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ATENCION NEUROLOGICA AGUDA DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE ICTUS

Profesionales en Enfermeria incorporados al Colegio de Profesionales en Enfermeria de Costa Rica que se
desemperfien en areas de atencion directa a personas usuarias con eventos neurolégicos agudos o en
unidades de ICTUS de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Cantidad de sesiones Horario Horas efectivas
10 L-J 7am a 4pm 78

V 7am a 3pm

Presencial

2

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

85

95

Msc. Maria Inés Roman Lopez
miroman@ccss.sa.cr
Marzo, 2026

Bibliografia recomendada: “Protocolo de Atencién Clinica para el Abordaje de Personas con Evento
Cerebrovascular Isquémico Agudo en la CCSS”.
https://repositorio.binasss.sa.cr/server/api/core/bitstreams/Oe7815de-4fa5-465d-a880-
d661f49dc220/content

La pasantia se desarrollara con una relaciéon de una persona instructora, con un maximo de dos personas
pasantes.
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RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL CONTENIDOS
1.Analizar las generalidades de los Eventos 1.1 Epidemiologia de los ECV.
Cerebrovasculares (ECV). 1.2 Factores de riesgo modificables y no modificables para ECV.

1.3 Anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso Central.
1.4 Concepto de Ictus o enfermedad cerebrovascular segun la OMS.
1.5 Tipos de eventos cerebrovasculares:

1.5.1Eventos isquémicos.

1.5.2 Eventos Hemorragicos.

2.Conocer la etiologia y patogenia del infarto = 2.1Clasificacion de los infartos cerebrales segun etiologia:
cerebral. 2.1.1 Infarto  Aterotrombético.
2.1.2 Infarto Cardioembdlico.
2.1.3 Enfermedad oclusiva de pequefo vaso arterial, Infarto Lacunar.
2.1.4 Infarto Cerebral de causa rara.
2.1.5 Infarto cerebral de origen indeterminado.
2.2 Clasificacion de los infartos cerebrales segun la patogenia:
2.2.1 Infarto total de la circulacién anterior o TACI.
2.2.2 Infarto parcial de la circulacién anterior o PACI.
2.2.3 Infarto lacunar o LACI.
2.2.4 Infarto en la circulaciéon Posterior o POCI.
2.3 Concepto del drea de penumbra y su importancia.

3. Analizar el abordaje de la Isquemia 3.1 Concepto de Isquemia cerebral transitoria.
Cerebral Transitoria (ICT). 3.2 Signos y sintomas sugestivos de Isquemia Cerebral Transitoria.
3.3 Criterios de diagndstico de la Isquemia Cerebral Transitoria.
3.4 Tratamientos disponibles para la persona usuaria con Isquemia Cerebral Transitoria.

4. Analizar la estructura de la Unidad de 4.1 Estructura administrativa y manejo de las unidades de ICTUS.
ICTUS. 4.2 Concepto de ICTUS.
4.3 Equipo interdisciplinario basico necesario en la atencién del Cdodigo Ictus.
4.4 Funciones del equipo multidisciplinario segun su perfil.
4.5 Evaluacidon de gestion del equipo multidisciplinario mediante una practica guiada.



5. Conocer la guia basica para la atencién 5.1 Sintomatologia en la atencion inicial de la persona usuaria con ICTUS.
primaria del Infarto Cerebral en Fase Aguda. 5.2 Sistemas de diagnéstico del Infarto Cerebral en fase aguda.
5.3 Cuidados de enfermeria generales, para la prevencion de complicaciones neuroldgicas y no neurolégicas
en las personas usuarias diagnosticadas con Infarto Cerebral:
5.3.1 Via aérea.
5.3.2Hipertension o hipotension arterial.
5.3.3 Hipertermia.
5.3.4 Hiper o hipoglucemia.
5.3.5 Funcién deglutoria.
5.3.6Prevencion de procesos infecciosos.

6.Conocer el manejo del Caddigo ICTUS. 6.1 Concepto Caodigo ICTUS.
6.2 Abordaje prehospitalario del ICTUS:
6.2.1 Identificacion precoz.
6.2.2Determinacién de hora de inicio de sintomas.
6.3 Importancia de la activacion de la red asistencial de salud en cédigo ICTUS.
6.4 Criterios de inclusién y exclusion para la aplicacion de terapias de reperfusion.
6.5 Concepto tiempo puerta — aguja.
6.6 Traslado de la persona usuaria a la unidad ICTUS.

7. Conocer las diferentes terapias de 7.1 Concepto de reperfusién como estrategia terapéutica.
reperfusion como estrategia terapéutica en 7.2 Tipos de terapias de reperfusion aplicables a la persona con ictus:
personas con ictus. 7.2.1 Trombolisis intravenosa.
7.2.2Trombectomia mecanica (endovascular).
7.3 Criterios para la eleccion de las diferentes terapias de reperfusion.

8.Analizar el rol de la exploracion neuroldgica 8.1 Rol de la exploracién neuroldgica exhaustiva.
exahustiva dutante el examen fisico de la 8.2 Estado neurolégico basal de la persona con ictus y sus alteraciones:
persona con ictus. 8.2.1 Nivel de conciencia.
8.2.2 Pupilas.
8.2.3 Pares craneales.
8.2.4 Fuerza motora.
8.2.5 Sensibilidad.
8.2.6 Lenguaje.
8.2.7 Coordinacién y marcha.
8.3 Cambios del examen fisico de la persona usuaria en relacién con la primera valoracion.
8.4 Identificacion oportuna de los déficit neurolégicos:
8.4.1 Posibles cambios.
8.4.2 Complicaciones.



9. Analizar las diferentes Escalas de
Valoracion Neurolégica y su adecuada
aplicacion en las personas con ictus.

10. Conocer los usos del medicamento
trombolitico rT-PA para el tratamiento de la
persona usuaria con ictus.

11.Analizar el rol del personal de enfermeria
en la atencion del cédigo ICTUS segun el
protocolo institucional.

9.1 Finalidad, indicaciones clinicas y momento de uso de las principales escalas neurolégicas:
9.1.1 Escala de coma de Glasgow.
9.1.2 NIHSS
9.1.3 Escala de Rankin modificada.
9.1.4 indice de Barthel.
9.2 Aplicacién correcta de las escalas de valoracidn neurolégica
9.2.1 Evaluacién sistematica de la persona usuaria.
9.2.2 Registro adecuado de puntajes.
9.3 Interpretacion de los resultados obtenidos en cada escala:
9.3.1 Gravedad del compromiso
9.3.2Nivel de discapacidad funcional.
10.1 Generalidades farmacologicas del medicamento trombolitico rT-PA:
10.1.1 Farmacodinamia:
10.1.1.1 Mecanismo de accion.
10.1.1.2 Efectos terapéuticos.
10.1.2 Farmacocinética.
10.1.3 Seguridad:
10.1.3.1 Efectos adversos frecuentes.
10.1.3.2 Efectos adversos graves.
10.1.4 Interacciones medicamentosas.
10.1.5 Monitorizacion clinica.
10.2 Técnica de aplicacién del trombolitico rT-PA:
10.2.1 Forma de aplicacion (reconstitucion — dilucion).
10.2.2 Consideraciones especiales durante la aplicacion
11.1 Tareas segun grupo ocupacional por perfiles del personal de enfermeria en la unidad ICTUS:
11.1.1 Licenciada en enfermeria.
11.1.2 Auxiliar de enfermeria
11.1.3 Asistente de pacientes
11.2 Protocolo de cuidados de enfermeria en la atencion de Cdédigo ICTUS
11.3 Frecuencia de la monitorizacion hemodinamica de la persona usuaria en una unidad de ICTUS.
11.4 Cuidados de enfermeria para la neuroproteccion de la persona usuaria en una unidad de ICTUS.:
11.4.1 Normovolemia.
11.4.2 Normocapnia.
11.4.3 Normooxemia.
11.4.4 Normotermia.
11.4.5 Normoglicemia.
11.4.6 Normotension arterial.



12.Analizar la fisiopatologia y la intervencion = 12.1 Alteraciones fisiopatoldgicas del Sistema Respiratorio y el abordaje de enfermeria en la persona usuaria
de los cuidados de enfermeria en la persona @ con Ictus:
con Ictus. 12.1.1 Evaluacion respiratoria.
12.1.2 Causas de disnea.
12.1.3 Trastornos respiratorios.
12.1.4 Cuidados de enfermeria.
12.2Posibles alteraciones hemodinamicas de las personas usuarias con patologia cardiaca y su abordaje:
12.2.1 Monitorizacién hemodinamica.
12.2.2 Arritmias cardiacas en el Ictus en la fase aguda.
12.2.3 Parada Cardiaca.
12.2.4 Control de la hipertesion.
12.2.5 Control de la hipotension.
12.2.6 Choque
12.2.6.1 Choque hipovolémico:
12.2.6.2 Choque Cardiégeno.
12.2.6.3 Choque Neurégeno.
12.2.6.4 Choque Anafilactico.
12.2.6.5 Choque Séptico.
12.2.7 Cuidados de enfermeria.
12.3 Alteraciones metabdlicas mas frecuentes y los cuidados de enfermeria para la persona usuaria con
ictus:
12.3.1 Analitica sanguinea.
12.3.2 Control de la temperatura.
12.3.3Trastornos del equilibrio hidroelectrolitico.
12.3.4 Control de la glucemia.
12.3.5 Cuidados de enfermeria.
13. Conocer las posibles complicaciones enla 13.1 Reconocimiento oportuno de las posibles complicaciones en la persona usuaria con ictus:
persona usuaria con ictus y el abordaje por 13.1.1 Edema cerebral.
parte del personal de enfermeria. 13.1.2 Retencion aguda de orina.
13.1.3 Bronconeumonias.
13.1.4 Lesiones por presion.
13.1.5 Convulsiones.
13.1.6 Trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.
13.1.7 Extension del infarto cerebral.
13.1.8 Hemorragia Intracerebral.
13.2 Cuidados de enfermeria en la prevencion y tratamiento de las complicaciones:
13.2.1 Edema cerebral.
13.2.2 Retencion aguda de orina.
13.2.3 Bronconeumonias.
13.2.4 Lesiones por presion.
13.2.5 Convulsiones.
13.2.6 Trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.
13.2.7 Extension del infarto cerebral.
13.2.8 Hemorragia Intracerebral.



14. Conocer la logistica de los traslados de las
personas usuarias en condicion critica en
coédigo ICTUS dentro y fuera del centro
hospitalario y la intervencion del profesional
en enfermeria.

15. Analizar la aplicacion y seguimiento del
programa de rehabilitacion en personas con
ictus segun sus necesidades clinicas.

16. Valorar la Nutricién — deglucién segun la
condicion de la persona usuaria con ictus.

17 Valorar las redes de apoyo segun la
dependencia de la persona usuaria para
programacion del alta hospitalaria.

18.Disefar el Plan de atencién de Enfermeria
en la fase aguda (cédigo ICTUS), durante la
hospitalizacién y al egreso.

19.Evaluar el conocimiento y la destreza del
pasante por medio de practica y/o caso clinico

14.1 Fases de un traslado interno o externo de las personas usuarias en condicion critica en cédigo ICTUS:
14.1.1 Razones del traslado.
14.1.2 Elementos de seguridad.
14.1.3 Experiencia del personal a cargo.
14.1.4 Preparacion del traslado.
14.1.5 Traslado.
14.1.6 Cuidados posteriores al traslado.
14.2 Simulacion de traslado interno o externo de una persona usuaria critica con Cadigo ICTUS.
15.1 Programa de rehabilitacion en hospitalizacién para la persona usuaria con ictus.
15.2 Rol de la familia en la promocién y seguimiento del programa de rehabilitacion en el hogar.

16.1 Adecuada deglucién por medio de la aplicacion del test de disfagia.
16.2 Dieta correcta segun resultados del test de disfagia.
16.2.1Tipos de dietas.
17.1 Grado de dependencia fisica de la persona usuaria:
17.1.1 Incorporacion a las actividades de la vida diaria.
17.1.2 Cumplimiento del programa de rehabilitacion.
17.2 Participacion familiar como red de apoyo.
17.3 Programa de alta hospitalaria
- Valoracion
- Planificacion.
- Apreciacion diagnéstica.
- Evaluacion.
18.1 Plan de atencién de enfermeria individualizado en cada una de las etapas del proceso de enfermedad:
- Valoracion.
- Planificacion.
- Ejecucion.
- Evaluacion.
18.2 Plan de atencién de enfermeria
19.1 Atencién de enfermeria en la fase aguda del cédigo ictus.
19.1.1 Abordaje de la Isquemia Cerebral Transitoria (ICT).
19.1.2 Atencién de enfermeria en la fase aguda del cédigo ictus.
19.2 Manejo de personas usuarias en fase aguda del Cdédigo ICTUS:
19.2.1 Aplicacién de terapias de reperfusion.
19.2.2 Exploracién neuroldgica exahustiva.
19.3 Atencién de enfermeria de personas usuarias en la fase aguda del cédigo ICTUS:
19.3.1 Cuidados de enfermeria en la persona con Ictus.
19.3.2 Abordaje de complicaciones en la persona usuaria con ictus.



EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio Valor porcentual
Evaluacion de plan de atencion de enfermeria 10
3 Evaluaciones practicas (30% cada una) 90

Total 100



