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INTRODUCCION

» El accidente cerebrovascular (ictus) ocurre
cuando el riego cerebral (1) se interumpe y no
llega a nutrir un area determinada.La mayoria
de los accidentes cerebrovasculares son
Isquéemicos (generalmente debido a la
obstruccion de una arteria), pero algunos son
hemorragicos (debido a la ruptura de una
arteria).

OBJETIVOS

-Los pacientes con Ictus deberian recibir una
evaluacion inmediata en un Hospital,ademas
existira un protocolo de manejo del ICTUS.

-Dejar las minimas o ninguna secuela tras la
actuaccion inmediata.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Se realiza busqueda de articulos en metabuscadores
como Cochrane,Medline, Pubmed, UpToDate y
ScienceDirect sobre protocolos de ICTUS. Como criterio
de inclusion para los articulos se ha limitado la antiguedad
de los mismos a diez anos y el idioma inglés y espanol.

Algoritmo 2. Manejo inicial de Cédigo Ictus

CODIGO ICTUS
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CONCLUSIONES

Puede llegar a Hospital con DCCU o 061 con una
valoracion y tto:

1)Rapida identificacion.
2)Adecuados criterios de clasificacion.

3)ldentificacion de posible CODIGO ICTUS (clara
identificacion de hora de inicio de sintomas,
comunicacion con el Hospital receptor: Médico

encargado de Clasificacion en la Unidad de Urgencias).

4)Manejo adecuado: ABC Atencion a los trastornos del
ritmo cardiaco. 5)ldentificacion y tratamiento de
hipoglucemia.

6)Instauracion de una via iv. Fibrinolisis si fuese
necesario.

/)Acompanamiento de familia.

8)Transporte rapido y acorde con la gravedad.

Manejo en Urgencias

1) Rapida clasificacion y valoracion clinica inicial.

2) Realizacion de Pruebas complementarias: Analitica

Es fundamental acudir cuanto antes al centro
hospitalario para ser valorados y poder beneficiarse
del tratamiento precozmente.

Es preferible evitar los accidentes cerebrovasculares
gue tener que tratarlos. La estrategia principal para
prevenir un primer accidente cerebrovascular es la
gestion de los principales factores de riesgo. Si se
ha tenido un accidente cerebrovascular, por lo
general son necesarias medidas preventivas
adicionales. (2)

Deben controlarse la hipertension arterial y la
diabetes. Se deben medir los niveles de colesterol y,
Sl son elevados, bajarlos para reducir el riesgo de
ateroesclerosis.

Hacer ejercicio con regularidad y perder peso en
caso de que sea necesario, ayuda a controlar la
hipertension arterial, la diabetes y los niveles altos
de colesterol.
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