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INTRODUCCION.

El ictus isquémico se origina por una disminucién del
aporte sanguineo al cerebro, lo cual provoca una
variacion transitoria o definitiva en el
funcionamiento de una o varias partes del cerebro.
Se trata de una urgencia neuroldgica muy frecuente,
estableciéndose como la primera casusa de muerte
en las mujeres y la segunda en los hombres. Es la
tercera causa de mortalidad en Espania.

Objetivo: Reconocer los parametros para realizar una
monitorizacion adecuada al paciente que sufre ictus
isquémico, ya que puede influir en el progreso del
paciente y en la reduccion de la morbimortalidad.

METODOLOGIA.

Se realiza una revisién bibliografica sistematica de
articulos cientificos en las bases de datos Previd,
Pumbed-Medline, Cuiden y Scielo, dentro de los
ultimos seis anos, tanto en inglés como en espafiol.
Se utilizaron palabras clave: “prevencion y control",

“atencion de enfermeria”, “ictus isquémico”,

“monitorizacién neuroldgica” y “morbimortalidad”.
Se encontraron 95 articulos, de los cuales 15 se
amoldaban a los criterios de inclusion establecidos,
como articulos de revista, estudios empiricos afines a
nuestros objetivos marcados, etc...
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RESULTADOS.

Monitorizaremos:

Ictus |squem|co

—>La tensidn arterial ya que un descenso subito de la
tension arterial podria aumentar la posibilidad de

necrosis.

- La frecuencia cardiaca para poder detectar
arritmias.

—La temperatura para evitar la hipertermia que
puede provocar un aumento de la destruccidn
neuronal en el area afectada por la isquemia.

—>La glucemia porque la hiperglucemia se vincula con

un incremento de la morbimortalidad a causa del
aumento del area infartada.

—>La frecuencia respiratoria y pulsioximetria para
poder controlar el compromiso de la via aérea.
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monitorizacidon neuroldgica” y “morbimortalidad”.

CONCLUSIONES.

En el paciente con ictus isquémico se requiere por
parte del personal de enfermeria un manejo
cuidadoso sobre todo en las primeras horas de su
aparicién, con la monitorizacién de la situacion
neuroldgica y con un control riguroso de las
variables que intervienen en el avance del déficit
neuroldgico. Las variables primordiales son: la
tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
glucemia y saturacién de oxigeno. Una apropiada
monitorizacién permitiria evitar complicaciones y
reducir la morbimortalidad. Para una asistencia de
calidad al paciente con ictus isquémico
determinamos que es necesaria una correcta
monitorizacion.
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