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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 4?2 de Setiembre del 2012.
VISTOS :

El Informe N° 098-2012-UO-OEPE-INCN, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 098-2012-INCN/DIDAEENV&M, del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

CONSIDERANDO :

Que, la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 013-2003-SA/DM, modificado por el Decreto Supremo N°® 023-2005-SA sefialan
que el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, como Instituto Especializado, es un
6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, el cual tiene como mision lograr el liderazgo
a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la Investigacion cientifica e innovacién en
la metodologia tecnolégica y la aprobacién de normas sobre la materia;

Que, mediante el documento de vistos, el Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas, nos remite el
documento de gestion denominado “Guia de Tratamiento Trombolitico Endovenoso con
rt-pa en el Infarto Cerebral Agudo, para su aprobacion el cual sirve como instrumento
técnico asistencial para estandarizar criterios en el diagnéstico y manejo de las patologias
mas frecuentes que se presentan en las practicas médicas en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas

Que, la citada guia ha sido elaborada de acuerdo a los lineamientos contenidos en las
Normas Técnicas N° 027-MINSA/DGSPV.01 Normas Técnicas para la elaboracion de Guias
y Practicas Clinicas, aprobada por Resolucion Ministerial N° 422-2005-MINSA, y Resolucion
Ministerial N° 826-2005/MINSA, que aprueba la Norma para la elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud, razén por la cual se hace necesario emitir el acto
resolutivo de aprobacion,

De conformidad con lo dispuesto en el literal g) del Articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA; Resolucién Ministerial N° 701-
2004/MINSA  que delega facultades y atribuciones a los titulares de los Institutos
Especializados; y que es atribucién y responsabilidad del Director General expedir
resoluciones de los asuntos de su competencia; y

Estando a lo opinado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas; y

Con la opinion favorable del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion

Especializada en Neurologia Clinica, Oficina de Gestién de la Calidad y la Oficina de
Asesoria Juridica.




SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la ““GUIA DE TRATAMIENTO TROMBOLITICO ENDOVENOSO
CON rt-PA EN EL INFARTO CEREBRAL AGUDO”, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

Articulo Segundo.- El Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
en Enfermedades Neurovasculares & Metabodlicas, es responsable de la difusion,
implementacién, aplicacién y supervision del cumplimiento de la mencionada Guia de
Practica Clinica, en el ambito de sus respectivas competencias.

Articulo Tercero.- La Oficina de Comunicaciones, publicara la Guia de Practica Clinica en la
pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y comuniguese,

------------------

M S. QUISPE ZAPANA
a General (e)

YQZ/ICM/LRM/MRPZ/CBV /kev.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) o ictus constituye la segunda causa de muerte en
el mundo." Es también la principal causa de discapacidad a nivel mundial. Segun los
estudios epidemiolégicos un 20% de los sobrevivientes necesitan de cuidados
institucionales después de los tres meses y un 15 a 20% permanecen discapacitados
por toda la vida. ? Por otro lado es también la segunda causa de demencia en el mundo
occidental.

El ictus se define como la anormalidad de la funcion neurolégica resultado de un proceso
patolégico a nivel de los vasos sanguineos. Clinicamente se manifiesta como el
desarrollo de un déficit neurolégico focal, con frecuencia se presenta como una
alteracion de la fuerza, del lenguaje o de la conciencia. Existen dos tipos de ictus, el
isquémico y el hemorragico. El tipo isquémico representa el 80-90% de los casos de
ictus. Los mecanismos fisiopatolégicos en esta entidad pueden ser embdlicos,
trombéticos o por hipofiujo.

A pesar de los avances en el diagnoéstico, tratamiento y prevencién, la ECV permanece
siendo un problema de salud publica con una carga de enfermedad importante.
Aproximadamente 700 000 a 750 000 nuevos y recurrentes casos de ECV ocurren cada
afo en los Estados Unidos, de estos cerca del 87% son infartos cerebrales, 10% son
hemorraglas intracerebrales espontaneas y un 3% son hemorragias subaracnoideas. *

En este pais los costos econdémicos del tiempo de vida posterior a un infarto cerebral
exceden los 90 000 dolares por cada paciente. ° En Canadé los costos tanto directos
como indirectos pueden exceder los $2.5 billones en un afo. Debido a esto es
considerado un problema sanitario de primer orden en las sociedades occidentales. °

Hasta 1995, los esfuerzos consistian en prevenir exclusivamente las recurrencias. En la
actualidad esta patologia requiere un diagnéstico y manejo de emergencia, situacion que
ha sido respaldada en estos Ultimos afios por la experiencia clinica y los multiples
estudios de investigaciéon. Los nuevos tratamientos, como la terapia trombolitica con rt-
PA apuntan hacia la disminucién de la mortalidad y morbilidad. Es importante remarcar
que este tratamiento es dependiente del tiempo, es decir, requiere de una rapida
identificacion, evaluacion y manejo.
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MARCO TEORICO

Los estudios angiograficos demostraron la presencia de oclusién arterial en la fase
aguda de los ictus isquémicos, & desde aquellos tiempos se tornd posible el empleo de
medidas terapéuticas especificas, como el uso de tromboliticos teniendo como objetivo
la recanalizacion arterial y consecuentemente la reperfusion cerebral.
Uno de los primeros agentes tromboliticos estudiados en la fase aguda del ictus
isquémico fue la estreptoquinasa. El uso de este farmaco se asoci® a una elevada
frecuencia de hemorragias y mortalidad, lo que justifico la interrupcién precoz de los
estudios con estail droga. Los posibles motivos de este fracaso fueron el uso de dosis
elevadas, el uso asociado de antiagregantes y una ventana terapéutica alargada. %°
Posteriormente estudios multicéntricos como el NINDS (National institute neurological
disorders and stroke — Stroke study group) y el ECASS (European Cooperative Acute
Stroke Study) | y Il realizados con rt-PA (recombinant tissue plasminogen activator)
definieron los criterios adoptados actualmente para el tratamiento de los pacientes con
ictus isquémico en la fase aguda. ''*'2
El estudio NINDS realizé una evaluacion previa de la dosis del rt-PA para el tratamiento
de los pacientes con isquemia cerebral en la fase aguda, sugiriendo una dosis de 0.9
mg/Kg, que debia ser administrada por via intravenosa en 60 minutos (10% en bolo en
el primer minuto y como dosis maxima de 90 mg). Este estudio analizo6 624 pacientes
con ictus isquémicos tratados dentro de las primeras 3 horas del inicio de los sintomas.
Fue realizado en dos partes, la primera parte evalué la mejoria neurolégica en las
primeras 24 horas y la segunda parte evalu6 el desenlace final a los tres meses. El
estudio fue randomizado y los pacientes recibieron placebo o rt-PA segun la dosis
indicada. No se observo diferencias significativas entre ambos grupos en las primeras 24
horas o en la mortalidad en los 3 primeros meses. Entre los pacientes tratados con rt-
PA, el 39% quedaron independientes (Escala de Rankin modificada 0-1) en comparacion
con un 26% del grupo placebo, diferencia que fue estadisticamente significativa. La tasa
de hemorragia sintomatica, definida en este estudioc como cualquier sangrado
intraparenquimatoso asociado a un deterioro neuroldgico segun las escala de NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) mayor igual a 1 punto o muerte fue de 6.4% vs
0.6% en el grupo placebo. °
Por otro lado a través del estudio ECASS | y I, se demostré que para obtener beneficios
con esta terapeutica, se debe obedecer rigurosamente los criterios de seleccién para
identificar los pacientes que mejor se beneficien del tratamiento, ademas de interpretar
correctamente los hallados topograficos. '
Yxn relacion a los criterios de seleccion, es importante conocer el tiempo exacto del inicio
d&! cuadro clinico y tener condiciones estructurales para la monitorizacién y tratamiento
4 estos pacientes, considerando especialmente el control de la presién arterial y de las

< Hosibles complicaciones clinicas, principalmente la hemorragia intracerebral espontanea.

El estudio ATLANTIS (Alteplase thrombolysis for acute neurointerventional therapy in
ischemic stroke) reafirmé la seguridad del rt-PA cuando es administrado en la ventana
terapéutica adecuada y no demostré un beneficio cuando se utilizé después de las 3
horas del inicio del cuadro clinico. Sin embargo, un analisis conjunto de estos estudios
(NINDS, ECASS y ATLANTIS) confirmé que el rt-PA in
4.5 horas. "®
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Los resultados del estudio NINDS motivaron que en 1996 las autoridades americanas
representadas por la FDA (Food and Drug Administration) aprobara el uso de esta
terapia en el ictus isquémico agudo con menos de 3 horas de evolucién en pacientes
criteriosamente seleccionados. La aplicacion de esta terapéutica en la practica clinica en
centros de referencia para el tratamiento del ictus isquémico agudo reprodujo los
resultados obtenidos en el estudio NINDS. Un porcentaje de recuperacién completa
varié entre el 30 y 42%, con un seguimiento de 1 a 5 meses. &7

El estudio ECASS IIl evalué los resultados del uso del rt-PA entre las 3 y 4.5 horas
después del inicio ictus isquémico, demostrando seguridad y efectividad. Fueron
randomizados 821 pacientes. Los resultados revelaron un desenlace final favorable
(Rankin modificado 0 a 1) a los 3 meses (52.4% vs 45.2%), con una tasa de hemorragia
sintomatica de 2.4% vs 0.2% y con una mortalidad sin diferencia significativa. ® Sin
embargo, esta ampliacién de la ventana terapéutica no nos debe llevar a pensar que
tenemos mas tiempo para iniciar el tratamiento. El tiempo contintia siendo el principal
factor modificable y su relacién con un resultado favorable fue estudiado por Marler y col.
'9 En este estudio se analizaron 2775 pacientes pertenecientes a los principales estudios
clinicos con rt-PA, concluyendo que el resultado esta directamente relacionado con la
precocidad del tratamiento.
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ATENCION PREHOSPITALARIA

La etapa prehospitalaria comprende desde el inicio de los sintomas del ictus isquémico
hasta la llegada del paciente al Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN).

La viabilidad de una atencion prehospitalaria eficaz de los pacientes con esta entidad
depende directamente del conocimiento de los sintomas por la poblacién y de la agilidad
de los servicios de ambulancia, los cuales deben estar concientizados en cuanto a la
necesidad de la rapida identificacion del problema y un rapido traslado.

Cuando el paciente o los familiares identifiquen las sefiales de alerta de un posible ictus
isquémico (déficit motor, alteracion del lenguaje o trastorno de conciencia) es imperativo
que se comuniquen inmediatamente con el servicio de ambulancia de su localidad o en
su defecto con el servicio de emergencia del INCN (411-7761). Estudios previos han
demostrado que el trasporte en ambulancia reduce el tiempo de llegada al hospital.

El servicio de ambulancia tiene como funcion la evaluacién inicial del paciente mediante
el ABC (via aérea permeable, ventilacion apropiada y circulacién adecuada), actuando
en consecuencia, valorando la necesidad de proteger la via aérea y previsién de soporte
ventilatorio en pacientes con bajo nivel de conciencia y viabilidad clinica. Seguido esto
haran uso de la escala de Cincinnati, la cual estd compuesta por la evaluacién de la
simetria facial, la fuerza y el lenguaje. La presencia de una alteracion en uno de los tres
items nos hara sospechar en un ictus isquémico.

Una vez establecida la sospecha de ictus isquémico, el servicio de ambulancia se
comunicara inmediatamente con el Servicio de emergencia del INCN a través del
numero telefénico 411-7761. El rapido trasporte al servicio de emergencia del INCN es
una prioridad maxima.

ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS

Se interpreta al codigo ictus como la secuencia de actuaciones dirigidas a diagnosticar y
administrar tratamiento trombolitico a los pacientes que han sufrido un ictus isquémico
que cumplen con los criterios establecidos en nuestra institucion.
El personal de teleoperacion de emergencia del INCN identificara que el motivo de la
llamada corresponde a un posible ictus isquémico. Este personal derivara la llamada al
meédico de emergencia de turno quien confirmara la sospecha del ictus isquémico agudo
procediendo a la activacién del cédigo ictus bajo las siguientes condiciones: sospecha
clinica de ictus, menos de 4.5 horas de evoluciéon desde el inicio de los sintomas,
situacién de independencia previa (Rankin modificado < 2), ausencia de enfermedades
graves o demencia incapacitante.
La activacion del cédigo ictus supone las siguientes actuaciones:

1.Comunicacién de la llegada del paciente al personal de emergencia,

radiodiagnéstico y laboratorio.

.Comunicacion con el neurélogo vascular de retén de la llegada del paciente.
.Informacién al personal de ambulancia o familiares de la posibilidad de tratamiento
trombolitico.
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ACTUACION EN EMERGENCIA

La llegada al servicio de emergencia del INCN previa comunicacién o no de un paciente
con un déficit neurolégico focal de posible etiologia vascular condiciona actitudes
encaminadas a la estabilizacion del paciente, diagnéstico e inicio del tratamiento
trombolitico si cumple con los criterios establecidos.

EVALUACION INICIAL

1.Asegurar el ABC del paciente. Se procedera a instaurar medidas de soporte vital

avanzado si es necesario.

2.Historia y examen fisico para comprobar si se mantiene la sospecha de ictus
isquémico.

3.Confirmar de nuevo, sospecha clinica de ictus, menos de 4.5 horas de evolucion
desde el inicio de los sintomas, situaciéon de independencia previa (Rankin
modificado < 2), ausencia de enfermedades graves o demencia incapacitante.

4 Avisar a radiodiagnéstico y laboratorio telefonicamente de la presencia del paciente
y asegurar la disponibilidad

5.Avisar al neurélogo vascular de reten de la presencia del paciente.

MONITORIZACION DE FUNCIONES VITALES Y ESTABILIZACION DEL PACIENTE

1.Se colocara al paciente en decubito con elevacion de la cabeza 30 a 45 °©

2.Colocacion de via periférica

3.Determinar la Saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria. Evitar realizacion de
gasometria. Administrar O, 3 L/min por canula binasal si la saturacién es < 92%

4 Determinar la glicemia capilar. Si la glicemia es < 50 mg/dL administrar Glucosa al
33%, 4 ampollas via intravenosa, hasta mantener una glicemia de 70 a 120 mg/dL.
En caso de hiperglicemia aplicar insulina cristalina en escala movil.

5.Control de la temperatura. Si la temperatura supera los 38.5 ° C, administrar 1
gramo de paracetamol via oral o metamizol 1 gramo EV.

6.Determinar la presion arterial. Iniciar antihipertensivo si la presién arterial sistélica
es > 185 mmHg o la presion arterial diastolica es > 110 mmHg. Usar labetalol
endovenoso 20 mg en bolo en 1-2 min. Repetir dosis si es preciso cada 15 min
hasta maximo de 300 mg. %° Se puede también usar enalaprilato 1,25 mg EV bolo
durante 5 minutos y repetir cada 6 horas segun respuesta o nitroprusiato sédico
0,5- 1,0mg/Kg/min. Se debe valorar riesgo beneficio en el uso de este ultimo
farmaco en el caso de hipertensién endocraneana.

10.Realizar Tomografia cerebral sin contraste
iente al servicio de radiodiagnéstico.

» &
CELTIRAN
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ACTUACION DEL NEUROLOGO VASCULAR

El neur6logo vascular del INCN estara disponible las 24 horas del dia segun el horario
de retenes que sera publicado cada mes en los servicios de Emergencia,
Neurovasculares y Sala de Residentes. Sus funciones seran las siguientes:

1.Comprobar que los pasos anteriores se hayan cumplido

2.Elaboracién de una historia clinica neurolégica rapida y precisa

3.Establecer el tiempo exacto de enfermedad al momento de su evaluacion

4.Exploracion fisica y neurolégica

5.Elaboracién de la escala de NIHSS y de Rankin modificado. Anexo 3

6.Valoracion de la imagen de tomografia cerebral. Anexo 4

7 Verificar los criterios de inclusion y exclusion del tratamiento trombolitico

8.Informar al familiar responsable de las posibilidades de tratamiento

9.0btencion del consentimiento informado firmado en el caso que se acepte el
procedimiento. Anexo 9

10. Indicacién del tratamiento trombolitico endovenoso con rt-PA en el servicio de

emergencia del INCN.
11.Valoracion y tratamiento de las complicaciones neurolégicas tras el mismo.

ACTUACION DE ENFERMERIA

Intervencion y Evaluaciones Basales:

1.Cardiovascular (FC, PA, FR saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco, temperatura)
2.Iniciar via EV con CINa 9 %, para la administraciéon de rt-PA en el brazo no
parético con branula nimero 18.

Estudios Sanguineos:

1.0Obtener muestras sanguineas previo al estudio de Tomografia cerebral
2.El equipo de ictus determinara si el resultado del estudio sanguineo necesita
obtenerse antes de la administracion del rt-PA.

Tomografia Cerebral:

1.El o la enfermera asignada debe coordinar y acompanar al paciente al estudio de
tomografia cerebral para monitorizacién de funciones vitales

Instalacion del Tratamiento Endovenoso con rt-PA

1.Una vez que la decision de trombolizar al paciente con rt-PA ha sido tomada,

M\ establecer una segunda via endovenosa si fuera necesario (para fluidos,
Ngnedicamentos, etc.). Tener en cuenta que el t-PA no es compatible con cualquier
:J£otra medicacion en la misma via.

.Reconstituir el rt-PA con el diluyente. Girar suavemente el frasco para disolver el rt
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Calculo de la Dosis de rt-PA

1.La dosis total del rt-PA es de 0.9 mg/Kg de peso. Dosis méaxima 90 mg.

2.0Obtener el peso del paciente en kilogramos y determinar la dosis total. Ejemplo: un
paciente de 74 kilogramos recibira una dosis total de 67 mg de rt-PA

3.La dosis en bolo se obtiene retirando el 10% de la dosis total. Esta debera
obtenerse mediante una jeringa de 10 cc graduada. Mantener este bolo hasta que
la via de rt-PA esté preparada y lista para comenzar la infusién de mantenimiento.
Se administrara esta dosis en bolo en 1 minuto. Ejemplo: para el caso del paciente
anterior con un peso de 74 kilos, la dosis total es de 67 mg y la dosis en bolo sera
6.7 mg (Anexo 7)

4.La dosis de mantenimiento sera el 90% de la dosis total. Debe ser administrada en
bomba de infusién durante una hora. Ejemplo: para el caso del paciente anterior,
con un peso de 74 kilos, el 90% de la dosis total es 60.3 mg (Anexo 7)

Monitoreo:

1.Control de Presion arterial y frecuencia cardiaca:
a. Cada 15 minutos durante la administracién del rt-PA y 2 horas después de
terminada la infusién del farmaco.
b. Luego cada 30 minutos por 6 horas.
c. Luego cada hora por 16 horas
2.Evaluacioén neurolégica con la escala de Glasgow
a. Cada 15 minutos durante la administracion del rt-PA
b. Luego cada 30 minutos por 6 horas.
c. Luego cada hora por 18 horas
3.Llamar al médico responsable si:
a. Existe deterioro neurolégico o sangrado
b. PAS > 180 o PAD > 105 por dos o mas lecturas tomadas con intervalos de
5 a 10 minutos
c. Luego cada hora por 16 horas
4.Asegurar el reposo en cama por 24 horas

Precauciones:
1.No administrar agentes antiplaquetarios (Acido acetil salicilico, ticlopidina,
clopidogrel o AINES), ni anticoagulantes (warfarina, heparinas onuevos
anticoagulantes) después de las 24 horas de iniciada la infusion.

2.Evitar una puncién arterial, via venosa central o inserciéon de tubo nasogastrico por
24 horas

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Los examenes de apoyo al diagnéstico son los siguientes:
1.Hemograma, plaquetas, bioquimica basica (glucosa, urea, creatinina), TP, TTPa,
grupo sanguineo y factor Rh. Su realizacion sera indicada por el servicio de
. emergencia. El equipo de ictus encabezado por el neurdlogo vascular determinara

T
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del rt-PA.

2.Electrocardiograma y radiografia de torax.
3.Tomografia cerebral sin contraste, sera indicada por el servicio de emergencia,
sera evaluada por el neurélogo vascular. Se utilizara la escala de ASPECT. (Anexo

6)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnéstico clinico de ictus isquémico agudo produciendo déficit
neurolégico medible (NIHSS entre 4 y 22).

Tiempo de inicio del ictus menor a 4.5 horas.

TAC en tiempo apropiado y leida por médico experimentado.

Edad =18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

TAC con signos de hemorragia o efecto de masa (ej., tumor, MAV).

Tamario del infarto mayor al 1/3 de territorio de la ACM segun TAC.

Presentacion clinica compatible de HSA aun teniendo TAC normal.

Historia de hemorragia, MAV o aneurisma intracerebral.

Sangrado gastrointestinal o del tracto urinario < a 21 dias

Ictus isquémico < a 3 meses

Traumatismo craneano < a 3 meses

Cirugia mayor < a 14 dias

Infarto cardiaco < a 3 meses

Pericarditis o endocarditis < a 3 meses

Punciéon lumbar o puncién arterial en un lugar no compresible <a 7
dias

Pacientes con coagulopatias

Pacientes con anticoagulantes y que tienen INR > 1.7

Pacientes con heparina EV con TTP > 40 segundos

Recuento de plaguetas menor de 100,000/mm”

PA > 185 mmHg sistolica o 110 mmHg diastdlica que no puede ser
controlada

Pacientes con crisis convulsiva al inicio del ictus

Sintomas menores o mejoria del ictus (4 puntos en la escala de
NIHSS)

Paciente no ambulatorio dependientes en actividades de la vida
diaria.

Hipo o hiperglicemia severa (glucosa < 50 6 > 400 mg/dL)

Se afaden los siguientes criterios de exclusion a los pacientes con
tiempo entre 3 y 4.5 horas: pacientes con antecedente de diabetes e
infarto cerebral, mayores de 80 afios, anticoagulados.
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MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL TRATAMIENTO
TROMBOLITICO

Determinar la presién arterial cada 15 minutos durante la administracion del rt-PA y 2
horas después de terminada la infusién del farmaco. Luego cada 30 minutos por 6 horas.
Luego cada hora por 16 horas. Iniciar antihipertensivo si la presion arterial sistolica es >
180 mmHg o la presion arterial diastélica es > 105 mmHg. “° Usar labetalol endovenoso
20 mg en bolo en 1-2 min. Repetir dosis si es preciso cada 15 min hasta maximo de 300
mg.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO
TROMBOLITICO

MANEJO DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
La aparicion de: deterioro neurolégico, cefalea intensa, vémitos, o elevacion aguda de la
presion arterial implica:
1.Detener inmediatamente la infusion de rtPA
2.Realizar Tomografia cerebral urgente
3.Determinar tiempos de coagulacion, fibrinégeno, plaquetas y realizar pruebas
cruzadas.
4. Preparar administracion de 6 a 8 unidades de crioprecipitado rico en Factor VIl
5.Preparar administracion de 6 a 8 unidades de plaquetas
6.Coordinar con el Banco de sangre del Instituto Materno Perinatal

Si se confirma hemorragia:

1.Avisar a neurélogo vascular

2.Considerar la administracion de crioprecipitados o plaquetas

3.Considerar valoracion por hematologia.

4 Solicitar valoracion por neurocirugia para posible descompresion, esta indicado con
caracter urgente para las cerebelosas >3 cm que presenta deterioro neurolégico o
con compresion de tronco o hidrocefalia obstructiva

5.No esta indicada la craneotomia de forma estandarizada.

MANEJO DEL ANGIOEDEMA

(Si se confirma hemorragia:

\

3.Mantener control estricto de funcicnes vitales
4 Avisar al médico de emergencia
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ANEXO 1 )
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CHECKLIST
NOMDBIE: ... .o N° de Historia Clinica:.....................
Edad:..........coooiiii, Sexo: M...... L Fecha:.../......[......... HoradeIngreso.................

Evaluacioén inicial

Monitorizacion de funciones vitales
Colocacion de via periférica

Llamada a laboratorio

Llamada al servicio de radiodiagnéstico
Llamada al neurélogo vascular

Toma de muestra sanguinea: hemograma,
plaquetas, glucosa, urea, creatinina, TP,
TTPa, Grupo sanguineo y factor

Toma de tomografia cerebral

Realizacion de historia neurolégica
Escala de NIHSS
Escala de Rankin modificado

Establecer criterios de inclusion y
exclusién
Inicio de rt-PA

Firma y Sello del Médico FechayHora:....................
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ANEXO 2 :
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
TIEMPOS DE ACTUACION EN TROMBOLISIS

Edad: cosssmannnmns Sexo: M...... Frsm Fecha:..../....../[......... Horade Ingreso.................

FECHA DEL ICTUS
HORA DE INICIO DEL ICTUS
'HORA DE LLEGADA AL INCN
HORA DE REALIZACION DE TAC

HORA DE ADMINISTRACION DEL.
rt-PA |

TIEMPO PUERTA-TAC
TIEMPO RUERTA - AGU\{A
TIEMPO DELTA T
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ANEXO 3. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
ESCALAS

Fecha:...

Hora de Ingreso....

STy
%gm AT
illl }

= iy (-4
il mm;:&f
R L,

-

ING

P|1
Tx

2

Nivel de conciencia

0= Alerta

1= No alerta. Responde menor al estimulo
2= No alerta. Requiere repeticion

3= Sin repuesta o solo refleja.

Preguntas (mes y edad)

0 = Ambas correctas.
1 = Una correcta.
2 = Ninguna correcta.

Ordenes (abrir y cerrar los ojo; apretar
con la mano no parética)

0 = Ambas correctas.
1 = Una correcta.
2 = Ninguna correcta,

Movimientos oculares horizontales

0 = Normal
1= Parélisis parcial (6 VI unilateral)
2 = Paralisis total.

Campo visual

0 = No pérdida visual.

1 = Cuadrantanopsia

2 = Hemianopsia homoénima

3 = Ceguera o ceguera cortical

Paralisis facial

0= Normal.

1 = Paralisis menor

2 = Paralisis severa

3 = Paralisis completa

5a

Motor brazo derecho.

0 = No cae

1 = Cae parcialmente antes de 10"
2 = Cae hasta la cama antes de 10’
3 = No mueve contra |la gravedad
4= Sin movimiento

X = Amputacién o fusidn articular

5b

Motor brazo izquierdo.

0 = No cae

1 = Cae parcialmente antes de 10"
2 = Cae hasta la cama antes de 10'
3 = No mueve contra la gravedad
4= Sin movimiento

X = Amputacién o fusién articular.

6a

Motor pierna derecha

0=Nocae

1 = Cae parcialmente antes de 5'
2 = Cae hasta la cama antes de 5'
3 = No vence la gravedad

4 = Sin movimiento

X = Amputacién o fusién articular

6b

Motor pierna izquierda

0 = No cae

1 = Cae parcialmente antes de 5'
2 = Cae hasta la cama antes de 5'
3 = No vence la gravedad

4 = Sin movimiento

X = Amputacién o fusion articular

Ataxia de miembros

0 = Ausente.

1 = una extremidad.

2 = Dos extremidades

X = Amputacién o fusién de articulaciones.

Sensibilidad

0= Normal.
1 = Pérdida leve
2 = Pérdida severa

Lenguaje

0 = Normal.

1 = Afasia leve a moderada
2= Afasia severa

3 = Mudo, afasia global, coma

10

Disartria

0 = Normal,

1=Leve

2 = Severa

X = Intubado u otra barrera fisica.

1

Inatencion / extincién

0 = Ausente.
1 = Parcial (solo una modalidad).
2 = Profunda o mas de una modalidad.
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BASAL INICIO 7 MESES 3 MESES
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3CALA DE RANKIN

0: Asintomatico.

: Sin incapacidad significativa, puede llevar todas sus obligaciones.

2: Incapacidad minima; no puede llevar a cabo toda la actividad previa, pero puede
manejar sus
propias cosas sin ayuda.

3: Incapacidad moderada. Requiere ayuda pero es capaz de caminar solo.

4: Incapacidad modera-severa. No puede caminar sin asistencia. No puede atender
sus propias
necesidades corporales sin ayuda.

5: Incapacidad severa. Confinado a la cama. Requiere supervision y atencion
constante de enfermeria.

6: Muerto.

—

Firma y Sello del Médico Fecha Yy HOML ... covereimnssnne
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ANEXO 4
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
TOMOGRAFIA CEREBRAL

N° de Historia Clinica:.......cc.ccccovuvn...

Fecha:...../...... S T— Hora de Ingreso.................

igure 1: ASPECTS study form
=anterior circulation; P=posterior circulation; C=caudate; L=lentiform; IC=internal capsule: I=insular ribbon; MCA=middle cerebral artery; Ml=anterior MCA

Jortex; M2=MCA cortex lateral to insular ribbon; M3=posterior MCA cortex; M4, M5, and M6 are anterior, lateral, and posterior MCA territories immediately

uperior to M1, M2, and M3, rostral to basal ganglia.
ubcortical structures are allotted 3 points (C. L, and IC). MCA cortex Is allotted 7 points (insular certex, M1, M2, M3, M4, M5, and M),

SCALA ASPECT

Puntaje: ..........
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ANEXO 5. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION

Edad:............ccoooiinnn, Sexo: M:..... Fiui Fecha:.... l......[......... Hora de Ingreso.................
CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnostico clinico de ictus isquémico agudo produciendo déficit

neurolégico medible (NIHSS entre 4 y 22).

Tiempo de inicio del ictus menor a 4.5 horas.

TAC en tiempo apropiado y leida por médico experimentado.

Edad >18 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
TAC con signos de hemorragia o efecto de masa (ej., tumor,
MAV).
Tamaiio del infarto mayor al 1/3 de territorio de la ACM segun
TAC.
Presentacion clinica compatible de HSA aun teniendo TAC
normal.
Historia de hemorragia, MAV o aneurisma intracerebral.
Sangrado gastrointestinal o del tracto urinario < a 21 dias
Ictus isquémico < a 3 meses
Traumatismo craneano < a 3 meses
Cirugia mayor < a 14 dias
Infarto cardiaco < a 3 meses
Pericarditis o endocarditis < a 3 meses
Puncion lumbar o puncién arterial en un lugar no compresible < a
7 dias
Pacientes con coagulopatias
Pacientes con anticoagulantes y que tienen INR > 1.7
Pacientes con heparina EV con TTP > 40 segundos
Recuento de plaquetas menor de 100,000/mm?
PA > 185 mmHg sistélica o 110 mmHg diastélica que no puede
ser controlada
Pacientes con crisis convulsiva al inicio del ictus
Sintomas menores o mejoria del ictus (4 puntos en la escala de
NIHSS)
Paciente no ambulatorio dependientes en actividades de la vida
diaria.
Hipo o hiperglicemia severa (glucosa < 50 6 > 400 mg/dL)
Se afnaden los siguientes criterios de exclusion a los pacientes con
tiempo entre 3 y 4.5 horas: pacientes con antecedente de diabetes
e infarto cerebral, mayores de 80 afios, anticoagulados.
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ANEXO 6 ,
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
PAQUETE DE TROMBOLISIS ENDOVENOSA

1. Protocolo de Trombolisis con rt-PA para Ictus Agudo

2. Ordenes de Examenes Auxiliares de Laboratorio y Tomografia cerebral
3. Equipo de venoclisis (2)

4. Volutrol (1)

5. Extensién DIS (2)

6. Tegaderm 6x7 (2)

7. Jeringa 20 cc (2)

8. Jeringa 10 cc (4)

9. Branula numero 18

10.CINa 9 %y 1000 cc (2)

‘;';nmffs?q
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ANEXO 7
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CARTILLA DE PESO / DOSIS DE rt-PA
Dosis
T‘;fal BOLO INFUSION
0.9 mg/kg 10% de la dosis total durante 1 min 90% de la dosis total durante 60 min
. Veloc. de T : Veloc. de VT a Dosis (m
l P;::zte D:‘sg's infusion in¥un?lir D;;'s infzgién infundir dura;teg)
mli/hr ml ml/hr ml 60 min

41-42 375 228 3l Big il 33.7 33.7
43-44 39.5 240 4 4 35.5
45-47 41.5 252 42 42 37.3
48-49 43.5 264 4.4 44 39.1
50-51 45.5 276 4.6 4.6 40.9
52-54 48 il s:3: s 48 48 43.2

55-56 50 ig0n 5 Gl 45
57-58 51.5 312 5.2 52 46.3
59-60 53.5 324 54 54 48.1
61-62 55.5 336 5.6 5.6 49.9
63-64 57.5 348 5.8 5.8 51T
65-66 59 354 5.9 59 53.1
67-68 60.5 366 6.1 6.1 54.4
69-70 62.5 378 6.3 6.3 56.2

71-72 64.5 390 6.5 6.5 58
73-74 66.5 402 6.7 6.7 59.8
75-76 68 408 6.8 6.8 61.2
77-78 69.5 420 7 T 62.5
79-80 71.5 432 7.2 7.2 64.3
81-82 73.5 444 7.4 7.4 66.1
83-84 75.5 456 7.6 7.6 67.9
85-86 T 462 1.7 7.7 69.3
87-88 78.5 474 7.9 7.9 70.6
89-90 80.5 486 8.1 8.1 72.4
91-92 82.5 498 8.3 8.3 74.2

93-94 84.5 510 8.5 8.5 76
95-96 86 516 8.6 8.6 77.4
97-98 87.5 528 8.8 8.8 78.7
99 89.5 540 9 9 80.5

> 100 90 540 9 9 81

No exceder dosis maxima de 90 mg.
Adaptado de Calgary Foothills Hospital by Trillium Health Centre,

Mississauga.
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ANEXO 8. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DEL rt-PA

Bdadh v mvnmadnaraan Sexo: M:..... B e Fecha...../...... Lo, Hora de Ingreso..........
CINa 0.9%EV. en brazo opuesto (No parético)
Laboratorio: hemograma completo, urea, creatinina, glucosa, plaquetas,
TP, TTPa
Peso: ......... Kg.
Monitoreo cardiaco durante la infusién de rt-PA

DOSIS DE rt-PA
Dosis total = Peso del paciente en kg ......... x 0.9 mglkg = .......... mg
Dosis maxima 90mg.

Iniciar: 10% de la dosis total (dosis total ........ mgx0.1=.... mg ) EV
en el 1er minuto (preparado como dilucién 1:1)

Luego: Seguircon......... mg (90% restante) en infusién continua EV en
60 minutos. (Dosis total ......... mg —bolo ........ MG = s mg)

Control estricto de los signos vitales (PA, FC, FR) y neurolégico
(conciencia y déficit motor en brazo/pierna) cada 30 min. por 6 horas,
luego cada 60 min. por 16 horas después de ri-PA

Nada por via oral excepto para medicacion x 24 hrs.

No agentes antiplaquetarios (ASA, ticlopidina, clopidogrel, AINES), ni
anticoagulantes (warfarina, heparina, HBPM) x 24 hrs.

No agentes sedativos o narcéticos x 24 hrs.

Precauciones de sangrado: revisar los sitios de puncién para sangrado
o hematomas.

Aplicar presion en los lugares de sangrado

Evaluar la presencia de sangre en orina, heces, vémito u otras
secreciones.

Notificar al médico a cargo de forma inmediata, si hay evidencia de
sangrado, deterioro neurolégico y/o signos vitales, considerando los
siguientes parametros:

* Decremento del estado neuroldgico o empeoramiento de los signos del
ictus

* PS mayor de 185 mmHg o menor de 110 mmHg

* PD mayor de 105 mmHg o menor de 60 mmHg

* Pulso menor de 50/min

* Frecuencia respiratoria mayor de 24/min

Si PA > 180/105 mmHg, iniciar Labetalo! a criterio de médico responsable

Monitorizar ingresos / egresos x 48 hrs. y reevaluacion

Después de la infusion: evitar inyecciones IM, via venosa central,
puncién arterial, sonda vesical o0 sonda nasogastrica x 24 hrs.

Cuidados vesicales

* Considerar cateterismo vesical antes de la administracion de rt-PA, si
el paciente tiene riesgo de problemas vesicales.

* Si el paciente desarrolla problemas vesicales dentro de las 1ras 24 hrs.
del t-PA, considerar la colocacién de catéter permanente

Descanso en cama x 24 hrs. después de la infusion
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ANEXO 9 ,
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CENTRO DE ICTUS
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO
TROMBOLITICO

A.  INFORMACION.

Los sintomas que presenta usted (o su familiar) constituyen una Enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica que se debe a la oclusién de una arteria del cerebro y que lleva a la
disminucién del riesgo sanguineo del area comprometida.

Actualmente, el tratamiento de eleccion en algunos pacientes con Enfermedad
Vascular Cerebral Isquémica, que lleguen al Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas dentro de las primeras 4.5 horas del inicio de los sintomas, es el
tratamiento trombolitico, que consiste en la administracion intravenosa o intra-arterial del
Activador Tisular del Plasminégeno (rt-PA), un farmaco que intenta recanalizar
(“destapar”) la arteria ocluida.

El Equipo de médicos de la Unidad de ictus del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, considerando la eficacia del tratamiento trombolitico en el manejo de la
Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica, propone este tratamiento a todos los
pacientes que lo requieran.

Dado que las complicaciones de este tratamiento son la Hemorragia Cerebral grave en
menos del 7% de los pacientes tratados, se solicita su consentimiento en la
administracion del mismo. Le aclaramos que no se va a utilizar ningun tratamiento
experimental, ya que los tromboliticos son farmacos de uso comun en las unidades de
cuidados coronarios y en las salas de urgencias de los hospitales.

La aceptacion de este tratamiento es voluntaria, y los pacientes o sus representantes
pueden rechazarlo.

A los pacientes que acepten el tratamiento se les realizara los siguientes examenes y
procedimientos:

Un reconocimiento fisico especializado que lo hara un Neuroélogo.

Un analisis de sangre, previo al tratamiento en el que se determinara: Hemograma,
pruebas de funcién renal, prueba de coagulacién, recuento de plaguetas.

Administracion del trombolitico (nt-PA), mediante una bomba de infusién, de forma
continua y regular.

Una valoracién especializada de la tension arterial, que consiste en la medicién
programada de la tension arterial cada 15 a 20 minutos durante la administracion del
farmaco y luego cada media hora a imeras 24, horas.
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o




. Q
rl Q Ltz INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS l Del 22
inisterio de Salu

Frivanas qu Aleniemas arrsana

GUIA DE TRATAMIENTO TROMBOLITICO ENDOVENOSO CON rt-PA EN EL INFARTO CEREBRAL AGUDO
Versién : 1.0 DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCIGN ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES & METABOLICAS
UNIDAD DE ICTUS

Los pacientes que no acepten el tratamiento recibiran el tratamiento esmerado y habitual
de todos los pacientes con enfermedad vascular cerebral.

B. DECLARACIONES Y FIRMAS.

Paciente: El Dr. (@)oo Neurdlogo de la
Unidad de Ictus del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas me ha explicado de
forma satisfactoria la naturaleza y propésito de este tratamiento. A mi entender, el
medico considera que es el mejor tratamiento en estos casos.

Doy mi consentimiento para recibir este tratamiento:

Firma (nombre completo) . DNI:

Familiar o representante legal: Sé que el paciente
ha presentado una enfermedad vascular cerebral, y que por ahora es incapaz de tomar
por si mismo la decision de aceptar o rechazar el tratamiento que se le propone.

Bl DE @) cvimmaimmmmmmisisina-smmammumsgmmssssassns me ha explicado los beneficios y riesgos de
dicho tratamiento.

Comprendo perfectamente todo lo explicado y por ello, yo
~m=mmmmmmmmmm CON DN , en calidad de doy mi
consentimiento para se realice lo indicado.

Firma (nombre completo) -

Medico: Dr. (2)....ccooooviiiieiiieeeeeee e, He informado al arriba firmante
del proposito y naturaleza de este tratamiento, que es el mas indicado en aquellos
pacientes que padecen de esta enfermedad.

Firma (nombre completo)

C. LUGARY FECHA:
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