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INTRODUCCION

En los ultimos afios ha habido una evolucion en el tratamiento y, por tanto, en los
cuidados de los pacientes que sufren ictus agudo, profundizando en terapias
intervencionistas que favorecen el resultado final del paciente.

La fibrinolisis pretende la reinstauracién del flujo cerebral con la finalidad de evitar la
lesion irreversible, mejorar el pronéstico funcional y reducir el tiempo de hospitalizacién. Para
ello se emplea el rt-PA (activador del plasminégeno tisular recombinante) que es un
fibrinolitico que actla sobre el plasminégeno unido a fibrina en el lugar de formacién del
trombo.

Los pacientes tratados con fibrinolisis mejoran de forma visible pasados tres meses del
tratamiento. No obstante, debido a los riesgos hemorragicos, no deberia iniciarse trombolisis
sin discutir con el enfermo y familiares los posibles riesgos y beneficios.

En nuestro hospital al no existir Unidad de Ictus agudos, la atencion inmediata tras el
procedimiento se lleva a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos. El paciente llega a
nuestro servicio pasadas 24 a 36 horas tras la técnica. El equipo de enfermeria recibe al
paciente y le aplica los cuidados propios del paciente diagnosticado de ictus agudo junto con
otros especificos derivados del tratamiento fibrinolitico.
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OBJETIVO

Elaborar un plan de cuidados adaptado al paciente sometido a trombolisis intraarterial,
como nueva demanda terapeutica del Ictus agudo, con el fin de unificar criterios de
actuacion y establecer normas de calidad.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revision de la bibliografia existente y de las historias clinicas de los 4
pacientes sometidos a fibrinolisis, en nuestro hospital.

La metodologia de trabajo se basa en la estandarizacion de algunas tareas e
intervenciones, asi como los cuidados de enfermeria con un curso predecible.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LA REALIZACION DE TROMB OLISIS
= |ctus de mas de tres horas de evolucién o de evolucion desconocida.

= Si aparecen determinadas alteraciones en el TAC (edema, disminucion de surcos,
efecto masa o posible hemorragia).

= Si el paciente ha estado anticoagulado previamente.

= Si ha sufrido un TCE serio, hemorragia intracraneal u otro ictus en los tres meses
previos.

= Si ha estado sometido a cirugia mayor en los catorce dias precedentes.
= SiTAS >185 mmHg o TAD > 110 pretratamiento

= Si presenta glucemia menor de 50 mg/dl o mayor de 400 mg/dl.

= Sangrado digestivo o urinario las tres semanas previas.

= Crisis comiciales al inicio del ictus.

= |AM reciente.

RESULTADOS

Destacamos los cuidados propios de la fase pos-fibrinolisis, de aplicacién en la unidad de
Neurologia, y establecemos un tiempo de revisiébn, cuando el nimero de pacientes
beneficiados de esta técnica sea mayor, para verificar su validez y adaptar los cambios
necesarios.

CUIDADOS GENERALES TRAS LA FIBRINOLISIS

= Control de las constantes neurologicas c/4 horas, mediante la escala NIH. Se trata de
una valoracion especifica del ictus agudo: nivel de conciencia, orientacion, obediencia
a ordenes, déficit visual, paralisis facial, fuerza en miembros, sensibilidad, lenguaje y
atencion.
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= Control de constantes hemodinamicas, siendo especialmente importante la vigilancia
y mantenimiento de la TA en cifras predeterminadas.

= Control de glucemias. La alteracion considerable de cifras de glucemia empeora el
pronastico.

= Vigilar zona de puncion, observando apdésito, coloracion miembro inferior, temperatura
y pulso pedio.

= Evitar todas aquellas actuaciones que puedan conllevar un riesgo de sangrado, como
sondaje vesical, aspiracion de secreciones o punciones arteriales.

= Observar signos de sangrado (encias, hematuria, epistaxis...), secundarios al
tratamientofibrinolitico.

= Evaluacién de la deglucién, mediante el test disfagia. Si el paciente presenta cierta
alteracion en la deglucion le aportaremos dieta pastosa o liquidos espesados. Si
detectamos disfagia importante procedemos a la colocacion de SNG e instauracion de
nutricion enteral, de acuerdo con los requerimientos necesarios.

= Evitar el estrefliimiento. El reposo prolongado, ingreso hospitalario y el cambio de
dieta son factores que van a favorecer el estrefliimiento. Se le proporcionara una dieta
rica en fibra y abundantes liquidos. Retrasaremos todo lo posible el uso de laxantes.

= Estimularemos la movilizacidon mediante cambios posturales durante el tiempo que el
paciente permanezca en reposo. A continuacién se realizara rehabilitacion pasiva,
manteniendo en todo momento una correcta higiene postural.

= Evitar medicaciones antiagregantes y anticoagulantes, como aspirina, heparina o
anticoagulantes orales.

= Administracion de protectores gastricos.
= Administracion de analgésicos bajo prescripcion médica.
= Protocolo analitico.

= Realizacion de pruebas complementarias (ECG, TAC, ECO DOPPLER.)

CONCLUSIONES

»™ os pacientes con ictus agudo que cumplen criterios de inclusion y se les realiza
tratamiento fibrinolitico experimentan una mejoria notable, comprobado a lo largo de tres
meses de evolucion tras fibrinolisis.

®™L_a existencia de un plan de cuidados aumenta la seguridad de actuacion en el equipo de
enfermeria y la calidad de los cuidados aportados al paciente.

®™Se pone de manifiesto la necesidad de creacion de una Unidad de Ictus, compuesto por
neurdlogos y personal de enfermeria, dentro de un equipo integrado y coordinado.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con jetus agiudo que cumple criterios de inclusion y se les realiza tratamiento fibrinolitico
experimentan una mejoria notable. comprobado a lo largo de tres meses de evolucidn tras fibrinollisis

La existencia de un plan de cuidados aumenta la seguridad de actuacion en el equipo de enfermeria

S& pone de manifiesto la necesidad de creacidn de una Unidad de ictus, compuesto por neurdiogos y
personal de enfermeria. dentro de un sequipo integrado y coordinado.
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