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RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con ACV isquémico
que reciben terapia trombolitica. Método: Descriptiva observacional. Resultados: El
29,3% conoce que le la dosis total de rt-PA es de 0,9 mg/Kg de peso corporal, la dosis
inicial es del 10% se administraria en un bolo inicial, pero el 31,7% en este momento
equivoca el proceso ya que la manera correcta de continuar es, el bolo inicial lo realizo
en un minuto, valora por 5 minutos que no haga reaccién alérgica al medicamento y
procede con el total de la infusién por una hora lo confirma el 43,9% que siempre realiza
el procedimiento. Conclusion: El paciente que recibe terapia trombolitica debera estar
monitorizado, aqui se incluira (tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura corporal). Llevando un registro (historia
clinica) para notificar de cualquier anormalidad al especialista a cargo del procedimiento.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Cerebrovascular Disorders; Embolia y
Trombosis. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care for patients with ischemic stroke who receive
thrombolytic therapy. Method: Descriptive observational. Results: 29.3% know that the
total dose of rt-PA is 0.9 mg/Kg of body weight, the initial dose is 10%, it would be
administered in an initial bolus, but 31.7% in At this moment the process is wrong since
the correct way to continue is, | do the initial bolus in one minute, assess for 5 minutes
that there is no allergic reaction to the medication and proceed with the total infusion for
one hour, confirmed by 43, 9% who always perform the procedure. Conclusion: The
patient receiving thrombolytic therapy should be monitored, this will include (blood
pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation and body temperature). Keeping
a record (clinical history) to notify the specialist in charge of the procedure of any
abnormality.

Descriptors: Stroke; Cerebrovascular Disorders; Embolism and Thrombosis. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

El Accidente Cerebro Vascular Isquémico ' 23, se sitia entre las principales causas de
mortalidad en el Ecuador, de ahi la importancia de realizar esta investigacion acerca de
los cuidados de enfermeria en pacientes diagnosticados con esta patologia y cumplen
con la ventana terapéutica para recibir terapia trombolitica donde el éxito de este
procedimiento dependera completamente del conocimiento cientifico, capacidad de
actuacion, habilidades y destrezas que tenga el personal profesional de enfermeria al
brindar su contingente al paciente, considerando que un infimo error en el proceso de
administracion de medicacidon puede ser una causa de muerte o discapacidad
permanente en un paciente.

En Ecuador se reportan como factores de riesgo en primer lugar la hipertensién arterial
con el 82%, la dislipidemia con el 40,2 %, por todo esto es muy importante que existan
niveles de atencién para prevencion atencion y rehabilitacion con personal especializado
y con conocimientos estandarizados “. Por lo tanto, resulta claro la necesidad de formar
profesionales de enfermeria especializados en el cuidado de pacientes que presentan
ACV isquémico no solo en la parte intrahospitalaria sino también en la implementacion
de planes de educacion continua sobre la prevencién y los factores de riesgo
modificables, en el primer nivel de atencién °.

El personal profesional de enfermeria es el pilar fundamental durante el proceso de
atencion a pacientes con ACV isquémico, fundamentalmente por el conocimiento que
debe tener al momento de aplicar los cuidados de enfermeria a dichos pacientes, en el
2009. La American Heart Association / American Stroke Association, dispuso que el
personal de enfermeria redacte una guia de enfermeria con evidencia cientifica sobre
atencion a pacientes con ACV isquémico. Visto de esa forma se trata de destacar la
importancia de los cuidados de estos profesionales, para evitar que ocurran
complicaciones durante el tratamiento por causa de los diferentes procedimientos

invasivos que se realizan, podriamos resumir que la enfermeria actua en beneficencia
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del paciente y que todos los conocimientos cientificos deben ser actualizados y
estandarizados en las unidades que prestan servicios de salud 6.
El objetivo de la investigacién fue analizar los cuidados de enfermeria dirigido a pacientes

con ACV isquémico que reciben terapia trombolitica.

METODO

Descriptiva observacional

Dicha investigacion se realizo en el Hospital General Ambato, servicio de Emergencia en
donde se atienden pacientes que presentan ACV isquémico que reciben terapia
trombolitica, siendo el personal de enfermeria el sujeto de investigacion, se aplico el
instrumento a una muestra de 10 enfermeras.

Se realiz6 la recoleccidon de datos tomando en cuenta seis criterios: Indicacion de terapia
trombolitica, valoracion neurolégica para diagnosticar un ACV, Valoracion hemodinamica
y cardiovascular, Valoracion respiratoria, Via administracion, dosis del trombolitico y
complicaciones, con respuestas de opcién multiple para conocer el enfoqué que tiene el
personal de Enfermeria al aplicar el protocolo de ictus en el area de emergencia; los
resultados de la muestra fueron sometidos al coeficiente alfa de Cronbach, el cual es
utilizado para valorar la fiabilidad del instrumento dando como resultado 0,99 luego de lo

cual se procedi6 a aplicar a la poblacién en estudio.

RESULTADOS

La valoracion hemodinamica 7 8 ° 10 11: esta enfocada en mantener estable al paciente
candidato a recibir terapia trombolitica, la presion arterial, los parametros indicados son
>185/110, mmHg, no se recomienda tratar la hipertensién arterial para no afectar la
perfusion cerebral el 31,7% casi nunca aplica este procedimiento.

La frecuencia cardiaca de 60-100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 16-20

respiraciones por minuto, el monitoreo de signos vitales debe realizarse cada 15 minutos
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durante el tratamiento y por 2h, el 48,8% confirma esta practica. Si el paciente presenta;
taquicardia, arritmias auriculares deberemos realizar EKG durante la trombdalisis, 34,1%
manifiestan que usualmente.

La temperatura debe mantenerse en rangos de 36,5°C hasta 37,5°C y debe ser evaluada
cada 4 horas, si presenta mas de 38°C debemos actuar ya que estariamos frente a una
posible reaccion al medicamento, Otro factor a determinar la glicemia capilar un
parametro importante para el diagndstico, ya que una hipoglicemia puede ser confundida
con un ACV. A su vez una hiperglicemia agudizaria la hipoxia de ACV.

Debe sefialarse que se administrara oxigeno siempre y cuando el paciente presente
(Sa02 < 95%), el 43,9% usualmente ha tenido que realizar este procedimiento, ademas
es importante sefalar que la saturacion de oxigeno, mide cuanta hemoglobina hay en la
sangre, el 36,6% usualmente afirma que la hipoxia se puede valorar con la saturacion de
oxigeno.

Se explica, si existe una patologia cronica respiratoria 21314 tendremos Sa0O2 86- 88%,
el 46,3% responde usualmente. Se observa de mafera preocupante que al hablar del
registro de la valoracion hemodinamica del paciente en la historia clinica documento legal
el 39% usualmente cumple con este registro.

El 29,3% conoce que le la dosis total de rt-PA es de 0,9 mg/Kg de peso corporal, la dosis
inicial es del 10% se administraria en un bolo inicial, pero el 31,7% en este momento
equivoca el proceso ya que la manera correcta de continuar es, el bolo inicial lo realizo
en un minuto, valora por 5 minutos que no haga reaccién alérgica al medicamento y
procede con el total de la infusion por una hora lo confirma el 43,9% que siempre realiza
el procedimiento.

En relacion a la idea anterior la via periférica utilizada para la administracion del rt-PA es
unica y luego de haber terminado la infusion completa debera ser retirada no se debe
proceder a lavar, tal y como lo afirma 31,7% existe un cierto grado de confusién ya que

no podemos dejar pasar por alto que el trombolitico debe ser administrado por bomba de
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infusion y debido a que el equipo de bomba generalmente en su trayecto tiene entre 18-
20ml debemos administrar seguidamente esa misma cantidad de solucidn salina para
verificar que le paciente reciba la totalidad del tratamiento.

Se evidencia que, al hablar de los factores de riesgo y complicaciones durante la terapia
trombolitica, el 39% indican que usualmente se debe realizar cateterismo cuando el
paciente esta ansioso por disuria o anuria, pero podemos decir que este procedimiento
esta contraindicado durante la terapia trombolitica.

El 36,6% manifiesta que usualmente de debe valorar la orina, heces y secreciones
durante el tratamiento, sabemos que el rt-Pa es un trombolitico que puede causar
hemorragia o presencia de sangrado en orina, heces, de ahi la importancia de la
valoraciéon continua del paciente, asi mismo el (39%) refiere que usualmente se debe
mantener la glicemia en 100 - 120mg/dl, la literatura nos explica que los rangos de
glicemia deben ser de 140- 180mg/dl aqui existe un desacuerdo con los resultados
obtenidos en la investigacion.

Resulta claro que el 48,8% manifiesta que usualmente los pacientes pueden tener algun
tipo de sangrado durante el tratamiento, esto pone en evidencia que desconocen de la

composiciéon y accién del rt-PA (activador tisular del plasminégeno recombinante.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria a pacientes con ACV isquémicos '® que reciben terapia
trombolitica no estan estandarizados y que esto llega hacer un problema en el area de
ictus.

El uso de escalas en el area de triage debe aplicarse siempre ya que es una herramienta
rapida que no solo ayuda en el diagnostico sino en el tratamiento oportuno, ademas
existen otras escalas que valoran; gravedad, diagndstico y tratamiento como la escala

NISHH esto debemos considerar como parte de la valoracion neuroldgica inicial.
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Que la valoracion neurolégica debe continuar con la toma de constantes vitales, glicemia
en el area de triage de ahi daremos inicio a la valoracion hemodinamica ya en el area de
ictus, cuando ya el paciente fue diagnosticado de ACV isquémico y es candidato a recibir
terapia trombolitica , iniciamos con la monitorizacion continua de las constantes vitales
cada 15 minutos durante la primera 1 hora luego cada 30 minutos por 6 horas y cada
hora hasta completar 24h es importante que le paciente ingrese a UCI para su valoracion
continua.

El paciente que recibe terapia trombolitica debera estar monitorizado, aqui se incluira
(tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
temperatura corporal). Llevando un registro (historia clinica) para notificar de cualquier
anormalidad al especialista a cargo del procedimiento.

Se ha demostrado que la eficacia del medicamento depende del tiempo, la edad del
paciente, puntuacion del score Nishh, y que como criterio de exclusién tenemos la
hemorragia intracraneal diagnosticada por TAC.

Al hablar de la via de administracion esta sera exclusiva para rt-PA se administrara
0,9mg/kg, dosis maxima de 90mg en 60 minutos, bolo inicial 10% del total de la dosis en
un minuto, luego de 5 minutos administrar el total de la dosis se terminara el medicamento

y retirara la via con un vendaje compresivo.
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