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Resumen

La enfermedad vascular cerebral isquémica es un sindrome clinico de desarrollo rapido, causado
por una perturbacidn focal de la funcidn cerebral de origen vascular. Es reconocida como una de
las principales causas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial, por lo que el tiempo sigue
siendo una variable determinante, siendo el papel de la enfermera crucial para el inicio del
tratamiento y para la consiguiente disminucion del tiempo puerta-aguja. El objetivo de este
trabajo es establecer la actuacién in situ del personal de enfermeria en pacientes con ictus
isquémico fase aguda. Se trata de una investigacién cualitativa-descriptiva en la cual se realizd
revisiones bibliograficas de informes, revistas cientificas, publicaciones, articulos y guias de
titulacion, que fueron encontrados en las siguientes bases de datos; Google Académico, Scielo,
Redalyc, Dialnet plus y Lilacs. Se logré identificar que el éxito de las funciones intrahospitalarias
que ejecuta enfermeria frente a los casos de ictus isquémico agudo, depende de su conocimiento
y experticia pararealizar los cuidados, sobre todo el mds importante que es la administracion del
tratamiento fibrinolitico.
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Abstract

Ischemic cerebrovascular disease is a rapidly developing clinical syndrome caused by a focal
disturbance of cerebral function of vascular origin. It is recognized as one of the main causes of
mortality and disability worldwide, so time continues to be a determining variable, the role of the
nurse being crucial for the initiation of treatment and for the consequent reduction in door-needle
time. The objective of this work is to establish the on-site performance of nursing staff in patients
with acute phase ischemic stroke. This is a qualitative-descriptive investigation in which
bibliographic reviews of reports, scientific journals, publications, articles and titling guides were
carried out, which were found in the following databases; Google Scholar, Scielo, Redalyc, Dialnet
plus and Lilacs. It was possible to identify that the success of the in-hospital functions performed
by nursing in cases of acute ischemic stroke depends on their knowledge and expertise to
perform care, especially the most important one, which is the administration of fibrinolytic
treatment.
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INTRODUCCION

El ictus también llamado accidente cerebro vascular o infarto cerebral, se define como el
deterioro neurolégico rdpidamente progresivo secundario a una alteracién de la irrigacion
cerebral (Sanchez, 2021).

Se puede dividir en isquémico y hemorragico segun el mecanismo fisiopatoldgico que lo origina,
siendo el primero el mas frecuente con un porcentaje del 80-85% del total de los casos (Sanjuan,
2020). La incidencia promedio mundial del ictus es de 200 casos por cada 100.000 habitantes
cada afio, y una prevalencia de 600 casos por cada 100.000 habitantes, constituyéndose en la
segunda causa de muerte en el mundo (Bender, 2019).

Especificamente en Ecuador el ictus también es considerado como una de las primeras causas
de mortalidad desde 1975 manteniéndose en ascenso, la encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en 2011, revela que el ictus es la tercera causa de muerte
precedida de la diabetes mellitus e hipertensién arterial (Scherle, 2019).

Ademds, esta enfermedad es responsable de la mayoria del nimero de casos de discapacidad a
largo plazo en los adultos, este padecimiento también produce un gran impacto socioeconémico
en el paciente, las familias y en los distintos sistemas de salud, generando costos elevados
requeridos para el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del paciente.

Por lo anteriormente mencionado resulta importante que el inicio del tratamiento para esta
patologia se lo realice a la brevedad posible, de tal forma que se disminuya al maximo la morbi-
mortalidad de los pacientesy con ello, lograr mayor recuperacién funcional. Para el cumplimiento
de este objetivo se hace necesario contar con servicios de salud y personal capacitado sobre
todo en el area de emergencias y proveer de todos los equipos e insumos necesarios.

En nuestro pais, actualmente algunos hospitales de tercer nivel de complejidad han venido
implementando nuevos protocolos intra hospitalarios y dotando de las herramientas, recursos y
organizacién necesarias para el diagndstico oportuno, es asi que el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, principal centro terciario del Ministerio de Salud Publica, ha implementado una
unidad de ictus (Ul) para atender pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica en fase
aguda, sin embargo el nimero de enfermos que llega en tiempo de ventana terapéutica para la
trombolisis es bajo (Scherle, 2019).

Ahora bien, el papel que desempeiia el/la enfermero/a ante un cédigo ictus (Cl) es muy
importante ya que de este depende disminuir el tiempo puerta-aguja para la administracién del
trombolitico. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es dar a conocer y describir los
cuidados que realiza el personal de enfermeria en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo, desde su llegada a la sala de emergencias de una casa de salud, hasta que sea
dado de alta.

METODO

La presente investigacion cualitativa-descriptiva en la que se utilizé la técnica documental, es
decir, el proceso para la recoleccion de datos se ejecuté mediante la revision sistematica de la
literatura que implicéd una busqueda rigurosa, exhaustiva e imparcial de informacién con alto
valor cientifico, dentro de los cuales estan: informes, revistas cientificas, publicaciones, articulos
y guias de titulacién, mismos que fueron encontrados en las siguientes bases de datos: Google
Académico, Scielo, Redalyc, Dialnet plus y Lilacs. Dentro de los criterios de inclusién, se tomaron
en cuenta los documentos publicados desde el afio 2019 hasta el 2023, sustentados
cientificamente y que estén directamente relacionados con el cuidado de enfermeria en ictus
isquémico agudo. Los criterios de exclusién fueron las fuentes bibliograficas con fecha de

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, julio, 2023, Volumen IV, NUmero 2 p 4216.




¢

Redilat } LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

publicacién igual o menor al 2018 e informacién carente del método cientifico. Todas las
referencias utilizadas permitieron desarrollar una secuencia de los cuidados que el personal de
enfermeria debe proporcionar al paciente con diagndstico de ictus isquémico agudo para
mejorar su calidad de vida.

RESULTADOS

La enfermedad isquémica cerebral es una emergencia médica con alto indice de morbilidad y
mortalidad en la poblacién de todo el mundo, ademas se constituye en la primera causa de
discapacidad en adultos, por ello es importante tener una conceptualizacion clara de esta
patologia, asi como saber reconocer sus sintomas para consecuentemente realizar una
actuacion correcta.

Por lo tanto, el ictus se define como un trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que altera
de forma transitoria o permanente la funcién de una determinada regién del cerebro. El ictus
isquémico hace referencia a la isquemia cerebral focal que ocurre en un territorio vascular
delimitado al ocluir la arteria que irriga dicho territorio. Cuando se produce muerte celular se
denomina infarto cerebral (Gutiérrez, 2019).

Martinez (2000) menciona que los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer
esta enfermedad son modificables, potencialmente modificables y no modificables. Dentro de
los modificables estan la hipertension arterial, cardiopatia, tabaquismo, anemia de células
falciformes, estenosis carotidea asintomatica, accidente isquémico transitorio previo, por su
parte los potencialmente modificables son la diabetes mellitus e hipertrofia ventricular izquierda
y los factores no modificables son edad, sexo, factores hereditarios, etnia/raza y localizacion
geografica.

Por otra parte, los sintomas que se presentan con mayor frecuencia van de acuerdo al area del
cerebro afectada. Asi tenemos que en la motilidad; se observa pérdida de la fuerza en alguno de
los miembros, desviacion de la comisura labial. En la sensibilidad; se presenta hormigueo,
adormecimiento en los miembros o la cara. En el lenguaje; dificultad en la articulacién de la
palabra, imposibilidad de reconocer o nombrar objetos o comprender frases, incapacidad para
reconocer letras, realizar célculos. En la vision; ceguera unilateral transitoria, pérdida parcial del
campo visual. Y otros signos como inestabilidad, vértigo, mareos, dificultad en la deglucién o
alteracion de la conciencia (Dias, 2016).

Debido a que el ictus es un acontecimiento emergente cuyo nimero de casos estd en ascenso,
se ha implementado un protocolo de manejo de esta enfermedad, se trata del cédigo ictus (Cl),
que es un procedimiento ejecutado por un equipo multidisciplinario y se define como, un sistema
organizado que permite la identificacidn, seleccion y traslado de pacientes, con el objetivo de
reducir al maximo el tiempo de llegada al centro hospitalario de referencia, de tal forma que se
empiece el tratamiento lo antes posible (Salazar, 2021).

Para el efecto, en Ecuador se adoptd desde el afio 2015 esta estrategia exitosa y eficaz, es asi
que, el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, principal centro terciario del Ministerio de
Salud Publica, cuenta con un sistema de alerta, los recursos y la organizacion necesaria: unidad
de ictus, personal médico entrenado, medicacion trombolitica y cédigo ictus intrahospitalario
(Scherle, 2018).

El objetivo en comun que deberian compartir todas las casas de salud es lograr la calidad
asistencial con eficacia y eficiencia, esto implica estar provistos de un equipo humano
capacitado, con instrumentos diagndsticos actualizados y contar con una diversidad de
alternativas de tratamiento, de acuerdo a la necesidad y patologia del paciente. Bajo este criterio,
el manejo del ictus isquémico se lo realiza en un hospital de tercer nivel y con un equipo
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multidisciplinario denominado “equipo ictus”. De acuerdo a la encuesta realizada por Doussoulin
2022, los profesionales que conforman este equipo de trabajo son el neurdlogo, kinesidlogo,
terapeuta ocupacional, enfermera y fonoaudidlogo, que se complementa con los servicios de
imagenologia y laboratorio clinico.

Contar con el equipo ictus trae multiples beneficios para el paciente, ya que permite acortar el
tiempo entre el inicio de los sintomas, diagndstico y tratamiento, para que posteriormente reciba
cuidados especializados y manejo integral que hacen posible disminuir la estancia hospitalaria
y una rehabilitacion precoz.

Ahora bien, también es sumamente importante tener el espacio fisico adecuado para el manejo
de las enfermedades cerebrovasculares, denominado unidad ictus (Ul), y se constituye en aquella
estructura geograficamente delimitada para el cuidado de los pacientes, que tiene personal y
servicios diagndsticos disponibles las 24 horas del dia. Se trata de un espacio fisico adecuado
dentro de un hospital de tercer nivel que ha sido designado para la recepcion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular
isquémico, en dénde se brindan cuidados intermedios.

Por otra parte, el pilar fundamental para la recuperaciéon del paciente, son los cuidados de
enfermeria que estan enfocados en restaurar en la medida de lo posible el bienestar fisico,
psicolégico y social, en el menor tiempo posible y a un costo accesible para el paciente y la
familia. Esta labor empieza mediante actividades de promocidn, prevencién y educacién sobre el
reconocimiento oportuno de los signos y sintomas de alarma, proporcionando a las personas
conocimientos para una correcta actuacion.

Lo anteriormente mencionado se tiene que complementar con la implementacion de una linea
de llamada especifica para esta emergencia, en dénde se proporcione informacién sobre los
hospitales que estan capacitados para el tratamiento de esta patologia, la logistica necesaria
para el traslado del paciente en caso de que no cuente con medios propios para hacerlo,
comunicar y poner en alerta al personal sanitario que esta encargado de la recepcion del
paciente, de tal forma que el area se encuentre preparada para el tratamiento del paciente y de
esta forma lograr una atencién oportuna y de calidad.

Cuando el paciente con sospecha de ictus llega al servicio de emergencia, el equipo
multidisciplinario deberd estar conformado por el personal mas capacitado para atender este
acontecimiento, entonces la atencién empieza con la valoracion del neurélogo y la enfermera. El
neurdlogo es el encargado de evaluar los scores de déficits neuroldégicos como la escala NIHSS,
indice de Barthel, Glasgow con el fin de establecer un punto de partida en el cuidado del paciente
y determinar objetivamente los criterios de inclusién para el tratamiento con activador tisular del
plasmindgeno (De Vicente, 2021).

Por su parte, enfermeria esta encargado de realizar su propia valoracion que consiste en tomar
los signos vitales prestando especial atencidn en los niveles de presién arterial y saturacién de
oxigeno para valorar la necesidad de requerimiento de oxigeno suplementario, colocar al
paciente en posicion adecuada (cabeza elevada a 30°), obtencién del peso, realizar glucemia
capilar, canalizacion de dos vias venosas periféricas de gran calibre, toma de muestras de sangre
para laboratorio (hemograma, bioquimica y coagulacion) y electrocardiograma, mientras
simultaneamente se hace valoracidon neurolégica tomando en cuenta los criterios que se
expresan en la tabla 1.
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Tabla 1

Criterios Fast (signos de alarma de ictus)

Cara caida (Face dropping) (asimetria de la cara al pedir que sonria)

Debilidad de los brazos (Arm weakness) (dificultad para levantar los brazos)
Dificultades del habla (Speech difficulties) (articulacién confusa de frases sencillas)
Tiempo (Time) (tiempo hasta la llamada a emergencias)

- >

Elaborado por: Asociacion Nacional de Ictus, 2013.

Es importante recalcar que todos estos procedimientos se deben ejecutar a contrarreloj, por lo
tanto, la enfermera debe estar familiarizada con los tiempos estandarizados por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neurolégicas (NINDS) donde se establece que las primeras acciones
se realizan dentro de los primeros 10 minutos de llegada del paciente al servicio de urgencias
(Méndez, 2022).

Posteriormente el personal de enfermeria rapidamente ayudara con el traslado del paciente al
area de imagenologia para realizacién de tomografia computarizada (TC) cerebral simple sin
contraste. Esta técnica rdpida y eficiente para el diagndstico de hemorragia cerebral permite
identificar precozmente el ictus isquémico, ademds en muchos centros se realiza una TC
multimodal, que se compone ademds de la angiografia-TC y la TC de perfusion (Sanjuan, 2020).

Es importante recalcar que las acciones antes descritas se simplifican si el paciente llega con
previo aviso a la casa de salud, por lo que en estos casos es conveniente activar el cédigo ictus
e inmediatamente después de la recepcion del paciente, movilizar directamente a la sala de
tomografia, mientras concomitantemente se le va tomando las constantes vitales y glucemia
capilar, todas estas acciones se realizan con el afan de reducir el tiempo para la el inicio del
tratamiento. El resultado e interpretacion de la imagen realizada, mas los diversos criterios
diagndsticos encontrados van a dar las pautas al médico neurdlogo para la eleccion del
tratamiento, que en este caso seria la trombolisis intravenosa.

Resulta conveniente realizar una entrevista con la finalidad de indagar sobre los antecedentes
patoldgicos, personales y medicacion habitual que consume, en caso de que el paciente sea
incapaz de proporcionar estos datos, se solicitard esta informacién al familiar mds cercano, esto
se ejecuta tomando en cuenta el tiempo considerado para cada accién. A continuacion, en la
tabla 2 se dan a conocer las metas de tiempo maximo que se deben emplear en la ejecucion de
actividades a realizarse en un codigo ictus.

Tabla 2

Metas en el infarto cerebral agudo de acuerdo con NINDS: candidatos potenciales de rt-PA

Metas de tiempo maximas

Puerta-valoracién por un médico 10 min

Puerta- TC completa 25 min

Puerta- TC interpretada 45 min

Puerta- inicio de trombolitico 60 min

Valoracién médica 15 min

Evaluacion por neurocirugia 2h

Admisién a cama monitorizada 3h

NINDS= Instituto Nacional de Enfermedades Neuroldgicas. rt-PA= activador tisular de
plasmindgeno recombinante. TC= tomografia computarizada.

Elaborado por: Actuacion de enfermeria en el infarto cerebral agudo, Méndez 2022.
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En la tabla 2 se observa que el tiempo estimado para el inicio de la trombolisis con activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA) debe ser menor a 60 minutos, ventajosamente con
el paso del tiempo, el desarrollo de la tecnologia y gracias a la implementacién de protocolos
intrahospitalarios, este limite de tiempo se esta reduciendo. En funcién de ello, la American Heart
Association/American Stroke Association lanzé la iniciativa “Target:Stroke” con el objetivo de
que al menos el 50% de pacientes fibrinolizados tengan un tiempo puerta aguja (TPA) de 45 min
o menos. Y en la misma linea, la iniciativa “Angels”, lanzada en 2016, preconiza optimizar la
calidad del tratamiento reperfusion en los centros que atienden ictus isquémico agudo,
promocionando la adopcion de distintas medidas que acorten los TPA y permitan cumplir estos
objetivos (Meza, 2020).

Una vez realizada la tomografia y si no hay ninguna contraindicacién el médico dard la orden para
el inicio de la trombolisis intravenosa, el medicamento ideal es alteplasa. Resulta necesario
contar con un kit de trombolisis en la sala de emergencia que proveera todos los insumos
requeridos para el procedimiento, la enfermera es la encargada de la administracién de alteplasa,
que se ejecutard con las debidas normas de bioseguridad, bajo técnicas de asepsia y
conservando la esterilidad como se indica en la tabla 3.

Tabla 3

Preparacion del Alteplase (rt-PA)

Paso 1 | Abrir el paquete del medicamento, identificando el vial de agua estéril, el vial con el
rt-PA en forma de polvo y la canula de transferencia.

Paso 2 | Remover la tapa de los viales y limpiar el tapén de goma con una toallita con alcohol,
después se debe sacar la canula de transferencia de su empaque con técnica estéril,
quitarle la tapa, y perforar de manera vertical el tapén del vial con agua estéril.

Paso 3 | Con técnica estéril, se debe quitar la tapa del otro lado de la espiga, sujetar el vial con
el medicamento en polvo por encimay presionar el vial de manera vertical perforando
el tapén de goma para reconstituir la solucion.

Paso 4 | Invertir los viales y dejar que el agua drene hacia la sustancia seca, sin agitar los
viales, este proceso dura aproximadamente 1 minuto.

Paso 5 | Retirar y desechar el vial el vial vacio y la canula, tomar el vial con el rt-PA activado y
girarlo gentilmente en circulos para terminar de disolver el polvo, si esto genera
espuma, dejar la solucién inmovil hasta que desaparezcan todas las burbujas.

Paso 6 | Con técnica estéril, utilizar una nueva jeringa para extraer la cantidad necesaria de
farmaco, sin utilizar una nueva jeringa para extraer la cantidad necesaria de farmaco,
sin utilizar la puncidn previa del tapén gris.

Paso 7 | Utilizar el medicamento inmediatamente y desechar el resto.

Elaborado por: Actuacion de enfermeria en el infarto cerebral agudo, Méndez 2022.

La dosis de alteplasa es de 0,9 mg/kg, dosis maxima de 90 mg, el 10% pasara sin diluir en bolo y
el resto se infundird en una hora por una via intravenosa Unica. Como se ha mencionado en
multiples ocasiones, el tiempo es un factor importante, por lo tanto, seria ideal que el bolo sea
administrado en la sala de tomografia, una vez que se ha terminado de realizar la imagen
diagndstica y la diferencia del medicamento se infundira en la sala de emergencias con equipo
de bomba en una hora. Se debe considerar que la ventana terapéutica para la trombolisis es de
4,5 horas a partir del inicio de los sintomas.

Durante la administracion de alteplasa hay que vigilar la posible aparicion de complicaciones,
entre las mas graves esta la hemorragia intracerebral, seguida por las hemorragias sistémicas y
reacciones alérgicas, ademas no se deberan realizar procedimientos invasivos en las proximas
24 horas. Debido a que, hasta el 30% de los pacientes que cursan con un infarto cerebral agudo,
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se deterioran dentro de las primeras 24 horas, es necesario mantener un monitoreo estrecho, se
haya otorgado tratamiento de reperfusion o no (Méndez, 2022).

Debido a que la aplicacién del activador recombinante del plasmindgeno tisular tiene estrecha
ventana terapéutica, escasa eficacia en oclusiones de grandes vasos (carétida interna, segmento
inicial de arteria cerebral media, arteria basilar) y sus contraindicaciones especificas, se realiza
abordaje endovascular, es decir, trombectomia mecanica.

Tras la infusion de alteplasa o realizacion de trombectomia mecanica y segun la condiciéon del
paciente, debera ser trasladado a la unidad de cuidados intensivos, unidad ictus con cuidados
intermedios o si esta Ultima esta saturada y el paciente esta clinicamente estable se lo puede
trasladar al servicio de hospitalizacién.

Una vez que el paciente ha ingresado a la unidad ictus permanecera bajo la estricta vigilancia por
parte de todo el equipo ictus hasta su alta médica ya que, “en los primeros dias tras un ictus, la
temperatura superior a 37,5 °C se produce en un 20-50% de los pacientes, hasta el 50% presenta
hiperglucemia y un 37-78% tienen disfagia; estos parametros resultan en una mayor morbilidad
y mortalidad” (Sanjuan, 2020).

DISCUSION

Segun Salazar (2021), el papel de los profesionales de enfermeria en unidades especializadas en
afecciones neurolégicas a los pacientes con ictus es proporcionar un cuidado de calidad, eficaz
y eficiente, ademas, de participar en la valoracién integral y en la administracion del activador
recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA) cuando se trata de una terapia fibrinolitica. En
este contexto, particularmente la enfermera debe tener vastos conocimientos, destrezas y
habilidades que le permitan brindar una atenciéon holistica, que se logra mediante el
reconocimiento precoz de los sintomas, brindar tratamiento efectivo, apoyo en la rehabilitacién
y recuperacion, logrando el maximo nivel de independencia y minimo grado de discapacidad.

Sanchez (2022) sefiala que, los tratamientos tienen mayor eficacia si se aplican durante la
ventana terapéutica; en el caso de la trombolisis endovenosa, alteplasa dentro de las 4 -5 horas
posteriores al evento, ha evidenciado menor nimero de complicaciones y rapida recuperacion.
Por lo tanto, resulta trascendental que la trombolisis sea administrada lo antes posible después
del inicio de los sintomas, procedimiento que esta a cargo del personal de enfermeria, y que tiene
que ser ejecutado bajo estrictas normas de bioseguridad, siendo este un procedimiento estéril,
razén por la que estd a cargo del personal mds capacitado.

De acuerdo a Gonzalez (2021), por lo general la administracion del activador recombinante del
plasmindgeno tisular (rt-PA) necesita mas apoyo y respaldo en el momento de su aplicacion,
debido a que, en muchas ocasiones, no se lo administra por la limitacién de las unidades de ictus,
desconocimiento y poca familiaridad por parte de los profesionales sanitarios. Por lo tanto,
resulta necesario que todas las instituciones de salud que atienden casos de ictus isquémico
agudo elaboren un protocolo de atencidn, de tal forma que se garantice la efectividad de las
intervenciones en el tiempo establecido, esto permitira evitar al maximo complicaciones
sistémicas y neuroldgicas en el paciente.

CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica se ha podido determinar que instaurar un protocolo de manejo del
ictus isquémico agudo resulta altamente beneficioso, tanto para el paciente como para el equipo
de salud, ya que esto permitird llevar a cabo una atencién coordinada y estructurada con un
equipo multidisciplinario, priorizando la ejecucién del tratamiento de revascularizacion en el
menor tiempo posible.
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Para el efecto, es necesario que el personal de salud se encuentra altamente capacitado con
respecto a la actuacién a desempenfar frente a esta patologia, especificamente el personal de
enfermeria también debe tener habilidades y destrezas para una actuacion efectiva. Enfermeria
estd encargado de una de las principales intervenciones, que es la administracion del alteplasa,
por lo que es un requisito tener pleno conocimiento de la forma de aplicacién y los cuidados a
efectuarse antes, durante y después de la infusion, es decir, su labor esta ligada al cuidado del
paciente desde, que llega a la casa de salud hasta su egreso.
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