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Que, medianie la Resoluci6n llinisterial N'3022015/MINSA se aprob6 la NTS N" 117-

UtNSA./OeSp-V.Ot "Norma T6cnica de Salud para la Elaboraci6n y Uso de Guaas de Practica

Clinlca del N,'linislerio de Salud", la cual tiene como linalidad contribuir a la calidad y seguridad

de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Prdctica Clinica, basadas en evidencias

cientilicas olreciendo el m6ximo beneficio y el mlnimo resgo para los usualios de las

aciones en salud, asi como la opiimizaci6n y racionalizaci6n del uso de los servicios

瀾 :`:1■「fy…
……‐‐P………7-‐………

midad con lo d spuesto pOr numera1 5 2 de la NTS N° 117-MINS″ DGSP‐V01
綽y鸞

:鷺:}::l肌ξ雹認」]押蹴 服肥 認r詰糞語:rxll脚珈 襦韮♀:
de Salud, las Guias d€ Prdctica Clinica son documenlos normalivos correspondientes allipo
de Guias T6cnicas y que se aboca al diagn6stico o tratamiento de un problema clinico

nsiderado por la Autoridad Nacional de Salud como un problema de salud pUblica o una

ioridad sanitaria nacional o regional y que contiene recomendaciones basadas en la meior
cia ci€ntilica aplicable, desarrolladas sistemeticamenle de modo que orienten y faciliten

proceso de toma de decisiones al personal profesional para una apropiada y oponuna
nci6n de salud.

Oue, en lal senlido, mediante Nota Informativa N" 155-201s-OEPE/INCN la Direclora

Ejecutiva de Planeamienio Estrat6gico de la entidad, emile informe Javorable al precitado

d;cumento normativo, al haberse verificado que su elaboraci6n se encuentra ajuslada a la NTS

N' 1 17"M|NSA,/DGSP-V 01 'Norma T6cnica de Salud para la Elaboraci6n y Uso de Guias de

Practica Clinica del N,4inisterio de Salud" aprobada por Resoluci6n Minislerial N'
3OZ2O15/M|NSA, es puesto a consideraci6n para la emisi6n del correspondienle acto

resolutivo para su aprobaci6n;

opini6n favorable emllda pOr elUefe de la 01 cina de AsesorFa」 uridica mediante

205‐ 2015′OA」nNCNI
Esiando a la

rme N'



De conformidad con el arliculo 1" inc. 1.2.t de la Ley 27444 "Ley det procedimienio
Administrativo General" y el Reglamento de Organizaci6n y Funciones del Instituio Nacionalde
Ciencias Neurol6gicas, aprobado por la Resotuci6n Ministerial N" 797-2006/N4|NSA;

Con las visaciones de ta Dtrectora Adjunta, del Director Ejecutivo de planeamiento
Estrategico, de la Jela de la Oticina de cesti6n de la Calidad y delJete de la Asesoria Juridica

Inslitulo Nacional de Cioncias Neurol69icas;

RESuELVE:

:.- Aprobar la Guia de Prectica Clinica de Terapia de Fteperfusi6n Aguda con
teplase Endovenoso en el Infarto Cerebral.

Registrese y Comuniquese,

DIOAEENVYM

Mo`Cr



GUlA DE PRACTICA
CL:NICA

DE TERAP:A DE
REPERFUS:ON AGUDA

CON ALTEPLASE
ENDOVENOSO EN EL
INFARTO CEREBRAL

DEPARTAMENTO DE
INVEST:GAC:ON,DOCENC:AY
ATENCiON ESPECIAL!ZADA EN

ENFERMEDADES
NEUROVASCULARES&

METABOLiCAS



鬱国回四
Instituto de Gest 6n de

Seruicios de Salud tギ. 
」:il:5悩iな:]よ

INCN

Pag 2

Cuia de Praclca CInica de Terapia de Reperuslon a9uda cOn A teplase endoVenosO en ellnfarto Cerebral

DIRECTORA GENERAL

l\46d C r PILAR ELENA I\,'IAZZETTI SOLER

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION' DOCENCIA Y ATECION ESPECIALIZADA EN

NEUROLOGIA CLINICA

Med. Cir. Lucia Rodrlguez Mrranda

DEPARTAMENTO DE tNVESTIGACI6N, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN

ENFERMEDADES NEUROVASCULARES & INETABOLICAS

I\46d C . ANA I\,IARiA VALENCIA CHAVEZ

MЁ DICOS ASISTENTES

Mёd CI DANNY M01SES BARRIENTOSIMAN

Mlo C"MARIA DEL PILAR CALLEし へROSA

Mёd Cr SECUNDO CARLOS ABANTO ARGOMED0

MOd C「 MARIA ELENA NOVOA MOSQUERA

Mёd CⅢ ROSA LIZBETH ECOS QUISPE

Med Cr」 ORGE ALONSO RAMIREZ QUINoNES

PERSONAL DE APOY0

」UANA LAURA RAMIREZ GUILLЁ N

M6dico SubesPec|alisia

lV6dico Subespecialista

tul6dico Subespecialista

IVl6dico Subespecraltsta

I\,46dico Subespecialista

l\r6dico Cirujano

Tecnico Admrnistrativo ll



Inslitulo de Gesti6n de
SeNicios de Salud ◎    cl:i]::i悩 誹 ::]|よ

INCN

Pう9 3

Guia de Practica Clinica de Terapia de Reperfusi6n aguda con Altepla6e endovenoso en el Inlarto Cerebral

L

‖

ll,

lV

V

INDICE

FINALIDAD

OBJETIVO

AMBrro DE APLTcAcTON

DIAGN6SNCO Y TRATAMIENTO DEL INFARTO CEREBRAL

4.I NOMBRE Y CODIGO CIE ,IO

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINtCtoN

5.2 ETIOLOGIA

5.3 FISIOPATOLOGiA

5,4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5 5 1 Factores de riesgo adquiridos

5.5.2 Estilos de vida

5 5 3 Facto.es de riesgo hereditarios

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 ATENCION PREHOSPITALARIA

6.2 ACTTVACT6N DEL CoDrcO TCTUS

6.3 ATENCION EN EMERGENCIA

5.4 INTERVENCION DEL NEURoLOGO VASCULAR

6.4.1 Funciones

6.5 CUADRO CL|NICO

6.6 DTAGNOSTTCO

6 6.1 Criterlos diagnosticos

6.6.2 Diagn6stico diterencial

6.7 EXAMENES AUXILIARES

6 7 1 Neuroimegenes: Tomografla, Resonancia lllagn6tica.

6.7.2 Examenessanguineos.

6.7.3 ExAmenes complementarios.

6.8 CR|TERTOS OE SELECCToN

6.8.1 Criterios de selecci6n pa€ pacientes con Infado cerebral dentro de las 3 horas

6.8.2 Criterios de selecci6n para pacientes con Infarto cerebral entre las 3 y 4.5 horas

6.9 MANEJO SEGUN NIVEL OE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

Vl

⌒

PM曖
='IS



lnstiiuto de Gesli6n de
Servrcios de Salud 繊  」:i肥

=な
::|ょ

INCN

P19 4

cuia d€ Practica Clinica de Terapia de Reperfusi6n aguda con Alteplase endovenoso en el Infarto Cerebral

VIL

V"L

6 9 4 2 Montoreo neu「 o16gicO

695   Efectos adversos

696  S19nos de ala「 ma a sertomados en cuenta

697  PronOst co

6 10 COMPLICAC:ONES

6 1l  CRITER10S DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

612 FLUXOCRAMAIALGORITMO

ANEXOS

REFERENCiAS BIBL:OCRAFiCAS

アヽ



lnsliluto de Gesti6n de
Seru cios de Salud

I. FINALIDAO

E Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas (INCN) conocido como Hospital Nlogrovejo es un centlo

de ata especializaci6n en neurociencias pedeneciente al lvinisterio de salud del Peru. Esta institucion

atende alrededor de 10oo emergencias neufol6gicas por atio lo que la convierte en la prirnera instituci6n

del Per! y entre las mayores del mundo en brindal cobertura en ateno6n neurol6gica de emergencia' E

INCN esta conformado por neur6logos de distntas sub-especialrdades entre ellas la de Enfermedad

Neurovascular. La misidn de INCN incluye la asistencia e investgacidn altamente especialzada en el

campo de las neurocienc as Con la finalidad de poder estructurar este sisterna, es necesarlo fortalecer la

atenci6n y e diagn6stico neurol6gico en emergencia, donde los medicos requieren fortalecel sus

capacidades para reconocer e iniciar el manejo especiallzado La Enfermedad cerebrovascular es una

patologia de gran impacto en la salud pUblica, actualmente segin los lltimos reportes de la OMS

representa la segunda causa de mlerte en el mundo occidental y la primera causa de discapacrdad 1 
'?

Con respecto a Latinoamerica los estudios han encontrado que se libica como la qurnta causa de

mortaiidad y en el Penl se encuentra ubicada como la sexta causa de mortalldad 
3 La finalidad de esta

guia de practica cllnica es brindar informacidn actua izada basada en la evidencia para el manejo del

pacenie con infarto cerebral agudo candidato a terapia de reperfusi6n aguda con alteplase (rt-PA)

endovenoso.

OB」ETiVO

Dismin!ir la discapacdad del lnfarto cerebral a traves del adecuado uso de terapia de reperfusi6n aguda

con altep ase endovenoso.

III, AMBITO DE APLICACION

La pfesente Gula de practrca clinica es de ap icaci6n por los institutos que rige el Institlto de Gesti6n de

Servicios de Salud, as Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que

hagan sls veces, y por los establecimienios de salud a su cargo, asi como otros prestadores de

servrclos de salud publicos (Seguro Social de Salud, Sanidades de las Fuezas Armadas y Policia

Nacionaldel Peru, Gobrernos Regronales y Locales) y privados, segUn coflesponda.

t . Instiluio Naclonalde
Ciencias Neurol69icas

Guia de Practica Clinica de Tefapia de Reperfusi6n aguda con Alteplase endovenoso en el Infarto Cerebral
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IV    DIACNOSTlCO Y TRATAMIENTO DELINFARTO CEREBRAL CANDlDATO A TERAP:A DE

REPERFuSiON AGUDA CON ALTEPLASE

`   NOMBRE Y CODICO

1630

1631

Infarto cerebral debldo a oclusiones sin especificar o estenosis de arterias precerebrales 163.2

Infarto cerebfal debrdo a trombosis de arter a Drecerebrales

Infarto cerebral debido a embolias de arteria pr-ocerebreles

Infarto cerebra debldo a trombosis de arter as cerebrales

Infarto cerebral deb do a embolias de arterias cerebrales

Infarto cerebra debrdo a oclusiones sin esoecificar o estenosis de arterias cerebrales 163 5

5 1 DEFlNIC10N

El infa咸 o cerebral es la disfunci6n neuro1091ca abrupta

resutando  en  un  dё fct  neuro10gico  permanente

caracter stcas en la imagen cereO「 a1 4

5 2 ET10LOCIA

1633

1634

1638

1639

0467

debido a lna isquemia cerebral focal

y acompaiado por anormalidades

⌒

⌒

Otros nfarlos cerebia es

lnfarto cerebial no espec FicadO

InfanO cerebrallacunar

V  CONS:DERAC:ONES CENERALES

La etiologia esia basada en los criterios segln TOAST [nal of Org 10172 in Acute Stroke

Regisir, 5 que divide al infario cerebral en cinco tipos

a lnfafto aterctromb'tico: Estos pacientes tienen hallazgos clinicos y de imagen de una

estenosrs significativa (mayor del 50%) u oclusi6n de una arteria cerebral mayor o una

rama cortrcal presumlblemente debida a ateoesclerosis. Eltamafio de la lesi6n debe ser

mayor a 15 mm de diametro en los esiudios de neuroim6genes

6. lnfaio cardioembdllco: Esta categoria lncluye a los pacienles con oclusi6n arterial debido

a un 6mbolo de origen cardiaco. Las f!entes cardiacas son divididas en grupos de alto y

mediano riesgo. La lesi6n generalmente es de topografia codical.

c. lnfarto cerebral cle tipo lacunat Esta categorla incluye pacientes con un tamaflo de

infarto cerebral menor de 15 mm d Ametro. Se deben excluir olras etiologias

d lnfafta de causa inhabitual: Esla categoria incluye pacrentes con calsas raras de lnfarto

vasculopanas no

=織上鸞淵霊鶯R、′■中

estados de hiperc
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⌒

o des6rdenes hematologicos. Los pacientes de este grupo deben tener una cllnica y una

rmagen de un infarto cerebfa agudo sin tener en cuenta el tamaio.

lnfafto de etiolagia incleterminada: en vatias ilstancias las causas del infa.to cerebral no

puede ser determinada. Se presentan tres subcategorlas:

Par presencia de dos a mAs e olagias potencialos

Por ausencia de una etiologia deteminada pese a un estudto exhausttva.

Por evaluaci6n inadecuada o insuficiente

5.3 FISIOPATOLOGIA

El infarto cerebra se debe a la oclusi6n de los vasos, que resuta en una disminuci6n del fluio

sanguineo cerebral regional, llevando a la afectaci6n del tejido cefebral ttempo dependtente, es

decrr, al dano irreversible (nUcleo isquemico), al tejido que esta funcionalmente deterio€do pero

estrlrcturalmente intacto y por lo lanto potencialmente recuperable (penumbra) y al teldo

hlpoperfundido, pero que no este en nesgo bajo circLrnstancras normales (oligoemia cerebral) A

n vel celular el dailo neuronal se produce a tfaves de una interacci6n compleja de mecanismos

(necrosis, apoptosis, excitotox cidad, inflamaci6n, despolarizaci6n pefl-infarto, la acidosis y la

formaci6n de €dicales libres).4

5,4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La enfermedad cerebrovascular o lctus es la p mera causa de discapacidad y la seg!nda ca!sa

de mortalidad a nivel mundral. E infarto cerebral es el trpo de ictus mas comln en los palses

desarrollados representando del 80% - 85% de los casos. Hay suficientes evidencias qLre

rndican que la atencr6n urgente del paciente con ictus en un medio hospitalaflo bien dotado de

los medios materiales y pe€onales como neut6logos con experienoa en el manelo de a

patologia ne!rovascular necesaros para poder aplicar un programa prolocolizado de cuidados,

metodos dagn6sticos y tratamrento especlfrco (en las unidades de ictus o en su defecto por

equipos de ictus) mejora signiflcativamente la evoluci6n. SegUn estudios locales el rnfarto

cerebfal representa el 75.60/o de la Enfermedad cerebrovascular y tiene una 3 2 % de mortalidad

hospitalaris 6
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Guia de Practica Clinica de Terapia de Reperfusion aguda con Alteplase endovenoso en el Inlarto Cerebral

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5 5.1 Factores de riesgo adquiridos. 7 3

Factores de riesgo no modifcables

. Edad: mayores de 65 anos

. Bajo Peso al nacer

. Sexo: Mas frecuente en el sexo mascultno

Factores de riesgo modificables (bien documentado)

. HiPertensi6nArteriaL

. Diabetes l\reiliius

. Fibrilacionauricular

. Otras enfermedades cardiacas, como enfermedades valvulares, angina

inestable trombo inkamural e infado agudo de miocardio

. Estenosis carotidea sinlomAt|ca

. Enfermedad de celulas falciformes

. Anticoncepci6n oral

Factores de riesgo modifcables (menos documentados o potenciales):

. L4igraffa

. Sindrome de Apnea Obstrrlctiva del Suetio-SAOS

. Hipercoagulabilidad: Policitemia, deficit de protelnas C y S (proteinas

antlcoagulantes), Slndrome antifosfolipldico.

5 5.2 Estilos de vida. 7 3

Factores de riesgo modrficables (bien documentados):

. Tabaq!ismo

. Dislipidemia

. Sedentansmo

Factores de riesgo modificables (menos documentados o potenciales)

. Sindrome metab6lico

. Consumo de alcohol

. Abuso de drogas

. Obes dad

herediianos. 7 3

no modificablesi

5.5 3

muestran
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Vl CONSIDERACIONES ESPECiFICAS

6.1 ATENCION PREHOSPITALARIA

La etapa prehospltalar a comprende desde el n cio de os sintomas de lnfarto cerebral hasia

la legada del pacente al servicio de emergencia del INCN La vabildad de !na atencdn

prehospitalaria efcaz depende d rectamente de conocimiento de os sintomas por parte de

la poblacion y de la agiidad de los servLcos de atencion prehospitalario el cual en nuestro

pais esta representado por el SAMU y as compaliias de Bomberos. Clando e paciente o

os famlares dentfiquen las seriales de aleda de un posibe nfarto cerebral (defct motor

alteracidn del enguaje asrmetria facra alteracl6n de le v s 6n u otros) es mperativoquese

comuniquen inmediaiamente con el servicio de atenc6n prehospitalaria de su loca idad El

servicio de atencOn prehospitalara tene como prmera func6n la eva uacion inicia del

pacente mediante eL ABC (via adrea permeable, ventilacon apropiada y cifculacrdn

adecuada) seguido se hard uso de las herramientas de dentifrcaci6n prehosp ta aria del

rnfa o cerebral como a escala de c nc nnatr t 'o ltaota 't1 Una vez establecida la sospecha

de infarto cerebral el persona de atencon prehospitalaria se cornunicare con e servicio de

emergencla del INCN (411-7761) E rapido transporte al serulco de emergencla del INCN

sere una prioridad maxima

Tabla 1. Escala de Cincnnati

ASIMETRIA FACIAL

Norma r ambos Lados de la cara se mueven rqua

Anofmal un ado de la cara no se mueve o se mlreve menos que e 0lTo

CAIDA DEL MIEMBRO SuPER10R

Norma ambos brazos se mueven ioua o ambos brazos no se mueven del todo

Aaormal un brazo no se mueve o cae comDaraoo con el olro

LENGUA」 E

Nofmal: d ce correctamentes las oa abras sin dlfcu tad

Anorma: arrastra las pa abras, d ce palabras incorrectas o es incapaz de hablar

cν ′
“
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6 2 ACTIVAC10N DEL CODIGO ICTuS

Se nterpreta como c6digo ictus a la secuencia de actividades dirigidas a dragnosticar y

adm nistrar e tratamiento de reperfusi6n aguda con alieplase a los pacrentes que han suffido

un infado cerebral El persona leleoperador de emergencia del INCN identificara que e

motivo de la lamada corresponde a un posible c6digo ictus Este personal derivara la

lamada a] medico de emergencia de turno quien confirmara la sospecha de un infarto

cerebral procedrendo a la activaci6n de c6digo ictus balo las siguientes condrcones I

Sospecha clinica del rnfarto cerebral de menos de 4 5 horas, 2 Situaci6n de independencia

previa (Rankin modificado rl 3 2 ue( fabla 2), 3 Ausencia de enfermedad grave o

demencia

La act vac o1 del codrgo ictus comprelde las sigurenles activ dades.

Comunicacion de la inminente llegada del pacente a personal de emergencia,

radiodragn6stico y laboratorio.

Comunicaci6n de la inminente llegada del paciente al ne!r6logo vascular de reten

Informacion al persona de lraslado (atencidn prehospitatalaria) o familares de la posibrldad

del iratamiento de reperf!si6n aguda con alteplase endovenoso.

⌒
、

0

0

ヘ

Avisar de la presencia del paciente

ret6n.

6.3 ATENCION EN EIVERGENCIA

La llegada al servicio de emergencia de INCN, previo aviso telef6nlco o no, de un paciente

con un deficit neurol6gico focal de poslble etiologia vascular condiciona actitudes

encaminadas a la estabilizac6n del paclenie, diagn6stico e inicio de tratamiento de

reperfusion aguda con alteplase intravenoso de acuerdo a los criterios establecdos en a

presente Guia tecnica. La atenci6n en emergencia comprende las sguienies actividades:

Asegurar e ABCdel paciente Se procedera a instaurar meddas de sopode vital avanzado

situera necesario.

Hisloria cllnica y examen fisico para comprobar sl es un probable intafto cerebral o sr se

mantLene la probabildad del diagn6stco hecho telefonrcamente.

Establecer de rnicio o confjfmar nuevamente que se cumplan as siguientes condiciones 1

Sospecha clinica del nfarto cerebral de menos de 4.5 horas, 2 Situaci6n de independencia

previa (Rankrn modifcado 1r < 2, ver Tabla 2), 3. Ausencia de enfermedad grave o
demencta.

Avisar de la presencia del pactente en el servicro de emergencia al peTsonal de emergencta,

radiodiagn6stico y laboratorio

en el servicio de emergencia al neu16logo vascular de

一̈
PMだ Z:● S
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Instiluio Nacionalde
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6 4 1NTERVENCiON DEL NEUROLOCO VASCULAR DE RETEN

El neur6logo vascular de reten del INCN estara disponible las 24 horas del dia segun el

horario de reten Este horario sera pub icado cada rnes en los siguientes lugares: Servicio de

Emergencra, Depadamento de Enfermedades Neurovasculares y Sata de Residentes.

La iniervencion del neur6logo vascular de reten comprende las siguienies actividades:

Cornprobar que los pasos anteriores se hayan cumplido

Elaborar una historia clinica neurol6gica rdp da y precisa dirigida a evaluar el evento vascular

Establecer el tempo exacto de enfermedad al momento de su evallaci6n

Realizar un examen fis co y neurol6gico

Valorar la severidad del infarto cerebrai a traves del National lnstitute Health Stroke Scale

(NtHss) 1'z(Tabta 3)

Valoraci6n de las neuroimagenes del paciente

Verificar los crilerlos de seleccr6n dei tratamiento de repedusi6n aguda con alteplase

endovenoso en el paciente (Tabla 4 y 5)

Valorar las escalas de riesgo de sangrado del tratamiento de reperfLlsi6n aguda con

alteplase endovenoso eh el paciente t3 
't ( Tebta 6 y 7)

Obtencion del consentimiento informado firmado en el caso que se acepte el procedimiento

de terapia de reperfusr6n aguda con alteplase endovenoso

Indicaci6n del inicio del tratamiento de reperfusi6n aguda con alteplase endovenoso de

acuerdo a os cTterios de selecci6n

Esiablecer los tiempos de acci6n en la terapia de reperfusi6n aguda con altepiase

endovenoso, teniendo en cuenta las recomendaciones internacionales. 4 (Tabla 8)

Llenado de la fcha de terapia de reperfus on aguda con atteplase endovenoso

Valoraci6n y tratamiento de las complicaclones del procedimiento

6.5 CUADRO CLiNICO DEL INFARTO CEREBRAL

Se caracteriza por ei inrco brusco de sintomas neurcl6gicos focales como d6fcit motor

alteraci6n del lenguaje, asimetria facial alteraci6n de la sensibilidad, ateraci6n visual,

trastorno de conciencia y otras manifestaciones clinicas varables tanto en su forma de

presentacion corno en intensidad a La valoraci6n de la sevendad y grado de discapcidad del

infarto cerebral se realiza mediante el uso del NIHSS " (talta g) y la escala de Rankin

modificado r1 (Tabta 2) respectivamente

０
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6.6 DIAGNOSTICO DEL INFARTO CEREBRAL

661 Criieriosdiagn6sticos

Los criterios diagn6stlcos son la presencia de ddficit neuro169ico focal' que puede

comprometer el territolio vascular cerebral, retiniano y/o medular' en este caso asoclaoo o no

a una evidencia imagenol6gica de infarto cerebral compatible con el cuadro clinico

(Tomografia espiral multicorte cerebraly/o Resonancia magnetica enc6falo con protocolo de

difusi6n)

6 6.2 Diagn6stico diferenciali

Hemorragia intracerebral

Hemorragia subaracnoldea

Hematoma subdural y epid!ral

Hipoglicemia

Pa16lisis de Todd (post convulsiva)

o lvligrafia complicada

o Tumores celeblales

o Enfermedad psiquiatrica

o Otros

０

０

０

０

０

Tabla 2. Escala de Rankin modiflcado

O    Asintomatico

l    Sin incapacidad significativa,puede hacertodas sus obligaciones

@ividades ptevias, pero puede rcalizar

sus actividades de la vida diaria sin ayuda

3 incapacidad moderada, tequiere ayuda pero e3 capaz de caminar solo

I tncapaciaad moderada-severa, no puede caminar sin asistencia, no puode atender sus

propias necesidades corporales sin ayuda

ffi, requiere supervisi6n y atenci6n constante de

enfefmoaia

Muerte6
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6.7 EXAMENES AUXILIARES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

⌒
ヽ

6 7 1 Neurolmagenes

c Tomografia Espiral Multicorte (TEM) Cerebral sin contraste (lA):

. El objetivo del TEM cerebral en emergencia es descartar la plesencia de sangrado u

otras patologias de diagn6siico diferencial a nivel cerebral

. En la fase aguda de la isquemia se pueden observar signos precoces' como la

disminuc6n de la diferenciacion de la sustancia gris_blanca en el nUcleo lentcular'

nucleo caudado 'bele nsular y ouas 6reas co'tlcales

. Adem6s se pueden detectar signos de compromlso vascular arterial' como el signo

de la a eria cerebral media hiperdensa (cuando la oclusi6n es proximal) y el signo

del punto (oclusi6n distal).

. La TEI!4 cerebral es usada para establecer el puntaje de escala ASPECTS

Angiotomografia e6piral multico e/Protocolo de Pertusi6n (lA)

La imagen vascular puede identificar el sitio y la causa de la obstrucci6n aderial,

oclusi6n o d secci6n.

E estudio vascular no invasivo de vasos intracraneales esta fuerternente

recomprdado du.ante la evaluacion 'magenoldglca Incal de los pacentes con

nfarto cerebral agudo sea para fibrin6lisis inha-arterial o trombectomia mecenlca'

pero no deberia retrasar la trombolisis endovenosa si esta indicado (lA)

El estud o de perfusion por tomograf{a espiral Multicode e mdgenes de difusi6n, que

rrclLlye 'as meddas de core lsquemco y la Tora de penumbla puede ser

considerado para la selecci6n de paclentes para terapia de repedusi6n aguda mas

al16 del tiernpo de ventana para trombolisrs endovenosa. (llb,B)

Resonancia magnetica cerebral, con prolocolo de difusi6n y angioresonanGia

La RM con secuencias potenciadas en difusidn (DWl) tiene la ventaja de una mayor

sensibilidad para la detecci6n de signos precoces de lnfarto que la TC Esta mayor

sensibiIdad es particularmente util en el diagn6stico de ictus de circulaci6n posterlor

y de infartos lacunares o corticales pequefios. Sera indicada solo en casos donde

exista dudas en el diagnostico de infarto cerebral agudo.
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6 7.2 Examenes sanguineos

La realizaci6n de los sigulenles ex6menes sere indicada por el servicio de

emergencia. El neur6logo vascular detefminare si el resultado del estudio sanguineo

necesita obtenelse antes del inicio de terapia de reperfusion aguda con alteplase

endovenoso

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

673

Hemograma

Plaquetas

Glucosa (Hemoglucotest y convencional)

urea

Creatinina

Tiempo de coagulaci6n

Tiempo de sangrla

Tiempo de protrombina

Tiempo pa.cial de tromboplastina acttvado

Grupo sangulneo y factor Rh

ExAmenes complementarios.

Radiografla de t6rax

Ｏ
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6.8 CRITERIOS DE SELECCI6N PARA LA TERAPIA DE REPERFUSION AGUDA

6.8 1 Criterios de selecci6n para pacientes con lnfarto cerebral dentro de las 3 horas

Tabla 4. Criterios de seleccidn para pacientes con Infarto cerebraldentro de las 3 horas

oiagn6s● co de infarto cerebral que cause d6■ cn neur016gico medible

lniclo de l,o; s'.tomas arltes de las 3 horas de iniciado eltratamiento

Edad mayor de 18 aios

.iEli-rauma craneals'gnificativo o infarto celebralen los 3 meses previos

Sintomas sugeslivos de hemorragia subaracnoidea

i ci6n arterial en un sitio no compresible en los 7 dias previos

Historia de hemorragia intracercbral previa

Neoplisia intracraneal, malformaci6n arteriovenosa, o aneurisma

Cirugia intGcraneal o espinal recientemente

ffi 85 mmHg, prosi6n diast6lica > 110 mmHg)

Sangrado interno activo

Di6tesis hemo116gica aguda

Plaquetas < 100 000 / mm

ffis,resu|tandoenunae|evaci6nanorma|de|TTPapo'
encima del limite de la normalidad

Uso de anticoagulantes con un INR > 1.7 o TP > l5 segundo6

uso de inhibidores directos de la trombina o inhibidores directos del factor X con test de

laboratorios elevad06 (TTPa, lNR, conteo plaquetario, ECT, TT, test de evaluaci6n d€l factor X)

Concentraci6n de glucosa < 50 mg/dL

TEM oue demuestre un infarto cerebral multilobar (hipodonsidad >'l13 del homisferio cerebral)

Infarto cerebral menor (NIHSS<4) o mejoria espontanea

Crisis epil6ptica alinicio con deteriorc neurol6gico posterior

Cirugla mayor o trauma severo en los 14 dfas previos

Hemorragia gastrointestinal o urinaria en los 21 dlas previos

fnfarto agudo de miocardio reciente (3 meses previos) ,,.a.,,;.:.

一̈【ｒ一）̈ジ
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6 8.2 Crlterros oe selecci6n pafa pacientes con lnfarto cerebral entre las 3 y 4 5

hoTas 
o

Tabla 5. Criterios de seleccion para paclentes con Infarto cerebra entre las 3 y 4 5 horas

6.9 IMANEJO SEGUN GON,IPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.9 1 l\redidas generales y preventivas.

. I\Ianejo de la via aerea, soporte ventilatorio y suplemento de oxigeno {lC)

. La evaluaci6n de la via aelea y soporle ventilatorio se recomienda para paclente con

infarto cerebral agudo y con disminuci6n de estado de conciencia o quienes tienen

disfuncion bLr bar que comprometen ]a via aerea. (lC)

Sl la saturaci6n de 02 es < 94%: oxigenolerapia con cdnula binasal 6 mascara de

Venturi seg0n requerimiento. (lC)

lVonitoreo cardiaco Dara evaluar la presencia de fibrilaci6n auricular o arritmias

cardiacas graves. Se recomienda el monitoreo cardiaco continuo en las plirneras 24

horas de inlcio del infarto. llB)

Manejo de la PA, sila PAS > 185 mmHg o PAD 110 mmHg (lC)

. Labetalol 10 a 20 mg EV en bolo durante l a 2 mrnutos; se puede repettr o

duplicar la dosis cada 10 a 20 minutos, hasta una dosis mdxima de 300m9 en

bolo. {lla/Cl

' Enalaprilato 1.25 rrg EV en bolo, durante 5 minutos, y repeiir cada 6 horas

segIn respuesta, es una alternativa aceptable en pacientes con insuficiencia

cardiaca congesiiva; considerar inic ar con 0.625rr9 EV en ancianos, sr no cede

administrar: {lla/C). Nihoprusiato S6dlco 0.5-1 mg/kg/min, en bomba de infusidn.

Contraindicado en hipertensi6n rntracraneana (lla/c)

En

H

casos de h polensbn a"el副  buscar e101γ

“

lde detted6n de

Diagn6suco de infarto Cerebrai que cause dl"o■ neuro16gico medibie

Inicio de los sintomaS entre las 3 y 4 5 horaS antes de iniciado eltratamiento

Edad mayor de lS ahos

Edad mayor de 80 anos

lnfarto cerebral severo (NIHSS > 25)

-so 

de anticoagulantes orales sin lomar en cuenla el INR

Antecedente de diabetes e infarto cerebral

o embola pu monaF ir cdn solucr6n sal
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Si temperatufa es mayor de 38"C axilar: (lC)

. Paracetamol 5OO a 1000m9 VO cada 6 horas

. Medios flslcos simulldneamente

. Investigar la causa de alza termlca

Control de la glicemia maniener rangos de glicemias entre 140-180 mg (lla/C)

. Para glcemlas > 18omg/dl se podria iniciar el manejo con Insulina de

acclon lntermedia o larga (lnsulina NPH, dosis 01_0 3 Ul/kg peso/'l2h);

conjuntamente con Insulina de acci6n rapida (lnsulina Regular, dosis

0.05-0.1 L.JllKg peso/antes de las comidas)

. Con controles seriados de glicemia (Hemoglucotest)' minimo cuatro

veces aldla.

. Corregrr gricemra < 60 mg/c .

Se recomienda el manejo de los pacientes en unidades de lctus (lA)

El tratamiento concomitante de enfermedades m6dicas es recomendado (lc)

Los pacientes que no puedan ingerir alimentos s6lidos o liquidos, deberian recibir

sonda nasogastrica nasoduodenal o gastrostomia endosc6pica percut6nea para

mantener la hidrataci6n y la nutrici6n, mientras continua en tratarniento para festaurar

la degluci6n. (lla/B)

El uso de dispositivos de compresi6n externa intermitente esta recomendado para

pacientes que no pueden recibir anticoagulantes. {lla/B)

6 9.2 Terap6uUca

La administraci6n del alteplase endovenoso serd realizada despues de la

indicaci6n del neudlogo vascular. El paciente 6e debe encontrar en la unidad de

kauma shock del servicio de emergencia El c5lculo de la dosis y a

administfacidn del medicamento se realiza de la siguiente manera 4 
:

o La dosis total del alteplase es de 0.9 mg / Kg de peso. Dosis mexima 90

mg.

c La dosis inicial se adminiska en bolo endovenoso durante un minuto y

se obtiene retirando el 10% de la dosis total Esta dosis se debe obtener

mediante una jeringa de 10 cc

o La dosis de mantenimiento se administfa en infusi6n endovenosa

durante una ho€ v serd el 90 % de la dosis total. Esta dosis debe ser

adminislrada rnediante el uso de una bomba de infusidn
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6.9.3 Enfermerla

6 I 3.1 Evaluaclones basales e intervenciones

Funciones vilales: frecuencia cardiaca, presion arterial, saturaci6n de

oxlgeno, ritmo cardiaco, temperatura

lniciar via endovenosa con ClNa I o/oo para la administraci6n del

alteplase en el miembro supelior no paretico con branula ntmero 18'

Estudios sanguineos

Obtener muestras sanguineas previo al estudio de neurolmagen

Neurormagen

El personal de enfermerla debe coordinar y acompaffar al paciente al

estudio de neuroimagen con el fin de mantener la monitorizaci6n de les

tunciones vltales

6.9.3.4 lnstalaci6n deltratamiento de re perfusi6n aguda

o tJna vez que la decisi6n de realizar la terapia de reperfusbn aguda con

alteplase endovenoso ha sido tomada, se debe obtener una segunda via

endovenosa. Tener en cuenta que el alteplase no debe ser administrado

con otra medicaci6n en una misma via perif6rica

o Reconstituir el alteplase con el diluyente Girar suavemente el frasco

para disolver el alteplase. No sacudir. Permitir que las burbujas grandes

se disipen antes de retirar la medicaci6n en bolo delfrasco y del sistema

de soluci6n besica

o Administrar el alteplase de acuerdo a la dosis indicada por el neurdlogo

vascular.

6.9.4 lvonitoreo y manejo.

6.9.4 '1 Monitoreo de presidn arierial

o Control de la pfesi6n arterial cada 15 minutos durante y despues de la

administracion de alteplase por 2 horas

o Contfol de la presidn arterial cada 30 minutos durante las 6 horas

srgurentes

c Conkol de la presi6n arterial cada 60 minutos durante las 16 ho€s

sgurentes

o Si la presi6n arterial sist6lica > 180 mmHg o presi6n arterial diastolica >

'105 mmHg, se debe adminiskar medicamentos antihipertensrvos de

acuerdo a lo indicado en la secci6n 6.9.1

O

6932

0

6933

0
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6.9 4 2 Monrtoreo neuroL6g co

. Control neurologico con la Escala de coma de Glasgow cada 15 minutos

durante y despues de la administraci6n de aiteplase por 2 horas

o Control neurologico con la Escala de coma de Glasgow cada 30 minutos

durante las 6 holas slgulentes

o Control neurol6gico con la Escala de coma de Glasgow cada 60 minutos

durante las 16 horas slgulenles

6.9.5 Efectos adversos y manejo

6951 Hemorragiaintracerebral

La aparici6n de dete oro neuroldgico, celalea jntensa, naUseas vomitos y

elevaci6n aguda y persistente de la presi6n aderial nos hare sospechar de una

hemorragia intracerebral. Tomar en cuenta los resultados de las escalas de

prediccidn de hemorragia intracerebral (Tabla 6 y 7 ) Segun el estudio ECAS ll

se considera Hemorragia intracerebral sintomatica a la hemorragla en cualquier

parte del cerebro asociada a un deterioro cllnico o a un cambio de 4 o mAs

puntos en la puntuaci6n del NIHSS 15 Basado en la literatura ls tT se debe

fealizar las sigulentes indicaciones:

c Detener la infusion del alteplase lo mas pronto posible (si sucede

durante la infusi6n)

c Notificar al neur6logo vascular de ret€n

o Realizar una tomog€fla cerebral de emefgencia y determinar los TP,

TTP, lNR, fibrin6geno, plaquetas y pruebas cruzadas

o Comunicarse con el Banco de sangre del INCN

o Si se confirma la Hemoiragta intracerebral sintomatica, administrar

plasma fresco congelado (PFC) por via intravenosa una dosis de 10-15

ml/kg

o Si el dosaje de fibrin6geno este disminuido se recomienda administrar

c oprecipitado o concentrado de flbrin6geno segtn su disponibilidad en

el establecirniento Considerar la administraci6n de paquetes globulares

en caso de anemia aguda

o Realizar lnterconsultas a los seruicios de l\,'ledicina Interna, Hematologla

y Neurocirugia pa€ el rnanejo de posibles compllcaciones.
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Tabla 6 Escala SEDAN

Categoria Puntaie

Glicemia al ingreso

≦144 mg′ dヒ

145-216 mg′ dL

> 216 mg/dl

Signos tempranos de infarto cerebral en Tomografia de Ingreso

Signo de la Adeda cerebml media hiperdensa

Si

Edad

>75

Puntaje NIHSS al ingreso

0-9

>40

ハ

⌒
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Tabla 7 Escala ASPECTS

lC Capsu a interna

C Nucleo caLrdado

L Nucleo leniicular

I Ribeie insular

lvll Region cort cal anterior de la Arterla cerebral med a

M2 Region cortcal anterior al ribete insu ar

lvl3 Regi6n codcal posterior de la Aderia cerebral media

l',/14 Regi6n cort cal anterior de la Arteria cerebral media a 2 cm por enc ma de IVll

|VIS Regi6n cort cal lateral de a After a cerebra media a 2 cm por enc ma de l\,42

lvl6 Region cort cal posterior de la Arteria cerebral media a 2 cm por encirna d,A l\r3

De 10 puntos tatales se sustrce 1 punto pot cada regi6n donde se aprecia un cambio isquemico.

Un puntaje 3 7 se rclaciona con mayor riesgo de sangrado intracerebral
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6 9.5 2 Angioedema

Montorzar el engrosamrento de la engua 20 minutos antes y despues de

fnarzada ia nfusdn Si se sospecha de angioedema nolficar al neurologo

vasco af de reldn Si se coniirma el angloedema uti rzar 't 'n

c l\reiilpredniso ora 100 mg EV stat

o Drmenhrdr nato 50 mg EV stat

. Ranitdina 50 mg EV stat

S persiste e cladroEpnefrna0l% 0 3 mlSC

Cons derar nterconsuita a Unldad de cuidados intensivos

6 96 Sgnos de alarma y recomendaciones

＾
一　

　

〕

. Si el paciente desarrolla cefa ea severe, hipertenslon arteria, nauseas o

v6mitos o t ene un empeoramiento neurol6gico, se debe discontinuar la

infLrs 6n de alteplase (en el caso de que aIn este recibiendo el alteplase)

y oblener u_d lonogrdfra ce ebrdlda etergencia

o Retrasar el uso de sondas nasog6strcas, cateter urinafio o cateter de

.i No administrar agentes antip aquetarios, anticoagulanies o AINES

durante las 24 hofas posteriores al in c o del tratamiento

.r Obtener una tomograiia cerebra a las 24 horas de niciado el

tratamiento y antes del inicio de agentes aniip aquetarios o

antrcoagulantes

Pron6stico

El pron6stco

ar Ingreso, el

oer pacrente,

del infarto cerebra, depender6 de la severidad del

tiempo de realzaci6n de la lerap a de reperfus 6n

la extensi6n de infarto y de as comorb lidades

infado cerebral

agLrda, la edad

Tabla 8. Tiempos de acc 6n en a terapia de reperfLlsi6n aguda con alteplase

Puerta - m6dico < 10 minutos

Puerta - neu16logo vascular < 15 minutos

Puerta - inicio de tomografia cerebral < 25 mlnutos

Puerta . interpretacion de tomografia cerebral < 45 m nutos

Pueda - aguja < 60 minutos

Puerta - admisi6n a la unidad de ictus < 3 horas

偏
||■ ,|'
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6.10 COMPLICACIONES DEL INFARTO CEREBRAL

Ver guia de tratamiento de paciente con infarto cerebral no candidato a lrombolisrs

6.1'I CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

NIVEL DE ATENCION

NIVEL I

Eslablecimiento de salud que cuente s6lo con la atenci6n de un lv6dico Cirujano ceneral no

especiali6ia en Neurologla.

Se debe brindar soporte bAsico vital al paciente con diagn6stico probable de Infarto cerebrat,

para ser refe do inmediatamenie a un centro de mayor complejidad Dependiendo de la

ubicacidn geografica y del acceso, el paciente con diagn6stico probable de un lctus y con un

tiempo de enfermedad menor a 4 5 horas, debe ser referido a un centro asistencial que cuente

con una Unidad de lctus, para manejo irombolitico si fuera el caso.

NIVEL II

Establecimiento de salud en donde se cuenta con Ia atenci6n de un Medico Neur6logo; el

diagnostico cllnico debe ser fealizado por el especialista. Si el estableclmiento no cuenta con

estudios de neuroirn69enes, ex6menes de apoyo al diagnostico como la Tomografta cerebral y/o

Resonancia magnetica, o tuvie€ alguna complicaci6n neurol6gica, el paciente debe ser referido

a un cenlro de mayot resoluci6n.

NIVEL III

Establecimiento de salud en donde se cuenta con Neur6logo vascular y otfas especialidades

atrnes, con estudios de neuroim69enes y examenes auxiliares especializados (Doppler

transcraneal, Ecocardiografia kansesofdgica, Holter); todos con el objetivo de realizar la terapia

de reperfusi6n aguda con alteplase endovenosos y determinaf el subtipo etioldgico del infarto

cerebral y, por ende, el manejo adecuado
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V‖   ANEXOS:ANEX0 1 FlCHA DE TERAPIA DE REPERFuS10N ACUDA CON ALTEPLASE

ENDOVENOSO

Nombie:  ¨̈ ………      …   …       … …   …N° de Historia Clinica:¨  ¨̈ ¨̈ ¨̈ ¨

Edad:     Sexo:M:   F:   Fecha:…  …      Hora de ingreso:   ¨̈ …   …

LlSTA DE VERIFICAC10N DE ACT〔 VIDADES

EvaluaciOn inicia〔

Monltorllaci6n de lunciones vltal€s

corocacl6n da2 vlas p€rjr6rlca6

Llamada allabo.atorio

Llamada al seRiciode Ediodiagn6stico

Llamada aln6u16logo vasc!lar de ret6n

Tome de mu.6tra 6anguln€. y .ompl.hontari03

Toma de Tomogralia cerebral

Reslizaci6n de historia clinica neu16loglca

Rankln modificado

Crit● 7:os de se[eecio■

Pun● le sEDAN

nlclo .16l alt€Pla3€ dndov€noso

TIEMPOS DE ACCtON EN LA TERAP:A DE REPERFuS10N AGUDA CON ALTEPLASE

ACC10N HORA′ T,EMP0

Hora de iniclo de lhfado cerebEl

Hora de‖ e9ada allNCN

Hora de r€alizaci6n de Tomografia

Hora de Inlclo da adfiinistraci6n del alteplase

Puerla‐ m`dico

Pu.rta - neur6lo9o vascular

Puerla - inicio de tomografia cer.bral

Pu.na - Interpbtaclon de lomoqrafia ce.ebEl

Puerh-.dmisi6n a la unidad d6 ictus

Deita T(iniclo delinfarto cereb口 l hasta inicio del aiteplase)

““
認鳳貯お出ぶ鳳1協議,^__

Finma y so‖ o dol Mldico
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Rankin modificad。

in n€pacidad sEn ricaliva. preae hiieiroiiiis o orcrcrei
tere no pu:ce reatrzar tct@

r'caparca. rod€,ar6'eo,rftaFm;;;p.zdrc_
sin sslslenoa no puede sus propras neesidades

n.areiicad sever; 6ni-a@

l dia 7 dia A ta
⌒

た ｀

SEDAN

Cat● gor a

≦(44 mg′dL
0

145 216 mg/dL
1

>216 mOrlL
2

slgnos tempranos de intano cereoraren romogratiJ-; in,re-
No

0

Si
1

Slgnode la A(orla cerebEtmedj. htoerdsr!3a

No 0

Si
,

Edad

≦75 0

>76
1

Puntale NIHss alingreso

0 9 0

'10
Punta,o total

||(
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ASPECTS

IC

C

L

!

M` bra med a

M2 Regi6. @d€a ante.ior al

M3 FElflconet p6steaor ae ta Anena cer€b.almedia

M4 ヽp。 lenc made M`

M5 f,eoi6-ft;rlicd laterardalnetia oe€bialm6dia 3 2 cm po.enclma d€ rM2

M6 neg,om c! poster o oe ta Aner a @reotal redra a 2 cn oo' enc na de i,l3

@6n don.le s. aptecia un cembio Equenlco

⌒
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¨ RO DE LAS 3 HORAS

6EITa t qUeouse aarctt neu rolos rco medlblo

;;i6fr8 ani.5 d.las 3 hotas de iniciado el trar.m

Edad mayord613 aio3

;tma cran€at 5lgnlficalivo o inrano

eugestivo5 de h.modgla subaracnoidea

I €n u. slllo no cofrDresible6n los 7 dla3 pbvios

alori. d. hemor.gia intr6c.robral pt.vla

Ne--plasiaint|at:n.ar,malromacidna.te.iovenosa,oanedrisha

ia lntra.r.n.al o Fpinal reclentom6nto

On sist● ‖ca,135 mmHg presiOn d ag61ca>110 mmHg,

Oso do hepattna enい s ummas 48 hora、 ro3dtando en una obvad6n ano,ma dd TTPa pOlondma dd lmte de h nOmamed

anu6oa9ul.ni.6 con un > 1,7 o TP > 15 sogund6

ffid6|l.ctorxcont€s1d€t.bohlor|Ge|evados(TTPa'|NR,co.t.o
Dlaquerano, EcT, TT, los1 de evalo.cl6n deltaclorx)

de 91uCoSaく 50 mgldL

iEfiii;;6 stl!0 i;rado cBcbrar mulirlobar(hrpodensrdad > 1/3 delhemislerio corobral)

Inrarlo c6reb,al meno. (NlH

crisrs eEil6ptica al Inlclo con d.l.rloro n.urol69l.o poBl.rior

clrugla mayor o t6!ma eevoro 6n los 14 dias prevlos

o urlnari..n loB 21 diaB pr.vloE

nlarto.gudod.mloc.rdiorecienl€{3merosP€vror)

CRF=● OS DE SELECC:ON PARA PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL ENTRE LAS 3 Y 4 5 HOttAS

RITERtOS DE INCLuS10N

Diagn6sticodoinlartocorobr.lqo.cau.6d6flcitneorol69icom.dibl€

Inlclo delo!!lnrom.. .ntrela33y4,5 hora3anl6 de lnlclado el tratahr6nto

Edad mayor de 13.nos

CRITER10S DE EXCtuSIoN RELATIVOS

Edad mayor d€ 30 anos

lnlarto ceebrelsovero INIHSS > 251

Uso deantlcoagll.nres oralossin tomaron cuonta ellNR

Antecodonte do dlabetes e infB曖 o cereOral

■ヽ
・
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CARTILLA DE PESO′ 00SIS DE ALTEPLA

…
_“ _^‐

"i■
●`

DOSiS
Total

一 一

型
路 譜 …

攣 理
… ¬

90%de la dosis totai durante 60 min
09m9′kg 10・/● de la OoSIS tO● 1 0urante

Veloc de infus[On
m′hr

vT a infund r
ml¨

”
Ve[oo ●●lnft siOn

ml′hr

vT a intund:r

ml ¨
¨

41 42 375 228 38 337 337 337

4344 395 4 4 355 355 355

4547 416 252 42 373 373 373

4849 435 44 44 39` 391 391

50‐51 455 276 46 409 409 409

5254 48 432 432 432

5556 5 5 45 45

57‐03 515 52 62 463 463 463

59-60 536 324 54 54 431 481 431

61 62 555 56 56 499 499 499

6364 575 348 58 ・D8 017 51 7 517

05‐66 59 531 531 53,

67‐63 605 366 6, 0` 644 544 544

6970 625 378 63 う02 662 502

71 72

“

5 65 06 58

73‐74 005 67 67 698

75‐76 403 6(2 612 612

7778 096 420 フ 7 625 626 025

7980 71 5 432 72 043 643 043

81‐32 735 444 74 74 601 60`

33‐34 755 76 679 679 679

85‐86 77 77 77 693 693 693

8788 786 474 79 79 706 706 706

8990 805 81 81 724 724 724

91 92 825 83 83 742 742 742

93% 845 510 35 85 76

9596 516 86 86 774 774 774

97‐98 875 88 88 787 787

99 540 9 9 305 305 305

>100 9 9 81 81

No excedefdosis maxima de 90 mg

Adsplado de Calgary Foolh s Hospilalby T lium Health Conlre Mlssissauga

'●
お
"` R、 =
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ALTEPLASE EV

(Seguir indicectones y orctqles marcadasl

-tr,loniroio 

ae iurciones vitales €da 10 m nltos

ctNa o9-_;/" * c <20 % t 45 ml/hora, vlaendovenosa

nji;!h-;;nd;@-oes,l-;aoslsco,€spondrente(ve.cLadroanleror)

neurologi@ cada 15 minulos

d;-lrorde p€siijn afterialcada 15 m nulos

@siPAs> l8ommHgoPAD> 1

mmHg se puede repeirr o dupli@r la dosis cada 10 a 20 minulos hasla una dosis m6rima de

3OO mg en bolo o EnaLapilelo 1.25 mg en bolo, durante 5 minutos via endovenosa sisi PAs >

180 mmHg o PAD > 105mmHg y rep€tir cada 6 ho€s seglnfespuesta

-1utos 

a''os def'1al'zar la[,lon rorizar enorosamLenlo de lengua y r!ncon res]

-plemetario condicionala SatuEdon de 02 <

Detener infusi6n d€ Alieplase si:

OEterioro clinrco del paciente celalea peBislente, elevacion sostenida de la p€siOn arte'ial

edema d6 ofota nge o drstres respmloro

Presi6n arterial

0

15

30

45

Firma y s6llo d.lM6dico
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A CON ALTEPLASE EV

(Segut in'licaciones v orclenes narcadas)

1

2

3

4

６

一
７

NPO

Dleta liquida

Ran tidin8 50 mO cada 8 holas via endovenosa

Omeprazo120 mg cada 24 ho「8S Via endovenosa

AoⅣ astauna 80 m9 cada 24 horas“ ao「引

AtorvaStatna 20 mg rada 24 horas,v● ord

8 ContiOl neuro1091Co Ceda(5 minutos porl hora lue9o Cada 30 mlnutOS p。 「 6 horaS IUe90 Cada

hO「含00「 15 hOlas

9 @rinurospor6 rcras'uesc

cada hoE por 16 horas

Gbet"l"iio - rffi;;" bdo e"l *",t" 
"la 

*dov€rosa s! PAs > 180 mmHs o PAo > 105

mmHg Seplederepetroduplicarladosiscadaloa20mnutos hasta una dos s mtma d€

3oo mg en boro o Enalaprilato 1 25 mg en bolo. durante 5 m nutos via endovenosa si s PAS >

180 mmHg o PAD > 105 mmHg y €pelir cada 6 horas segun respuesla.

Monlolzal engrosan・ tento de engじ a y lunc On ro、 p ratola 20 mhulos despll,de● Infus● n de

alteplase

12 Pffiete.ol1, cdiKrcM aT'38 v.oral

13 -2 sLprshetaro condicionala saturacor de 02 < 94 b

14 flehoglucolest cada 4 horas

Manteier€ngos de9 icemias enks 14G180 mg

16 @;n Insulina de a@ibn intermedia o la€a

(rns!.a NPH, dosis O1-0.3 Ul/kg peso/12h)i conjuntamenie con Insuina de acci6n rliprda

(lnsulna Regular, dosis 0 05-0 1 Ul/Kq peso/ antes de as comdas)

17 Eacsla m6vilde usode lnsulina Regul SC:

3 unidades si glucosa > 180 mg%, 5 unidadss 3i glucosa > 220 mg%, 7 unidades si glLrcosa >

250 mg%. sipersisle > 250 mg% avisara medico intensivisla.

18 Avsara neur6logo de el€n y/o mdd co r.tensvrsta s

Oeterio.o clinico del oacie.te, @falea DeBstente.6evaci6n soslenida de la p€si6n erlera.

ed€ma de orolaringe. dislres respiratoro og icem a eevada.

21 No adminislrar antiagegantos, anticoagulanies o AINES por 24 horas y hasta reali:ar

Tomografa erebralcontro en 24 horas

24

…

i::..Fechayhora
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO OE CONSENTIMIENTO INFORMAOO PARA TERAPIA DE REPERFUSION AGUDA CON
- ALTEPLASE ENDOVENOSO

A INFORMACION.

Los sintomas que presenta usted (o su familiar) conslituven un Infarto cerebt"lg'1:-"-id-"j:." l" *lusi6n de una

"rt*i, 
o"r 

""rJU. 
y qu€ lleva a la disminucion del rresgo sanguineo del area compromelkja Actualmente el

tralamiento de eleccon en argunos p"",""t"" 
""" 

i"r"'ttarebrit que teguen al lnsl ulo Naciona de ciencias

Neufoioqlcas denlro de las pr mems 4 5 horas del inicio de los sintomas es el tratam enlo de rcperfusion aguda con

;ft;i;;;;;.';;i4; r;J"ao a"tiuioo|, risuiai aer prasminogeno (rt-PA) endol/enoso que consiste en la

admlnislracion det mrsmo por vta endovenosa oet, un farmaco que intenta recanalizar ("destapai') la arteria ocluida

Eiiqrip" o" .ea"* t" ra Unidad de ictus del Insltuto Nacion;lde ciencias Neurol6gicas considerando la eiicacia

Jertiatimtento tromooririco en et manejo de ta Infarto cerebral, propone este lratamiento a todos los pacienles qLre

;reoureran. Dado que las complEaciones de este tralamiento son la Hemo(agia Cerebral grave en menos del 10%

de to; oacrentes rrarados. se solrcrla su consentimiento en la administraci6n del mismo Le aclaramos que no se va a

,r,ra?""sl,"1iit"tL"ii expenmenral, va que los tromboliticos son farmacos de uso comin en las unidades de

cutoioos c-oronarios y en las satas de urgencias de los hospitates La aceplaci6n de este,tratamienlo es voluntaria, y

tos Dac,entes o sLrs representantes pueden rechazarlo. A ios pacientes que aceden eltratamiento se les realizara

l".ig**t"" examenes y procedimientos. lJn reconocimiento fisico especiatizado que to hara un Neurotogo. un

an6liis de sangrc, prevo al tratamlento en el que se deierminara Hemograma bioqurmica b6sica pruebas de

rr"li6,i ,"*|, pir"6i o" 
"oagutacion, 

recuenro de ptaquelas Admrn,skacron det tromborirrco arrepLase (d-PA), sera

mediante boto y una bombale tnfusion, de forma contlnLa y regutar una va oracion especLariTada de la tension

anerial.queconsisteentamediconprog€madade|atensi6narteia]cadal5minutosdurantelaadminisiraci6nde|
farmacoy|as2horassiguientesy|uegoc,damediahorapor6horasy|uegocadahorahastacomp|elar|as
pameras24horasLospacientesquenoaceptene|lralamientorecibirene|lratamienloesmeladoyhabitua|de
todos los pacienles con enfermedad vascular cerebral

Paciente: El Dr. (a).. ................. Neur6logo del Instituto Nacional de Ciencias

Neurot6gicss me ha exp|cado de foma satisfactoria la naturaleza y prcp6sito de este tratamienlo. A mi entendef el

medico consdem que es el meior tratamiento en estos casos. Doy mi consentimienlo para recibit este ifalamiento:

Ftrma (nombre completo) - ---- DNI:

8  0ECLARAC10NES Y FIRMAS

Familiar o representante legal: Se que el paciente --

Filma (nombre completo)

ha presentado un Infarto
fechazar eltratamienlo que secerebral y que por ahora es incapaz de lomar por si rnismo la decision de aceplar o

El Dr. (a) . .. .. .... .. ... ... me ha explicado los beneficios y riesgos de dicho tratamiento

Comprendo perfectarnente lodo lo explicado y por ello, yo ------- -- con DNI -----
--.'--.-' , en calidad de ---*-'.*-..-..- ..-- doy mi consenlimiento para se realice lo indicado.

Firma (nombre complelo) '' -

M6dico: or {a). . ... ........ .. He nformado al arriba llrmanle del pfop6silo v naturaleza de

este lralamiento que es el m6s indlcado en aquellos pacienles que padecen de esla enfermedad

C  LuCAR Y FECHA:
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