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RESOLUVCION DIRECTORAL

Lima, jo de Noviembre del 2020.
VISTOS:

El Expediente Administrativo N° 20-005691-001 que contiene el INFORME N° 080-
2020-INCN/DIDAEENV&M, de fecha 05 de julio de 2020, de la Jefa del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares & Metabodlicas, [INFORME N° 33-
DEIDAENC/INCN, de fecha 01 de setiembre de 2020, del Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, INFORME
N° 068-2020-UO-OEPE/INCN, de fecha 28 de setiembre de 2020, de la Unidad de
Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N°
330-2020-OEPE/INCN, de fecha 29 de setiembre de 2020 de la Direccion Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el INFORME N° 342-2020-
OAJ/INCN, de fecha 20 de octubre de 2020, de la Jefatura de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud, establecen que “la salud es condicion indispensable de desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla”;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba las
“Normas para la Elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, la
cual en su numeral 6.1.3. establece que la Guia Técnica “es el Documento
Normativo del Ministerio de Salud”, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimiento,
metodologias, instrucciones o indicadores que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al
desarrollo de una buena practica’;

Que, del inciso a) del articulo 29° del ROF establece que el Departamento de
Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en Enfermedades
Neurovasculares y Metabdlicas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
tiene asignada entre otros objetivos funcionales el de investigar e innovar
permanentemente las tecnologias y los procedimientos preventivos, diagnésticos y
terapéuticos a los pacientes con desordenes somaticos ocasionados por las
diferentes etiologias de las Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas;




Que, mediante INFORME N° 080-2020-INCN/DIDAEENV&M, de fecha 05 de julio
de 2020, de la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas, informa al
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurologia Clinica, la elaboracién de la Guia de Procedimiento
Asistencial de Teleictus 2020, para la aprobacion mediante acto resolutivo, el mismo
que es elevado mediante el INFORME N° 33-DEIDAENC/INCN, de fecha 01 de
setiembre de 2020 a la Direccion General;

Que, el proyecto de GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TELEICTUS
2020, tiene como finalidad contribuir a mejorar los servicios de salud neurolégica en
la poblacién peruana, con eficiencia y oportunidad al brindar una atencién altamente
especializada en Neurologia y Neurocirugia con recursos humanos calificados, con
infraestructura moderna, reduciendo las referencias innecesarias, ofreciendo una
mejor calidad de vida, y tiene como objetivo general reducir la mortalidad, las
secuelas de esta enfermedad y mejorar la evolucién funcional de los pacientes con
citas ictus al responder en el menor tiempo posible el inicio y aplicacion del
tratamiento;

Que, mediante el PROVEIDO N° 330-2020-OEPE/INCN, de fecha 28 de setiembre
de 2020, la Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
hace suyo en todos los extremos el contenido del INFORME N° 068-2020-UO-
OEPE/INCN, de fecha 28 de setiembre de 2020, de la Unidad de Organizacion y
emite opinion favorable para la aprobacion de la GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL DE TELEICTUS 2020, del Departamento de Investigacién, Docencia
y Atencién Especializada en Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas
dependiente de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurologia Clinica;

Que, en virtud de lo antes expuesto, y, estando a que la Jefa del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades
Neurovasculares y Metabodlicas ha formulado la “GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL DE TELEICTUS 2020", resulta necesario emitir el acto resolutivo
correspondiente;

Con las Visaciones de la Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Neurologia Clinica y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el T.U.O.
de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, Resolucién
Ministerial N° 850-2016/MINSA y el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas aprobado con Resolucion Ministerial N°
787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:
Articulo 1°. — APROBAR la “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
TELEICTUS 2020” del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, que en treinta y

dos (32) folios forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°. — ENCARGAR a la Jefa del Departamento de Investigacién, Docencia
y Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas el
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cumplimiento de la “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TELEICTUS
2020", aprobada en el ambito de sus competencias.

Articulo 3°. — ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacién
de la presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, conforme a las normas de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

Registrese y Comuniquese.

Med. Cir. Esp. RAFAELJOSE SUAREZ REVES
Difector del Instituto Especializado(e)
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la Universalizacion de la Salud”

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TELEICTUS 2020

FINALIDAD

Contribuir a mejorar los servicios de salud neuroldgica en la poblacion peruana, con eficiencia y
oportunidad al brindar una atencién altamente especializada en Neurologia y Neurocirugia con
recursos humanos calificados, con infraestructura moderna, reduciendo las referencias
innecesarias, ofreciendo una mejor calidad de vida.

OBIJETIVO GENERAL

Reducir la mortalidad, las secuelas de esta enfermedad y mejorar la evolucién funcional de los
pacientes con ictus al responder en el menor tiempo posible el inicio y aplicacién del tratamiento.

2.1 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Estandarizar los procedimientos de atencion especializada en la fase aguda, para el inicio
y aplicaciéon del tratamiento en pacientes con ictus.

» Determinar criterios que permitan seleccionar de manera adecuada aquellos pacientes
candidatos a recibir terapias reperfusoras.

» Realizar otras evaluaciones terapéuticas con las indicaciones de derivacién a hospitales
de mayor capacidad resolutiva para tratamiento quirtrgico en las hemorragias
cerebrales y el infarto isquémico extenso.

¥ Fortalecer las capacidades en el manejo del paciente con ictus en los hospitales de
mayor complejidad regional.

» Fomentar la investigacién en el uso de nuevas tecnologias para el tratamiento de
pacientes con ictus.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de procedimiento asistencial de Teleictus es de aplicacion en el Instituto y de
forma referencial en otros establecimientos de salud del sector salud.

NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

(Teleictus)

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
a. Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales

Es el consentimiento libre, previo, expreso, informado e inequivoco que otorga el paciente
o su representante legal por escrito a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) Interconsultante para que la informacién referida a su identificacion y salud sea
enviada y tratada en la(s) IPRESS(s) consultora(s) estrictamente para los servicios de
Telemedicina, pudiendo revocar dicho consentimiento en cualquier momento, con las
excepciones estipuladas en la legislacion vigente aplicable.!

Si el paciente no supiese firmar imprimira su huella digital en sefial de conformidad.

"
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b. Consentimiento Informado

Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el paciente
estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con
discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion
médica, quirdrgica o algin otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente,
después que el médico o profesional de salud competente que realizara el procedimiento
le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales vy
potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual debe
ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable de la atencion.?

c. lctus

Es un sindrome clinico caracterizado por el desarrollo rapido de signos de afectacién
neuroldgica focal (algunas veces global) que duran més de 24 horas sin otra causa
aparente que la de origen vascular.?

d. Teleictus

Red de comunicacién audiovisual y de sistemas de computacion, que dan soporte a un
modelo colaborativo de atencién entre profesionales que se enfoca en el manejo de
pacientes con infarto cerebral agudo.®

e. Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de |a salud competente, a través de las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion (TICs), para lograr que estos servicios
y sus relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacién. Este servicio se efectla
considerando los siguientes ejes de desarrollo de |a telesalud: la prestacién de los servicios
de salud, la gestién de los servicios de salud; la informacion, educacién y comunicacién
con pertinencia cultural y lingiiistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la
salud, entre otros.

DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
"“""C’W
gildo Rios
CION, DOCENCIA
LIZADA EN NEUROLOGIA CLINICA

P 33076 RME 18014

f. Telemedicina

MINISTERIO DE SALUD

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, prestados
por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los

servicios de salud a la poblacién.

g. Telemonitoreo

Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacién clinica de la
persona usuaria, y si el caso lo amerita segtn criterio médico los pardmetros biomédicos
y/o exdmenes auxiliares, como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no
incluir la prescripcién de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de la salud.

2 Resolucién Ministerial N2 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.
3 Organizacion Mundial de la Salud.

Jr. Ancash 1271
www inch.gob.pe Barrios Altos.
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h. Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco de
sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos seglin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion
de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

i. Teleconsulta de emergencia

Es una teleconsulta o teleinterconsulta prioritaria en casos en que el paciente se
encuentre en situacion de urgencia o emergencia, realizada entre el teleconsultante y el
teleconsultor, pudiendo estar presente o no el paciente.”

j. Teleconsulta sincrona

Es la consulta en tiempo real, mediante el uso de las TIC, que realiza un teleconsultante a
un teleconsultor para el manejo de un paciente, pudiendo éste estar o no presente.

k. Teleinterconsulta

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un personal de salud a un
profesional de |a salud para la atencién de una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no
presente; con fines de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos segln sea el caso, cumpliendo con las restricciones

reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud.

I. IPRESS Interconsultante

123

ng éé Institucién Prestadora de Servicios de Salud, registrada con el servicio de Telesalud en el
35 9 Z84 Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), que
3% %%E cuenta con tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC), desde donde un
§§ §§§ personal de salud realiza la consulta a distancia a un profesional de la salud en una IPRESS
z8 ¢ §§ Interconsultora para la atencién de una persona usuaria mediante la interconsulta. A fin
E E de acceder a servicios de telemedicina (teleinterconsulta) de una o mas IPRESS
E ? Interconsultora.

m. IPRESS Interconsultora

Institucion Prestadora de Servicios de Salud registrada con el servicio de RENIPRESS, que
cuenta con TICs y desde donde el profesional de la salud absuelve la consulta que realiza
el personal de salud de las IPRESS Interconsultante y brinda servicios de Telemedicina
(Teleinterconsulta) a las IPRESS Interconsultante.®

n. PACS (Sistema de Gestion de Imdgenes Médicas)

Es la tecnologia de informacién que permite la transmision y almacenamiento de
imagenes médicas digitales. Constituye una poderosa combinacién de Hardware y
Software que permite almacenar y distribuir imagenes médicas y su informacion
colateral.”

5|dem.
& Decreto Legislativo 1490, Decreto Legislativo que Fortalece los alcances de la Telesalud

7 Arones Donayre, | (20 ! Pert. Transmision, almacenamiento y distribucion de imagenes médicas (tesis).
LRIV OF .
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0. Prescripcién

Acto profesional que resulta de un proceso ldgico-deductivo mediante el cual un
profesional prescriptor autorizado, a partir del conocimiento adquirido, los signos y
sintomas presentados por el paciente, las pruebas de ayuda al diagndstico y el examen
fisico realizado, concluye en una orientacién diagndstica y toma una decision
terapéutica. Esta decisién implica indicaciones farmacolégicas y/o no farmacolégicas
que son plasmadas en una receta médica, y se cifie por la normatividad correspondiente.

p. Tecnologias de la Informacidén y de la Comunicacion —TIC

Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran
en sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la finalidad de
gestionar datos e informacién de manera efectiva, mejorando la productividad de los
ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de
vida®,

q. Videoconferencia

Es una comunicacion que se establece a través de una red de telecomunicaciones y que
implica la transmision de sonido e imagen. Es decir: dos personas que mantienen
una videoconferencia pueden escucharse y mirarse mutuamente a través de una pantalla.

r. Unidad de ictus (Ul)

Unidad de cuidados agudos destinada de forma exclusiva a la atencion de pacientes con
e FERNANDE™ ictus. Es un equivalente de la Unidad Coronaria para el tratamiento del infarto de
miocardio.?

s. Cadigo Ictus

basado en el reconocimiento precoz de los signos y sintomas de un Ictus, con la

-

2

z

g Se denomina Cédigo Ictus (Cl), al procedimiento de actuacién pre o intrahospitalario
g

2 consiguiente priorizacién de cuidados y traslado inmediato a un hospital con Ul, de
x

w

CIENCIAS NEUROLOGICAS

aquéllos pacientes candidatos a beneficiarse de una terapia de reperfusion (fibrindlisis

T6 RANE 16014

intravenosa o endovascular), de otras terapias médicas o quirurgicas especificas y de los
cuidados especiales de una Unidad de Ictus (Ul).

MINISTERIO DE SALUD

El cédigo ictus intrahospitalario es activado generalmente por el médico de urgencias una
vez que es identificado como posible candidato en la sala de triaje.

-

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

En la implantacion del Teleictus se han tenido en cuenta algunos aspectos esenciales
relacionados con la tecnologia y otros con cuestiones de cambio en la organizacion del
manejo a los pacientes con ictus intra y extrahospitalario.

6.1.1 Condiciones a cumplir por la IPRESS Interconsultante

Es necesario que la IPRESS Interconsultante cumpla con las siguientes caracteristicas:
a) Conectividad.

Hr. Ancash 1271
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b) Tomografo.

c) Médico especialista y/o médico cirujano capacitado en el manejo de ictus en el
servicio de emergencia (24 h/ 365 dias).

d) Disponibilidad del medicamento (alteplasa) en el servicio de emergencia.

6.1.2 Formacidn en ictus del personal sanitario que participe en el Teleictus

e La evaluacién a distancia serd dirigida por un Neurdlogo, fortaleciendo las
competencias en el personal médico, de enfermeria y tecnélogos médicos de
radiologia que van a formar parte del proceso de atencion de pacientes con ictus
desarrollando el entrenamiento para la evaluacion clinica y los cuidados en la
fase aguda.

e Se realizaran cursos de capacitacion en las IPRESS Interconsultante, en una
primera etapa, hospitales del MINSA que cuenten con adecuados sistemas
informaticos y de conectividad, tomdgrafo, médicos especialistas en el equipo de
guardia (neurélogo, emergencista u otra especialidad afin con entrenamiento en
enfermedad cerebrovascular) y el medicamento (alteplasa), que permitan
abordar los aspectos clinicos como los tecnoldgicos para la obtencién de niveles
de autonomia suficientes para cada uno de los profesionales implicados.

6.1.3 Ubicacion del drea para el tratamiento del paciente con ictus en la IPRESS
Interconsultante

* La Teleconsulta y administracién del tratamiento trombolitico, en servicio de
emergencia (trauma shock o en su defecto sala de observacion).

e Observacién posterior a trombolisis: unidad de ictus, de no existir, unidad de
cuidados intermedios, servicio de emergencia o en su defecto, en Unidades
Productores de Servicios de Salud (UPSS) que garantice monitoreo constante.

6.1.4 Activacion del cédigo ictus intrahospitalario

Dada la necesidad de comunicacién entre el equipo de trabajo dentro del hospital
(Médico de Emergencias, Neurdlogo vascular, Radiélogo, Cardidlogo, Neurocirujano,
Residentes), como extensién a la presente, se incluye la activacion del cédigo ictus
intrahospitalario, a través de aplicativos informaticos para uso en teléfonos méviles,
en la cual el neurélogo vascular puede o no puede estar presente en el hospital para
la toma de decisiones.

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONALDE CIENCIAS NEUROLOGICAS

Una vez activado el cadigo Ictus y de haberse realizado la tomografia cerebral o
resonancia magnética cerebral sin contraste u otra imagen necesaria, dicha imagen se
cargar4 en el aplicativo mévil en las que estaran incluidos el equipo de atencién de
pacientes con ictus. El equipo de atencion presencial debe proporcionar la informacién
relacionada al caso clinico del paciente mediante el uso del aplicativo movil para que
todos puedan tener la informacién completa y sugerir mediante el aplicativo las
recomendaciones en el tratamiento, permitiendo asi decidir rdpidamente a los
responsables de la guardia la decision sobre el tratamiento de trombolisis o
endovascular que mejor beneficiara al paciente (Anexo 13).

6.2. RECURSOS HUMANOS

6.1.5 En las IPRESS Interconsultante de Teleictus se dispone:

a) Coordinador de Telesalud

Jr. Angash 1271
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b) Coordinador del Servicio de Urgencias

c) Médico Neurdlogo, Internista y/o Emergencista en Urgencias, 24 horas/365 dias.
d) Personal de Enfermeria en Urgencias, 24 horas/365 dias, entrenado en Ictus.

e) Soporte informético.

f) Tecndlogo medico de radiologia 24 horas/365 dias.

6.1.6 En la IPRESS Consultor se dispone de:

a) Coordinador de la Ul y del programa teleictus.

b) Neurdlogo con entrenamiento en Ictus con presencia fisica o virtual 24horas/365
dias

c) Radidlogo

d) Tecnélogo medico de radiologia 24 horas/365 dias.

6.3. SISTEMA DE COMUNICACION Y EQUIPO TECNOLOGICO

Para la comunicacion del sistema Teleictus se disponen de los siguientes medios:

a) Sistema de videoconferencia

e Se usa la conexion o ancho de banda de la IPRESS Interconsultante. La
videoconferencia se realiza haciendo uso del servicio contratado por el INCN y
Ministerio de Salud que establece una conexién segura. La videoconferencia incluira
imagen y sonido. También se puede usar teléfonos mdviles con aplicativos
informaticos anonimizados con certificacion de la proteccion de los datos para
pacientes (HIPPA Compliance) que adicionalmente pueden incluir chat y mostrar
imagenes en formato DICOM.

e En el drea de teleconsultorio de la IPRESS Interconsultante estan instalados: un
equipo de computo, pantalla, parlantes, micréfono haciendo uso de la plataforma
de video conferencia usada por el MINSA, con los elementos mencionados se
realizara la conexion de videoconferencia. También se puede usar teléfonos méviles
con aplicativos informaticos anonimizados con certificacién de la proteccién de los
datos para pacientes (HIPPA Compliance) en caso de atencién virtual.

L
P 33076 RNE 16014

b) Sistema de imdgenes médicas (PACS)
e Para la visualizacién, envio, almacenamiento y procesamiento de las imdgenes
tomograficas adquiridas en la IPRESS Interconsultante

s

l. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
7.1. ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS

La activacion del Codigo Ictus se realizard segun lo establezca la Guia de Préctica Clinica y/o
Norma Técnica aprobada y vigente.

Como norma general:

s Si el ictus tiene una evolucién menor de 4,5 horas, y no existen circunstancias que lo
contraindiquen, se procurara realizar la trombolisis sistémica IV con rtPA con la mayor
rapidez y se valorar si es candidato a trombectomia mecanica.

e Si el ictus tiene una evolucién entre 4,5 horas y 24 horas, se estudiara si procede la
indicacion de tratamiento endovascular primario, utilizando técnicas de neurcimagen
de viabilidad de parénquima y oclusién arterial si la IPRESS Interconsultante tiene
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capacidad para ello. En caso que la IPRESS Interconsultante no cuente con recurso para
realizar tratamiento endovascular, se referiré al paciente a la IPRESS que corresponda.

e Enelanexo 1 se describen los criterios de inclusién para el tratamiento trombolitico en
el ictus. En el anexo 2 estan redactados los pacientes que serian candidatos al
tratamiento endovascular.

7.2. MANEJO EN LA FASE AGUDA DEL PACIENTE CON ICTUS EN IPRESS INTERCONSULTANTE

7.3.

Una vez en el hospital, el paciente con ictus agudo se valorara en el drea de urgencias segun
los protocolos existentes en cada equipo/Ul, con el objetivo de detectar aquellos candidatos
de tratamiento de reperfusién, valorar el compromiso neurolégico, hacer el diagnéstico
etiolégico y tratar las complicaciones que presenta el paciente:

Se registra:

Hora de inicio de los sintomas, tratamientos concomitantes, antecedentes patoldgicos,
comorbilidad y situacién basal, asi como peso aproximado del paciente.

Evaluacién neuroldgica utilizando la puntuacion NIHSS Escala de ictus de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos) para determinar severidad del ictus.

Se realiza:

e Estudios de neuroimagen urgentes, en todos los pacientes se realizardn los necesarios
segtin el caso y los medios de cada hospital. Tomografia cerebral sin contraste (en todos
los pacientes). Aplicacion de |a escala Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)
para evaluar el territorio comprometido y los riesgos de sangrado, en todos los casos.

e Glucosa sanguinea.

e Monitorizacion de las constantes y se trataran desviaciones de la, |a presion arterial, la
oximetria y la temperatura para mantenerlas dentro de los limites recomendados.

e Hemograma, bioguimica y coagulacion.

e Electrocardiograma.

PROCEDIMIENTO DE LA CONSULTA DE TELEMEDICINA PARA EL ICTUS

El sistema se fundamenta en que el neurdlogo de la Ul (IPRESS Interconsultora) debe guiar
el proceso de toma de decisién médica y, mediante una teleconsulta sincrona, ayudara al
médico de urgencias responsable del paciente en el hospital (IPRESS Interconsultante) en el
que se encuentra. Esta decisiéon podra ser:

a) Tratar con fibrinolitico.

b) Brindar recomendaciones y sugerencias para el diagnéstico y tratamiento de Ictus en
fase aguda.

¢) En caso de imitadores de ictus, brindar recomendaciones y sugerencias para el
tratamiento.

d) Recomendar referencia al hospital de mayor capacidad resolutiva que dispone de
capacidad de monitorizacién y equipo de ictus, en caso lo amerite.

El procedimiento de actuacion en los hospitales para la atencién de estos pacientes
mediante la conexion Teleictus se realiza seglin se detalla a continuacién:

1. Se produce la recepcién del paciente por el hospital (IPRESS Interconsultante) con

Cédigo Ictus activado, o activacion del codigo en el paciente con un posible ictus que
estd ingresado en el centro hospitalario o que llega por medios propios.

DM ISTENCIAL DE TELEICTUS 2020
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2. Sevalora el cumplimiento de los criterios de activacion del codigo.

3. Se realizan los exdmenes de imagen y laboratorio, segin lo precisado en el punto
anterior.

4. Luego de ello el Teleinterconsultante envia los formatos FAT (Formato de Atencién en
Telemedicina) y CTDP (Consentimiento del tratamiento de datos personales) para la
recepcién de la informacién concerniente al paciente (Anexo 12 y 13).

5. Se establecerd contacto telefénico con el INCN (Interconsultora) para alertar al
neurdlogo de guardia de la situacion.

6. Se registrard al paciente en la base de datos elaborada con dicho fin.

7. Se establecerd una Teleconsulta sincrona entre ambos hospitales [IPRESS
Interconsultante e IPRESS Interconsultora o dentro de los Servicios del Hospital en la
que se evaluard la neuroimagen médica y se valorard el estado del paciente y la
gravedad del ictus (aplicacién de la escala NIHSS). Se revisaran los criterios de inclusién
(Anexo 1) y de exclusién (Anexo 3).

8. La IPRESS Interconsultora estard en disposicion de recomendar la administracién del
tratamiento fibrinolitico (rtPA 1V) y guiar la misma. Se presta especial atencién al
monitoreo o Telemonitoreo del paciente en el area observacién de urgencias o
emergencia de la IPRESS Interconsultante, que serdn supervisados, en caso necesario,
desde la Ul. Anexo 4.

9. Durante la administraciéon del tratamiento fibrinolitico la IPRESS Interconsultora y
Consultante permanecerdn en linea con el objetivo de estar alertas ante cualquier
eventualidad.

P 13076 RMNE 16014

10. Pasadas 24 horas de la administracién medicamento se realizard una Teleconsulta para
evaluar la evolucion clinica y radioldgica del paciente.

MINISTERIO DE BALUD
TUTO N»\CIONX DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

En el anexo 7 se ofrece un checklist que facilita y guia estas actuaciones en la practica

INSTI

clinica diaria.

. TRANSPORTE SECUNDARIO

En caso sea necesario, el traslado desde el drea de urgencias o emergencia del hospital
(IPRESS Interconsultante) hasta la Ul del hospital de referencia lo realizara el SAMU o quien
cumpla sus funciones en la IPRESS Interconsultante.

7.5. ESTIMACION DE TIEMPOS EN LA APLICACION DEL TELEICTUS

R. FERNANDE7 e La indicacién de los tiempos consumidos en las acciones es necesaria para poder
planificar con realismo el tratamiento de la fibrinodlisis.

e Tal y como puede verse en la tabla adjunta el uso del Teleictus comparado con la
actuacién presencial puede suponer un retraso, que seria el tiempo necesario para
iniciar la comunicacién con el Neurélogo consultor.

e Es importante resaltar que el tiempo puerta-aguja indicado para el teleictus una vez
superada la curva de aprendizaje es de menos de 60 minutos (tiempo recomendado
para la fibrindlisis).

e Los tiempos consumidos en cada actividad en el teleictus deberian ser los siguientes
(anexo 10)

SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN TELESALUD

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas brinda el servicio de Teleictus, respetando la
anonimizacion de los datos personales, inclusive en los aplicativos moviles usados, la ética
biomédica, el secreto médico, el derecho a la salud, la proteccion de datos personales y los
términos de confidencialidad que exija la legislacion vigente. Seguiran los lineamientos del
t lud — MINSA.

>
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7.7. RESPONSABILIDAD MEDICA — ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La telemedicina es una tecnologia compleja que puede afectar a todas las etapas de la
atencion sanitaria, modificando el rol de los profesionales, los modelos clasicos de
interaccién entre el médico-paciente, asi como los esquemas organizativos tradicionales de
los servicios sanitarios. En Per( existe normativa especifica para Telesalud que esta
mencionada en el Plan Nacional de Telesalud y menciona que, en los usos y aplicaciones de
la telemedicina, los médicos asumen plenamente la responsabilidad de los tratamientos y
decisiones que transmiten a sus pacientes. Los pacientes estan por encima de la tecnologia
y sus derechos han de ser tenidos en cuenta a la hora de disefiar nuevas aplicaciones de la
telemedicina o de modificar las ya disponibles. Existen varios aspectos en la “relacion
médico-paciente” que puede provocar conflictos en la practica a distancia:

7.7.1. CONFIDENCIALIDAD

El cédigo deontoldgico médico considera que:

a) Los sistemas informatizados de informacién médica no afectan a los derechos de
privacidad del paciente.

b) Todos los datos informaticos obtenidos del historial clinico del paciente deben
estar bajo la responsabilidad del médico.

c) Los datos médicos personales no deben estar conectados a las redes no médicas.

d) Usar exclusivamente los datos necesarios para cumplir las funciones.

e) Lainformacion compartida serd la tinica pertinente para las funciones requeridas.

f) La informacion serd compartida sélo entre los profesionales pertinentes, bajo
secreto profesional.

g) Debe garantizarse el secreto fuera de los limites de |a institucion,

7.7.2. MALA PRAXIS O NEGLIGENCIA

Se considera que los principios legales que se aplican a la relacion médico-paciente
convencional, son vdlidos para la practica médica a distancia. El uso de la
telemedicina implica que, en esta nueva relacion médico-paciente, ademas de las
posibilidades de que exista un fallo humano, existen las posibilidades de que exista
un “fallo tecnoldgico” que puedan tener consecuencias para el enfermo y dar lugar
a litigios. A pesar de que el riesgo de que existan problemas técnicos es inherente a
muchos procedimientos médicos, los usuarios de sistemas de telemedicina deben
utilizar sistemas que cumplan los requisitos minimos.

DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

RIO DE SALUD

CIALIZADA EN NEUROLOGIA CLIMCA
CWMP 33076 RNMNE 16074
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7.7.3. RESPONSABILIDAD MEDICA

La regla genérica que establece responsabilidades legales en telemedicina deriva de
“los escenarios contractuales” entre los participantes de un acto médico. Los
escenarios se establecen de acuerdo a quién es la persona que se relaciona
directamente con el paciente y con el proceso diagndstico. Hay una division de
responsabilidades. Asi, en nuestro proyecto, aunque el médico de urgencias es el
que tiene la responsabilidad directa con el paciente, el Neurdlogo que actia a
distancia es el responsable del diagndstico del ictus y su gravedad y de las
recomendaciones terapéuticas que indica diversas directivas y reglamentos
relacionados con el ejercicio de la Telemedicina.

7.7.4. ASPECTOS ETICOS

Los conflictos parten de su propia definicion: “Ejercicio de la medicina a distancia”.
En nuestro codigo deontoldgico nacional respecto a la “practica médica sin examen
clinico directo del paciente”, de forma general se indica contrario a |a ética médica,
pero dentro del mismo cddigo, éste aspecto se encuentra resuelto ya que establece
dos claras excepciones:
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“Cuando los especialistas médicos diagnostican y practican la medicina sin un
contacto directo con el paciente”; ej.: radidlogos, patélogos o analistas clinicos.

“En &reas aisladas, insulares o rurales, que son atendidas por médicos generales y
con una falta de especialistas”.

Por tanto, el proyecto de telemedicina en el ictus no solo se encuadra dentro del
codigo deontoldgico, sino que se encuentra contemplado dentro de una préactica
médica acorde con los principios actuales de la ética médica. La telemedicina
resuelve el problema de una practica médica que debe basarse en principios
bioéticos fundamentales, como el principio de justicia (tratar a todos por igual) que
compete a la administracién sanitaria, garantizando la equidad en la atencién
independiente del lugar de residencia del ciudadano, permitiendo el acceso de toda

la poblacién extremefia un tratamiento que, en este momento, solo es accesible a
un porcentaje de la misma.

7.8. EVALUACIONES DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA

Para evaluar el cumplimiento y adherencia al presente protocolo estdn previstas las
siguientes actividades:

—

Creacion de una base datos de los pacientes evaluados por teleictus, que incluya.
b) Caracteristicas demogréaficas y delictus.

c) Intervalos de tiempo.

d) Hallazgos de neuroimagen pre/post rtPA.

e) Evolucién a 24 horas.

f) Reunién trimestral por telemedicina. Equipo ictus (Urgencias-Neurologia)

g) Evaluaciones de pacientes tratados. Discusion casos no tratados.

Evaluaciones pacientes tratados. Andlisis de intervalos de tiempo.

i} Valoracién de la actividad.

i) Reunién anual conjunta. Equipo ictus-Neurologia.

2 _3;; k) Memoria actividad realizada. Evolucién a medio plazo de los pacientes tratados.
253
2 243
BT 2: VIl RECOMENDACIONES
L4 -3
@ =M o g ; -
gg § :; 8.1. Las implementaciones de las condiciones de los procedimientos se realizan en condiciones
gg ‘2 Optimas, con respecto a la infraestructura, con respecto al personal, bioseguridad,
o Eag 2 proteccion personal, equipamiento, insumos, materiales y capacitaciones.
z igdE
= g"{;@% 8.2. Solicitud expresa para su aprobacion fisica y virtual.
e
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ANEXO 1

Criterios de inclusion para el tratamiento trombolitico en el ictus (Tomado de
Guia Practica Clinica de Tratamiento del Infarto Cerebral agudo del INCN)

INDICACIONES DEL USO DE ALTEPLASE INTRAVENOSO

Dentro de las 3 horas

Alteplase IV (dosis 0.9 mg/Kg, 10% de la dosis en el primer minuto, el resto en
infusién en 60 minutos, dosis maxima 90 mg) es recomendado en pacientes con
infarto cerebral dentro de las 3 horas del inicio de los sintomas que cumplan
criterios de elegibilidad. Los médicos deben revisar los criterios de elegibilidad de
esta tabla para determinar si el paciente es elegible.

Dentro de las 3 horas y
edad

Para pacientes elegibles > 18 aios de edad, la administracién de alteplase IV dentro
de las 3 horas del inicio de los sintomas es igualmente recomendado en pacientes <
80 afios y en > 80 afos.

Dentro de las 3 horas e
infarto cerebral severo

Para pacientes con infarto cerebral severo, el alteplase IV esta indicado dentro de las
3 horas de inicio de los sintomas. A pesar del incremento del riesgo de
transformacién hemorragica, se mantiene un beneficio clinico para este grupo de
pacientes.

Dentro de las 3 horas e
infarto cerebral
incapacitante leve

Para pacientes con infarto cerebral incapacitante leve, el alteplase |V esta indicado
dentro de las 3 horas de inicio de los sintomas.

Dentro las 3 y 4.5 horas

Alteplase IV (dosis 0.9 mg/Kg, 10% de la dosis en el primer minuto, el resto en
infusion en 60 minutos, dosis maxima 90 mg) es también recomendado en pacientes
con infarto cerebral dentro de las 3 y 4.5 horas del inicio de los sintomas que
cumplan criterios de elegibilidad. Los médicos deben revisar los criterios de
elegibilidad de esta tabla para determinar si el paciente es elegible.

Dentro las 3 y 4.5 horas y
factores de riesgo

El tratamiento con alteplase IV con ventana terapéutica de 3 a 4.5 horas es
recomendado para aguellos pacientes < de 80 afios, sin antecedente de diabetes e
infarto cerebral, NIHSS < 25, no ingesta de anticoagulantes, y sin evidencia en
neuroimagen de infarto cerebral que comprometa mas de un tercio del territorio de
la ACM,

Urgencia

El tratamiento debe ser iniciado lo antes posible cumpliendo los criterios
establecidos anteriormente debido a que el tiempo de inicio del tratamiento esta
fuertemente asociado al resultado.

Presion arterial

Alteplase IV es recomendado en pacientes con presion arterial < 185/110 mmHg y
aquellos pacientes quienes puede realizarse una reduccién segura a estos niveles
con agentes antihipertensivos, con una evaluacién médica de la estabilidad de la
presion arterial antes de iniciar el alteplase IV.

Glucosa

Alteplase IV es recomendado en pacientes elegibles con niveles de glucosa inicial >
50 mg/dL.

Tomografia
computarizada

La administracion de alteplase |V es recomendada en el escenario de cambios
isquémicos tempranos de leve a moderada extensién en una TCNC (diferentes a una
franca hipo densidad).

Terapia anti plaguetaria
previa

Alteplase IV es recomendado para pacientes que toman monoterapia anti
plaguetaria antes del infarto cerebral basado en la evidencia de que el beneficio del
alteplase supera un posible incremento del riesgo de transformacién hemorragica

Alteplase IV es recomendado para pacientes que toman doble régimen anti
plaquetaria (acido acetil salicilico y clopidogrel) antes del infarto cerebral basado en
la evidencia de que el beneficio del alteplase supera un posible incremento del
riesgo de transformacion hemorragica

Estadio final de
enfermedad renal

En paciente con estadio final de enfermedad renal en hemodidlisis y un TTPa normal,
el alteplase |V es recomendado. Aquellos pacientes con TTPa elevado pueden tener
mayor riesgo de complicaciones hemorragicas.

Powers W], et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the

2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From
the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2019;50(12): e344-418.

Departamento de Neurovasculares. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Guia de practica clinica de diagndstico

y tratamiento del paciente con infarto cerebral agudo. 2020.
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Pacientes que serian candidatos al tratamiento endovascular (Tomado de
Guia para el manejo del infarto cerebral en fase aguda del AHA/ASA 2019)

ANEXO 2

Trombectomia mecanica dentro de las 6 horas

1. Puntuacion en la escala de Rankin modificadode0a 1

2. Oclusién causal de la arteria cardtida interna o del segmento M1 de la arteria cerebral media.
Edad mayor o igual a 18 afios

Puntuacidn en la escala de NIHSS mayor o igual a 6
Puntuacion en la escala de ASPECTS mayor o igual a 6

El tratamiento puede iniciarse (puncién en la ingle) dentro de las 6 horas del inicio de los
sintomas

i Bl el ol

Criterios adicionales para la trombectomia mecanica de 6 a 24 horas
1. En pacientes seleccionados con infarto cerebral agudo de 6 a 16 horas de haberlos visto
normal por Ultima vez, que tienen oclusion de grandes vasos de la circulacién anterior y

retinen los criterios de inclusion de los estudios DAWN o DEFUSE 3 se recomienda la
trombectomia mecanica.

2. A los pacientes seleccionados se les debe realizar imagenes por tomografia por perfusion
o resonancia magnética con difusién, con a sin resonancia magnética por perfusion son
recomendados para ayudar a la seleccién de los pacientes para trombectomia mecanica
o resonancia magnética cerebral por perfusion.

R. FERNANDEZ ANEXO 32

Criterios de exclusién de tratamiento fibrinolitico (Tomado de Guia Practica
Clinica de Tratamiento del Infarto Cerebral agudo del INCN).

-

o
g §§ CONTRAINDICACIONES DEL USO DE ALTEPLASE INTRAVENOSO
am 533
g% E§§ Ventana 0-3 horas con Para pacientes elegibles con infarto cerebral leve no incapacitante (NIHSS < 5)
g% E%E infarto cerebral leve no el alteplase IV no es recomendado para pacientes que podrian ser tratados
gg g, incapacitante dentro de las 3 horas de inicio de los sintomas del infarto cerebral.

2

E 2n Ventana 3-4.5 horas con Para pacientes elegibles con infarto cerebral leve no incapacitante (NIHSS < 5)
2 infarto cerebral el alteplase IV no es recomendado para pacientes que podrian ser tratados
s leve no incapacitante dentro de las 3 y 4.5 horas de inicio de los sintomas del infarto cerebral.

Hay insuficiente evidencia para identificar el umbral de hipo atenuacién severa
o extensa que afecte la respuesta al tratamiento con alteplase IV. Sin embargo,
la administracién de alteplase IV a pacientes con TCNC que presentan extensas
regiones o clara hipo atenuacién no es recomendado. Estos pacientes tienen un
pobre prondstico a pesar del alteplase IV, ademds la severa hipo atenuacion
definida como hipo densidad obvia representa un dafio irreversible.

Tomografia cerebral

¥

Alteplase IV no debe ser administrado en pacientes que la TCNC revela una

Hemorragia intracraneal <
hemorragia intracraneal aguda.

NE WP 13422

e invealigneitn, Docencle y Amnackon

Infarto cerebral dentro El uso de alteplase en pacientes que han presentado un infarto cerebral dentro
de los Gltimos 3 meses de los dltimos 3 meses puede ser perjudicial.

Trauma craneal severo
dentro de los tltimos 3

:‘! meses

En pacientes con infarto cerebral con reciente trauma craneal severo (dentro
de los ltimos 3 meses) el alteplase IV esta contraindicado.

AMA ) =
MEDNCO
CMP M 2353 - RN
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Trauma craneal agudo

Debido a la posibilidad de complicaciones hemorragicas en un trauma craneal
severo, el alteplase IV no debe ser administrado en un infarto cerebral
postraumatico que ocurrid en la fase aguda.

Cirugia intracraneal o
intraespinal dentro de los
dltimos 3 meses

Para pacientes con infarto cerebral e historia de cirugia intracraneal o
intraespinal dentro de los dltimos 3 meses, el alteplase IV es potencialmente
peligroso.

Historia de hemorragia
intracraneal

La administracién de alteplase IV en pacientes con historia de hemorragia
intracraneal es potencialmente peligroso.

Hemorragia
subaracnoidea

La administracién de alteplase IV en pacientes que presentan sintomas o signos
consistentes con hemorragia subaracnoidea es potencialmente peligroso.

Neoplasia o sangrado
gastrointestinal dentro
de los ultimos 21 dias

Los pacientes con neoplasia maligna gastrointestinal o reciente evento de
sangrado dentro de los dltimos 21 dias deben ser considerados de alto riesgo y
la administracion de alteplase IV es potencialmente peligroso.

La seguridad y eficacia del alteplase IV para pacientes con infarto cerebral con
plaguetas < 100 000 /mm3, INR > 1.7, TTPa > 40 segundos, o TP > 15 segundos
son desconocidas y el alteplase IV no deberia administrarse. Los pacientes sin
historia de trombocitopenia, el tratamiento con alteplase IV puede ser iniciado
antes de la disponibilidad del conteo de plaquetas, pero debe ser discontinuado
si el conteo de plaguetas es < 100 000 / mm3. En pacientes sin reciente uso de
anticoagulantes orales o heparina, el tratamiento con alteplase IV puede ser
iniciado antes de la disponibilidad de los resultados del test de coagulacién,
pero deberia ser discontinuado si el INR es > 1.7 o el TP es anormalmente
elevado.

Coagulopatia

Alteplase IV no deberia ser administrado en pacientes que recibieron un

Uso de heparina tratamiento completo con heparina de bajo peso molecular dentro de las

dltimas 24 horas.

R. FERNANDE”

El uso de alteplase IV en pacientes que toman inhibidores directos de la
trombina o inhibidores directos de factor Xa no ha sido establecido, pero puede
ser perjudicial. El alteplase IV no deberia ser administrado en pacientes que
toman inhibidores directos de la trombina o inhibidores directo del factor Xa a
menos que pruebas de laboratorio tales como TTPa, INR, conteo de plaquetas,

Uso de inhibidores de la tiempo de coagulacién de ecarina, tiempo de trombina, o evaluacion de la

g \is28
o3 Xt
38 2,
,“,; %E trombina o del factor X actividad directa del factor Xa sean normales o los pacientes no hayan recibido
‘gg EE una dosis de estos agentes antes de las dltimas 48 horas (asumiendo una
o8 E 3, funcién renal normal). El alteplase IV puede ser considerado cuando las pruebas
ég Gggg del laboratorio descritas son normales o cuando el paciente no ha tomado una
s w358 dosis de estos medicamentos en las tltimas 48 horas y tiene una funcion renal
E! Eg% normal.

.20 -
E E%% K;zi::::zmltante ce Abciximab no debe ser administrado concomitantemente con alteplase IV.

Uso concomitante de Aspirina IV no debe ser administrada dentro de los 90 minutos después de

aspirina endovenosa iniciar alteplase IV.

Para pacientes con infarto cerebral y sintomas consistentes de endocarditis

Endocarditis infecciosa infecciosa, el tratamiento con alteplase IV no deberia ser administrado debido

|y Amrcatn

= al incremento del riesgo de hemorragia intracraneal.

5 5 El alteplase IV en pacientes con infarto cerebral y sospecha de estar asociado
Diseccion del arco : . g . .
con diseccién del arco aértico es potencialmente peligroso y no debe ser

administrado.

adrtico

Neoplasia intracraneal El tratamiento con alteplase IV para pacientes con infarto cerebral quienes

WMEDICO N

C WP I 1M . ALNE M 1342

intra-axial tienen una neoplasia intracraneal intraaxial es potencialmente peligroso.
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ANEXO 4
Procedimiento, secuencia y administracion del trombolitico

Farmaco: Alteplasea

Se presenta en viales de 50 mg de polvo y disolvente para solucion inyectable y perfusién. Se
mezclan los dos componentes y se calcula la dosis segun el peso del paciente, a 0,9 mg/kg hasta
un maximo de 90 mg. Deberd administrarse el 10% de la dosis en bolo lento de un minuto via
endovenosa, y luego se inicia |a infusion del 90% restante de la cantidad calculada, a pasar en 60
minutos.

Procedimiento y secuencia

Se trata de un ictus isquémico agudo de menos de 4,5 horas de evolucion y se ha seguido el
protocolo diagnostico minimo:

Revision de los criterios de inclusion y exclusién.

a) Revisar la imagen por tomografia cerebral y el informe radioldgico. Consultar con radiologia
las posibles dudas.

b) Revisar los parametros analiticos.

c) Explorar al paciente y aplicar la escala NIHSS.

d) Determinar la presién arterial (PA) inmediatamente antes de la infusién.

e) Decision respecto al tratamiento trombolitico.

f) Decidir el lugar del tratamiento. Administrar el bolo de medicacién con el menor retraso

posible.
g) Aplicar el tratamiento.
h) Decidir momento de ingreso en la Ul.

2 288 NOTA: El tiempo puerta-aguja no deberia ser superior a los 60 minutos.
°5S
o8 28 5
38 Aidz3. Manejo de la presion arterial.
aq= Gég
@ HdEE- a) Antes de iniciar el tratamiento trombolitico la PA sistdlica deberd ser inferior o igual a 185 y/o
w Ezg
o Jikse la PA diastélica inferior a 105 mmHg.
- ° aﬂ - s . - I -
w8 Tas: Si la PAS > 185 6 la PAD > 105 se administrard: en bolos de 10 6 20 mg. de Labetalol, que se
w o ] g
'!T S’%&: puede repetir cada 15 minutos hasta 1 hora.
;o ﬁgg Si estas medidas no disminuyen la PA a niveles dentro de rango no deberd iniciarse el
E E‘g% tratamiento trombolitico o debera suspenderse si se ha iniciado.
m)—
LE b) Durante y después del tratamiento la PA sistélica debe estar por debajo de los niveles

establecidos y se seguird el protocolo de manejo de PA.

Deterioro neuroldgico. Tratamiento de la hemorragia cerebral.

Si durante o posterior a la infusion del farmaco el paciente sufre deterioro neuroldgico,
aparicion de cefalea, nauseas, vomitos o HTA aguda.

Se detendra la infusién del trombolitico si ocurre durante el procedimiento.

Se solicitard una tomografia cerebral de inmediato,

Se solicitard hemograma, perfil de coagulacién, fibrindgeno y pruebas cruzadas.

Se debe reservar plasma fresco congelado.

Si se confirma la hemorragia cerebral: administrar plasma fresco hasta obtener el resultado
de los analisis y seguir los protocolos de la institucion.

Consulta con neurocirugia y segtn situacién clinica con la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

« Powers W, et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018
Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2019;50(12):e344-418.

e Departamento de Neurovasculares. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Guia de practica clinica de diagnostico y
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ANEXO 5

Tratamiento especifico de la hemorragia sistémica aguda

Tratamiento especifico de la hemorragia sistémica aguda

[ Se extraerd hemograma, coagulacion, fibrindgeno y pruebas cruzadas.

[@Se reservaran 4 concentrados de hematies, plasma fresco y una unidad de crioprecipitado.

También se puede utilizar plasma fresco congelado (10-20 ml/Kg de peso)

[Si existe repercusion hemodindmica se administrardn expansores de plasma y solicitara

transfusion de sangre total con extrema urgencia sin cruzar.

[ Consultar con hematologia.

Otras complicaciones.

@ Angioedema orolingual, ocurre en un 5% de los pacientes y puede comprometer la via drea, se ha
R, FERNANDE" observado asociado al uso concomitante de IECAs. Se administraran antihistaminicos (y corticoides

via intravenosa), se vigilara la funcion respiratoria por si fuera precisa la intubacién orotraqueal.
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* Powers WJ, et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018
Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2019;50(12):e344-418.

« Departamento de Neurovasculares. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Guia de practica clinica de diagndstico y
tratamiento del paciente con infarto cerebral agudo. 2020.
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ANEXO 6

Requisitos del paciente con diagndstico de ictus agudo

Imprimir el formato de consentimiento informado, lista de contraindicaciones del alteplasa.

Verificar que el paciente tiene déficit neurolégico y apuntar cuanto es la intensidad.

Comprobar que el tiempo de inicio es de menos de 4,5 horas.

Identificar al paciente mediante el brazalete.

Si a PA del paciente es > 185/110, iniciar tratamiento antihipertensivo.

Llame o discuta con la familia/testigos la hora exacta de inicio y como se estableci6 el episodio.

Neurologia debe obtener el consentimiento informado tras hablar con el familiar y explicarles el

procedimiento.
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¥ powers WJ, et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018
Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American
£ ¥ Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2019;50(12):e344-418.

2Departamento de Neurovasculares. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Guia de practica clinica de diagnéstico y
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ANEXO 7

Checklist. Teleictus

e ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS

o Llame al Neurdlogo de guardia, busca y active al equipo de ictus. Pre avise al Servicio de
Radiologia.

o Disponibilidad de la sala de urgencias, calculando el tiempo de llegada. Informar sobre la
necesidad de registro inmediato.

o Compruebe que hay Alteplasa disponible en la sala de urgencias.

o Realizar la apertura de la historia clinica y formatos digitales.

o Obtener los signas vitales, monitorizar con monitor de transporte.

o Canalizar dos vias intravenosas.

o Solicitar al laboratorio bioquimica, enzimas cardiacas, PT / PTT, hemograma.

o Haga que un miembro del personal de urgencias lleve la sangre hasta el laboratorio e

indique que es un codigo ictus.

Ordene la realizacién de una tomografia cerebral (TC) simple urgente, indique que es un

codigoictus.

o Un médico del servicio de Urgencias debe acompafiar al paciente para el TC, si el paciente
esta inestable hemodindmica o respiratoriamente debe avisarse a UCI o seguirse el
protocolo habitual en su Centro.

o Mientras el paciente se realiza la TC revise el tratamiento y comorbilidad del paciente e
inicie la deteccién de contraindicaciones para el tratamiento fibrinolitico.

o Cuando el paciente llega de la TC, Neurologia debe estar en condiciones de iniciar el
Teleictus.

g o Procedimiento: Valoracion con la escala de NIHSS. Valorar el TC. Valorar Analitica. Valorar

3 Comorbilidad. Valorar criterios de inclusién y exclusién. Tomar la decision final de tratar.

o Mantener la PA hasta <185/110 antes de la tromboalisis.

o Administrar alteplasa.

o Durante la fibrindlisis realizar la monitorizacién no invasiva de constantes vitales. Toma
de presion arterial cada 15 minutos. Mantener la PA <180/105 durante la infusion y hasta
las 24 horas.

o Preparar el transporte secundario si lo requiriera.
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ANEXO 8
Escala en ictus del National institutes of Health (NIHSS)
Alerta
. I Somnoliento
1a. Nivel de conciencia obnubilado

Mo respuestas

Responde bien ambas preguntas
[1b. Nivel de conciencia Orientacion: mes y edad Responde una pregunta
Mo responde ninguna pregunta

Realiza ambas correctamente
Realiza una correctamente
No realiza ninguna orden

1c. Nivel de conciencia
iObediencia a drdenes sencillas (2 ord)

Normal
2. Mirada Horizontal Paralisis parcial de la mirada
IParalisis total: desviacion forzada

Mo pérdida visual

Hemianopsia parcial/cuadrantanopsia
Hemianopsia completa

Hemianopsia bilateral/ceguera cortical

3. Campo Visual

Normal

Paralisis menor

IParalisis parcial

Paralisis completa uni o bilateral

4. Paralisis Facial

Mantine ESD 10 segundos

Cae lentamente antes de 10 seg
Esfuerzo contra gravedad
Movimiento sin vencer gravedad
lAusencia de movimiento

[BMo valorable (amput, artrodesis...)

I5a. Fuerza en ESD

Mantine ESI 10 segundos

Cae lentamente antes de 10 seg
Esfuerzo contra gravedad

Movimiento sin vencer gravedad
lAusencia de movimiento

9. No valorable (amputacion, artrodesis)

I5b. Fuerza en ESI

AS

Mantiene EID S segundos

Cae lentamente antes de 5 seg

Esfuerzo contra gravedad

Movimiento sin vencer gravedad
Ausencia de movimiento

19. No valorable (amputacion, artrodesis)

uD

DE CIENCIAS NEUROL!

6a. Fuerza en EID

LIZADA EN NEUROLOGIA CLINICA

ERIO DE SAL
P 13078 ARNE 16014

T

Mantiene Ell 5 segundos

Cae lentamente antes de 5 seg

Esfuerzo contra gravedad

IMovimiento sin vencer gravedad
Ausencia de Movimiento

9. No valorable (amputacién, artrodesis)

[

l6b. Fuerza en Ell

INSTITUTO NAC

“Dr. José

Mo ataxia
7. Ataxia de extremidades Ataxia en una extremidad
iAtaxia en dos extremidades

Normal

IB. Sensibilidad Déficit leve

IDéficit total o bilateral

Mormal

Afasia moderada

fasia grave

iAfasia global (o mudo o coma)

9. Lenguaje

MNormal

lLeve o moderada (inteligible)
Grave (ininteligible) o anartria
ntubado u otra barrera fisica

10. Disartria

MNormal

11. Extincion/negligencias Extincién en una modalidad

Extincion en mds de una modalidad

e Powers W), et al. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018
Guidelines far the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American
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ANEXO 9

Tiempo segun actividad

1. Llegada a urgencias o emergencia 0 minutos
2. Triaje 5 minutos
3. Valoracion médico urgencias (NIHSS) 10 minutos
4., Solicitud analiticas y TAC craneal 15 minutos
5. Realizacién analiticas y TAC craneal 25 minutos
6. Activacion linea “Teleictus” hospital remoto 30 minutos
7. Comunicacion telefdnica preliminar 35 minutos
8. Inicio de teleconsulta 40 minutos
9. Administracién tratamiento 60 minutos
10 Admision o traslado al hospital receptor y fin de la consulta “teleictus” |65 minutos
11. Consulta de los datos indicados por el neurdlogo 75 minutos
12. Si es preciso nueva teleconsulta al Neurdlogo antes de su traslado. 120 minutos
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ANEXO 10
FLUJOGRAMA DE IPRESS TELECONSULTANTE DE ICTUS AGUDO

r FLUJOGRAMA DE IPRESS TELECONSULTANTE DE ICTUS AGUDO

No Dar maneja seglin

| identificada

Paclente acude a IPRESS
consultants por serviclode
emergencia

ECumgle criterion
e metbaciin de
chdign Ietwn?

Reallzar evaluacién clinica,
puntuacian NIHSS.

Realizar TAC cerebral sin contraste
Obtener glucosa sanguinea,
hemagrama, bioquimicay

coagulacion

l

Llenar Formato de atencidn de
Teleconsulta y Consentimiento
Informado y remitirlo escaneado
alaIPRESS Consultora

.

Establecer comunicacion
tetefdnica con la IPRESS
Consultora einformar el caso.

!

Realizar Teleconsulta sincrona
con evaluacidn deimagen
tomografica.

Drar mane|o segun

ETelesansubor {Telecunsuiton recomendaciones del
feromenia demcarta iotus?
L Teleconsultor para paciente

imitador de ictus

Administrar ratamiento

UROLOGICAS
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Q g= supervisado por IPRESS Valorar referira paciente
2 'E' Consultora en tempo real
Jg '5 s -
o 5 &3
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=) i g a = < Dar manejo segin
Eg T- 5 Mu.m.m'aar.a padente post recomendaciones del
u.li—-: . admlnlsnachnlli:ltratamlem Teleconsultor en basea guias de
:;z Ué ittty letus para paciente no tributario
-§ Kﬁ de tratamiento trombolitico
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i Teleconsulta control a las 24 —
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ANEXO 11
FLUJOGRAMA DE IPRESS TELECONSUTORA DE ICTUS

FLUJOGRAMA DE IPRESS TELECONSULTOR DE ICTUS AGUDO

 WE. N 13432
, Oncanaie y
¥

o e

{ Ncio

IPRESS Consultante
comunica activacion de
codigo de ictus

IPRESS Consultora recibe
formats de atencion de
Teleconsultay
Consentimiento Informada
e

IPRESS Consultora convosa
2 Teleconsultor

|

Reatizar Teleconsulta
sincrona con evaluacién de
imagen tomogrifica.

Hacientn cumple crieny
para v trihstaria e
oo tromboltios!

Recomendar administraciin
de tratamiento trombolitico

Teleconsultor monitorea en
tiempo real la
administracian del

tratamiento

Uenar Formate de atencidn
de Teleconsulta respusstay
remitirlo escaneadoala
IPRESS Consultante

1

Dar recomendaciones

ETeleconsultaor

descarta ches? Imitador de ictus

Dar recomendaciones
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para manejo de paciente

tributarlo detratamiento
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FLUJOGRAMA DE ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS INTRAHOSPITALARIO

Admision
de paciente

comorbilida

en

rgencia

/Hospitaliza
cion

Avisar a Radiologia

o EERNAND™ y Neurdlogo
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MEDIANTE UN APLICATIVO MOVIL

Se recogen datos mientras se  Se describen datos en chat del
traslada a paciente a aplicativo Join mientras se
toméarafo realiza imagen

Anamnesis

(Hora de
inicio,
U ACIC
iy o Bl VISUALIZACION

T EN JOIN por
estado CEREBRAL todo el equipo
pasal

{Rankin))
NIHSS

Tomar Glicemia Toma de otras

muestras
Signos vitales (enfermeria)

(PA)

mientras se visualizan

imagenes

PLAN ANUAL DE SIMULACRO DE SISMO Y TSUNAMI EN EL INCN 2020

TOMA DE
DESICION
TERAPEUTICA

Ur. Ancash 1271
wwwincngobpe Barrios Altos.
dirzgciongengraiifinen.gob.ge Lima 1 Perd
Ted. [511) 411-7700

INICIO DE
TRATAMIE
NTO D
TRASLADO
A UNIDAD
DE ICTUS

27



i

_ T . Viceministerio de
PERU | Ministerio Prestaciones y
de Salud Aszguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la Universalizacitn de la Salud”

ANEXO 13

FLUJOGRAMA DE INTEGRACION DE LA ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS Y

TELEICTUS

Centro interconsultante 1

Se realiza evaluacion de caso
mediante aplicativo y/o
teleconsulta/teleinterconsulta

Se informa estado de paciente

.
HHE

afe

Centro interconsultante 2

2,38
§ 5-‘«% Teleconsulta
3 5
%% iz =y Referencia 4-:!e paciente a INCN de
o ser necesario
e
Su
W<
Z:
8
&
=

y tiempo de llegada.

.\

~ ACTIVACION DE
&+ |

ﬂ CODIGO ICTUS: SAMU

Se informa a neurologo vascular y a
radiologia.

Se prepara area de atencion.

Seguir protocolo de ictus una vez
recibido al paciente.
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ANEXO 14

FORMATO DE ATENCION EN TELECONSULTA - FATM

,".\ PERU | Ministerio e
E de Salud ’

I. SOLICITUD DE SERVICIO (marque el servicio

Teleorientacion Teleconsulta Telemonitoreo Teleinterconsulta

1. DATOS DEL PACIENTE

Nombre de la IPRESS mas cercana a i s e Hoea aue solicia
donde vive el usuario (Establecimiento de servicic?u ol serg'c'o . -
Salud ylo Servicio Médico de Apoyo) i

Nombres y Apellidos:

Tipo de seguro del

Edad: Sexo: F M | DNI :
Paciente

Direccion donde vive actualmente (lugar
de referencia)

(*) En caso de no poseer DNI, indicar Pasaporte, Carné de extranjeria
o Cédula de Identidad.

Ii. ATENCION DEL SERVICIO DE TELEORIENTACION O TELEMONITOREO

2.1 RESUMEN DE LA SOLICITUD

Especificar especialidad(es):

3 .33
2 ;822 | Otros Especificar:
a3 g2
a9 ] F} ] =
3; :'gg 2.2 BREVE RESUMEN CLINICO (Antecedentes de importancia, enfermedad actual, anamnesis, examen fisico, impresién diagnéstica,
%n_‘n ] Z% tratamiento actual, exdmenes de apoyo al diagnéstico)
12 X
Jg ings | PA mmHg | FC x| FR ol i x' | Sat 02 % Peso Kg Talla
v : = - . 4 + " . g
;&' ) 5OV (opcional) (opcional) (opcional) (opcional) (opcional) {opcional) (opcional)
n_s ::t: ga
gg ‘3%3 Descripcion de caso
I
E inGE
Ml
2 8%

*Para llenar cuando se requiera informacién complementaria solicitada al paciente: S| LO SUPIERA

11

24!3T ratamiento actual 2.4 Examenes de apoyo al diagnéstico
g8

= G. VARGAS
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3. DIAGNOSTICO (de acuerdo a las competencias del profesional que brinda el servicio)

N° CIE 10

DIAGNOSTICO

2

4. RECOMENDACIONES / PLAN / INDICACIONES ( de acuerdo a las competencias del profesional que brinda el servicio)

2

5. DATOSDEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA ATENCION

Nombres y Apellidos:

Profesional de Salud
[Especialidad/Subespecialidad:
N° Colegio profesional/RNE: Firma y sello:
223
o8 Vi §§
38 Nis33:
,-E XFCE3
] g
a2 (Razs
o§ Yiska
o) SASe
zs 1 To6s
w a
.-§-<'5§
gl'--'l 9D &
Z3 R
=o =ED
: A
g &%
3

i_ PLAN ANUAL DE SIMULACRO DE SISMO Y TSUNAMI EN EL INCN 2020 "ﬁ' '“';‘“::tu“
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ANEXO 15

FORMATO DE CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Formato de Consentimiento del Tratamiento de Datos Personales.
(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccién de Datos Personales N°29733 y normas complementarias)

Completar en LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES.
Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Carné de Extranjeria: Edad: Fecha:

N° de Historia Clinica:

De ser el caso,

Nombres y Apellidos del Apoderado o Representante
Legal:

Con DNI o Carné de Extranjeria:

Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N® 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales y su Reglamento, que mis datos personales incluyendo los relacionados a la salud y los datos sensibles

(registro de la atencidn e informacién complementaria) que se encuentren en la Historia Clinica de esta IPRESS, (NOMBRE
DE LA IPRESS INTERCONSULTANTE)

sean accedidos por:
0 El profesional de la salud de quien recibo una atencion de salud.

N° Colegio Profesional

0 Por el (los) profesional(es) de la salud identificado(s) a continuacién:

N° Colegio Profesional

N° Colegio Profesional

Los fines de uso de mis datos personales y sensibles son para las atenciones de las prestaciones de servicios de salud que
me brinde la IPRESS (NOMBRE DE LA IPRESS INTERCONSULTORA) y para la
realizacién de actos médicos y administrativos que sean necesarios para la continuidad de la atencién del servicio de salud.

El acceso a los datos personales y sensibles son los estrictamente pertinentes y necesarios para el cumplimiento de los fines
expuestos.

La IPRESS podré tratar y almacenar mis datos personales en el marco del cumplimiento de las funciones establecidas en la
Ley N° 26842, Ley General de la Salud y en las contempladas en otras normativas legales vigentes. Excepto las limitaciones
de consentimiento que refiere la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

MINISTERIO DE SALUD
MP 33076 RNE 16014

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

En caso de querer ejercer alglin derecho de proteccion de datos personales (derecho de acceso, derecho de informacién,
derecho de rectificacion, derecho de cancelacién y derecho de oposicién), serdn dirigidas a la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud - IPRESS a la siguiente direccion:

...-B.r:.:i-t-';-é.... eesnssssantsn
MRECTOR EJECU
¥ ATENCION

IPRESS Domicilio Correo Electrénico

Nombre y Firma de paciente o apoderado o
Representante Legal
N° de DNI o Carné de Extranjeria:

PLAN ANU ff_!. -."'; SISMO Y TSUNAMI EN EL INCN 2020 _ i Ancash 1373
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