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Resumen

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermería en pacientes con trombolisis en ictus 
isquémico para reducir el riesgo de hemorragia.

Metodología: Investigación secundaria, revisión; integrativa. Se realizó una pregunta con 
la estrategia PICO: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con trom-
bolisis en ictus isquémico para reducir el riesgo de hemorragia antes, durante y después 
de trombolizar al paciente? Se construyó una ecuación de búsqueda utilizando booleanos, 
DeCS/MeSH para facilitar la búsqueda en bases de datos. Los artículos encontrados fueron 
leídos críticamente y clasificados por nivel de evidencia y grados de recomendación. Estudio 
sin riesgo ético por ser de tipo documental. Se respetaron los derechos de autor de acuerdo 
con la Ley 44 de 1993.

Resultados: Con las 14 unidades de análisis finales fueron construidos 3 dominios que 
realzan la importancia de los conocimientos y el actuar del personal de enfermería en la 
reducción del riesgo de hemorragia en pacientes con ictus isquémico. Dichos dominios son: 
1) control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería antes, 
durante y después de la trombolisis, 2) terapia combinada; disminución de riesgos hemo-
rrágicos - aumento de la ventana terapéutica, 3) dosificación segura de alteplasa en situa-
ciones contraindicadas.

Conclusiones: La intervención de enfermería más significativa durante esta terapia es 
la monitorización y control de las cifras tensionales, debido a que su aumento mayor a 
185/110 mmHg es el factor de riesgo más significativo en la aparición de hemorragias.

Palabras clave: ictus cerebral, terapia trombolítica, prevención y control, trombosis, he-
morragia cerebral. 
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Abstract

Objective: Describe nursing interventions in patients with thrombolysis in ischemic 
stroke to reduce the risk of bleeding.

Methodology: Secondary research, type of review; integrative. A question was asked with 
the PICO strategy: What are the nursing interventions in patients with thrombolysis in 
ischemic stroke to reduce the risk of bleeding before, during, and after thrombolyzing the 
patient? A search equation was constructed using Boolean, DeCS / MeSH to facilitate databa-
se searching. The articles were critically read and classified by level of evidence and degrees 
of recommendation. Study without ethical risk because it is documentary type, copyright 
was respected according to Law 44 of 1993.

Results: With the 14 final analysis units, 3 domains were constructed that highlight the 
importance of knowledge and the actions of the nursing staff in reducing the risk of ble-
eding in patients with ischemic stroke. These domains are: 1) control and monitoring of 
blood pressure; main nursing care before, during, and after thrombolysis, 2) combined the-
rapy; decreased bleeding risks - increased therapeutic window, 3) safe dosage of alteplase 
in contraindicated situations.

Conclusions: The most significant nursing intervention during this therapy is the monito-
ring and control of blood pressure figures, since and increase larger than 185/110 mmHg is 
the most significant risk factor in the appearance of bleeding.

Keywords: Cerebral stroke, thrombolytic therapy, prevention and control, thrombosis, ce-
rebral hemorrhage.

INTRODUCCIÓN
El cerebro, órgano vital para la conservación de la vida, puede verse afectado por diversas razo-

nes de distintas etiologías, entre las cuales destacan las de origen vascular, por lo que existen 

clasificaciones clínicas que permiten determinar el tipo de afección que aqueja al paciente. En 

consecuencia, es posible encontrar accidentes cerebrovasculares, también llamados ictus, hemo-

rrágicos, isquémicos e isquémicos transitorios (1, 2)

Teniendo como foco principal el ictus de tipo isquémico. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), hace parte de las enfermedades cerebrovasculares (ECV). Se define como un déficit 

neurológico focal mayor de 24 horas, secundario a una lesión vascular de una parte del cerebro, lo 
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que provoca una inadecuada perfusión sanguínea; entre los síntomas asociados más comunes se 

encuentran cefalea, hemiplejia, ceguera monocular, ataxia y vértigo. A su vez, en la mayoría de los 

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico se evidencia la aparición de hemorragia intra-

cerebral y subaracnoidea relacionada con la hipertensión arterial crónica, lo que puede conducir a 

la muerte si no se proporciona una atención especializada a tiempo (3, 4). 

Esta patología se considera un problema de salud pública, debido a que es la tercera causa de 

muerte e incapacidad en la población mundial. Según la OMS, en Chile, 15 millones de personas 

sufren un ataque cerebral al año, de los cuales 5 millones resultan mortales. Estos casos varían 

según los factores predisponentes, incluyendo la edad y el sexo, con mayor incidencia en hombres 

y personas mayores de 65 años (3, 5). Asimismo, en Colombia, para el rango de los años 2005 y 

2017, según el Análisis de Situación de Salud, se reporta una tasa de mortalidad del 21,1 % (15 

260), con tendencia a disminuir en ambos sexos. Lo anterior demuestra que los ACV tienen altas 

tasas de mortalidad e incidencia en las poblaciones correspondientes (5-6).

No obstante, existen diferentes estrategias propuestas por la OMS y la American Heart Associa-

tion (AHA) enfocadas en describir las intervenciones eficaces y control del accidente cerebrovascular 

(ACV); además, permiten evaluar el estado neurológico del paciente y determinar si es candidato 

para el tratamiento fibrinolítico; estas estrategias incluyen: la escala de ACV de los institutos nacio-

nales de salud (NIHSS), la toma de exámenes de sangre como el recuento globular, TP/INR, TTPK, 

glicemia, creatinina y, en adición, imágenes de tomografías computarizadas. La mayor parte de es-

tas acciones fueron ejecutadas e interpretadas por el personal médico para prevenir la aparición de 

posibles complicaciones como la hemorragia, siendo esta la segunda causa de muerte en adultos de 

edad media y ancianos, debido a que en ocasiones el personal de la salud no posee las herramientas 

necesarias para identificar y/o tratar esta problemática (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). En esta misma línea 

se encuentra la guía de práctica clínica colombiana para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

del episodio agudo del ACV isquémico en población mayor de 18 años (14), y la guía del tratamiento 

del ictus isquémico para pacientes que se encuentran en fase aguda de la Sociedad Valenciana de 

Neurología, que buscan reducir la aparición de complicaciones y tasa de mortalidad (15).

El tratamiento de base utilizado en el ACV isquémico para restablecer el flujo sanguíneo es el uso 

de trombolíticos. No obstante, se ha demostrado que su administración incide en la aparición 

de hemorragia cerebral. Algunos estudios han demostrado que a pesar de poseer herramientas 
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y protocolos para llevar a cabo el tratamiento especializado para tratar el ictus isquémico, no se 

implementan adecuadamente en la práctica. Por tanto, disminuye la atención de calidad, efica-

cia y bienestar del paciente, la cual debe estar basada en las normas e intervenciones adecuadas 

por parte del personal de la salud, que es responsable de este procedimiento farmacológico (16, 

17). Es importante resaltar que el personal de enfermería debe tener un papel protagónico en 

la atención del paciente con ictus isquémico y establecer intervenciones propias y asertivas que 

contribuyan considerablemente a la disminución del riesgo de hemorragia. En este sentido, esta 

investigación propone describir las intervenciones de enfermería en pacientes con trombolisis en 

ictus isquémico para reducir el riesgo de hemorragia.

METODOLOGÍA 
Se desarrolló una investigación secundaria a través de una revisión integrativa de la literatura, la 

cual parte del estudio de los resultados de múltiples investigaciones primarias y lecturas críticas 

en las que se tuvo en cuenta la propuesta de Sasso Mendes, Campos y Galvão (18, 19), que esta-

blece seis fases: en la primera se construyó la pregunta de investigación a través de la estrategia 

PICO: (P) población con ictus isquémico (I) cuidados de enfermería, (C) no aplica, y (O) reducir el 

riesgo de hemorragia antes, durante y después de trombolizar al paciente.

En la segunda fase se realizó el proceso de búsqueda, teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

tales como: artículos de texto completo, incluyendo diseños metodológicos, como algunas revisiones 

bibliográficas de la literatura, estudios de casos y controles, estudios de cohortes y algunas eviden-

cias de práctica clínica por parte de expertos; cabe resaltar que también se incluyó literatura gris y 

que todos fueron publicados con un rango no mayor de 5 años a partir de 2019, en inglés, español 

y portugués. Se excluyeron los documentos relacionados con población menor de 18 años que no 

estuvieran enfocados en el tema principal y los duplicados. También se construyó la ecuación para 

realizar la búsqueda a partir de los DeCS/MeSH y los operadores booleanos (AND) y (OR): ((“Ictus ce-

rebral”) AND ( “Terapia trombolítica” OR “prevención y control” OR trombolisis) AND (“hemorragia 

cerebral”)) para rastrear la información en las bases de datos Epistemonikos, Cochrane, Nursing 

Ovid, Lilacs, Cuiden, CINAHL, BVS, en el banco de artículos SciELO, el metabuscador Google académi-

co y la interfaz PubMed; además, se utilizó la herramienta en línea NNNConsult para identificar las 

intervenciones de enfermería apropiadas de acuerdo al objetivo propuesto. 
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En la tercera fase se creó una matriz para organizar los datos a partir de la búsqueda inicial de los 

artículos basándose, en primer lugar, en el título (este debía relacionarse con el proceso de trom-

bolisis en ictus isquémico, descartando cuadros clínicos similares u otro tipo de tratamiento), 

seguido de la lectura del resumen y texto completo. Los artículos definitivos se clasificaron por su 

nivel de evidencia y grado de recomendación, basándose en la metodología del artículo, como lo 

menciona propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), cada uno a partir del diseño 

metodológico empleado (20).

En la cuarta fase se realizó dos veces la lectura crítica de cada artículo por parte de pares eva-

luadores, empleando los instrumentos de evaluación y lectura crítica CASPe (Critical Appraisal 

Skills Programme Español) para los diseños de cohorte, ensayo clínico, revisiones sistemáticas y 

de casos y controles (21, 22); en los artículos en los que hubo discrepancias se solicitó un tercer 

evaluador para realizar lectura crítica. 

En la quinta fase se realizó una agrupación clasificada por intervenciones específicas dirigidas 

al personal de enfermería sobre los principales cuidados para reducir el riesgo de hemorragia en 

pacientes con terapia trombolítica en ictus isquémico.

En la sexta fase, se organizaron y estructuraron las unidades de análisis encontradas en tres do-

minios que dieron respuesta al objetivo planteado. Las temáticas fueron denominadas como: 1) 

control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería antes, durante y 

después de la trombolisis; 2) terapia combinada; disminución de riesgos hemorrágicos - aumento 

de la ventana terapéutica; 3) dosificación segura de alteplasa en situaciones contraindicadas.

De acuerdo con las consideraciones éticas de la Resolución 8430 de 1993, la Ley 23 de 1982 y la 

Ley 911, este estudio no presenta riesgo para las personas y se realizó sin plagiar-enajenar nin-

guna información, asegurando así la integridad bioética de la praxis de la enfermería basada en la 

evidencia con cada uno de sus principios (23-25).

RESULTADOS
Se encontraron 3026 artículos en total, los cuales se redujeron a 14 unidades de análisis finales. La 

base de datos con más resultados fue el metabuscador de Google académico, seguido de CINAHL y la 

interfaz PubMed. Según estos resultados en la búsqueda por las distintas bases de datos, se puede 
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asegurar que de los 14 artículos seleccionados, en su mayoría (10 artículos) son en inglés y no se 

encontró ninguno en portugués. Los estudios referentes a la trombolisis en ictus o similares que se 

incluyeron en su mayoría fueron publicados en 2016. La mayoría son estudios de casos y controles. 

Además, artículos como revisiones de la literatura poseen una recomendación favorable.

Finalmente, al artículo seleccionado de Nursing Ovid no se le aplicó el instrumento de lectura 

crítica debido a que este era una revisión sistemática (ver diagrama 1). 

Total de 
artículos

encontrados 
3026

Google académico: 7

Cinahi: 2

BVS: 1

Scielo: 1

PubMed: 2

Nursing Ovid: 1

Cuiden: 0

Lilacs: 0

Epistemonikos: 0

Cochrane: 0

Criterios de selección

Artículos de texto  
completo.

Artículos no mayores  
a 5 años.

En idioma español,  
inglés y portugés.

Total de artículos  
filtrados: 14

Fuente: los autores, 2020. 

Diagrama 1. Proceso de selección y búsqueda de unidades de análisis finales
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Según los significados por grados de recomendación que se atribuye dado el tipo de estudio, di-

chos significados son: A (Extremadamente recomendable), B (Recomendación favorable), C (Re-

comendación favorable pero no concluyente) y D (Ni se recomienda ni desaprueba). Se estableció 

un puntaje de lectura crítica mayor de 70 % para considerar un artículo como influyente dentro 

de la investigación; los valores mencionados para cada metodología son: casos y controles: >6/9 

pts; Revisión sistemática: >7/10 pts; Revisión de literatura: >6/8 pts; Serie de caso: >6/8 pts: 

Cohorte: >6/8 pts. A continuación se presentan los artículos incluidos en el artículo por grado de 

recomendación (tabla 1). 

Tabla 1. Niveles de evidencia por artículo

Nombre del artículo Año Diseño Nivel de  
evidencia

Grado de 
 recomendación

Puntaje de  
lectura  
crítica

The safety and efficacy of tPA intravenous throm-
bolysis for treating acute ischemic stroke patients 
with a history of cerebral hemorrhage (29).

2019
Estudio de casos 

y controles
3b B 9\9

Management of Chronic Hypertension Following In-
tracerebral Hemorrhage (30).

2019
Revisión y  
opinión de 
expertos

5 D 6/8

Low-Dose versus Standard-Dose Intravenous Alte-
plase in Acute Ischemic Stroke (31).

2016
Casos y  

controles
3b B 7/9

Important factors in predicting mortality outcome 
from stroke: findings from the Anglia Stroke Clinical 
Network Evaluation Study (32). 

2017
Estudio de 

cohorte
2b B 7/8

Revisión bibliográfica sobre la protocolización de los 
cuidados de enfermería en el ACV (26).

2018
Revisión de 
 la literatura

5 D 8/10

Protocolo de enfermería en pacientes con accidente 
cerebro vascular en el Área de Medicina Crítica Hos-
pital Luis Vernaza, 2010 (33).

2016
Casos y  

controles
3b B 8/9

Planificación de cuidados de enfermería en pacientes 
con diagnóstico de accidente cerebrovascular secun-
dario a hipertensión arterial (8).

2019 Serie de caso 4 C 7/8

La enfermería y la prevención, detección precoz, tra-
tamiento y cuidados en el Ictus: una revisión biblio-
gráfica (12).

2019
Revisión de  
la literatura

5 D 7/10

Continúa...
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Nombre del artículo Año Diseño Nivel de  
evidencia

Grado de 
 recomendación

Puntaje de  
lectura  
crítica

Statistical analysis plan for evaluating low‐ vs. stan-
dard‐dose alteplase in the ENhanced Control of 
Hypertension and Thrombolysis strokE stuDy (EN-
CHANTED) (27).

2015
Revisión de  
la literatura 

5 D 7/10

Combination therapy for ischemic stroke: Novel 
approaches to lengthen therapeutic window of tissue 
plasminogen activator (28).

2018
Revisión de  
la literatura

5 D 7/10

The risk of intravenous thrombolysis-induced intra-
cranial hemorrhage in Taiwanese patients with un-
ruptured intracranial aneurysm (34).

2017
Casos y  

controles
3b B 7/9

Intravenous Thrombolysis Administration 3 - 4.5 h 
After Acute Ischemic Stroke: A Retrospective, Multi-
center Study (35).

2019
Casos y  

controles
3b B 8/9

Effects of alteplase for acute stroke on the distri-
bution of functional outcomes: a pooled analysis of 
nine trials (36).

2016
Revisión 

sistemática de 
ensayos clínicos

1a A 10/10

Systemic Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke 
Patients With Unruptured Intracranial Aneurysms 
(37).

2015
Casos y  

controles
3b B 7/9

Fuente: los autores, 2020. 

Con la información obtenida se construyeron 3 dominios; estos abordaron desde distintos pun-

tos de vista la manera más óptima de intervenir a un paciente con ictus isquémico en función de 

aprovechar el mayor beneficio posible al tratamiento; disminuyendo en todos los casos aquellos 

factores que pueden predisponer, o ya de base, generar una hemorragia como complicación e, 

incluso, ampliando el tiempo de margen terapéutico utilizado habitualmente.

Dominio 1: control y monitorización de la tensión arterial; principal cuidado de enfermería 
antes, durante y después de la trombolisis 

Según los hallazgos, se encontró que la presión arterial elevada es el principal factor predisponen-

te para la aparición de hemorragia como complicación del ictus isquémico en la terapia trombo-

lítica. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la adecuada monitorización y control de la misma, se 
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recomienda: analizar cada 15 minutos durante 2 horas, luego cada 30 minutos durante 6 horas y, 

por último, cada 30 minutos por 16 horas. Esta monitoría se sugiere que sea preferiblemente de 

forma manual durante las primeras 24 horas para evitar el daño tisular asociado a los monitores 

automáticos no invasivos de la TA. Las cifras óptimas para poder realizar la terapia trombolítica 

con riesgos mínimos de hemorragia es con TA <185/110 mmHg. La TA debe tratarse si supera las 

cifras >220/120 mmHg antes de realizar el procedimiento (grado recomendación I, nivel eviden-

cia B) (8, 12, 26, 27). 

Dominio 2: terapia combinada; disminución de riesgos hemorrágicos - aumento de la ven-
tana terapéutica 

Algunos posibles tratamientos farmacológicos han demostrado ser efectivos para minimizar la 

aparición de hipertensión arterial asociada con la administración retardada de alteplasa; dentro 

de estos principalmente se encuentra el Imatinib, con una dosis de (200 mg / kg, oral) 1 hora des-

pués del inicio del accidente cerebrovascular y antes de inicio del tratamiento tardío con alteplasa 

en un tiempo ventana de 5 h, después del evento isquémico. Dicho fármaco funciona como un 

inhibidor del receptor tirosina-kinasa para el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), 

lo cual resulta en una neuroprotección adecuada y rescate del tejido cerebral posterior al accidente 

cerebrovascular, provocando una disminución en las cifras tensionales de forma significativa y, 

por consiguiente, de posibles hemorragias cuando se realice el procedimiento trombolítico con 

alteplasa (28).

Dominio 3: dosificación segura de alteplasa en situaciones contraindicadas 

Es preciso evaluar los antecedentes de hipertensión arterial, hemorragia intracraneal hiperten-

siva, tabaquismo, aterosclerosis y estenosis carotídea, así como el estado de recuperación de los 

eventos hemorrágicos. También debe evaluarse las patologías actuales como aneurismas intracra-

neales. Los datos antes mencionados sirven para analizar el riesgo-beneficio que pueden tener los 

pacientes y determinar la dosis de alteplasa. Si el paciente ha tenido alguno de los antecedentes 

mencionados, por seguridad se recomienda trombolizar con una dosis baja de tPA de 0.6mg/

kg intravenosa. Con dicha dosis es posible tener beneficios similares a utilizar la dosis estándar 

de 0.9mg/kg propuesta por el Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cere-

brovasculares (NINDS)(29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37). Asimismo, enfermería debe analizar 
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la posibilidad de que ante la existencia de una contraindicación con denominación de absoluta 

sobre los pacientes que han sufrido un sangrado cerebral, presencia de un aneurisma intracraneal 

y pacientes menores de 18 años; es posible trombolizar minimizando el riesgo de hemorragia con 

una dosis media de alteplasa de 0.64 Mg/Kg, porque la literatura ha demostrado en diferentes 

estudios resultados favorables y una recuperación óptima, en contraste con la dosis habitual de 

0.9 Mg/Kg (29, 34). Por tanto, sí pueden llegar a verse beneficiados de dicho tratamiento y no 

excluidos del mismo por la creencia de un sangrado seguro por la dilatación del vaso sanguíneo 

ensanchado con su posterior ruptura secundaria a la trombólisis. 

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio concuerdan con la literatura en que la HTA es la principal comorbilidad 

que predispone a un ACV; por esto, el profesional de enfermería debe tener las cifras tensionales, 

según clínica del paciente, en sus rangos normales, porque se ha demostrado que se logra disminuir 

la incidencia del ACV en un 30-50 % (11, 38) como potencial complicación. Por lo tanto, prevenir los 

factores de riesgo modificables, tales como tabaquismo, alcohol, sedentarismo, hábitos nutriciona-

les deficientes, estrés, sobrepeso, dislipidemias y diabetes mellitus, debe ser una prioridad entre las 

acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en la población general, fomen-

tando un estilo de vida saludable, tal como lo recomienda el Ministerio de Protección Social en sus 

guías de salud pública, tomando en cuenta los determinantes sociales de salud para establecer un 

plan de cuidados acorde con las características socioeconómicas del paciente (39). Asimismo, se debe 

reconocer la educación como principal estrategia en el paciente con hipertensión para mejorar la 

adherencia al tratamiento y evitar las complicaciones (40, 41).

En este estudio se identificó la importancia de la adherencia a los protocolos para el cuidado del 

paciente trombolizado; actualmente se evidencia la importancia de la labor de los profesionales 

de enfermería en el tratamiento del ictus, debido a que ellos son los que se encuentran presentes 

durante el ingreso, continuidad y mantenimiento del paciente; por tanto, deben hacer un moni-

toreo frecuente especialmente en el área neurológica, lo cual facilita una detección temprana de 

posibles complicaciones (42-43). 

Sin embargo, es importante que el profesional se encuentre capacitado para proveer cuidados 

de calidad necesarios en el tratamiento del ictus. Al respecto, Madrid y cols (44) proponen un 
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programa de formación para la detección de ictus intrahospitalario dirigido a profesionales de 

enfermería, en el cual se evidenció que los pacientes obtuvieron un beneficio óptimo en relación 

con la disminución de los síntomas y efectos adversos durante su tratamiento; además enferme-

ría adquirió nuevas aptitudes, habilidades y conocimientos frente a los diferentes protocolos para 

la atención especializada del ictus.

El papel de enfermería en la aplicación de la terapia neuroprotectora como parte de la terapia 

trombolítica es indispensable porque ayuda a proteger el tejido cerebral, debido a que el 25 % 

de los pacientes se deteriora en las primeras 48 horas del evento; por tanto, es fundamental que 

se cuenten con conocimientos sobre la importancia de su aplicación en los pacientes afectados, 

teniendo en cuenta que el principal daño que se produce en un ACV isquémico es a nivel cerebral. 

En adición, hay que analizar el uso de oxígeno, ya que estados de hipoxia pueden generar vaso-

constricción en los vasos afectados y favorecer el daño al tejido cerebral (43,45). Su uso conco-

mitantemente con la citicolina se recomienda porque puede tener efectos positivos y no se han 

reportados efectos colaterales para el paciente, aunque no hay evidencia suficiente que respalde 

su uso (46). Asimismo, según Zang y cols, la hipotermia tiene un efecto neuroprotector que puede 

ser potenciada junto con otras medidas; su efecto se concentra en reducir el consumo de energía 

y ralentizar el proceso de muerte celular en conjunto con medicamentos; sin embargo, se pueden 

presentar complicaciones como arritmias y aumento del riesgo de infección en el paciente (47). 

La trombolisis como tratamiento único en ictus isquémico ha demostrado un menor riesgo de 

generar discapacidad en comparación con terapias combinadas con trombectomía (48); es por 

ello que la identificación del trombolítico de primera elección debe ser indispensable en el equipo 

de cuidado. La alteplasa, también conocida como Activador tisular del plasminógeno (tPA), actúa 

como un catalizador en la conversión de plasminógeno en plasmina, se encarga de realizar la fi-

brinólisis de la fibrina que conforma al coágulo; esto sin afectar los niveles de plasmina en todo 

el organismo, ya que actúa de forma específica. Su presentación es de 50 mg en polvo liofilizado y 

su dosis es de 0,9 mg/kg (50). La administración de alteplasa como única terapia trombolítica con 

beneficios en el ACV isquémico se encuentra todavía en estudio, debido a que no es el único me-

dicamento con funciones antitrombóticas que existe; sin embargo, es el medicamento estándar 

para tratar el ictus isquémico (50).
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Las indicaciones para el uso de la tPA depende de valores bajos en la escala NIHSS, la cual valora el 

deterioro neurológico en la fase aguda del ictus (49). El propósito de la administración del fárma-

co en comparación con tratamientos similares como la administración de aspirina (antiagregante 

plaquetario) y fármacos trombolíticos como la estreptoquinasa radica en la disminución de efectos 

neurológicos adversos después de la intervención; dichas afectaciones neurológicas pueden ser eva-

luadas con distintas escalas como la de Rankin, barthel y el índice funcional Repty (50) (30 % de 

estos pacientes presentan disfunción neurológica después de 90 días de su intervención) y en la faci-

lidad de su administración en relación a la importancia de su pronta administración cuando el ictus 

se presenta como una urgencia; es decir, que a pacientes alérgicos o en los que está contraindicada la 

administración de estos trombolíticos, la alteplasa será la primera opción de tratamiento (50). 

En cuanto al impacto que genera la investigación en los cuidados enfermeros con la administración 

de tPa, se considera que a pesar de que no se ha logrado afirmar con suficiente evidencia la hipótesis 

que asegura una disminución más sustancial de dichos efectos adversos en los pacientes, la alteplasa 

sigue siendo el tratamiento estándar en la atención del ictus sintomático en relación con otros es-

quemas de manejo, y se asegura que la valoración y los cuidados administrados al paciente después 

de las 36 horas disminuyen la probabilidad de presentar deterioro neurológico (50). 

Entre las limitaciones de este estudio se incluye el acceso restringido o negado a la versión com-

pleta y final de artículos encontrados durante la revisión de las bases de datos, al igual que la 

saturación de información o información desviada del objetivo del artículo que sin embargo se 

relaciona con el paciente que cursa por un ictus, como lo son las terapias alternativas fuera de la 

función del profesional de enfermería y el tiempo limitado para el ajuste y resolución de retroali-

mentación enviada por los pares evaluadores,

Otra de las limitaciones de este estudio consiste en que los instrumentos de evaluación de las uni-

dades se enfocan en la calidad del reporte y no en lo metodológico, por lo que no se identificaron 

las propiedades psicométricas en la evidencia publicada. 

En términos metodológicos, el abordaje de la temática se enfocó desde diseños observaciona-

les descriptivos de nivel de evidencia baja y en poblaciones pequeñas, lo que dificulta la validez 

externa para la extrapolación de resultados y, por tanto, el grado de recomendación de las in-

tervenciones descritas en este artículo; a pesar de que los hallazgos demuestran innovación en 

intervenciones como la administración de medicamentos para ampliar la ventana de tiempo para 
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trombolizar al paciente, por lo que se recomienda seguir valorando el impacto de estas interven-

ciones a través de diseños metodológicamente más robustos.

CONCLUSIONES
El tratamiento de preferencia para el ictus isquemico es la trombolisis, sugerida en pacientes ma-

yores de 18 años, la cual presenta acciones favorables en la desaparición del coágulo. A su vez, por 

sus efectos farmacológicos, el medicamento de elección en ictus isquemico es la alteplasa (tPa) 

por su inhibición de la acción de la fibrina y, por ende, la disminución de la fijación del coágulo; 

sin embargo, posee un alto porcentaje de desarrollar sangrado y se presenta en el 10 % de los 

pacientes trombolizados.

Por lo tanto, se recomienda que con la administración del trombolítico se apliquen los cuidados 

de enfermería específicos como: adecuada anamnesis, contemplando antecedentes como HTA, 

hemorragias intracraneanas hipertensivas, etc., ya que son contraindicaciones para la dosis com-

pleta de tPa, monitoría estricta de cifras tensionales dentro de rangos establecidos (<185/110 

mmHg) antes, durante y después de la terapia trombolítica; sin embargo, si las cifras tensionales 

se encuentran elevadas después de la administración tardía de tPa, el profesional de enfermería 

se encuentra en capacidad de sugerir la administración de imatinib para reducir el riesgo de he-

morragia y neuroproteger al paciente. Con base en este artículo se recomienda mejorar la calidad 

en la atención al paciente con ictus hemorrágico implementando la protocolización de las inter-

venciones mencionadas y desarrollando un objeto virtual de aprendizaje para fortalecer estos 

conocimientos en enfermeros tanto profesionales como en formación. 

Financiación: Este estudio fue financiado por la Fundación de Ciencias Universitarias de la Sa-

lud (FUCS). Bogotá, Colombia.
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