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PASANTIA DE ENTRENAMIENTO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON
INFARTO CEREBRAL AGUDO

1. SUMILLA

La pasantía de entrenamiento para el manejo de pacientes con infarto cerebral agudo

es una actividad teórica/practica dirig¡da a médicos neurólogos, neurocirujanos,

intens¡vistas, ¡nternistas y emergencistas del INCN y otras Instituciones del pafs,

diseñado con el objetivo de obtener conoc¡m¡entos y adquirir capac¡dades específ¡cas

para el adecuado y oportuno reconocim¡ento, evaluación, diagnóstico y tratamiento del

infarto cerebral agudo.

2. OBJETIVOS EDUCATIVOS O COMPETENCIAS

Los participantes serán capaces al final del entrenamiento de:

1) ldentificar con rapidez y precisión a los pacientes con infarto cerebral agudo.

2) ldentif¡car a aquellos pacientes candidatos a ser manejados bajo el código

ictus. (Terapia de repercusión aguda con trombolisis intravenosa).

3) ldent¡ficar y tratar aquellos pacientes con infarto

candidatos a ser manejados bajo el código lctus.

4) Apl¡car la escala de NIHSS para la evaluación

neurológicas en los pacientes con infarto cerebral agudo.

cerebral agudo no

de las alteraciones

5) Aplicar la escala de Rankin modificada para valorar el estado func¡onal de

los pacientes con infarto cerebral agudo y sus complicaciones.

6) Conocer y aplicar los conocimientos de las guías internacionales actuales

para el manejo del infarto cerebral agudo y sus complicaciones.

3. PERSONAL DOCENTE

Profesional

Profesor Coordinador de Pasantía Méd. Cir. Ana María Valencia Chávez
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Profesores colaboradores Méd. Cir. María del



Méd. Cir. Segundo CarlosAbantoArgomedo

Méd. Cir. María Elena Novoa Mosquera

Méd. Cir. Danny Moisés Barrientos lmán

Méd. Cir. Rosa Lizbeth Ecos Quispe

Méd. Cir. Jorge Alonso Ramírez Quiñonez

4. ESTRATEGIAS DIDÁCNCAS

a) Presentaciones con diapositivas en el programa Microsoft Powerpo¡nt 2010 acerca

de los temas seleccionados con una duración máxima de 30 m¡nutos con minutos de
preguntas y/o aportes realizadas por los participantes.

b.) Sesiones de entrenamiento (tutorial) y certificación (examen) en línea (online) en

las escalas de NIHSS y mRS. (Para dicho propósito los part¡cipantes deberán d¡sponer

de una computadora portát¡l con adecuado acceso a internet).

c) Revisión y discusión de las guías actuales de manejo temprano de infarto cerebral

agudo publicadas por la American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA).

d) Práctica: Evaluación en el Servicio de Emergencia.

5. ORGANIZACIÓN

1.2 Dirioido a Médicos Especialistas (neurólogos, neurocirujanos,

Intens¡vistas, Internistas y Emergencistas) de otras

ciudades diferentes a Lima:

1 .3 Duración de la Pasantía: 01 mes

I .4 N' Partic¡pantes

1.6 N" Créditos

1.7 Fecha de Inicio:

1.8 Fecha de Término:

1.9 Lugar

6. SISTEMA EVALUACIÓN: Examen escrito.

04.

Teoría: Lunes 12:00 pm - 14:00 pm

Practicas: Lunes 8:00 am - 12:00 pm y Martes - Viernes

8:00 am - 14:00 pm

6.5 Créditos

Biblioteca de Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas,

Departamento de Emergencia.
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7. CONTENIDO



'1) Infarto Cerebral agudo: v¡sión general.

2) Manejo del paciente con infarto cerebral agudo cand¡dato a terapia de reperfusión

aguda

3) Manejo del paciente con infarto cerebral agudo no candidato a terapia reperfusión

aguoa

4) Entrenamiento y Certificación en National Inst¡tutes of Health Stroke Scale (Escala

de NIHSS).

5) Entrenamiento y Certificación en Escala modificada de Rankin (mRS).

8. PROGRAMA CALENDARIZADO

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL AGUDO
D¡r¡gido a Módlcos espec¡al¡stas: Neurólogos, Neurocirujanos, Intens¡vl8tas, Intern¡stas y

Emergenc¡stas.

FECHA HORARIO TEMA RESPONSABLES

12:00 - 14:00 H La enfermedad cerebrovascular;
magnitud del problema, ep¡dem¡ologia,
cadena asistencial v centro de lctus

Med Clr. Abanto
Med, Cir. Barrientos

12:00 - 14:00 H Certificación en escala NIHSS fiutorial)
fúed. Clr Calle
Med Ci¡. Ramirez

12:00 - 14:00 H Certif¡cación en escala NIHSS. Examen
med Cir. Abanto
f[ed, Cir. Banientos

l2:00 - 14:00 H Escalas de predicción de hemorragia
cerebral y escala modificada de Rankin
(Tutorial)

Mod. Clr Valénc¡a
Med, Cir Novoa

l2:00 - 1¡l:00 H Guía de manejo de pac¡ente con ¡nfarto
cerebral agudo no candidato a terapia de
reperfusión aguda

Med. C¡r. Call6
Med. C¡r. Ecos

12:00 - 14:00 H Gufa de manejo de paciente con infarto
cerebral candidato a tereD¡a de
reperfusión aguda

Med. Clr. Valenc¡a
Med. Clr. Barrlentos
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9. ESCATAS DE EVATUACION

ESCATA OE NIHSS

ESCALA DE NIHS

'l= No elerla. Respoñde menor al
éstimulo
2= No alerta. Requ¡ere

Ordenes (abr¡rycerar los

ojos; apretar con la mano '| = Una correcla,
2: Ninguna cor€cta.

'| = Parál¡s¡s parcial (ó Vl unilatoral)

1 = Peél¡s¡s menor
2 ¡ Paéli8¡s sevora

1 = Cae parc¡almente ant63 de I O"
2 = Cae hasta la cama anies de 10'
3 = No ñueve conba la gravedad
¡l= S¡n moviniento

I = Cae parcialmente anl€s da I 0'
2 = Cae hasta la cama anles de 10'
3 = No mueve contra la gtavedad
4= Sin movimiento

I = Cao peacialmente entes ale 5'
2 = Cae hasta la cáma antes de 5'
3 = No vence la graveded
4 = S¡n moümiento

'l = Cao parcialmento antes de 5'
2 = Cae hasla la cama anlEs dé 5'
3 = No vence la gravedad
¡l = Sin mov¡m¡énlo

I = una elremitad,
2 = Dos elrem¡dades
X = Amputacón o fuslón de

1 = Afesia leve a moderada
2= Afas¡a sever¿

I = Parc¡el (solo una modalidad).
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A. CAf iAS,iD

ESCALA MODIFICADA DE RANKIN (mRS)

Tomado de:

1.-Van Swieten J, Koudstaal P, Visser M, Schouten H, et al. Interobserver agreement

for the assessment of handicap in stroke pat¡ents. Stroke. 1988 May; 19(5):60a-7.

GRADO

O Ausencia de sintomas.

DESCR¡PCION

1 Discapacidad no significativa a pesar de los síntomas; capaz de llevar

a cabo todas las act¡vidades y tareas habituales.

2 D¡scapacidad leve; incapaz de realizar todas sus act¡vidades y tareas
hab¡tuales, pero capaz de velar por sus intereses y asuntos sin ayuda (no

pérdida de independenc¡a).

2 Discapacidad moderada; requiere ayuda para realizar sus activ¡dades

simples y complejas, pero es capaz de caminar sin ayuda.

3 D¡scapacidad moderadamente severa; incapaz de caminar s¡n ayuda,

incapaz de atender sus necesidades corporales sin ayuda.

4 Discapacidad severa, confinado a una cama, presencia de incontinencia,

requerimiento de cuidados y atenc¡ones constantes.

6 Muerte.
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IO ENLACES

1.- Entrenamiento y Certificac¡ón en escala NIHSS.

https://secure.trainingcampus. neUuas/modules/treeíwindex. aspx?x=nihssspanish
train¡ngcampus.net

2.- Entrenamiento y Certif¡cación en escala modif¡cada de Rankin.

https://secure.tra¡ningcampus. neUuas/modules/trees,/windex.
aspx?rx=rank¡nenglish. trainingcampus.net

3.- Gufa de manejo temprano del infarto cerebral agudo AHNASA 201S. Disponibte en:

http://stroke. ahaiou rnals. org/con tenV 44 I 3 I 87 0.Í uil

4.-Gufa Técnica de Manejo del Paciente con Infarto Gerebral No Cand¡dato a

Trombolisis- 2015. Resolución D¡rectoral N" 25$201 S-INCN-DG.

5.- Guía Práciica Clfnica de Terapia de Repercusión Aguda con Ateplase Endovenoso

en el Infarto Cerebral. Resolución Directoral NO302-201$INCN-DG.
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