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Abstract

Introduction: recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) therapy, given intravenously (IV),
is the first-line procedure in cases of cerebral vascular event (CVE) within 4.5 hours of symptom
onset and with low risk of haemorrhagic transformation of cerebral infarction. Nurses are a key
element in the management of people who have suffered a stroke and are in the acute stage.
Fibrinolysis with alteplase (rt-PA) has been established as the first-line treatment for ischaemic
stroke, and the administration of this drug, control and follow-up of these patients should ideally
be carried out by nurses in stroke units.

Objective: to investigate the level of nursing staff knowledge in the administration of recombinant
tissue plasminogen activator (rt-PA) in the emergency department of a tertiary care institution.
Material and methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out at the Manuel Velasco
Sudrez National Institute of Neurology and Neurosurgery in Mexico City, with convenience
sampling. 33 nursing professionals working in the emergency department participated, and
24 hours a day were observed. All categories of nurses were considered, excluding medical staff,
orderlies and substitute nurses. An instrument was used to assess knowledge of ischaemic vascular
disease and nursing interventions in immediate and intermediate care in the administration of tissue
plasminogen activator (rt-PA).

Results: It is striking that only 58 % of nursing staff are aware of the vital time to recover the brain,
another alarming fact is that 30 % are not clear about the concept of stroke and, being a neurological
speciality institution, a training programme should be established to establish timely interventions
with (rt-PA) to reduce sequelae or neurological damage.
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Discussion: the role of nurses in units specialising in neurological disorders in stroke patients is to
provide quality, effective and efficient care, in addition to participating in the comprehensive assessment
of the patient and in the administration of actilyse in the case of fibrinolytic therapy. Consequently, the
nurse must be trained in the care required by this type of patient, the complications of the pathology,
treatment and its side effects. Propose a comprehensive care plan, because the staff already has knowledge
of the disease and the application of the tissue activator, but it would be interesting to implement it for
professionals in training, without forgetting the development of a proposal as a guide for action.
Conclusion: the care carried out by nursing staff must be specialised and constantly updated and trained
in order to be able to detect and prevent complications of the pathological process and treatment.

Key words: stroke, thrombolytic therapy, tissue plasminogen activator, nursing care.

Resumen

Introduccién: el tratamiento con activador recombinante del plasminégeno tisular (siglas en inglés
rt-PA), aplicado via intravenosa (IV) es el procedimiento de primera linea en casos de evento vascular
cerebral (EVC) en una ventana de 4,5 horas a partir del inicio de los sintomas y con bajo riesgo
de transformacién hemorrdgica del infarto cerebral. El personal de enfermerfa es un elemento clave para el
tratamiento de las personas que han padecido un EVC y se encuentra en su etapa aguda. La fibrindlisis con
alteplasa (rt-PA) se ha establecido como tratamiento de primera linea para los casos de ictus isquémico,
la administracién de este fdrmaco, control y seguimiento de estos pacientes idealmente debe realizarse
por el personal de enfermeria en las unidades de ictus.

Objetivo: investigar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la administracién del activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA) en el servicio de urgencias en una institucién de tercer nivel.
Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez de la Ciudad de México, con un muestreo por
conveniencia, participaron 33 profesionales de enfermerfa que laboran en el servicio de urgencias, se
observaron las 24 horas del dfa. Se tom6 en cuenta a enfermeras de todas las categorias, excluyendo
a personal médico, camilleros y enfermeras suplentes. Se aplicé un instrumento para evaluar el
conocimiento sobre enfermedad vascular isquémica e intervenciones de enfermeria en el cuidado
inmediato y mediato en la administracién del firmaco activador tisular de plasminggeno (rt-PA).
Resultados: llama la atencién que s6lo 58 % del personal de enfermerfa conozca el tiempo vital para
recuperar al cerebro, otro dato que alarma es que el 30 % no tiene claro el concepto de ictus y al ser
una institucién de especialidad neurolégica de debe establecer un programa de capacitacién para
establecer intervenciones oportunas con (rt-PA) para reducir secuelas o dafio neurolégico.
Discusion: el papel del personal de enfermeria en unidades especializadas en afecciones neurolégicas
a los pacientes con ictus es proporcionar un cuidado de calidad, eficaz y eficiente, ademds de participar
en la valoracién integral del paciente y en la administracién del actilyse cuando se trata de una terapia
fibrinolitica. En consecuencia, la enfermera debe estar formada sobre los cuidados que requiere este
tipo de pacientes, las complicaciones propias de la patologia, tratamiento y efectos secundarios del
mismo. Proponer un plan de cuidados integral, porque ya el personal tiene conocimientos al respecto
de la enfermedad y la aplicacién del activador tisular, pero serfa interesante implementar para los
profesionales en formacidn, sin olvidar la elaboracién de una propuesta como guia de actuacién.
Conclusion: los cuidados que el personal de enfermerfa lleva a cabo deben ser especializados en constante actualizacién
y capacitacién para ser capaces de detectar y prevenir las complicaciones del proceso patoldgico y tratamiento.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, terapia trombolitica, activador de tejido plasminégeno,
atencién de enfermerfa.
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Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares (EVC) son
todas aquellas alteraciones encefilicas secundarias
a un trastorno vascular, se deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya
hacia el corazén o el cerebro. Su manifestacién
aguda se conoce con el término ictus - que
en latin significa "golpe"- porque su presentacién
suele ser stbita y violenta.! El EVC se caracteriza
por aparicién brusca, con sintomas de 24 horas
o mds, causando secuelas y muerte. Destaca
como la causa mds comin de incapacidad
en adultos y es la quinta causa de muerte en
México, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez de la Secretarfa de Salud.?

La causa mds frecuente es la formacién de
depésitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. En su
mayoria suelen tener su causa en la presencia
de una combinacién de factores de riesgo, tales
como el tabaquismo, dietas malsanas, obesidad,
inactividad fisica, consumo nocivo de alcohol,
hipertensién arterial, diabetes e hiperlipidemia.’

El tratamiento con activador recombinante del
plasminégeno tisular (Alteplasa, rt-PA), aplicado
via intravenosa (IV) es el procedimiento de primera
linea en casos de ataque cerebrovascular
agudo en una ventana terapéutica de 4,5 es el
tiempo méximo que puede transcurrir entre el inicio
de los sintomas del ACV isquémico (hora en que se
vio normal al paciente por dltima vez) y el inicio del
tratamiento trombolitico corresponde al bajo riesgo
de transformacién hemorrigica del infarto cerebral .’
Cuanto antes se administre rt-PA a los pacientes,
mayor serd el beneficio, en especial si se inicia dentro
de los 90 minutos. Algunos resultados sugieren un
beneficio potencial mds de las 3 horas aunque este

potencial podria conllevar algunos riesgos.?

Un meta andlisis reciente, menciona que este
efecto benéfico se mantiene a pesar de la edad, superior
a 80 afios independientemente del tamaifio del
infarto cerebral.’ El tratamiento oportuno con
medicamentos tromboliticos puede

restaurar
el flujo sanguineo antes de que ocurra un dafio
cerebral importante y mejorar la recuperacién.®

El personal de enfermeria es un elemento
clave para el tratamiento de las personas que
han padecido un EVC y se encuentran en su
etapa aguda. La fibrindlisis con alteplasa (o rt-
PA): administracién, control y seguimiento de
estos pacientes idealmente se debe realizar por el
personal de enfermerfa en las unidades de ictus.
Los cuidados que se realizan en estas unidades
deben ser especializados y los profesionales de
enfermeria deben ser capacitados en su totalidad
para implementar con oportunidad intervenciones
que prevengan complicaciones en el proceso
patolégico.

Este trabajo pretende investigar el nivel
de conocimiento del personal de enfermerfa
en el cuidado y la aplicacién del activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA)
en pacientes con ictus en una institucién de tercer
nivel. Con la finalidad de implementar el registro
del cédigo ictus en el servicio de urgencias del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez, y esquematizar la guia de
actuacién en los profesionales de enfermerfa.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la EVC constituye la segunda
causa global de muerte, de las cuales 4.95
millones ocurren en paises con ingresos medios y
bajos. Su tasa de recurrencia a 2 afios, va entre el
10y 22 % pero puede reducirse hasta en 80% con
la modificacién de factores de riesgo.’

Constituye un problema de salud mundial
con tendencia creciente. Segin datos de la OMS,

la EVC es una importante causa de discapacidad
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y afectacién de calidad de vida, su espectro de
afectaciones es muy amplio.

Ademids de las limitaciones fisicas, se
asocia a problemas en la esfera emocional
con alta frecuencia de depresién (> 50%) y
deterioro cognitivo de diverso grado (35%),
siendo la segunda causa mds frecuente de
demencia.?

Debido al

poblaciones, en particular aquellas con rdpido

envejecimiento  de  muchas
crecimiento econémico, sugieren que la enfermedad
vascular cerebral se mantendrd como segunda causa
de muerte tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo; de igual manera,
en términos de discapacidad estard entre las
primeras cinco causas mds importantes de carga por
enfermedad.’

Del mismo modo, el Dr. Antonio Arauz,
neurélogo del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, de la Ciudad de México, comentd
que en México hay muchas cifras y subregistros,
pero en términos generales el infarto cerebral
estd entre las primeras cinco causas de muerte
con una tasa promedio de 28.8 por cada 100
mil habitantes. Sin embargo, en algunos estados
de la Republica Mexicana encontramos valores
extremos como Qaxaca, Veracruz, Ciudad de
México, Yucatdn y, en el caso de Puebla, que estdn
por encima del promedio a comparacién con los
demds estados.”!’

Es importante destacar que la prevencién
y la educacién para la salud por el profesional
de enfermerfa puede evitar eventos vasculares
cerebrales, al realizar promocién de la salud en
poblaciones con factores de riesgo por: tabaquismo,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, inactividad
fisica, régimen alimentario, consumo excesivo del
alcohol, sobre peso; no obstante, estas medidas
preventivas ain no se encuentran alcanzables."

Los enfermos neuroldgicos dentro de los hospitales

de alta especialidad, llegan para su atencién ya
en etapa aguda, que con una correcta toma de
decisiones y atencién oportuna tienen una gran
esperanza de vida.

El ictus es una urgencia en la que el paciente
debe ser atendido de manera inmediata por los
profesionales de salud, empero debemos tomar
en cuenta que el tiempo es vital para salvar al
cerebro de cualquier lesién, evitar al mdximo una
discapacidad.

En el momento que el paciente llegue en
ventana neurolégica, el profesional de enfermeria
realizard sus intervenciones de manera efectiva,
eficiente y eficaz, ya que de esto dependerd el
evitar las complicaciones sistémicas y neurolégicas
irreversibles.

El profesional de salud debe tener bien
identificados los signos neurolégicos, pues son
patognoménicos se caracterizan por: afasia
motora, déficit motor, déficit sensitivo, pardlisis
facial, tiempo real del evento, constantes vitales,
valoracién neurolégica, gravedad del ictus,
su progresién y desenlace valorada por la
escala (NISS), interrogatorio de factores de
riesgo, toma muestras para laboratorio en especial
los tiempos de coagulacién, electrocardiograma,
datos tomogréificos, que dardn la pauta, para
iniciar el tratamiento con aplicacién del activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA),
por el profesional de enfermerfa bajo lineamientos,
ya establecidos se logre de manera exitosa la
recuperacién del enfermo neuroldgico.'”

En los usuarios que reciben un tratamiento
fibrinolitico, la vigilancia del profesional de
enfermerfa debe ser estricta, los profesionales tienen
que estar certificados en su drea de competencia
profesional, en este caso en urgencias neurolégicas
para proporcionar cuidados especializados.'?

En el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez en el servicio
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de urgencias, la enfermera determina el cuidado
inmediato y mediato del paciente en ictus, con un
enfoque deontolégico, ético y humanistico, de tal
forma que si el medicamento se administra de manera
adecuada se obtendrdn resultados satisfactorios
en el paciente neurolégico. No olvidar que el

tiempo es cerebro.
Antecedentes enfermedad vascular isquémica

Johann Jacob Wepfer el

investigar los signos patolégicos de la apoplejia.

primero en

Nacido en Schaffhausen, Suiza, en 1620, él estudié
medicina e identificé los signos post mortem de la
hemorragia en el cerebro de los pacientes fallecidos
de apoplejfa. Existen también estudios que
proporcionan conocimientos sobre las arterias
carétidas y vertebrales que suministran sangre
al cerebro. Wepfer descubrié que la apoplejfa,
ademds de ser ocasionada por la hemorragia en el
cerebro, podrfa incluso ser causada por un bloqueo
de una de las arterias principales que suministran
sangre al cerebro, la apoplejia ahora se conoce
como enfermedad cerebrovascular.'* Hace diez
afios se obtuvieron los primeros resultados, en
relacién con la eficacia del tratamiento trombolitico
en el ictus isquémico desde las tres primeras horas
desde el inicio de los sintomas.

En 1998 la Food and Drug Administration
(FDA) en Estados Unidos de Norteamérica y
Canadd, aprobaron el uso del activador tisular
de plasminégeno como el primer tratamiento de
ictus isquémico agudo. Por otro lado, la agencia
europea de medicamentos exigi6 la realizacién de
un estudio en fase IV de seguridad que se inici6 en
diciembre 2002 y dio por concluido abril 2006. ¥

Existen estudios que compararon la seguridad y
eficacia del tratamiento anti trombo litico con activador
tisular administrado en la préctica clinica y los resultados

obtenidos confirman la eficacia del mismo plasminégeno.'®

De igual manera, los agentes antitrombdticos
evitan la formacién de codgulos de sangre que
pueden quedar alojados en la arteria cerebral,
los medicamentos contra las plaquetas evitan los
codgulos reduciendo la actividad de las plaquetas.

Otros agentes tromboliticos se utilizan para
tratar un EVC isquémico agudo, estos disuelven el
codgulo de sangre que estd bloqueando el flujo de
sangre al cerebro. El activador de plasminégeno
de tejido recombinante es una forma genéticamente
elaborada de rtPA una sustancia trombolitica
fabricada natural que produce el cuerpo. '’ Esta es
eficaz si se administra las 3 horas de aparicién de

los sintomas del accidente cerebrovascular.
Antecedentes epidemiolégicos

La enfermedad vascular cerebral representa
una de las principales causas de muerte y las
primeras causas de discapacidad en mayores de 50
afios 10 % (5.7 de 56 millones) de las defunciones
ocurridas en el 2001 fueron atribuidas al evento
vascular cerebral, colocando a esta patologia
como la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial 86% de estas defunciones (4.6 millones)
se presentaron en los paises en vias de desarrollo
como México."®

La incidencia es de 16 millones y prevalencia
67 millones del evento vascular cerebral es elevada,
de no existir intervenciones de prevencion a nivel
mundial estos nlimeros se incrementard entre el 44
y 15 % parael 2030."

Segin datos 2007 del Sistema Nacional de
Informacién en Salud de México, el evento vascular
cerebral es la cuarta causa de muerte en hombres
y la tercera causa de muerte en mujeres con una
incidencia 26.7 y 28.6 por cada 100 habitantes
del total de egresos hospitalarios (4.922.227) en
hospitales ptblicos de México 2007.'52

Se caracteriza por la obstruccién del
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flujo sanguineo cerebral provoca un dafio en
el tejido causando una isquemia en la zona
afectada, por lo que, esto conduce a un accidente
cerebrovascular.

Existen otros factores de riesgo para el
EVC que son similares a aquellas enfermedades
del corazén, como presiéon arterial, consumo de
tabaco, riesgos significativos modificables.

La incidencia estd disminuyendo en muchos
paises desarrollados, en gran medida como
resultado del mejor control de la hipertensién
la presién y la reduccién de los niveles de fumar.
Aunque, el ndmero podria continuar aumentando

debido al envejecimiento poblacional.”!
Cédigo ictus

Los tratamientos reperfusores (como la
fibrindlisis o trombectomia mecdnica) estdin muy
condicionados por su estrecho margen de accidn,
por eso, la organizacién de los recursos y circuitos
asistenciales es importante para conseguir una
buena respuesta terapéutica en la poblacién
afectada.”? El cédigo ictus es el sistema de
identificacién, seleccién y traslado de pacientes
que intenta reducir al médximo el tiempo de
llegada al centro hospitalario de referencia a estos
usuarios, con objetivo de empezar el tratamiento
lo antes posible.!'

Los resultados sugieren que el beneficio de
rt-PA podria extenderse mds de las 3 horas, un
hallazgo que es compatible con los resultados de

andlisis secundarios de las otras investigaciones
de re-PA.»

Tratamiento fibrinolitico
La fibrindlisis intravenosa es un tratamiento

muy eficaz en los casos en que la isquemia se ha

producido por un trombo. Se utiliza en pacientes

con ictus isquémico agudo de menos de 4,5
horas de evolucién, siempre que no se presente
contraindicacién. Se ha demostrado que la eficacia
de la fibrindlisis depende de su margen terapéutico,
y no influyen en los resultados paramétricos como la

edad o la gravedad del ictus.”

Alteplasa (activador tisular del plasmindgeno

recombinante o rt-PA)

La Alteplasa es un activador recombinante
del plasmindgeno tisular humano. Administrado
por via intravenosa permanece inactiva hasta que es
activada por la fibrina. Cuando esto ocurre,
comienza la conversién del plasmindgeno en
plasmina, se produce la lisis del codgulo de
fibrina. Estd indicado para pacientes afectados
de ictus isquémico cuya ventana terapéutica no
supere las 4,5 horas. En este sentido se recogen los

criterios de inclusién y exclusién.?#2

Unidad de ictus

Es un espacio adscrito al servicio de neurologia
de algunos hospitales, cuya funcién es la de proteger
al paciente que ha sufrido un ictus (transitorio
o establecido) y atenderle durante las primeras
48-72 horas desde el inicio de los sintomas. Se
consideran unidades de cuidados agudos semi-
intensivos, disponen de protocolos para el manejo
de pacientes en ictus agudo y sus complicaciones.?’
Es aqui donde se administra el tratamiento
fibrinolitico en caso de que sea pertinente,
se le monitoriza y vigila durante el proceso.
Estos dispositivos asistenciales cuentan con el
personal, infraestructura y programas que son
necesarios para tratar y estabilizar al paciente
con un estado agudo de ictus. Se debe contar con
un neurblogo coordinador (con experiencia

en patologia cerebrovascular), un neurélogo
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de guardia de presencia fisica y una enfermera por

cada 4 camas.?®%¥

Objetivo

Investigar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria en el cuidado y la
aplicacién del activador recombinante del
plasmindgeno tisular (rt-PA) en el Ictus, en

el servicio de urgencias.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional 'y
transversal en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugfa Manuel Velasco Sudrez de la Ciudad
de México, con un muestreo por conveniencia
participaron 33 profesionales de enfermerfa que
laboran en el servicio de urgencias, se observaron las
24 horas del dia. Entre los criterios de inclusién
se tomé en cuenta a enfermeras de todas las
categorias, se excluy6 a personal médico, camilleros
y enfermeras suplentes.

Se aplic6 un cuestionario para evaluar
el conocimiento que tiene el equipo de
salud referente con la enfermedad vascular
isquémica, asi como para las intervenciones
del equipo de salud en el cuidado inmediato y
mediato en la administracién del fdrmaco

activador tisular de plasminégeno.

Resultados

En total se encuestaron 33 profesionales de
enfermeria, en su mayorfa mujeres, al responder
la pregunta de si tiene claro el concepto de
que es la enfermedad vascular cerebral el 70%
tiene clara la definicién, mientras 24% no tiene

claro que es el ictus (grifica I).
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Grifica 1. Distribucién de conocimiento
sobre qué es el ictus.

B Todas las anteriores

B Cambios en las
funciones mentales

B Falta de circulacion
cerebral en una parte
del cerebro

B No contestd

Fuente: base de datos de nivel de conocimiento
del personal de enfermerfa en el cuidado y la
aplicacién del activador recombinante del
plasminégeno tisular (rt-PA) en el Ictus,
del Instituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugfa.

Al evaluar el conocimiento sobre cudl es el
tiempo vital para recuperar al cerebro de un dafio
tisular (tabla 1), el 58% considera como tiempo

vital dentro de las 3 a 5 horas.

Tabla 1. Distribucién de conocimiento
sobre el tiempo de recuperacién del cerebro
de un dano tisular.

Opciones Frecuencia Porcentaje %
1 — 2 horas 8 24
3 — 5 horas 19 58
4 — 6 horas 2 6
No contestaron 4 12
Total 33 100

Fuente: base de datos de nivel de conocimiento
del personal de enfermeria en el cuidado y la
aplicacién del activador recombinante del
plasmindgeno tisular (rt-PA) en el ictus,
del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia.

De igual manera se evalia si conocen la triada
de ictus, en donde se demuestra que el personal de
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enfermeria de urgencias identifica los signos y
sintomas 67 %, mientras 18 % no tiene claro qué
es y cudl es la sintomatologfa.

Al evaluar el conocimiento del personal de
enfermerfa sobre las escalas con las que se valoraa un
paciente en ictus 67 % menciono la escala de NIHSS
el resto de personal encuestado contesta de manera
incorrecta o se abstiene de contestar. Por otro lado,
76 % conoce para qué sirve el activador tisular de
plasmindgeno el resto desconoce o contesta de forma
incorrecta.

Al evaluar sobre qué factores considera que
afecta una adecuada administracién del farmaco
67 % dijo que se debe a la falta de capacitacion y

falta de interés a la ensefianza (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de consideracién
sobre qué afecta el conocimiento sobre
la administraciéon del activador tisular de

plaminégeno.
Opciones Frecuencia Porcentaje %

Falta de capacitacién 8 24
Falta de interés a la 0 0
ensefianza

A/B 22 67

No contestaron 3 9

Total 33 100

Fuente: base de datos de nivel de conocimiento
del personal de enfermerfa en el cuidado y la
aplicacién del activador recombinante del
plasmindgeno tisular (rt-PA) en el Ictus,

del Instituto Nacional de Neurologia vy

Neurocirugia.

El 73 % del profesional de enfermeria conoce
cuales son las intervenciones de enfermerfa, que
deben realizarse de manera inmediata para evitar
mayor dafio al tejido cerebral a las personas con
Ictus. E1 85 % prepara adecuadamente el firmaco

activador tisular de plasminégeno, mientras un

15 % no conoce cémo preparar el fadrmaco. El
83 % tiene bien identificado que una vez tomado
los tiempos de coagulacién serd determinante para
trombolizar a un paciente con ictus, sin embargo, el
17 % no lo identifica. E1 70 % sabe cudl es la dosis
de administracién del firmaco, el otro 30 %
tiene dudas al administrarlo. De igual manera,
el 91 % del personal de enfermerfa conoce cuales
son los cuidados posteriores a la administracion
del activador recombinante del plasmindgeno
tisular (rt-PA).

Discusion

El papel de los profesionales de enfermerfa en
unidades especializadas en afecciones neurolGgicas
a los pacientes con ictus es proporcionar un
cuidado de calidad, eficaz y eficiente, ademds, de
participar en la valoracién integral del paciente y
en la administracién del activador recombinante del
plasminégeno tisular (re-PA) cuando se trata de una
terapia fibrinolitica.

Se observa en los resultados que siguen existiendo
dudas relacionadas al tratamiento con activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA),
en su mayoria relacionadas a la preparacién
y como administrarlo; no obstante, el trabajo
realizado se llevaa cabo con gran éxitoen la prictica
diaria, por lo que, requiere solo de capacitacién
para fortalecer la educacién continua y la
implementacién de herramientas que favorezcan
las intervenciones y acciones de enfermerfa para
pacientes que necesitan tratamiento fibrinolitico.

En estudios consultados se describe el éxito
de la puesta en marcha de un protocolo especifico,
una gufa de actuacién y una hoja de registro, por
su aporte al proceso de estandarizar la atencién,
favorecer la continuidad de la asistencia con
otros profesionales y evitar posibles errores. La

hoja de registro cédigo ictus (CI) tiene varios
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puntos: datos demogrificos y clinicos, valoracién
A-B-C-D, escala National Institute of Health Stroke
(NIHSS) y escala de Rankin; procedimientos
y diagndsticos enfermeros: deterioro de la
comunicacién verbal, deterioro de la movilidad
fisica, dolor agudo, ansiedad y riesgo de

aspiracién.'?
Conclusién

La enfermera debe estar capacitada para
atender a los pacientes durante su ingreso
por un evento cerebral vascular agudo y contar
con una hoja de registro de seguimiento de
las complicaciones propias de la patologia,
tratamiento y efectos secundarios. El Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia cuenta
con hoja de registro de aplicacién del tratamiento
y registro de signos vitales; por esta razén, se
vuelve importante perfeccionar esta herramienta;
sin olvidar, proyectar un plan de cuidados integral.

En especifico de la enfermedad vascular
cerebral, para actualizar el instrumento antes
descrito, basado en un flujograma que permita al
personal de nuevo ingreso, estudiantes, pasantes,
intervenir de manera fundamentada; de este
modo, implementar de forma coordinada, un
equipo de ictus, dentro del Instituto para que
se encuentren identificados, bajo una agenda,
credencial, identificador de colorimetria o nlimero

directo de boceo para acudir de inmediato.
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