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La Lista de Verificacion para el Cuidado Post-trombolisis del ictus/ACV (Stroke) ha
sido desarrollada para ayudar a los profesionales de la salud a monitorear y
manejar a pacientes con ictus/ACV agudo que han recibido tratamiento de
trombolisis. Esta lista de verificacion sigue un formato ordenado y contiene
recomendaciones practicas relacionadas con aspectos clave del cuidado post-
trombolisis. Se pretende que esta lista de verificacion sea completada por el equipo
medico en el entorno de atencidon hiperaguda o de hospitalizacion. Las acciones
especificas descritas en la lista de verificacion pueden ser adaptadas para ser
implementadas en forma local como un conjunto estandarizado para cada
paciente.

Administracion y Monitoreo de Trombolisis

Dosis total de rtPA: _ kg X 0.9mg/kg=___ mg (dosis maxima de 90mg). Dosis de bolo (10%):
mg.

Tiempo de bolode rtPA: __ / / alas __: , administrar por via IV en 1 minuto.

Hora de inicio de lainfusion de rtPA: __/__/__alas __: , infusiéon durante 1 hora.

Monitoreo post rtPA

Presion arterial (PA), frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de 02,

temperatura, examen neuroldgico seriado (Escala Neurolégica Canadiense o NIHSS)

- Cada 15 minutos durante las primeras 2 horas, luego.

- Cada 30 minutos durante las siguientes 2 horas, luego.

- Cada 60 minutos durante las siguientes 20 horas, luego reevaluar por el equipo
meédico.

Notificar al equipo médico inmediatamente si hay disminucién del nivel de conciencia,
dolor de cabeza repentino o vémitos, o deterioro del estado neuroldgico (disminucion del
NIHSS en 2 puntos 0 mas, o de la Escala Neuroldgica Canadiense en 1 punto o mas).

Presion arterial sistolica objetivo mayor de 110 y menor de 180, presion arterial
diastdlica menor de 105 (parametro estandar post rtPA).

Presion arterial sistélica objetivo mayor de 110 y menor de 160 (considerar si hay
riesgo de hemorragia de reperfusion, por ejemplo, después de tratamiento endovascular
con recanalizacion exitosa).



Si la presion arterial esta por encima del objetivo, notificar al equipo meédico y
considerar:

- Infusién continua de labetalol 1mg/ml en solucién salina normal a 0.125 a
3mg/min (primera linea).

- Hidralazina IV 10-20mg cada 6 horas (segunda linea).

- Enalapril IV 1.25mg cada 6 horas (tercera linea).

Glucemia capilar mediante glucometro cada 4 horas u Otro:_ . Notificar al médico
si es menor de 4 mmol/L o mayor de 10 mmol/L.

Examinar la lengua en busca de angioedema y notificar al equipo médico si hay
evidencia de hinchazén. Considerar el tratamiento con difenhidramina IV, esteroides y
ranitidina.

Precauciones de sangrado en los sitios de puncion y monitorear la presencia de
sangrado en la orina y las heces. Notificar al equipo médico si hay evidencia de sangrado.

Dieta, Actividades y Medidas de Soporte

Dieta
Nada por via oral (NVO) hasta la evaluacion de la capacidad de deglucién.

- Si deglucion conservada, [1Dieta regular completa O [1Dieta completa para
diabéticos O [

- Si deglucidon no conservada, mantener NVO vy referir al especialista en
deglucion/fonoaudiologo. Considere fluidos de mantenimiento de solucion salina normal 1V
a ml/h mientras esté en NVO.

- Modificaciones en la administracion de medicamentos [IPildoras enteras con puré
[ITriturar pildoras en puré.

Insercion de tubo naso-gastrico (NG).

Actividades

Actividades segun tolerancia (aplicable a la mayoria de los pacientes a menos que
estén médicamente inestables o con puncién arterial).

Actividad segun tolerancia con restricciones. Especifique las restricciones:

Medidas de soporte

Administrar O2 a través de canulas nasales o mascarilla facial para mantener la
saturacion de 02> [192% O 0 %.

Mantener la normotermia. Si la temperatura es > 37.5°, tratar la fiebre con enfriamiento
y acetaminofén/paracetamol 325-650mg VO/a demanda cada 4-6 hs (dosis maxima de 4
g/dia).



Evite el catéter urinario. Evalue el residuo post-miccional cada 8hs X2 (después del
intento de miccidén o pafal mojado). Se puede usar un catéter intermitente si el volumen
residual es mayor de 350 cc y notificar al equipo médico.

Evite las inyecciones IM. Precaucion en la puncion arterial, la colocacion de catéteres
intermitentes, la colocacion de tubos NG. Evite estos procedimientos durante y durante 2
horas después del rtPA si es posible.

Evite los sedantes y narcéticos que pueden afectar el examen neuroldgico.

Cuidado oral de rutina de los pacientes con ictus/ACV, que incluye cuidado bucal dos
veces pordiaocada ___ hs.

Para pacientes NVO: Cuidado bucal tres veces al dia con productos de cuidado oral y
limpieza de la boca con hisopos dentales empapados en agua cada 1-4hs a demanda para
mantener la hidratacion.

Investigaciones etiologicas

Tomografia computarizada (TC) cerebral 24 horas después de rtPAen . |, [ [

Hemograma completo, hemoglobina A1c, glucemia en ayunas, perfil lipidico, creatinina
y electrolitos.

Ecocardiograma transtoracico con estudio de burbujas (considerar en pacientes
menores de 60 afos o con ictus/ACV embdlico de origen desconocido).

ECG diario X 3 o hasta monitor Holter (duracion minima de 24 horas para el Holter).

Investigaciones adicionales (seleccionar si es apropiado)

Angiografia por TC desde el arco aodrtico hasta la zona superior del cerebro (si no se
completd durante el episodio de ictus/ACV).

Resonancia magnética cerebral.

Angiografia por resonancia magnética (MRA) O [1 MRA Protocolo de diseccién O
[1 MRA de pared vascular.

Angiografia digital diagnostica.

Ecocardiograma transesofagico.

Monitoreo Holter prolongado [ de 14 dias L] de 30 dias [ Otro: __ .

Anticuerpos antifosfolipidos (anticoagulante lupico, anticuerpo anticardiolipina y beta-2
glicoproteina).

ANA, ANCA, ERS, PCR, factor reumatoide, niveles de complemento.

Analisis toxicologico en orina.

TC de térax, abdomen y pelvis para detectar malignidad.



Se debe revisar los medicamentos que el paciente toma en casa y reiniciarlos si es
necesario.
Considerar una ruta de administracion alternativa si el paciente no puede comer ni

beber (NVO).

No se deben administrar antiagregantes plaquetarios ni anticoagulantes (incluyendo la
profilaxis de tromboembolismo venoso) durante las primeras 24 horas después de la
administracion de rtPA.

Reevaluar después de la TC cerebral a las 24 horas para iniciar profilaxis farmacoldgica de
tromboembolismo venoso o el uso de dispositivos de compresion seriada.

Analgésicos

Acetaminofén/paracetamol 500-1000 mg por via oral cada 4 horas segun sea necesario
para el dolor o fiebre.

Acetaminofén/paracetamol 325-650 mg por via rectal cada 4 horas segun sea
necesario para el dolor o fiebre.

Evacuacion intestinal

Polietilenglicol (PEG) 17 g por via oral L1 Diariamente [] Segun necesidad para el
estrefimiento.

Sendsidos 17.2 mg por via oral [1 Nocturno [1 Segun necesidad para el estrefiimiento.

Lactulosa 30 ml por via oral L1 Diariamente [1 Segun necesidad para el estrefiimiento.

Bisacodilo 10 mg por via rectal L1 Diariamente [1 Segun necesidad para el
estrefimiento.

Supositorio de glicerina por via rectal cada 2 dias segun sea necesario para el
estrefiimiento.

Terapia de reemplazo de nicotina (TRN)

Parche de nicotina: la dosis y duracién se deben ajustar segun las necesidades del
paciente.

TRN de accion corta segun necesidad: [ Chicle o [ Inhalador.

Evaluacion de rehabilitacion y referencias

Considerar referencias para evaluacion de rehabilitacion cuando el paciente esté
médicamente estable y sea apropiado, idealmente dentro de las 48 horas de la admision.
Fisioterapia/Kinesiologia
Terapia ocupacional
Rehabilitacion del habla y el lenguaje/fonoaudiologia
Dietista/Nutricionista
Trabajo social



