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GUIA DE INTERVENCIoN DE ENFERIIIERIA - TRoTf,B6LIsIs CEREBRAL EN EL
ICTUS

r. coDrco ctE x:

2. DEFII{ICIONES Y SIGLAS:

La Trombolisis o fibrin6lisis es la actividad que preiende la reinstauraci6n del flujo
sanguineo cerebral medianie la administraci6n de rt-PA con la finalidad de evitar la
lesi6n irreversible, mejorar el pron6stico funcional y reducir el tiempo de
hosDitalizaci6n. 1

rt-PA: activador tisular del plasmin6geno recombinante.

lclus: enfermedad cerebro vascular aguda.

3. DESCRIFCION O ASPECTOS GENEMLES

El accidente cerebro vascular isquemico agudo o icius isquemico, se define como la
anormalidad de la funci6n neurol6gica resultado de un proceso palol6gico a nivel de
los vasos sanguineos. Clinicamente se manifiesla como el desanollo de un deficit
neurologico_focal, con frecuencja con alteraciones de la luetza, el lenguaje o de la
conciencia.'

El aclivador tisular del plasmin6geno recombinanie es el 0nico tratamienlo aprooaoo
para el ictus isquemico. Es una glucoproteina obtenida por biotecnologia, virtualmente
id6ntico al adivador natural. Actia diredamente sobre el plasminogeno, convirtiendolo
en plasmina, la cual degEda ellibrin6g€no y la fibrina. 1

3.I ETIOLOGIA

La Tromb6lisis venosa se realiza 0nica y exclusivamenle ante la ocurencia de un rctus
isquemico cerebral con un ilempo de aparici6n menor de 4.5 horas. que cumpE |os
criterios de inclusi6n. 2

32F:S:OPATOLOG:A
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3.3 CRITERIOS PARA TROMB6LFIS:

Criterios do Inclusi6n:

I Pacientes con ictus isquemico agudo de menos de 4,5 horas de evoluci6n.

i Presencia de deficit neurol6gico cuantificable causado por el ictus isquemico
(NIHSS: +22).

> TEM cerebral interpretada por un m6dico expedmenlado.

> Tener entre 18 y 80 afios.

Crlterio3 de exclusi6n:
> lclus oTEC en los 3 meses previos.

> Cirugia mayor en los 0ltimos 14 dias.

> Historia de hemorragia intraqaneal.

> Presi6n anerial sist6lica > 185 mm Hg.

> Presi6n aierial diast6lica > 110 mm Hg.

, Sintomas menores o en mejoria.

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

> Hemorragia digestiva o gaslrointeslinal en los illimos 21 dias.

> TEC menor de 3 meses.

> Crisis convulsiva al inicio del idus.

> Tratamiento con aspirina.

> Glucemia pordebajo de 50 mg/dt.

> Glucemia por encima de 400 mg/dl.

> Plaquetas por debajo de 100.000 mm3

; Tratamienio @n anti@agulantes orales con Tp > 15 seg.

> Tratamiento con heparina en las 48 h prwias y TTpa elevado.

> Necesidad de medidas agresivas para bajar la presi6n arlerial.
> Plncidn lumbar o punci6n anerial en lugar no accesible a la compresion en los 7

dias orevios. '

3.4 EPIDEIf,IOLOG|A
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Pacina 3 de 12

Segin el servicio de Estadistica del INCN, el servicio de emergencia conto €l 2011 un
total de 4243 atenciones. 455 es,tuvieron relacionadas a enfermedades
cerebrovasculares, de estas el 31% fueron iclus isqu6micos. de los cuales solo 6
pacientes cumplieron los criterios de inclusi6n v se les realiz6 la Trombolisis. 0

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

lctus isquemico que cumpla con los criterios para la realizaci6n de la Trombolisis
venoga seg0n protocolo. 3

3.6 COi|PUCACTONES

> La Hemorraqia Inlracerebral. es la complicaci6n m6s grave del tratamienlo
trombolitico, de los pacientes sometidos a tromb6lisis. 5

> Anoiosdema orc linqual. tipicamente lransitorio y leve, puede ocasionar
obslrucci6n parcial de la via aerea, lo cual parece eslar relacionada @n el uso
de los inhibidores de la enzima @nversora de la angiotensina. 7

4 D:AcNOSコ CO DE ENFERHERIA

ン Dete"o[o dela mov‖ idad lsica R′C detenoro neurOmuscular lesi6n cerebral

>DetenorO de la comunicad6n vetЮ I印C disminuci6n de la circulaci6n cerebral

>Ansiedad R/C camblos en ei estado de ia salud,amenazas para ia fund6n del

r● :

ン RiesgO de perusi6n“ sular cerebraiinercaz F′ R embolsmo

> RlesgO de sangrado F/R efectos secundanOs reladonado con el tratamiento

nbrinOiitico

ン RlesgO de shock F′R sindrome de respuesta innamatOna sist6mica:reaω 6n ala
administrad6n de tratamiento tЮmbolni∞

5 0BJETⅣ0

' Estandanzar el cuidado de enferrnerFa en forma integrat oportuna y segura enpacientes que se les rea“ ce Tromb61sis cerebraL

mejorar su estado neurol6gico
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6. FOBLACION OBJETIVO

Paciente que ingresa al servftio de Ern6rgencia con diagn6dho de lclus Agudo que
cubr€ lo3 €quisitos de indusi6n s€gfn ptolocolo de Tromb6lisis.

7.PERSONA RESPONSABLE

Licendada(o)en EnfenneFa

8.GRADO DE DEPENDENC:A

Gttdo‖ L

9.PLAN DE CU:DADOS

Algontmos

1.TAOしにL
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Algoritmo I

VALORACION Y DIAGNoSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISNCAS DEFINITORIAS DE LA TROT'BOLB|S
CEREBRAL

Limitaci6n de la capacidad para las h€bilidades motoras grogeras yfinas.
Limitaci6n d€ la amplitud de movimienlos.
Inestabilid€d postural. movimientos descoordinados_
No poder hablar, difioitad para comprender el patr6fl de la comunic€ci6n
habitual, Oificultad para expaesar los pens€mientos verbalmenlet afasia,
disfasia, apraxia, dislexia
Dificultad para formar Dalabaas: disartria
Expresi6n de preodrpacjones debtdo a cambios acluales en su sslud.
nerviosisrno, incerbdumbre, t€mor, aumento de la tsnsi6n arterial,
aumento del pulso, aumento d6 la respiract6n.
Ri€sgo a efedos advercos al tratamiento tromboliticot hemorEgias y/o
angioedoma oro lingual.

↓
Coordino:
intercon3uitaS:

Neuro10gia(Neurovasculares,

Cardlo o01a(ECC)
UCI
Examenes:
lmaoeno:6oico:
TEM∽ rebral

Laborato"o:

蹴 ]辮群,幣:砕乃
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INTERVENCION
:+ INTERDEPENDIENTE
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OIACNOST:Cos DE ENFERllER!A

DetelorO I
de la
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00051
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Algoritmo 2

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA
R'C

D€leriorc neurcmusallar lesi6n cerabral

Iv
2. RESULTADOS ESPEMDOS E INDICADOF.ES EVALUATIVO9| Mrc

2.1 'Funclon lensidvr: pmpioceptlva: 2.1.1 Ois.riminacl6n del movlilenlo (b l€.
enremidades 21,2 Ds4riminaci6n ds ta posici6n d€ tas o)dremided4 t.1.3i Nistagmo.
2.2 *Movilided: 2.2.1 Mar{enimiento dot equitibrio 2.2.2 Mantenimiento de ta posici6n
conoral 2.2.3 Movimienlo muscular 2.2.4 Movimi.nto articular 2.2.5 R€lliraci6n d€i
lraCsdo 2.2.6 Ambulacl6n.
2.3 _rRe.lkici6n de rransGrEnch: 2.3.1 Traslado de ta sitts a ta c€ma.

E crh: ' I D..vbd6n gr.v. dsl r.ngo normil - 5 Sh dt 3viaciOn dot .ango nonnal
Eaca|!: n I Orava - 5 Ninguno
Eacrh: r I Gnvemanb comprorrtldo -5 No compromaddo一―――一T   ―

lNTERVENCtONES:NiC

O Ayuda al autocuiOado          .

El

ロ

ロ

ロ

ACTIVIDADES

R€alic€ monilor€€ neuol6gico at ingreso al s6Nicb, ant€s del ploccdimlcnto y (b!p!6! drl

Admioislre firmeco lrombolilico, segin pr€scipci6n.

ayLrde al pacj€dle a acedEr las nocesHades de dep€ndencia.

Comprueb6 la c€pacidad det paciento pa€ 6jerc€r aulocrlidedG indbp€ndiontes.

Consulle con al m€dEo para detemtna. tos parametros hemodindmicos y rna €ner dichos
param€lro3 dsnlro d6l marg€n d€bido.

conlmle la PA PP€<220, PAD<110. PAM<IIO (Cada 15 minutos durant€ ta adminEtraoon del
n.PA y c8d€ 2 horss dospues d€ teminada ra Intuson der f6msco)

O Eteve la c€becoE de la cama entre 15 o 3(P.

o Esteblozca una n ttna d€ actividades de aLltocuidados.

'.l- B Induzie la hipen€nsi6n con ta €xpansi6n det votum€n o cotoid€s, segln pr€5cripci6n, para

I msmensr bs paramdros hernodkremico3 y nantensrhejoEra Ia presi6n d6 perfusi6n c6r6brat.v o M",rt"ng" 
"t 

nivet d.r gtuco6a on suero d€ntro det marg€n normat.

O Pmporciong ayuda hasla qlo ei paciente sea tota'merte capaz de asum' los aubcuidados.

E O Mg € ol esiado n€urohigico. (Cada 15 minutos duranle ta adminisrraci6n dot .r-pA y cada 2
v horas cb.pu6r d. teirin d€ ta intusbn dd farmaco).

I O Velo{E si &spu& de lratamionlo fbrinolitico mejo€ tuerza y movimi€nto d€ zone 6(ectada

; O And6 intaN.ncion66 ycst cion & pedonte €fl reginlo d€ enfem6fa.
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Algoritmo 3

DETEnIORO DE LA @TIUI{ICACION VERBAT
R'C

Ditr*xd6n de le circlJt&lln carebral

I

It
3. RESJLTAM3 ESPERAITOS E II{DIGADORES AIALIJATIVOA: OCg.l 3comunicacl6n: 3,1.1 Raconoc€ toe meruaj63 l€dbidos 8.1: Dn96 .l

mon346 de forme apopi€d€ 3.1.3 Intercembl€ man3qi65 con loa d€rn8.
S.2 dcomunhrd6n.rpr-lv.: 32.1 Lrtilize et lenluaF habtado: vocal
3.2.2 Utiliza ls convellact6n con claddad.

E!c.b: "' I Gr.vsrrr!. c.mrpor.tdo . 5 No cdl|Ddr.fido

:lllERVEllC〕 oNES:NIC

O E馴
"cha ad va

ロ

ロ

ACTMDADEA

Calcrie una r*pu6ste. d6 formE qu€ r€fl€jo le compranaibn dd mcnsaja
recibito-

E6taue2ca 6l prop6sito d€ h inter€cci6n_

Elte sleito a la proph actitld llsic€ 6n h comunic5ctjn do mcnseFs Do

Favor€zca L cpr€li6n d€ a€ntimidtoB.

fru€5ue i er6a en 6t p€clcnte,

Vdtfqu€ la conpro|lsl6n dd mensaje.

vdoG !t rtaspu€! d€ trdafibnto fibrinol-ntco m€jora co,nunicsal6n.

Ragirta! idafl'.|ldo?F! y 6rol&i6n d6 pacie.rta on anot doftrlr da
6nGrm.rft

ロ
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A:gOnun。 4

ANBIEDA●
贖

Camb03 en d eStadO de b 8dud alllen… para la ttnc16n del Ⅲ

↓
4 RESuLTADOS eSPERADOS EIN● lCADORES EVALuATWOS:NOC   .

41~Autocoml● o an3iOded:4 1 l El m marpmur311re3 1● 13 ansI● dad    l

樹 鰍 祓 鶉

朧 鑑 場

霞職:凛尉鵬」出濯機
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ACTiv|OAO€A

Ali€nt€ un€ actividad de $p.€nza nssflsts corno fbma d.r rnsn6Jar bs aodlrnlnbr da
impot€fEaa_

Esqrche co{r eiencbn.

fuplqle todos 106 procadimtentos. inctuy€n(b ta6 po6iblo3 senascions qua sa h{| cb
sp€nmer ar durant6 6t D.ocedimi€rio I ooc€d.
Ment€nge |ln anfoquo s€r€no que da s€Ouridad d psqorn6.

Parmene&e @n et poci6nt6 psre FDmorrer ls saguridad y 6duck ol mic(b,
ldcnt'llqoa to! c&nbior 6n €t nh/cld6 snaied€d,

t\(lttinldru ll€dicanErioa que l€durcen le an6i6dad, si c6t,n presctitos.

Vslo€ la complEllritn dotpsd€nta dcl prccelo cle 6nf€m€ded,

valor! b nac6€ld3d dcl pscbnir de epoyo social.

Anott Inhwqrcion€q y avotrct6n d6 pacl€r{a en €ghlros de €nfemede,

Evaluar indicad…

Room:嘩 :●n  
←

[NTERVENC10NES:NIC

O Aumenarelarmnlam entO
E1 013minu● ●n de h angedad

ind“doB
← ― luatlv●● →

NOC
Cont|||l. cor ba

culdado..la E.rtt merL
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Algoritmo 5
RIESOO OE PERFUA|oI{ T|SUI./AR CEREARAL INEFICAZ

FIR
Embolismo

t
5- RESULTAT OS ESPERADOS E INDICAOORES EVALUAIVOS: NOC

5.1 rtognlcl6n: 5.1.1 Comunicadon cla€ s€gln ta €dad 5.1.2 Comunic€ci6.r ad€cuada segln ta edd
5.1.3 EsE orienlado.
5.2 nEstado neurol6glco: 5.2.1 Conciencia 5.2.2 Control motor centft 5.2.3 Comunicsci6n apmds&
a la silutrci6n 5.2.4 Tamaio pupilar 5.2.5 Roactividad pupilar 5.2.6 patdn rsspiralodo 5.2.7 PG3i6n
sanguin€a 5.2.8 Presi6n d€l putso 5.2.9 Frecueflcia r€spiratona 5.2..t0 Hipen€nnia 5.2.11 Frecu€ncts

5.3 ?oturl6n tlruLc ce'lbr.l: 5.3.1 Pr$i6n sanguinea sist6tica 5.3,2 Presi6n sanguinee diasl6tica
5.3.3 Pr€5i6n ad€rial media 5.3.4- Cetatea 5.3.5 Vomitos 5.3.6 Detenoro coanitivo 5.3.7 Nivet de
conciencia disminuido

E cah:'1 D.lvlacl6n orave dal rango nomrl-5 Sln d€sviactOn detrango normal
E cala:-I Gnva - 5lllnguno
E.caLi " 1 qaavat|Enbco.rprcnFgdo -5 No compromsttrto

丁
０

０

０

０

十
INTERVENC10NES:NiC

Manelo de a terap a trombolltに o
Monlolzaciln neuro 69ica
Ro9uladOn hemodinlmica
Л`91iancia

●

ロ

El

El

v
ACTIVIOADES

Compruebe la identidad d€l pacieot6 / R€vise ta hisloria ds ta €nfermeded ectuel y ant€codent6 m6dicos /
Delermine sr sl paciente re.itt.A 6t tEtamiento / Obt€nga st con3€ntiftiento inlonnedo.
Realice unr exploEcion fis|c€. aspecto generat. Frecuerrcia c€rdiacs, p€si6n sengulnea, tagcuencia
resprrarona, lemp€rstu€ grado d€ dolor y peso.

Considere pautes pare la c€ndidetura (cdedos de inctust6n y de 6xclusi6n para 6t tratamhnto)_
Expliqu6 el prccedimionto a roatEar at p€cr€nt€ y fsmitja si pro.ede.
Inicie una via €ndovenosa / obtenga mt]eslras de s€nge para an6tisas s€gln indicaci6n.
Adninistrc trombotilico segon padas esp€cilicas d6 administraci6n.(Fonnaio Oosficscj6n d€ rr-pA.
obsetue signos de hemo.rrgia
Mgile el nrv6l de conciencta usando ta es.ata d€ coma de ctesgow (Cada 15 minutos dura € |a
sdminFlraci6n detn-PAycada 2 hoEs despues d€ terminada la intu3i6;det fanneco)
Vigile los signos vitat€s (Cada 15 minutos du.ante ta administracion del d_pA y €da 2 horas despu6s de
fT:*_"_]:-.Fl6X-11J1rha_co). srado de doror, ruidos cardio respirarorios. pirruson perferica. inge$a y
E ermrnaoon, canbro det estado n€urol6gico te resotuoon d€ tos sintomas seqdn tas indcaciones.
C-onsulie con €l mtdico pa|€ debrminar tos parameros h€modinAmicos y mant6ner dichos par6metms dsntm

0
□

ロ

0
tl

Cl

O Inilzc€ la hrp€densi6fl corl ta exp€nsion det votumen o corodes segun prescnpcion para nEm6n6r |os

ffi15#iuliH,lil.r'-s 
y manrenerherorara ra Frssion de pertusion c6rebrar pAS<210 pAD<1ro

Manrenge €l niv€l d6 otucose en 3u6ro denr.o d3t ma.gen normrl
El€ve le ceb€cera d€ Ia cama edre 15 o 30.
coriprueb€ l3fiallo. torma y readividad pupilar (cada 15 minulos drJrant€ la administracj6n del rl-pA y cada2 hor$ d6sFi6s de temhada ta intusron d€t tamlam).
Monlto€o pulsomctft y edministle oxig€no segln necesidad si procede.
Ment€nga ta pomoabllidad de le vi€ a&sa.

de sOpOne■強 l basicO y avanza● 。si est`indicado

…

岬 墜9り 」

「

|

Propale perE inicier

Evaluar indicadofts

SI →cu朧訛鮮」
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Algoritmo 6

RIESOO D€ AANGRAOO
F'R

Ef€clo s€cund€rio rclacionado con el tr'tami6nto fi bdnolitico

I
I

+
6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUAruOS: iIOC

G.l -'R€!pu*ta a h medlcaci6a: 5.1.1 EHos terap€{:licos elp€radoc
pr€s€nles 6.1.2 E eclos edvorsos
6,2 *DeiecciOn &l rla3go: 6,2.1 Reconoca tos signos y slntomas que
indicen da3gos 6.2.2 ld€nlific€ los posibles desgos para la satud.

E3crh: n I Crav. - 5 Ntnguno
EaC a: n t GravenP e cqnprorEddo " 5 No comprom.tido
ElcaL: r.I ltunca dgmoalrado - 5 SLmD€ denroltrado

可
・

ロ

0

ACIrylOAD€S

vslor€ €l estado murclogbo anles d6t tralamienlo laombolllico.

vagil€ el nlvel de concienda usando ta escata de coria do Glasgo* (cada 1 5 minutos durantg ta
administreci6n d€t rt-PA y cade 2 horas d€spu6s d€ t€rminada ia intisi6n d6t fdmaco).
Vlgilolor signos vnebs (Cada t5 ninutos durant6 ta edmintstraci6n (tst d_pA y cada 2 horr6 delouar
de teminede la intus6n detfennaco). rurdos card6 reswatofios, O€rtultdn o;f6ri:a.
Conlrcle estnctamsnt€ ingesta y ta eliminaci6n

Monito'€€ codtinuam6rite cambio det oslado neurol6gtco despu& de tominada ta infusidn del
fAnnaco y la .6soluci6n de los sintomas segln tas indic€ciones.

Eleve la cabecera de ta cama entlo 15 o 30
Evil€ inyeccion€s tV o tM, $ pmcede, alespu6s d6 comenzaoo d r.alam€nto fbanotitico.
Evn6 prccedimiontos invasivos, si tu4e noc€sa.ios y vigite de c€rca por si s€ produc€ h€mofiegia.
Monitor€o le! lunciones vitat€s (Cads 15 minutos du€nte ta admtnistrEci6n d6t rt pA y cada 2 horas
06SpU6 da terrnir|ada l€ intuE6n det Itnaco).
Obs€wo si hey t€nderEies he'monegices 6n tos paciont€s de alto ,iesgo.

Pol€ja al pacienta de traumas que puodan ocasionar ta hemonagia.
R.rlice 6studiG d€ coegulaci6n, ttgmpo d6 pmtrcmbins, tt6mpo de trornbootastna. fbnn6oeno
l6cu6d,o de plaquet.s ed€! dct trsram;do tdmboftco '
Vlgjla do carcs €l pacicn€ por 3i 5€ prcduce una henbnagh.
RaginF lrt6n/€ndone6 y ewbci6n .te peciente en enolaqones ds eniafin€lria.
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Alg。薇mo7
RIESGO DE SHOCK

FR
Sindronle de espuesta innamatOna s stlmica:reamln a la administrac6n de tratamO“ o

tromboliico

↓
7 RESuLTADOS ESPCRA●OS E INDICADORES EVALuArV● ●:N●c

71・・‐DetecciOn del ne3oO:7 1 l Reconoce bs slgnOs y sitomas que ind"an lesloS 7 1 2 1dentrca

10s posibles les9os para la salud

72・Estado respinto■o:pemeabi:idad delas v`as腱 3plratOna3:7 2 1 Frecuenda resp rdo● 8
7 2 2 Rnmo respiratOI。 7 2 3 CapaOdad para oininar seci麒 コones 7 2 4・・ An●edad 7 2 5 AsF対 a
7 2 6 uSO de10s m“冤u os accesonos

,3'Sign。 3 V ta103:7 1 l Tempen■ ●fa coゅ ora1 7 1 2 Flecuenda dol pu:so apica1 7● 3 Frecuencia del
pu so日dla1 7 3 4 Rlmo respiratc lo 7 3 5 PEsiOn anelal● sldica 7 3 6 Pres6n arter al diast61 ca

Escala:・ l Desvhc:6n lnve del anlo nomal‐ 5 Sin de3ViaCi● n del‐ n●o nomlal
EBcalB:‐ 1 9raVe‐ 5 Nin● uno
Escale:―・ l Nunca demo3ndO‐ 6 SIempre demostttdo

↓
INTERVENCiONES:N:C

El demincac6n de lesOos             l
O P,venciOn dd Shock
口 OXlendettpa                ‐
O Monto12aC6n de los signos vlales
● 判 」anOa                  l

AC■ⅥDADES

,dentnque y eimine tt ruente le崎 81eroia,Ы es posible

Administre adEna“ na acuOsa subcu“ nea al l:l aXlcOn tt dos s adecuada a la edad se9un pttscn,c● n
coiOquc al padente en posu`n comOda

単:‖肥需』 inaoreo hemOdhamた
。cOn mumpaandosnoい vaЫvos duant y despu6s dd mambntO

EЫaЫezca y ma llenga la vh alrea despelada

Administre ox`。 eno a una veloc 13d de nulo alto(loo 15 trmn)S prOcede

‖11闇:uttt:T鶴淵甜鳥ふ:寵』l輩 畿゙ 鴇奮膳:魁1酬』綿電:酔
にS●口°me,cada 15

肥畿酬F E v de ttuc6n輌
m mm軋 。̈ m ma¨∝ω ttuttn pasmm∞

“"n
Tttnquilに e alpagente y a os m embros“ sufamla
Observe si hay sena es de shOck〈 d rcunad●spiは。la,a輌 mias cardiacas∞ nvuisiOnes e hipotens6n)

‖:概鋸fdu訓“
da L h●a de a“vua… いo中 ndO l∝ ●9noS■abs yほ admnslrad6n de b

靱 棚 FM∞
n申

“

引 。∞ 耐 ぃ

"日 ""引
a"“ m¨ 帆

“"n preS輌

関 m

搬 朧e濯翻出靴乱‖蹴認獅。,C°
mC°e薇面oeヽ se9`ne¨ い●

“IQ y¨ cune●
“
●

0

0

El

□

Cl

ロ

ロ

T':

y esluci6n do ped€fite 6n tegislros de onte.m€rie

Evrluar indicadoFs

1■ ■́
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