCALA DEMEDICION PUNTUACION
Conocimiento: 186301 Tipo especifico de accidente Ningun 1 ENER:
manejo de la cerebrovascular Conocimiento -
enfermedad 186302 Causa y factores Escaso 2 AUMENTAR A:
cerebrovascular  contribuyentes. Conocimiento

(1863) 186303 Curso habitual de la Moderado 3

enfermedad isquémica 186304 Signosy  Conocimiento
sintomas de enfermedad isquémica g stancial 4
186305 Curso habitual de la conocimiento
enfermedad hemorragica. Extenso 5
186306 Signos y sintomas de la conocimiento
enfermedad hemorragica.

186312 Efectos terapéuticos de la

medicacion.

186316  Complicaciones de un

accidente cerebrovascular. 186323
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Estrategias para adaptarse a las
pérdidas sensoriales.

186329 Factores de riesgo de
complicaciones

186330 Fuentes acreditadas de
informacion sobre la prevencion del
accidente cerebrovascular.

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de Ia desatencion unilateral 2760

ACTIVIDADES

Observar si hay respuestas anormales a los tres tipos principales de estimulos: sensitivos, visuales y auditivos.
Evaluar el estado mental, la comprension, la funcién motora, la funcién sensorial, las respuestas afectivas y el periodo
de atencién basales.

Adaptar el ambiente al déficit centrandose en el lado no afectado durante el periodo agudo.

Realizar movimientos de amplitud y masajes en el lado afectado.

Centrar los estimulos tactiles y verbales en el lado afectado a medida que el paciente muestre capacidad de
compensar la anulacion.

Instruir a los cuidadores acerca de la causa, los mecanismos y el tratamiento de la anulacién unilateral.
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INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la terapia trombolitica 4270
ACTIVIDADES

« Comprobar la identidad del paciente, historia de la enfermedad actual y los antecedentes médicos.

* Realizar una exploracion fisica, permitir que haya alguien al lado del paciente, si es posible.

» Obtener una pulsioximetria y aplicar oxigeno, si es adecuado.

* Realizar una evaluacion dirigida del sistema que esté indicado por la historia de la enfermedad actual.

* Realizar un ECG de 12 derivaciones, segun corresponda.

* Iniciar una via intravenosa y obtener muestras de sangre para analisis.

» Obtener una tomografia computarizada craneal urgente, segun corresponda.

* Realizar una gammagrafia de ventilacion/perfusion, segun corresponda.

+ Considerar las directrices para determinar si el paciente es candidato (p. €j., criterios de inclusion y de exclusion para el tratamiento).
» Determinar si el paciente recibira el tratamiento, obtener el consentimiento informado.

* Preparar la terapia trombolitica si esta indicada.

« Evitar la obtencidn de muestras arteriales para prevenir complicaciones hemorragicas.

* Preparar tromboliticos segun protocolo del centro.

* Administrar tromboliticos segun las pautas especificas de administracion.

* Administrar medicaciones adicionales, segun prescripcion.

* Monitorizar continuamente el ritmo cardiaco, los signos vitales, el grado de dolor, los ruidos cardiorrespiratorios, el nivel de
consciencia, la perfusion periférica, las entradas y salidas, el cambio del estado neurolégico y la resolucion de sintomas, segun las
indicaciones.

* Observar los signos de hemorragia.

* Realizar otras pruebas radiolégicas, si esta indicado (p. €j., radiografia de torax).

* Preparar para iniciar medidas de soporte vital basico y avanzado, si esta indicado.

Preparar para el traslado para recibir los cuidados definitivos.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR ASOCIADO A COVID-19(00291) Riesgo de trombosis

Dominio:4. Actividad / descanso Clase:

4. Respuestas cardiovasculares / pulmonares

) 00291 Riesgo de trombosis
Etiqueta (problema) (P):

Factores relacionados (causas) (E) Estrés excesivo

Movilidad fisica deteriorada

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) Individuos con antecedentes de enfermedad trombética.

Trastornos de la coagulacion sanguinea

Enfermedad critica

Enfermedades vasculares
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RESULTADO(NOC) INDICADOR ESCALA DEMEDICION PUNTUACIONDIANA

Coagulacion sanguinea 040901 Formacion del coagulo Grave 1 MANTENER: ___
(0409) 040912 Tiempo de protrombina (TP) Sustancial 2 AUMENTAR A:
040905 Tiempo de protrombina-Tasa  poderado 3
Normalizada Internacional (International Leve 4
Normalization :
Ninguno 5

040907 Ratio) (TP-INR)* Tiempo de
tromboplastina parcial (TTP)

040913 Hemoglobina (Hb)

040908 Concentracion de plaquetas
040909 Concentraciones plasmaticas de
fibrinégeno

040910 Hematocrito

040902 Sangrado

040903 Hematomas

040904 Petequias

040916 Equimosis
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INTERVENCIONES (NIC): Precauciones en el embolismo (4110)

ACTIVIDADES
* Elaborar una historia clinica detallada para determinar el nivel de riesgo del paciente.

+ Evaluar de forma critica cualquier sintoma de sibilancias de reciente aparicion, hemoptisis o dolor inspiratorio, dolor toracico, en el
hombro, en la espalda o pleuritico, disnea, taquipnea, taquicardia o sincope.

» Evaluar la presencia de la triada de Virchow: ectasia venosa, hipercoagulabilidad y traumatismo causante de una lesién de la
intima.

* Realizar una evaluacion exhaustiva del estado pulmonar, la circulacion periférica.

* Iniciar una pauta de tromboprofilaxis apropiada de inmediato.

» Administrar dosis bajas de farmacos anticoagulantes y/o antiplaquetarios de forma profilactica.

* Elevar cualquier extremidad con sospecha de estar afectada 20° o mas por encima del nivel del corazén, para mejorar el retorno
venoso.

* Aplicar medias o manguitos de compresion elastica graduada para reducir el riesgo de TVP.

* Mantener las medias o0 manguitos de compresién elastica graduada para reducir el desarrollo de sindrome postromboético, que se
precipita por la presencia prolongada de coagulos en la extremidad afectada y el flujo venoso inadecuado.

+ Aplicar medias de compresién neumatica intermitente, segun la politica y el protocolo del centro.

 Ayudar al paciente con los ejercicios pasivos o activos de rango de movimiento, segun corresponda.

* Recomendar que se realice flexion y extension de los pies y las piernas al menos 10 veces cada hora.

* Realizar cambios posturales del paciente cada 2 horas y recomendar una movilizacion o deambulacion precoz, segun la tolerancia.
* Prevenir la lesion de la luz vascular evitando la presién local, los traumatismos.

* No dar masajes o realizar compresion en los musculos de la extremidad afectada.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PLAN DE CUIDADO AL PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR ASOCIADO A COVID-19
(00205) Riesgo de shock

Dominio: Clase:
1. Seguridad 2. Lesion fisica

proteccion

Etiqueta _(problema) (0205 Riesgo de shock

(P):
Factores __relacionados Sangrado
(causas) (E) hipotermia
hipoxemia
hipoxia
Caracteristicas Embolia
definitorias __ (signos vy ,
sintomas) Enfermedades cardiacas

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
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RESULTADO INDICADOR ESCALA DEMEDICION PUNTUACION
(NOC) DIANA
041601 Presion arterial
sistolica
041602 Presion arterial Desviacion grave del rango 1
diastolica normal
041603 Gasometria Desviacion sustancial del rango 2
arterial media normal
i4 41604 i
Perfusion 04160 S’aturamon de Desviacién moderada del rango 3 MANTENER: _
tisular: celular oxigeno normal AUMENTAR A:
0416 041605 Equilibrio de
L Desviacion leve del rango 4
liquidos
041606 Frecuencia normal
, . Sin desviacién del rango 5
cardiaca apical
041607 Ritmo cardiaco normal
041608 Equilibrio
electrolitico y acido-base
041609 Relleno capilar
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INTERVENCIONES (NIC): Manejo del shock (4250)
ACTIVIDADES

Monitorizar los signos vitales, presion arterial ortostatica, estado mental y diuresis.

Colocar al paciente en una posicion que optimice la perfusion.

* Instaurar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, segun corresponda.

» Administrar oxigeno y/o ventilacidon mecanica, segun corresponda vy vigilar los factores determinantes del aporte de oxigeno
tisular (PaO2, Sa02, niveles de hemoglobina y gasto cardiaco), segun disponibilidad.

+ Controlar el ECG, segun corresponda.

* Realizar una gasometria arterial y monitorizar la oxigenacion tisular.

+ Controlar las tendencias de los parametros hemodinamicos

*Monitorizar los valores de laboratorio.

* Administrar liquidos i.v. mientras se controlan las presiones hemodinamicas y la diuresis, segun corresponda.

» Administrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado y/o plaquetas, segun corresponda.

« Administrar vasopresores, antiarritmicos, segun corresponda.

» Administrar antiinflamatorios y/o broncodilatadores, segun corresponda.

» Monitorizar la glucemia y tratar los niveles anormales, segun cada caso.

* Monitorizar el estado de hidratacion, incluido el peso, diuresis horaria, asi como entradas y salidas.

* Monitorizar la funcién renal (niveles de BUN y Cr, aclaramiento de creatinina).

« Administrar tromboliticos, segun corresponda.

» Administrar proteina C activada recombinante, segun corresponda.

» Ofrecer apoyo emocional al paciente y a la familia fomentando las expectativas realistas del paciente y la familia.
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