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INTROUCCION:

-La fibrindlisis es un proceso corporal normal
que impide que los coagulos sanguineos que
ocurren en forma natural crezcan y causen
problemas. El objetivo es eliminar los trombos
"patolégicos” sin eliminar los “fisiologicos” que
reparan las zonas del daiio vascular. El ictus son
un conjunto de enfermedades que afectan a los
vasos sanguineos que suministran la sangre al
cerebro. Este grupo de patologias, conocidas
popularmente como embolias, también se
denominan accidentes cerebrovasculares (ACV)
y se manifiestan stbitamente. El ictus es el
equivalente a un infarto de corazén, pero en el
cerebro. El reconocimiento del cuadro clinico y
diagnostico diferencial es crucial comenzando
por reconocer el déficit neurologico vy
confirmando sintomas y signos secundarios,
descartando otros imitadores. Descartar
convulsiones, encefalopatias toxicometabdlicas
o migraiia, la aparicion de sintomas de forma
sibita o progresiva, loa afasia, alteracion del
lenguaje, estupor, somnolencia, la cefalea, para
realizar un diagnodstico adecuado y actuar de

forma rapida. OBJETIVOS:

-Exploracion clinica y cuantificacion de la lesion

neuroldgica.
- Activacion del codigo ictus.
-Exploraciones complementarias.

-Fibrindlisis intravenosa, conocimiento y extension

progresivos del tratamiento.

METODOLOGIA:

-La metodologia del presente estudio esti basada
en el anilisis de datos secundarios obtenidos de
otras investigaciones, articulos y documentos en
relacion con el tema. Se revisaron diferentes fuentes

publicadas en los ultimos afiios.

DISCUSION:

-Existen una serie de conocimientos clave
para llevar a cabo la fibrinélisis y realizar el
proceso correctamente y una serie de
contraindicaciones La trombdlisis es segura,
relacionindolo con la eficacia y el grado de
afectacion neuroldgica resulta siempre
favorable el pronodstico clinico incluso los
pacientes con déficit severo a pesar de
presentar un riesgo mayor de hemorragias.
La hemorragia es la principal complicacion
que surge y mas frecuente. La HTA, la
diabetes e hiperglucemia son por ello
factores muy importantes. Es por ello que el
papel de enfermeria es crucial la
monitorizacion precoz de la oxigenacion, la
temperatura, la presion arterial y la glucemia,
una rigurosa vigilancia es fundamental para
la neuroproteccion fisioldgica mejorando asi
los resultados y el estado del paciente.
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RESULTADOS:

-Es fundamental el papel de enfermeria,
realizar unos cuidados y medidas generales al
paciente ante una sospecha de ictus para
continuar con el procedimiento de fibrindlisis.
Realizar hemograma completo, bioquimica con
electrolitos, funcion renal, enzimas cardiacas y
estudio completo de coagulacion, estudiar la
funcion hepatica, concentraciones de alcohol y
pruebas toxicoldgicas, recuento de plaquetas y
el de glucemia, un" electrocardiograma (ECG)
para. descartar arritmias cardiacas, la
fibrilacion auricular, u otros hallazgos en el
ECG que incluyen depresion del segmento ST,
prolongacion del intervalo QT, ondas T
invertidas o U prominentes; el infarto agudo
de miocardio (IAM). El concepto de
neuroproteccion neurofisiologica, término que
incluye la normalizacion desde el inicio de los
parametros de glucosa, temperatura y presion
arterial, que se ha demostrado beneficiosa, ya
que la fiebre, hiperglucemia o hipertension
resultan perjudiciales e incrementan la
mortalidad por tanto es importante controlar
todos estos factores y un buen control de
temperatura, glucemia y TA.
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