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DATOS DEL PACIENTE

Apellidos: Nombre:
Diagnéstico: : NHC: : Edad:
Peso: : Inicio Sintomas: ; Escala NIHSS

REQUISITOS PARA SU EMPLEO

Paciente>18 afos; ausencia de embarazo; Inicio sintomas <24 horas; escala NIHSS>8 (Ver anexo 1)

No es necesario T.A.C craneal para iniciar su uso (la hemorragia intracraneal no contraindica su uso)

INDICACION

_I A.C.V.A Isquémico

DOSIS

]

2000 mg/24 repartidos en una o dos dosis. Administracion I.M. o |.V.

Puede administrarse por via intramuscular, endovenosa lenta (de 3 a 5 minutos) o en perfusion (10-15 minutos).
Compatible con todas las soluciones isotonicas endovenosas. Los viales pueden administrarse via oral diluidos en
agua.

CRITERIOS A CONSIDERAR

» Puede potenciar los efectos de la L-Dopa
> No debe administrarse junto con medicamentos que contengan centrofenoxina o meclofenoxato.

» Produce hipotension y ligeros trastornos gastrointestinales en administracion oral.

DURACION DEL TRATAMIENTO

> 42 DIAS (6 SEMANAS)

Dr.

Fecha:

Firma:
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DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE USO DE CITICOLINA
EN EL ACVA ISQUEMICO

LLEGADA DEL PACIENTE A URGENCIAS (PROTOCOLO)

¢CUMPLE REQUISITOS PARA EMPLEO CITICOLINA?

v

INICIO DE ADMINISTRATION DE CITICOLINA

INGRESO EN PLANTA > SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA
ADJUNTANDO PUNTUACION DE NIHSS.

CITAR A LAS 12 SEMANAS EN (L/ONSULTA Y PASAR ESCALAS.
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PROTOCOLO DE UTILIZACION DE CITICOLINA (SOMAZINA®)
ESCALA NIHSS. ANEXO |

1la. Nivel conciencia

0= alerta

1= responde a minimos estimulos

2= No alerta, requiere estimulos repetidos o
dolorosos

3= So6lo respuestas reflejas o falta total de ellas

1b. Nivel conciencia. Preguntas orales:
¢En que mes vivimos? ;Qué edad tiene?

0= Ambas respuestas correctas

1= Una respuesta correcta

2= Ninguna respuesta correcta

1c. Nivel conciencia. Ordenes motoras: Cierre
los ojos, abra los 0jos. Con el lado no patético
cierre y abra la mano

0= Ambas oOrdenes correctas

1= Una orden correcta

2= Ninguna orden correcta

2. Mirada conjugada

0= Normal

1= Paralisis parcial de la mirada

2= desviacion forzada de la mirada

3 Visual 0= Sin pérdida visual.
1= Hemianopsia parcial
2= Hemianopsia completa
3= Ceguera total
4 Facial 0= Movimiento normal y simétrico

1= Borramiento surco nasogeniano o minima
asimetria al sonreir

2= Paralisis casi total de la zona inferior de la
hemicara

3= Paralisis total.

5y 6 Actividad motora brazo y pierna

5a Brazo izquierdo
5b Brazo derecho

0= mantiene posicion 10 seg

1= se mantiene, pero cae antes de 10 seg

2= moviliza con esfuerzo contra gravedad

3= mueve pero no levanta extremidad

4= ausencia de movimientos

62 Pierna izquierda
6b Pierna derecha

Mismaos items anterior

7 Dismetria

0= ausente

1= presente en una extremidad

2= Presente en dos extremidades

8 Sensibilidad

0= Normal

1= Leve 0 moderada (el paciente nota que le toca)

2= Grave o total

9 Lenguaje

0= Normal

1= Afasia leve o moderada

2= Afasia grave (Imposibilidad de entenderse con
interlocutor)

3= Mudo, con comprension nula

10 Disartria

0= Normal

1= Leve-moderada

2= Grave
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0= sin alteraciones

1= inatencion o extincién en una de las
modalidades, visual tactil, espacial o corporal.
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2= hemi-inatencidn o negligencia grave 0 a mas
de una modalidad.
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PUNTUACION TOTAL

PROTOCOLO CITICOLINA: SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

A las 12 semanas de inicio del tratamiento se cita al paciente en consulta. Realizar
escala de Rankin modificada (Anexo Il) e indice de Barthel (Anexo Ill) y anotar
resultados.

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos: Nombre:
Diagnaostico: ;NHC: ;
Edad: Peso: ; Inicio Sintomas: ; Escala NIHSS

FECHA: ESCALA NIHSS ESCALA RANKIN INDICE BARTHEL

DIA 1

SEMANA 12

ANEXO Il ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

0. | Asintomético

1. | Incapacidad no significativa pese a la Capaz de realizar su trabajo y actividad

existencia de sintomas habituales.

2. | Incapacidad ligera Incapaz de realizar todas sus actividades previas,
capaz de realizar sus necesidades personales sin
ayuda.

3. | Incapacidad moderada Requiere alguna ayuda, capaz de caminar sin
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Incapacidad moderadamente grave

Incapacidad grave

ayuda de otra persona.
Incapaz de caminar sin ayuda, incapaz de atender
sus necesidades sin ayuda.
Limitado a cama, incontinenta, requiere cuidados
de enfermeria y atencion constante.

Muerte
ANEXO I1l. INDICE DE BARTHEL

Alimentacion -Dependiente 0
-Necesita alguna ayuda 5
-independiente 10

Bafo -Necesita ayuda 0
-Independiente 5

Aseo personal -Necesita ayuda 0
-Independiente 5

Vestirse y desvestirse -Dependiente 0
-Necesita ayuda parcial 5
-Independiente 10

Control anal -Incontinente 0
-Incontinencia ocasional 5
-Continente 10

Control vesical -Incontinente 0
-Incontinencia ocasional 5
-Continente 10

Uso del cuarto de bafio -Dependiente 0
-Necesita alguna ayuda 5
-Independiente 10

Traslado cama-silla -Imposible 0
-Ayuda importante 5
-Ayuda minima 10
-Independiente 15

Paseo -Imposible 0
-Silla de ruedas 5
-Con ayuda 10
-Independiente 15
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