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Introduccion y antecedentes

Un accidente cerebrovascular (ACV o ACVA), también conocido como ictus cerebral,
apoplejia, derrame cerebral, golpe o ictus apoplético, ataque cerebrovascular o ataque
cerebral, es la pérdida de funciones cerebrales como producto de la interrupcion del flujo
sanguineo al cerebro. E1 ACV puede ser por causa isquémica o hemorragica, y en funcion
de la causa se origina una serie de sintomas variables, dependiendo también del area
cerebral afectada (como disartria, hemiparesia, pérdida de la funcidon motora en

miembros, etc.)'.

Cada vez es mas frecuente que acudan al servicio de urgencias pacientes con sospecha de
ACYV, por presentar dicha sintomatologia. Por eso, es importante la valoracion precoz del
paciente para descartar o no la patologia. Y es que, la prevalencia actual de ACV es de
més de 250 episodios por cada 100.000 habitantes?, segun los tilltimos estudios al respecto.
Ademas, constituye la tercera causa de muerte en el mundo y la primera causa de
invalidez en Espafia, lo que conlleva un deterioro en la calidad de vida de los pacientes y

un alto gasto socio-econdémico.

Es aqui donde radica la importancia de la prevencion de esta enfermedad, en la que ha
aumentado considerablemente la incidencia en personas de entre 20 y 64 afos. Los

factores de riesgo cardiovascular (FRCV) maés influyentes son la fibrilacion auricular no



tratada, la hipertension arterial, la obesidad, el tabaquismo, la dislipemia y la diabetes

mellitus?.

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en la prevencion
primaria, educando en salud y fomentando habitos saludables®. Pero debido a la evolucion
de esta enfermedad, enfermeria es también imprescindible en la atencion inmediata y en

la posterior recuperacion y rehabilitacion del paciente.

Este trabajo se basa en la parte de la atencion inmediata al paciente con sospecha de ACV
que es atendido en un servicio de urgencias tanto extrahospitalario como intrahospitalario.
Y es que, el ACV es una enfermedad tiempo-dependiente, en la que el tiempo de
actuacion es clave para evitar posibles secuelas y para revertir el problema a tiempo si es

posible.

El Sistema Nacional de Salud implanta en el afio 2008 el “Cddigo Ictus”, que es un
sistema que permite la rapida identificacion, notificacion y traslado de los pacientes con
sospecha de ACV o ictus por los servicios de urgencias extrahospitalarias y hospitalarias
coordinados mediante el 112 o 061. De este modo, puede ponerse en marcha el proceso
de diagnostico y cuidados mientras se traslada al paciente hasta el servicio de urgencias
hospitalarias, avisando a los profesionales que alli trabajan para que la actuacion sea lo
mas rapida posible, evitando demoras innecesarias. Ademas, este coddigo contempla la
realizacion inmediata de TAC cerebral para agilizar el diagnéstico y con ello el
tratamiento precoz. Se ha demostrado, que todas estas medidas reducen

significativamente las secuelas en pacientes que sufren un ACV?.

En nuestra comunidad auténoma, el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE),
en conjunto con diferentes sociedades cientificas, ha desarrollado durante los ultimos
afnos un plan de actuacion para prevenir y tratar en el menor tiempo posible el ataque
cerebral agudo, o ictus. Este plan se denomina “Plan Andaluz del Ataque Cerebral
Agudo” (PLACA), cuyo objetivo principal, por tanto, es mejorar la atencion a la patologia
vascular cerebral y paliar en la medida de lo posible las graves consecuencias que padecen

los pacientes que sufren un ACV.

Por parte del personal de enfermeria, la atencién inmediata al paciente con sospecha de
ACYV consiste en la canalizacion venosa de al menos una via periférica, a ser posible de
calibre 18 por si es necesario la administracion de contraste durante la realizacion del

TAC cerebral, ademas de la monitorizacion, toma de constantes y vigilancia del paciente’.



Sin olvidar el apoyo emocional, la escucha activa, el asesoramiento y la informacion
sensorial preparatoria, intervenciones enfermeras que no deben faltar nunca en la atencion
y cuidado al paciente atendido por servicios de urgencias, ya sean extrahospitalarios o

intrahospitalarios.

Otra intervencion enfermera frecuente en el paciente con sospecha de ACV en urgencias,
es la administracion de farmacoterapia y sueroterapia. En la administracion de soluciones
salinas, el suero glucosalino y glucosado al 5% estan contraindicados en este tipo de
pacientes, ya que la osmolaridad de estas soluciones aumentan el edema cerebral y por
tanto aumentan el riesgo de secuelas®. Sin embargo, otras investigaciones apuntan a que
la hipoglucemia también produce secuelas en los pacientes con ACV y que los niveles de
glucemia deben mantenerse entre 70 y 120 mg/dl. Por lo tanto, en caso de hipoglucemia
pueden administrarse sueros glucosalinos y glucosados, aunque debe estar sujeto a

prescripcion médica’.

Debido a la controversia y a la falta de unificacion de criterios al respecto, surge la
pregunta de investigacion que sustenta este trabajo de investigacion, que seria: jExiste
realmente un aumento del edema cerebral tras la administracion de suero glucosalino en
el paciente con sospecha de ACV? Y es que, los profesionales de enfermeria debemos
estar al tanto de la ultima evidencia cientifica y evitar la administraciéon de toda

sueroterapia que pueda perjudicar al paciente al que prestamos cuidados.
Objetivos

Determinar si aumenta el edema cerebral en el paciente con sospecha de ACV atendido

por los servicios de urgencias, tras la administracién de suero glucosalino intravenoso.
Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura mediante busqueda bibliografica en Octubre de
2018 en las bases de datos cientificas siguientes: PubMed, Web of Science, Scopus y
Cuiden, ademas del metabuscador Gerion de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario

Publico Andaluz.

Los criterios de inclusion fueron articulos originales, en idioma espafol, inglés y

portugués, sin limitacion de fecha de publicacion y que traten del objeto de estudio.



Para cada uno de los términos clave que son ACV, suero glucosalino y edema cerebral,
se utilizd el tesauro MeSH para abarcar todos los descriptores posibles y evitar

limitaciones en la busqueda.

La ecuacion de busqueda utilizada fue en todas las bases de datos anteriormente

mencionadas y en todos los campos fue:

(((((((((((Vascular Accident, Brain) OR Stroke, Acute) OR Cerebrovascular Stroke) OR
Cerebrovascular Apoplexy) OR Cerebrovascular Accident, Acute) OR Cerebrovascular
Accident) OR Cerebral Stroke) OR CVA (Cerebrovascular Accident)) OR Apoplexy))
AND (((((((((Vasogenic Cerebral Edema) OR Vasogenic Brain Edema) OR Intracranial
Edema) OR Cytotoxic Cerebral Edema) OR Cytotoxic Brain Edema) OR Cerebral
Edema, Vasogenic) OR Cerebral Edema, Cytotoxic) OR Cerebral Edema) OR Brain
Swelling)) AND Glucose Solutions, Hypertonic

Todas las referencias de los articulos finalmente seleccionados estan disponibles a

peticion del autor de correspondencia.
Resultados

En total se hallaron 27 articulos (nwta1 = 27), que tras eliminar duplicados quedaron 12, de
los cuales Uinicamente cumplen criterios de inclusion 6 articulos (n final = 6), como se

muestra en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo seguido en la seleccion de articulos.
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Nota: n = muestra de articulos.

La totalidad de los articulos que componen la muestra final (n = 6) estan redactados en
inglés. El mas antiguo data del afio 1979, siendo el mas actual del afio 2017. La mayoria
de ellos versan sobre el manejo y abordaje terapéutico del ACV en el medio hospitalario
y de las indicaciones de las diferentes medidas farmacoterapéuticas, entre ellas la
sueroterapia. También se comentan otras enfermedades que afectan al cerebro como el

politraumatismo, la hipertension craneal o incluso la hipotermia terapéutica.

En cuanto a las soluciones glucosalinas y glucosadas, se constata el aumento de edema
cerebral tras la administracion intravenosa por el aumento de la osmolaridad y la salida
de liquido intracelular al espacio libre. En caso de edema cerebral se indican otro tipo de

sueroterapia para revertir este problema, como es el manitol.

No se indican medidas alternativas para el manejo de la hipoglucemia en pacientes con
ACV. Tampoco se menciona en ninguno de los articulos el papel de enfermeria ni

intervenciones al respecto.
Discusion y aplicaciones a la practica

Seglin nuestro conocimiento, no existen revisiones de literaturas publicadas sobre este
tema. Ademas, el escaso nimero de articulos publicados al respecto denota la falta de
investigacion en algo tan importante que puede dejar secuelas en los pacientes que

tratamos dia a dia.

Como limitaciones de este estudio destaca el escaso nimero de articulos encontrados,
aunque se ha intentado ampliar la ecuacion de bisqueda con todos los términos y sin
limitacion de antigiiedad. Aun asi, el término MeSH para suero glucosalino o glucosado

sigue siendo inespecifico y su traduccion al castellano no es literal.

Enfermeria es una parte importante en la atenciéon inmediata a los pacientes con ACV,
con lo cual, es fundamental que estos profesionales sean conocedores de las indicaciones

de los distintos tipos de sueroterapia y cuales estan indicados y contraindicados.

Para ello se propone como futuras lineas de mejora en este aspecto, una mayor
investigacion, mayor relevancia al papel de enfermeria y una revision de los protocolos
en los que siguen vigentes indicaciones poco claras con respecto a la administracion de

suero glucosalino o glucosado por via intravenosa a pacientes con sospecha de ACV.
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