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Resumen 
Si bien el uso rtPA está indicado para diversas patologías como 
el tratamiento trombolítico en los infartos agudos de miocardio, 
el tromboembolismo pulmonar agudo con inestabilidad 
hemodinamica   y el tratamiento trombolítico del accidente 
cerebrovascular isquémico agudo conforme a la disposición DI–
2018-495-APN-ANMAT#MSYDS el uso del mismo en Argentina y 
conforme a consenso (consenso sobre accidente cerebrovascular 
isquémico agudo). La administración oportuna del rtPA, a 
pacientes apropiadamente seleccionados constituye el principal 
tratamiento de forma temprana en el ACV (1-8). Por lo que el 
rol que cumple enfermería es fundamental en la valoración de 
riesgos previa a la administración, preparación, administración 
del fármaco y valoración continua post administración del 
mismo.
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medicamento de alto reisgo 

Abstract
Although the use of rtPA is indicated for various pathologies such 
as thrombolytic treatment in acute myocardial infarctions, acute 
pulmonary thromboembolism with hemodynamic instability, and 
thrombolytic treatment of acute ischemic stroke according to the 
DI-2018-495-APN-ANMAT provision. #MSYDS the use of thesame 
in Argentina and accordingtoconsensus (consensus on accident 
cerebrovascular ischemico acute). Timely administration of rtPA 
to appropriately selected patients constitutes the main treat 
mentearly in stroke (1,8). Therefore, the role play edby nursingis 
fundamental in the risk ass essment prior to the administration, 
preparation, administration of the drug, and continuous post-
administration assessment.
Keywords: rtPA, Administration, care, nursing, high risk

Resumo
Embora o uso de rtPA seja indicado para várias patologias, como 
tratamento trombolítico em infartos agudos do miocárdio, 
tromboembolismo pulmonar agudo com instabilidade 
hemodinâmica e tratamento trombolítico de acidente vascular 
cerebral isquêmico agudo de acordo com a disposição DI- 
2018-495-APN-ANMAT. #MSYDS a uso do mesmona Argentina e de 
acordocom o consenso (consensus on accident cerebrovascular 
ischemico agute). A administração oportuna de rtPA a pacientes 
adequadamente selecionados constitui o principal tratamento 
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no início do AVC (1,8). Por tanto, o papel da enfermagem é 
fundamental na avaliação do risco antes da administração, 
preparo, administração do medicamento e avaliação pós-
administração contínua.
Palavras Chave: rtPA, Administração, cuidado, enfermagem, 
medicamento de alto risco 

Introducción
La administración oportuna del rtPA, a pacientes apropiadamente 
seleccionados constituye el principal tratamiento de forma 
temprana en el Accidente Cerebro Vascular (ACV). 1-10 Por lo que 
el rol que cumple enfermería es fundamental en la valoración de 
riesgos previa a la administración, preparación, administración 
del fármaco y valoración continua post administración del mismo.
 La organización de los conceptos teóricos y técnicos para el 
uso seguro del  activador tisular del plasminógeno en una ficha 
técnica para la utilización rápida y controlada en la enfermería 
es de suma importancia a los efectos de minimizar los riesgos de 
complicaciones
 El objetivo general   de esta ficha técnica es conocer y actualizar 
las principales evidencias científicas para la implementación de 
acciones de enfermería en la preparación del rtPA, administración 
y los Cuidados durante y post- administración del mismo.
 La metodología utilizada fue una revisión bibliográfica en Google 
académico y en las siguientes bases de datos: Medline, Lilacs, 
Cochrane, Cuiden y Web Of Science. Los términos empleados han 
sido: trombolito-rtPA, complicaciones, cuidados y enfermería, 
combinándolos con el operador booleano AND y se lo relaciono 
con lo descrito en Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico 
agudo  (Argentina 2019).

Desarrollo
Respecto del uso del rtPA
De acuerdo a la evidencia consultada para su elaboración de los 
Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo (Argentina 
2019) se manifiesta que la administración de rtPA endovenoso 
conlleva un margen de seguridad y efectividad aceptables. El 
NINDS tPAStudy demostró un incremento absoluto del 12% en 
el número de pacientes con ausencia omínima discapacidad 
cuando fueron tratados con rtPA comparados con placebo a los 
3 meses, siendo esta mejoría independiente del subtipo de ACV. 
Además, se observó un incremento en el riesgo de hemorragias 
intracraneales (6 versus 0.6%) en los tratados con la droga, sin 
aumento en la mortalidad. La administración oportuna del rtPA 
a pacientes apropiadamente seleccionados constituye el principal 
tratamiento temprano en el ACV isquémicos (ACVi). La repercusión 
del tejido encefálico en el área de penumbra se asocia a una 
reducción de la discapacidad, mejoría en las actividades de la vida 
diaria y una reducción de los déficits neurológicos, medidos por 
el Índice de Barthel, la escala NIHSS, el Glasgow Outcome Score 
y mRS . La magnitud en la restauración del flujo sanguíneo es 
dependiente del tiempo y conlleva una reducción del daño a largo 
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plazo cuando es realizada oportunamente. 1-10
 Diversos estudios han demostrado que la educación pública 
comunitaria intensa y continua a posibles pacientes, familiares 
y cuidadores, sobre los signos y síntomas del ACV aumenta su 
reconocimiento  contribuyendo significativamente en la detección 
precoz, y por lo tanto mejorando derivación y tratamiento sin 
demoras por el equipo sanitario.10 15-17 En consonancia a lo 
expresado la Conferencia de Ottawa insiste en la reorientación de 
los equipos de salud incorporando estas prácticas de educación 
y promoción.12 Es importante que se respeten los tiempos 
establecidospor el NINDS (Instituto Nacional de Trastornos 
Neurológicos y ACV de Estados Unidos); en el año 2003, este 
estableció como objetivo de calidad la denominada “cadena de 
supervivencia del ACVi”, dando origen al concepto de la “hora de 
oro” que aboga por un tiempo puerta-aguja (P-A) de menos de 
60 minutos. 1-17 El tiempo puerta/aguja es el lapso comprendido 
entre el ingreso a la institución y el inicio de la infusión de rtPA; 
más allá que el tiempo de ventana terapéutica del trombolítico 
puede llegar a las 4.5 horas conforme a lo acordado a nivel nacional 
debe realizarse un análisis excautivo en función de los costos y los 
beneficios sobre cada caso en particular y con el fin de determinar 
criterios de selección para fibrinólisis en cada paciente.  Si bien 
los criterios iniciales, basados en el estudio NINDS tPA Stroke 
Study, fueron muy estrictos y limitaban a las personas pasibles 
de ser tratadas con rtPA. Actualmente contemplan e incorporan 
mayor cantidad de personas para esta terapia, demostrando 
aceptables resultados,1 siempre y cuando los pacientes reúnan los 
criterios de inclusión sin omitir la valoración sobre los criterios 
de exclusión, los cuales podemos analizarlos como absolutos o 
relativos para los distintos periodos de venta terapéutica y que 
conforme los consensos a nivel nacional se establecieron las 
siguientes recomendaciones sobre los mismos:

Cuadro 1
Recomendaciones sobre los criterios de 

exclusión para pacientes con ventana terapéu-
tica menor a 3 horas (1).

Referencias de abreviaciones
ACV: accidente cerebrovascular; 

TC: tomografía computada; 
TEC: traumatismo encéfalo-craneal; 
MAV: malformación arterio-venosa; 

HSA: hemorragia subaracnoidea; 
PAS: presión arterial sistólica; 

PAD: presión arterial diastólica; 
KPTT: kaolina ctivated partial trombo 

plastin time; 
RIN: relación internacional normatizada.



NE | 37Uso y administración del rtPA (activador tisular del plasminógeno): cuidados de enfermería / Luciano A. de Vicente / 
Trabajo recibido: 1 de junio 2021 · Trabajo aprobado: 28 de julio 2021

Cuadro 2
Recomendaciones para los criterios de exclu-
sión para pacientes con ventana terapéutica 
entre 3 y 4.5 horas (1).

Cuadro 3
Criterios de exclusión relativos (1).

Cuadro 4
Otras condiciones donde se debe evaluar costo 
beneficio de la trombolisis endovenosa (1).

Cuadro 5
El protocolo de administración del rtPA 
intravenoso más difundido es el establecido 
por la American Heart Association(1,13)

Referencias de abreviaciones
NIHSS: Escala del Instituto Nacional de Salud; 
ACM: arteria cerebral media; 
ACV: accidente cerebrovascular; 
RIN: relación internacional normatizada.

Referencias de abreviaciones
ACV: accidente cerebrovascular; 
rtPA: activador tisular del plasminógeno; 
CRM: cirugía de revascularización miocárdica

Referencias de abreviaciones
ACV: accidente cerebrovascular; 
NIHSS: Escala del Instituto Nacional de Salud

Criterios de exclusión relativos (estas condiciones pueden 
aumentar el riesgo de una evolución no favorable pero no 
necesariamente son contraindicaciones al tratamiento). Se 
debe considerar riesgo-beneficio en estos casos CUIDADOS EN 

Enfermería 
El cuidado de las personas con este tipo de patología es complejo, y 
requiere esfuerzos de un equipo interdisciplinario con el objetivo 
que no solo se trate de la patología en sí, sino también se cuide a 
la persona en toda la etapa de hospitalización. La participación de 
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la enfermería es fundamental en el cuidado del paciente, aunque 
en esta etapa solo hablaremos de los cuidados más relevantesy 
efectivos los cuales agruparemos en pre farmacológico, 
farmacológico y no farmacológicos. Sin olvidar que el cuidado 
enfermero debe ser humanizado y respetar la dignidad de la 
persona en todo momento.

Cuidados pre farmacológicos 
 Los cuidados siempre responden a un plan cuyo inicio siempre es 
la etapa de valoración. Por lo que se debe valorar y determinar de 
forma interdisciplinaria los criterios de inclusión al tratamiento 
farmacológico que conforme a lo expresado con antelación, estos 
criterios ya están consensuados a nivel nacional por lo que en 
los cuidados pre farmacológicos se debe incluir al personal con 
mayor formación y capacitación en la aplicación de los scores 
de déficits neurológicos medidos, la escala NIHSS, el Índice de 
Barthel, el Glasgow con el fin de establecer un punto de partida 
en el cuidado de la persona y determinar objetivamente los 
criterios de inclusión para el tratamiento con el rtPA (activador 
tisular del plasminógeno).En esta etapa es de suma importancia 
garantizar la correcta ventilación del paciente, el acceso vascular 
oportuno,seguro y que debe ser doble (es decir 2 vías periféricas 
preferentemente mayores o iguales al calibre  18 G y que permitan la 
infusión de gran volúmen minuto) de preferencia en región antero-
cubital en brazo no parético,1 por las posibles descompensaciones 
hemodinámicas. La colocación de las mismas, debe ser realizada 
por el personal más hábil con el objetivo de disminuir la injuria 
venosa,  en el mismo hecho se debería tomar muestra de sangre 
para analítica (análisis de laboratorio y control de glucemia).  	
 Respecto de los valores de glucemia deben ser mayores a Glucemia 
50 mg/dl para el uso del rtPA (cuadro 1)y mantenerse en niveles 
que no superen los 155 mg/dl.2

Cuidados Farmacológicos
Respecto de la reconstitución del fármaco es algo que esta 
reglado en el prospecto de cada medicamento y debe respetarse la 
recomendación formulada por el laboratorio.
 Según el laboratorio BoehringerIngelheim, la administración 
de ACTILYSE debe ser iniciada tan pronto como se presenten 
los síntomas. En condiciones de asepsia, debe disolverse el 
contenido de un vial de liofilizado de ACTILYSE de 50 mg con 
agua para inyectables estéril (50 ml), llevando la solución a una 
concentración de 1 mg de ACTILYSE por ml de solución y luego 
debe ser administrado en forma intravenosa.8
 A partir de ese momento y una vez reconstituido el fármaco se 
debe administrar el mismo bajo protocolo respetando en todo 
momento la mejor evidencia científica. Actualmente la American 
Heart Association recomienda como única dosis de  0.9 mg/
kg  con una dosis máxima 90 mg para el rtPA intravenoso pero 
también recomienda que dicha dosis debe ser fraccionada en su 
administración de la siguiente manera: 10% del total de la dosis en 
bolo intravenoso en un minuto y el 90% restante en el plazo de una 
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hora por infusión continua (1,2), es decir, que administrar el rtPA 
mediante una bomba de infusión es lo aconsejable. 
 Consideraciones a tener en cuenta de los dispositivos 
electrónicos de infusión continua: se debe conocer el volumen 
exacto contenido en los perfus o prolongadores que se utilizan y 
que muchas veces son específicos para una marca determinada 
de bomba; debido a que siempre al terminar la administración 
del fármaco debo aclarar (purgar) el sistema con solución salina 
al 0,9% conforme a la compatibilidad aditiva de dicho fármaco 
con al menos 1 CC de excedente sobre el volumen contenido en 
el sistema de infusión (perfus o prolongador) de lo contrario 
quedaran restos de la dosis calculada en las tubuladuras sin 
administrar y no responderíamos a 1 de los 5 correctos universales 
en la administración de medicamentos “dosis correcta”.
 Por otro lado la infusión de este fármaco actualmente está 
recomendada en algunas guías hospitalarias,mediante bomba 
de infusión de jeringa ya que el tamaño de las jeringas utilizadas 
en las mismas que es de (50ml), se adapta perfectamente al 
volumen de dilución del fármaco recomendado por el laboratorio 
BoehringerIngelheim, permitiendo mayor precisión en la 
administración de este, como así también mayor control sobre los 
volúmenes infundidos.8

 Cuidados de enfermería durante y dentro de las 24 horas posteriores 
a la administración del rtPA (activador tisular del plasminógeno).
 Es importante tener en cuenta que la administración de este 
tipo de medicamentos debe realizarse por un equipo asistencial 
bajo estricto monitoreo y por profesionales con experiencia en 
el uso de los mismos y amplios conocimientos de Soporte Vital 
Cardiovascular Avanzado.Durante la administración y posterior 
a la misma se debe monitorear al paciente en función de lo 
establecido  por la American Heart Association (cuadro 5)1
 Además,  tener en cuenta que dentro de las reacciones adversas 
más frecuentes informadas para este tipo de fármacos,  está  el 
sangrado,  pudiendo desarrollar la persona hemorragias graves 
en cualquier lugar o cavidad corporal por lo que se debe mantener 
una constante valoración a fin de detectar la presencia de estas. 
Esta valoración debe realizarse sobre los posibles lugares de 
sangrado como por ejemplo lugares punzados o cavidades (boca, 
oído, ano, vagina, uretra y ojos).8 Cuando se pierde sangre, 
el cuerpo absorbe agua rápidamente de los tejidos hacia el 
torrente sanguíneo con el fin de mantener los vasos llenos. Como 
resultado, la sangre se diluye y el hematocrito (el porcentaje de 
glóbulos rojos en la cantidad total de sangre del organismo o 
volumen total de sangre) se reduce.22 Por lo que ante la sospecha 
de hemorragia durante o posterior a la administración del rtPA 
enfermería debería comunicar sus observaciones y el equipo 
tratante considerar la solicitud de un control de hematocrito a fin 
de detectar variaciones en el mismo.
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Cuidados generales post- administración de fármacos y 
cerebro-protectores
El término cuidados cerebro protectores, hace referencia al 
mantenimiento dentro de los límites normales de la presión 
arterial, la glucemia, la gasometría y la temperatura, así como a la 
prevención y detección precoz de las complicaciones que pueden 
impactar significativamente sobre la mortalidad y morbilidad.
En el caso de que exista  compromiso de la función respiratoria 
es necesaria la intubación orotraqueal y la asistencia ventilatoria 
mecánica. Según las evidencias la hipoxia debida a obstrucción 
parcial de la vía aérea, neumonía o hipoventilación puede 
aumentar el área de isquemia,  por lo que la saturación de oxigeno 
debe estar monitoreada se forma contante.  Respecto de los valores 
de CO2 debe mantenerse dentro del rango de normalidad entre 35 
y 45 mm/Hg valores > a 45 mm/Hg  provoca vasodilatación de los 
vasos cerebrales directamente la perfusión cerebral. 11

Respecto de la presión arterial
Si la persona esta hipertensa previo a la administración del rtPA 
(activador tisular del plasminógeno) o sea su presión arterial es 
de PAS > 185 mmHg o TAD > 110 mmHg a pesar del tratamiento 
antihipertensivo la persona no reúne criterios de inclusión al 
tratamiento farmacológico (cuadro 1).1 Durante la infusión del 
rtPA, la presión arterial debe mantenerse dentro de los valores 
normales o levemente elevados (diversos trabajos consultados 
coinciden que esto mejora la respuesta neurológica y reduce 
morbilidad). En la fase aguda del ictus el uso de antihipertensivos 
debe ser cauteloso, ya que al estar deteriorados los mecanismos 
de regulación de la circulación cerebral en la zona isquémica el 
descenso de la presión de perfusión puede comprometer el flujo 
sanguíneo cerebral regional en el área de penumbra, agravando la 
isquemia y deteriorando el estado neurológico.5

Respecto de la temperatura corporal 
La hipertermia tiene un efecto negativo sobre el pronóstico 
del infarto cerebral, de tal manera que por encima de 37,5  °C se 
aumenta la probabilidad de progresión de la zona de isquemia 
sobre el área de penumbra y la probabilidad de muerte. Ante la 
presencia de fiebre, debe investigarse y tratarse su causa.2
 Por lo antes expuesto se piensa que desde el cuidado enfermero, 
es de suma importancia el monitoreo de la temperatura corporal, 
el control de la temperatura medio-ambiental a fin de mantener 
un equilibrio entre los mecanismos de pérdidas y ganancias de 
calor.

Respecto del aspecto nutricional 
Es importante tener en cuenta que ya desde hace mucho tiempo 
diversos trabajos científicos hablan que la desnutrición tras el 
ictus facilita las complicaciones. Los pacientes pueden tener 
diversos condicionamientos en la nutrición debido a disfagia y 
a alteraciones en nivel de conciencia si estas se mantienen más 
de 48-72 horas impidiendo la ingesta de alimentos en función de 
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sus demandas calóricas debe iniciarse alimentación enteral por 
sonda nasogástrica.6
 Desde la enfermería es importante valorar cual es el grado de 
dependencia de la persona mediante Índice de Barthel a fin de 
poder articular los sistemas de apoyo y poder elaborar un plan de 
Cuidado de Enfermería acorde a la condición de la Persona. La 
capacidad deglutoria debe valorarse diariamente para prevenir el 
riesgo de aspiración, esta capacidad debe ser valorada de forma 
interdisciplinaria.  Actualmente existe una fuerte recomendación 
a la inclusión de la disciplina fonoaudiología (fonoaudiólogo) 
como parte del equipo de Cuidados Críticos. Ya que el rol del 
fonoaudiólogo en la identificación de variables que permitan 
estimar los resultados en la vida del paciente con disfagia resulta 
determinante, por cuanto es el primer profesional involucrado 
en la evaluación y el manejo de los desórdenes de la deglución, 
sumado a su experticia en desórdenes de la comunicación y en 
las interacciones comportamentales, que le posibilita identificar 
factores que pueden afectar la toma de decisiones en el manejo de 
los pacientes sobrevivientes a un ACV. 17 18

Respecto de la movilidad
Respecto a la inmovilidad, como ya se ha descripto en distintas 
bibliografías y artículos científicos, produce efectos no deseados 
sobre los distintos sistemas y en este caso aumenta la incidencia de 
complicaciones como hombro doloroso, úlceras por presión (UPP), 
contracturas, parálisis de presión, etc… por lo cual la fisioterapia y 
rehabilitación son efectivas en la recuperación funcional a medio 
plazo y que esta efectividad es mayor cuando el tratamiento se 
instaura precozmente y de forma específica.5 Si bien la fisioterapia 
pasiva debe instaurarse precozmente, la rehabilitación activa 
en la fase aguda no está recomendada y debe demorarse hasta 
que el paciente se encuentre sin riesgoshemodinámicos. Desde 
el Cuidado Enfermero se recomienda prontamente poner en 
ejecución el protocolo de prevención de UPP como así también 
determinar objetivamente el riesgo de padecerlas desde la 
admisión de la persona como complemento al juicio clínico y al 
conocimiento de los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos 
relacionados con la aparición de este tipo de lesiones.20 21
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