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Antecedentes 

• TIEMPO ES CEREBRO!!! 1,9 millones de neuronas se pierden por cada 
minuto de acv sin tto.

• Escala de cincinnati lidera las bases de los protocolos de detección de 
ACV.

• Cincinnati positivo en 1/3 variables, tiene un 72% de asertividad (en 
persona) y es ≥85% cuando es 3/3.

• 98% de las veces, solicitante de una ambulancia logra aplicar escala 
cincinnati bajo indicaciones telefónicas.

• Estadísticas se acercan al 50% de  asertividad en detección de ACV vía 
telefónica.
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¿Porqué Cincinnati?
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Escala prehospitalaria de ACV de 
Cincinnati
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Clasificación de Solicitudes Samu 
Aconcagua

• E1: Atención inmediata, riesgo vital, tiempo de despacho 
máximo 1`:30``(DESPACHO INCONDCICIONADO)

• E2: Atención rápida, sin riesgo vital inmediato, tiempo de 
despacho máximo 1`:30`` (MAYORÍA ACV)

• E3: Cuadros leves, tiempo de despacho máximo 3`

• E4: Cuadros leves sin gravedad, tiempo de despacho máximo 
30́ .

• E5: Pacientes que no requieren necesariamente atención 
sanitaria, que podría ser transportados en vehículos 
particulares, tiempo máximo despacho 60́ .
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Centro Regulador
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• Aplicación de escala de cincinnati 

vía telefónica.

• Definir hora de inicio de síntomas si 

es posible, sin retrasar despacho de 

móvil.

• Registro de tiempos de llamada-

despacho-salida-llegada-en UEH 

HOSCA.



Centro Regulador
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• Estadística de tiempos.

• Asignación de prioridad E1-E2

• SOSPECHA DE CODIGO ACV.

• Registro de hora de activación de 

código ACV.
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Traslados Primarios

• Énfasis en tiempo de arribo

• Seguridad en la escena

• ABC

• Aplicación de escala de Cincinnati

• Descartar hipo-hiperglicemia (hgt)

• Estabilización del pcte si aplica
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Traslados Primarios

• Énfasis en disminuir tiempo en escena

• RESPONSABLE DE ACTIVAR CODIGO ACV VIA 
CR

• Traslado a UEH HOSCA

• Cr activa CODIGO ACV EN UEH HOSCA con 
médico jefe de turno o enfermera de 
categorización

• Registro de intervenciones
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Traslados Secundarios

• Énfasis en intervalo de respuesta

• Categorización E1-E2

• Centro derivador es responsable de 
estabilización

• Activación de código ACV vía CR por parte de 
solicitante

• Monitoreo durante traslado

• Cr activa CODIGO ACV en UEH HOSCA

• Uso de bolos labetalol 20mgs pam >130 o 
captopril 12,5mgs sl según protocolo SSA



Gracias.


