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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - TROMBOLISIS CEREBRAL EN EL
ICTUS

1. CODIGO CIE X:

2. DEFINICIONES Y SIGLAS:

La Trombolisis o fibrindlisis es la actividad que pretende la reinstauracién del flujo
sanguineo cerebral mediante la administracion de rt-PA con la finalidad de evitar la
lesion irreversible, mejorar el pronostico funcional y reducir el tiempo de
hospitalizacion. '

t-PA: activador tisular del plasmindégeno recombinante.

Ictus: enfermedad cerebro vascular aguda.

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

El accidente cerebro vascular isquémico agudo o ictus isquémico, se define como la
anormalidad de la funcién neurolégica resultado de un proceso patolégico a nivel de
los vasos sanguineos. Clinicamente se manifiesta como el desarrollo de un déficit
neurologico focal, con frecuencia con alteraciones de la fuerza, el lenguaje o de la
conciencia. '

El activador tisular del plasminégeno recombinante es el Gnico tratamiento aprobado
para el ictus isquémico. Es una glucoproteina obtenida por biotecnologia, virtualmente
idéntico al activador natural. Actia directamente sobre el plasminégeno, convirtiéndolo
en plasmina, la cual degrada el fibrinégeno y la fibrina. *

3.1 ETIOLOGIA

La Trombodlisis venosa se realiza tnica y exclusivamente ante la ocurrencia de un ictus
isquémico cerebral con un tiempo de aparicién menor de 4.5 horas, que cumpla los
criterios de inclusion. ?

3.2 FISIOPATOLOGIA

El ictus isquémico es la disminucién cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a
un territorio encefélico, lo cual produce un déficit neurolégico. °
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3.3 CRITERIOS PARA TROMBOLISIS:

Criterios de Inclusién:

» Pacientes con ictus isquémico agudo de menos de 4,5 horas de evolucién.

e

>

LR
”~

Presencia de déficit neurolégico cuantificable causado por el ictus isquémico
(NIHSS: 4-22).

TEM cerebral interpretada por un médico experimentado.

Tener entre 18 y 80 afios.

Criterios de exclusion:

>
>
>
e

>

Ictus o TEC en los 3 meses previos.
Cirugia mayor en los Gltimos 14 dias.
Historia de hemorragia intracraneal.
Presién arterial sistélica > 185 mm Hg.
Presion arterial diastélica > 110 mm Hg.
Sintomas menores o en mejoria.

Hemorragia intracraneal demostrada en TC o signos precoces de isquemia en >
1/3 territorio de la arteria cerebral media.

» Hemorragia digestiva o gastrointestinal en los Gltimos 21 dias.

» TEC menor de 3 meses.

» Crisis convulsiva al inicio del ictus.

» Tratamiento con aspirina.

» Glucemia por debajo de 50 mg/dl.

Y

Glucemia por encima de 400 mg/dl.

Plaquetas por debajo de 100.000 mm3

Tratamiento con anticoagulantes orales con TP > 15 seg.
Tratamiento con heparina en las 48 h previas y TTPa elevado.
Necesidad de medidas agresivas para bajar la presion arterial.

Puncion lumbar o puncién arterial en lugar no accesible a la compresién en los 7
dias previos. ?

3.4 EPIDEMIOLOGIA

El 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 demgnpraaﬁ; &l mundo occidental. El tipo isquémico =
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Segun el servicio de estadistica del INCN, el servicio de emergencia conto el 2011 un
total de 4243 atenciones, 455 estuvieron relacionadas a enfermedades
cerebrovasculares, de estas el 31% fueron ictus isquémicos, de los cuales solo 6
pacientes cumplieron los criterios de inclusion y se les realizé la Trombolisis. °

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Ictus isquémico que cumpla con los criterios para la realizacién de la Trombolisis
venosa seglin protocolo. ®

3.6 COMPLICACIONES

» La Hemorragia Intracerebral, es la complicacion mas grave del tratamiento
trombolitico, de los pacientes sometidos a trombélisis.

» Angioedema oro lingual, tipicamente transitorio y leve, puede ocasionar
obstruccion parcial de la via aérea, lo cual parece estar relacionada con el uso
de los inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina. ’

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular: lesién cerebral.
» Deterioro de la comunicacion verbal R/C disminucion de la circulacién cerebral.

» Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, amenazas para la funcién del
rol.

» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R embolismo.

» Riesgo de sangrado F/R efectos secundarios relacionado con el tratamiento
fibrinolitico.

» Riesgo de shock F/R sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: reaccién a la
administracion de tratamiento trombolitico.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes que se les realice Trombdlisis cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.
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6. POBLACION OBJETIVO

Paciente que ingresa al servicio de Emergencia con diagnéstico de Ictus Agudo que

cubre los requisitos de inclusiéon segun protocolo de Trombdlisis.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado Ill.

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA TROMBOLISIS
CEREBRAL

B

Limitacién de la capacidad para las habilidades motoras groseras y finas.
Limitacion de la amplitud de movimientos. |
Inestabilidad postural, movimientos descoordinados.
No poder hablar, dificultad para comprender el patron de la comunicacion
habitual, Dificultad para expresar los pensamientos verbalmente: afasia, |
disfasia, apraxia, dislexia. ;
Dificultad para formar palabras: disartria
Expresion de preocupaciones debido a cambios actuales en su salud,
nerviosismo, incertidumbre, temor, aumento de la tensi6bn arterial,
aumento del pulso, aumento de la respiracion. |
O Riesgo a efectos adversos al tratamiento trombolitico: hemorragias y/o |
angioedema oro lingual. |
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Coordine: |
: Interconsultas: -
; Neurologia (Neurovasculares) 5
! Cardiologia (ECG) 5
? ucCl {
| — _, . INTERVENCION
. TEM cerebral | INTERDEPENDIENTE |
;‘ Bioguimica (G-U-C), Glucemias mediante tira reactiva, ,'
| Grupo sanguineo y factor Rh, Hemograma completo, Perfil |
i de coagulacion (TP, TPT, INR) 3
| !
,-’ DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
A
v v v v v .
Deterioro | Deterioro = Ansiedad Riesgo de Riesgo Riesgo |
dela = dela | Perfusién | de ; de '
movilidad comunicacion | 00146 tisular | sangrado shock |
fisica _ verbal | i cerebral | |
' ' ineficaz | 00206 00205

00085 00051 ! |
! | 00201 | ——
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DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA
RIC
Deterioro neuromuscular: lesién cerebral

l

{ 2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

2.1 *Funcién sensitiva: propioceptiva: 2.1.1 Discriminacién del movimiento de las
extremidades 2.1.2 Discriminacion de la posicion de las extremidades 2.1.3™ Nistagmo. |
2.2 *™*Movilidad: 2.2,1 Mantenimiento del equilibrio 2.2.2 Mantenimiento de la posicion |
corporal 2.2.3 Movimiento muscular 2.2.4 Movimiento articular 2.2.5 Realizacion del |
traslado 2.2.6 Ambulacién, i
2.3 **Realizacion de transferencia: 2.3.1 Traslado de la silla a la cama. .

Z0-0>PmMZ>Pro

Escala: * 1 Desviacion grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal |
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno '
i Escala: ** 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

U Ayuda al autocuidado |
8 Monitorizacion neurolégica

l

| ACTIVIDADES

O

Realice monitoree neurolégico al ingreso al servicio, antes del procedimiento y después del
| procedimiento.

Administre farmaco trombolitico, segun prescripcion.
Ayude al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
Compruebe la capacidad del paciente para ejercer autocuidados independientes.

|
|

Consulte con el médico para determinar los parametros hemodindmicos y mantener dichos |
| parametros dentro del margen debido. |
|

{ Controle la PA: PAS<220, PAD<110, PAM<150 (Cada 15 minutos durante la administracion del |
{ -PA y cada 2 horas después de terminada la infusién del farmaco).

| Eleve la cabecera de la cama entre 15 o 30°.
J' O Establezca una rutina de actividades de autocuidados.
T O Induzca la hipertension con la expansién del volumen o coloides, segun prescripcion, para :

Z0—-0CcoOomem
[ = gt 4

O

o

mantener los parametros hemodinamicos y mantener/mejorara la presion de perfusion cerebral.
O Mantenga el nivel de glucosa en suero dentro del margen normal.
O Proporcione ayuda hasta que el paciente sea totaimente capaz de asumir los autocuidados.

Vigile el estado neurolégico. (Cada 15 minutos durante la administracion del i-PA y cada 2
horas después de terminada la infusion del farmaco). ’

Valomsidemtésdeﬂﬁxnierﬁoﬁbrholiﬁwmejoraﬁ:euay movimiento de zona afectada. .l
Anote intervenciones y evolucion de paciente en registro de enfermeria.

'

Continda con los
SI.  — (uidados de Enfermeria

P.MAZZETTI 8
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DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL
RIC

Disminucién de la circulacion cerebral

l

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
3.1 **Comunicaci6n: 3.1.1 Reconoce los mensajes recibidos 3.1.2 Dirige el |
mensaje de forma apropiada 3.1.3 Intercambia mensajes con los demds.

3.2 ***Comunicacién expresiva: 3.2.1 Utiliza el lenguaje hablado: vocal '
3.2.2 Utiliza la conversacion con claridad.

Escala: *** 1 Gravemente comrpometido - 5§ No comprometido !

'

INTERVENCIONES: NIiC

O Escucha activa

l

ACTIVIDADES l

Q Calcule una respuesta, de forma que refleje la comprensién del mensaje |
recibido.

Establezca el propésito de la interaccion. |

Este atento a la propia actitud fisica en la comunicacién de mensajes no |
verbales.

Favorezca la expresion de sentimientos.

Muestre interés en el paciente.

Verifique la comprension del mensaje.

Valore si después de tratamiento fibrinolitico mejora comunicacién.

Registre intervenciones y evolucién de paciente en anotaciones de .|
enfermeria. {

Evaluar indicadores

l

Indicadores
Reevaluacion o NO <« evaluativos ., g ContinGa con los

cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 4
ANSIEDAD
RIC

Cambios en el estado de la salud, amenazas para la funcién del rol

l

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
4.1 ***Autocontrol de ansiedad: 4.1.1 Eliminar precursores de la ansiedad
4.1.2. Mantiene el desempefio del rol. |
4.2 *Nivel de ansiedad: 4.2.1 Inquietud 4.2.2 Tensi6n facial 4.2.3 Aumentode la
presion sanguinea. 4.2.4 Aumento del pulso 4.2,5 Aumento de la velocidad del |
pulso 4.2.6 Aumento de |a frecuencia respiratoria.

Escala: **1 Grave - 5 Ninguno
Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

00

200 0000

l

INTERVENCIONES: NIC

O Aumentar el afrontamiento
O Disminucién de la ansiedad

l

ACTIVIDADES

Aliente una actividad de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de
impotencia.

Escuche con atencién.

Explique todos los procedimientos, inciuyendo las posibles sensaciones que se han de i
experimentar durante el procedimiento si procede.

Mantenga un enfoque sereno que de seguridad al paciente.

Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

Administre medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos.
Valore la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

Valore la necesidad del paciente de apoyo social. ,
Anote intervenciones y evolucion de paciente en registros de enfermeria. |

l

Evaluar indicadores |
. |

Continda con los

oo cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 5

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

5.1 ***Cognicién: 5.1.1 Comunicacién clara segun la edad 5.1.2 Comunicacién adecuada segun la edad |
5.1.3 Esta orientado. ]
5.2 **Estado neurolégico: §.2.1 Conciencia 5.2.2 Control motor central 5.2.3 Comunicacién apropiada |
a la situacion 5.2.4 Tamafio pupilar 5.2.5 Reactividad pupilar 5.2.6 patrén respiratorio 5.2.7 PmsIQn |
sanguinea 5.2.8 Presion del pulso 5.2.9 Frecuencia respiratoria 5.2.10 Hipertermia 5.2.11 Frecuencia |
cardiaca apical. 3

5.3 *Perfusion tisular: cerebral: 5.3.1 Presion sanguinea sistélica 5.3.2 Presién sanguinea diastélica |
5.3.3 Presion arterial media 5.3.4* Cefalea 5.3.5 Vomitos 5.3.6 Deterioro cognitivo 5.3.7 Nivel de |

conciencia disminuido

Escala: * 1 Desviacion grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal |
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno !
Escala: ™ 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido |

f CoO0O0ODD O O
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v
INTERVENCIONES: NIC

O Manejo de la terapia trombolitico
Q Monitorizacién neurolégica

O Regulacion hemodinamica

O Vigilancia

v
ACTIVIDADES

Compruebe la identidad del paciente / Revise la historia de la enfermedad actual y antecedentes médicos /
Determine si el paciente recibira el tratamiento / Obtenga el consentimiento informado. |

Realice una exploracion fisica: aspecto general. Frecuencia cardiaca, presién sanguinea, frecuencia |
respiratoria, temperatura grado de dolor, y peso. :

Considere pautas para la candidatura (criterios de inclusion y de exclusion para el tratamiento).

Explique el procedimiento a realizar al paciente y familia si procede.

Inicie una via endovenosa / obtenga muestras de sangre para andlisis segan indicacion.

Administre trombolitico segiin pautas especificas de administracion.(Formato Dosificacién de -PA).

Observe signos de hemorragia. |

Vigile el nivel de conciencia usando la escala de coma de Glasgow (Cada 15 minutos durante la |
administracion del rt-PA y cada 2 horas después de terminada la infusion del farmaco). -

Vigile los signos vitales (Cada 15 minutos durante la administracién del ri-PA y cada 2 horas después de |
terminada la infusion del farmaco), grado de dolor, ruidos cardio respiratorios, perfusion periférica, ingestay
la eliminaci6n, cambio del estado neurolégico la resolucion de los sintomas segun las indicaciones. ’

Consulte con el médico para determinar los pardmetros hemodinamicos y mantener dichos parametros dentro .
del margen debido.

Induzca la hipertensién con la expansion del volumen o coloides, segun prescripcion, para mantener los
parametros hemodindmicos y mantener/mejorara la presioén de perfusién cerebral. PAS<210, PAD<110, |
PAM: 90-150 mmHg. |

Mantenga el nivel de glucosa en suero dentro del margen normal.
Eleve la cabecera de la cama entre 15 o 30°.

Compruebe tamafio, forma y reactividad pupilar (Cada 15 minutos durante la administracion del n-PA y cada |
2 horas después de terminada la infusion del farmaco). |
Monitoree pulsometria y administre oxigeno segun necesidad si procede. |
Mantenga la permeabilidad de la via aérea. i

Prepare para iniciar medidas de soporte vital basico y avanzado si esta indicado.
SN s
Evaluar indicadores

P.MAZZETTI 5
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Algoritmo 6

RIESGO DE SANGRADO
FIR
Efecto secundario relacionado con el tratamiento fibrinolitico

l

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
6.1 **Respuesta a la medicacion: 6.1.1 Efectos terapelticos esperados
presentes 6.1.2 Efectos adversos.

6.2 ™**Deteccién del riesgo: 6.2.1 Reconoce los signos y sintomas que
indican riesgos 6.2.2 Identifica los posibles riesgos para la salud.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno |
Escala: ** 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

[

INTERVENCIONES: NIC

O Prevencién de hemorragia i
O Manejo de la terapia trombolitica {
O Vigilancia |

ACTIVIDADES

Valore el estado neurologico antes del tratamiento trombolitico.

Vigile el nivel de conciencia usando la escala de coma de Glasgow (Cada 15 minutos durante la
administracion del rt-PA y cada 2 horas después de terminada la infusién del farmaco).

Vigile los signos vitales (Cada 15 minutos durante la administracién del rt-PA y cada 2 horas después
de terminada la infusion del farmaco), ruidos cardio respiratorios, perfusion periférica,

Controle estrictamente ingesta y la eliminacién

Monitoree continuamente cambio del estado neurolégico después de terminada la infusién del
farmaco y la resolucion de los sintomas segiin las indicaciones.

Eleve la cabecera de la cama entre 15 o0 30°.
Evite inyecciones IV o IM, si procede, después de comenzado el tratamiento fibrinolitico.
Evite procedimientos invasivos, si fuese necesarios y vigile de cerca por si se produce hemorragia.

Monitoree las funciones vitales (Cada 15 minutos durante la administracion del t-PA y cada 2 horas |

después de terminada la infusion del farmaco).
Observe si hay tendencias hemorréagicas en los pacientes de alto riesgo.
Proteja al paciente de traumas que puedan ocasionar la hemorragia.

Realice estudios de coagulacion, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, fibrinégeno
recuento de plaquetas antes del tratamiento trombolitico.

Vigile de cerca al paciente por si se produce una hemorragia.
Registre intervenciones y evolucién de paciente en anotaciones de enfermeria.

y |

l

P.MAZZETTIS
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Algoritmo 7
RIESGO DE SHOCK
FIR :
| Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: reacdén a la administracién de tratamiento
Py trombolitico
L .
A 7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
N 7.1 **Deteccién del riesgo: 711Raconocebsslgnosysitomasqueindlcanﬂesgosﬂ.!l&nﬁﬁca I
E los posibles riesgos para la salud. ‘ hans:
A | y & Il‘?l‘:;stmm respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias: 7.2.1 Frecuencia respiratoria |
c | 7.2.2 Ritmo r?spiratoriogl.z.s Capacidad para eliminar secreciones 7.2.4** Ansiedad 7.2.5 Asfixia |
7.2.6 Uso de los musculos accesorios. ) _
l | 7.3 *Signos vitales: 7.3.1 Temperatura corporal 7.3.2 Frecuencia del pulso apical 7.3.3 Frecuencia del
o pulso radial 7.3.4 Ritmo respiratorio 7.3.5 Presion arterial sist6lica 7.3.6 Presién arterial diastélica -
N 1
|’I Escala: * 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal
! Escala: ** 1 grave - 5 Ninguno :
' Escala: *** 1 Nunca demostrado - § Siempre demostrado !
INTERVENCIONES: NIC
0 Identificacién de riesgos
O Prevencion del Shock |
| O Oxigenoterapia |
O Monitorizacién de los signos vitales
| O Vigilancia !
| }
f | ACTIVIDADES
|
E QO identfique y elimine Ia fuente de la alergia, si es posible.
g _ QO Administre adrenalina acuosa subcuténea al 1:1.000 con la dosis adecuada a la edad segun prescripcion.
C 1 Q Coloque al paciente en posicién coémoda. .
| O Mantenga monitoreo hemodinamico con multiparametros no invasivos durante y después del tratamiento
0O | Trombolitico.
N ! O Establezca y mantenga la via aérea despejada.

(8]

Administre oxigeno a una velocidad de flujo alto (10 a 15 Umin)si procede.,

| U Monitoree los signos vitales ( presion arterial, presion arteria media, temperatura, respiraciones) cada 15
[ minutos durante la administracion del 1-PA y cada 2 horas después de terminada.

| O Inicie infusién E. V. de solucién salina normal, o de un dilatador del volumen plasmatico, segin |
i corresponda. 1

f
Q Tranquilice al paciente y a los miembros de su familia.
O Observe si hay sefiaies de shock ( dificultad respiratoria, arritmias cardiacas, convuisiones e hipotension).

U Mantenga actualizada la hoja de actividades, incluyendo los signos vitales y la administracion de la
medicacion.

} O Administre liquidos IV. con rapidez (1.000 mi / h) para apoyar la presion arterial, segin prescripcion |
1| médica o protocolo. i

| O Administre espasmoliticos, antihistaminicos o corticoesteroides, segun esté indicado, y documentar si |
| existe urticaria, angioedema o broncoespasmo.
Anote irnmnclon,gs y evolucion de paciente en registros de enfermeria.

Evaluar indicadores

Z0T0Orcrpe<m
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