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Trombòlisi intravenosa
de l’infart cerebral

1. Identificació i descripció del procediment

El medicament que se li va a administrar s’anomena alteplasa. El tractament s’administra durant una hora 
a través d’un sèrum col·locat en una vena. 

El seu metge, junt amb l’equip mèdic que l’atén, ha arribat a la conclusió que els símptomes que vosté 
presenta estan causats per un coàgul de sang que clou una de les artèries del cervell (ictus). Això pot 
provocar un dany cerebral irreversible i invalidant llevat que es restablisca la circulació sanguínia al cervell 
com més prompte millor. Este medicament dissol els coàguls de sang i pot restablir la circulació sanguínia 
cerebral en molts pacients quan s’administra durant les primeres hores des de l’inici dels símptomes.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s’esperen aconseguir

El benefici buscat amb el tractament d’alteplasa és la disminució de la seqüela i invalidesa provocat per 
l’ictus isquèmic. Este tractament està aprovat per les autoritats reguladores de la Unió Europea, que 
inclouen Espanya.

3. Alternatives raonables al procediment

Actualment no hi ha aprovat cap altre tractament alternatiu a l’alteplasa. 

4. Conseqüències previsibles de la realització de la prova

La disminució de les seqüeles i invalidesa provocades per l’ictus isquèmic.

5. Conseqüències previsibles de la no-realització de la prova

Majors seqüeles i pitjor recuperació funcional.

6. Riscos freqüents

L’alteplasa pot provocar hemorràgies, per això no s’administra a persones amb risc conegut de patir-les.

Hi ha risc de sagnat cerebral (d’aproximadament el 2-4%); si ocorre pot empitjorar el pronòstic, però no 
contraresta el benefici terapèutic sobre les seqüeles de la malaltia. I encara que pot arribar a ser mortal, 
en conjunt no augmenta la mortalitat causada per l’infart cerebral. 

7. Riscos poc freqüents

De vegades es poden presentar reaccions anafilactoides i angioedema (al voltant d’un 1-4%), normalment 
lleus i transitòries, que se solen resoldre espontàniament o amb el tractament habitual de corticoides i 
antihistamínics. 

8. Riscos en funció de la situació clínica del pacient

El risc de patir angioedema és un poc més alt en el cas d’estar prenent fàrmacs del grup IECA (enalapril, 
captopril, perindopril...) 

És important que informe el seu metge de tots els fàrmacs que estiga prenent.



 Declaració de consentiment

DECLARE:

- He sigut informat suficientment de la tècnica que se m’aplicarà, dels seus avantatges, riscos i 
alternatives, i he llegit i comprés la informació que consta en este document. He comprés la informació 
rebuda i he pogut formular totes les preguntes que he cregut oportunes.

- En qualsevol moment puc revocar el meu consentiment.

- Consent ser fotografiat/da abans i després de la intervenció, i en les revisions establides per a tindre 
constància dels canvis produïts en la intervenció. Les fotografies formaran part de la meua història 
clínica.

- Accepte les mesures proposades per a valorar els resultats i aprove participar en el seguiment d’estos 
resultats per mitjà de l’assistència a les revisions establides.

- He sigut informat/da que la tècnica està sotmesa a ús tutelat per part del Sistema Nacional de Salut.

En conseqüència, DONE CONSENTIMENT perquè es duga a terme el procediment quirúrgic proposat 
de correcció facial, una vegada l’he entés, i estic conforme amb la informació proporcionada sobre els 
possibles beneficis i riscos d’esta tècnica.

................................., ......... d ................................ de 20..........

Firma el metge/la metgessa				   Firma: el/la pacient

Nom: ............................................................................................	 Nom:  .............................................................................

Col·legiat/ada núm.: ....................................................

Revocació del consentiment

Revoque el consentiment prestat en data ......................................d ..................................de 20........... i no vull 
prosseguir el tractament, que done per finalitzat el dia de hui.

................................., ......... d ................................ de 20..........

Firma el metge/la metgessa				   Firma: el/la pacient

Nom: ............................................................................................	 Nom:  ..............................................................................

Col·legiat/ada núm.: ....................................................
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