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RESUMEN

Introduccién. Los pacientes con Evento Vascular Cerebral (EVC) representan un
problema de salud publica mundial en funcién al aumento de la esperanza de vida en las
diferentes poblaciones. El estudio RENAMEVASC ubica al EVC isquémico como el de
mayor frecuencia de los diferentes subtipos. Las estadisticas de INEGI mencionan al EVC
como la tercera causa de muerte en la poblacién mexicana. El beneficio de la trombolisis
cerebral se ha demostrado en diferentes estudios, el mas reciente el ECASS 3 con un uso
promedio de 4.5 horas que resulta en reduccion de costos a las instituciones de salud.

Algunos estudios refieren que la trombolisis intravenosa es subutilizada.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de EVC isquémico, del dia 01 de enero al
31 de diciembre del 2018 en el Hospital General de Cuernavaca en el que se evaluaron
los tiempos de: arribo al hospital, puerta-TAC y trombdlisis, escala de NISSH vy
contraindicaciones del tratamiento trombolitico. Para el analisis estadistico se utilizo las

medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Durante el tiempo de estudio se reclutaron 80 pacientes con diagnéstico de
EVC isquémico; el 50% era del sexo masculino, la edad promedio fue 68 afios. En el
8.75% de la muestra, los familiares desconocian el inicio de la sintomatologia y fue
significativamente diferente que cuando se compara con el nimero de pacientes que
conocian la sintomatologia (p<0.0001). Los resultados obtenidos mostraron un tiempo
promedio de arribo de 7 horas. El numero de paciente que llegaron en las primeras 7 hrs
fue significativamente mayor cuando comparamos con los pacientes que ingresaron
posterior a este periodo (p<0.001). 96% de esta poblacion no especifica en el
expediente el tiempo de realizacion del estudio tomografico. Sélo el 1.25% tenia
contraindicaciones absolutas y 13.75% tuvo contraindicacién relativa (emergencia
hipertensiva). Entre los pacientes que presentaron contraindicaciones absolutas fue
significativamente menor al compararlo con aquellos que presentaron contraindicaciones
relativas (p<0.001). El 96% de los expedientes no report6 escala de NISSH. El 25% de los
pacientes llegaron dentro de ventana terapéutica, de estos, el 15% (3 pacientes) recibi6
tratamiento trombolitico con una hora promedio de retraso de 48 minutos. El nimero de
pacientes sin terapia trombolitica fue significativamente mayor cuando comparamos a

aguellos que recibieron terapia (p<0.01).



Conclusién: Existen diversas barreras para el tratamiento trombolitico en el EVC
isquémico, una de las principales es el retardo en la llegada del paciente que pudiera
involucrar un sistema prehospitalario deficiente; sin embargo, hubo un porcentaje de
pacientes que llegaron dentro de ventana terapéutica que no recibieron tratamiento
trombolitico, no logrando identificar la causa, lo que sugiere que tal vez existe
desconocimiento del tema o temor a las complicaciones derivadas del tratamiento. Una de
las limitantes del presente trabajo es que no se pudo evaluar el tiempo de retraso del
estudio tomogréfico. El reto en el tratamiento del EVC aln existe.



Cuernavaca, Febrero 2022
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MARCO TEORICO
Enfermedad Vascular Cerebral. Definicion

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), también conocida como evento vascular
cerebral o accidente cerebrovascular, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la “Afeccion neuroldgica focal (o a veces general) de aparicion subita, que
perdura mas de 24 horas (o causa la muerte) y de presunto origen vascular.” (OMS, 2005,
p. 5). Esta definicién no incluye el ataque isquémico transitorio, la hemorragia subdural, la
hemorragia epidural, las intoxicaciones, ni los sintomas por traumatismos. Su diagndstico
es clinico. (OMS, 2005).

De acuerdo al Instituto Mexicano de la Seguridad Social (IMSS), la EVC “...se define
como la evidencia de un infarto patolégico, con signos o sintomas focales neurologicos
que duran mas de 24 horas.” (IMSS, 2017, p. 13). La Secretaria de Salud (2018) describe
a la EVC como un evento o alteracion neurolégica en el que una arteria es obstruida o un
vaso sufre una ruptura, lo que da lugar, en el primer caso, a la interrupcion del flujo

sanguineo en el cerebroy, en el segundo caso, a un derrame cerebral.

Asimismo, la Secretaria de Salud (2021) postula que la EVC es un sindrome clinico que
se presenta de forma subita y se acompafa de sintomas neurolégicos focales que
persisten por mas de 24 horas y se debe a la disminucién del flujo sanguineo en una o

varias regiones del tejido cerebral.” (p. 29).
A partir de esto se identifican como componentes de la EVC, los siguientes:

Afeccién neuroldgica. Es entendida como la oclusion focal de los vasos sanguineos del

cerebro;
Aparicion subita. Considerada asi porque su inicio es inmediato o rapido;
Duraciéon mayor a 24 horas. Esto si no hay interrupcion por cirugia o muerte; y

De origen vascular. Es decir, no se tiene evidencia de que la causa sea diferente a la

vascular.



EVC y Ataque Isquémico Transitorio

Para un mejor entendimiento de la EVC, conviene diferenciarle del Ataque Isquémico
Transitorio (AIT). Este segundo, también llamado accidente isquémico transitorio, es
definido por la OMS (2005) y el IMSS (2017) como la presencia de signos o sintomas
neuroldgicos focales con duracion menor a 24 horas. En cuanto a las diferencias, estas se

presentan en la Tabla 1 a continuacion:

Tabla 1. Diferencias entre Evento Vascular Cerebral y Ataque Isquémico Transitorio

Criterio de Enfermedad Vascular Ataque Isquémico
diferenciacion Cerebral Transitorio
Tiempo de evolucién. Mayor a 24 horas. Menor a lhr

Forma de aparicién. Subita. Presenta signos o
sintomas neuroldgicos
focales.
Dafio neuronal. Irreversible. Reversible.

Infarto cerebral.

Sin dafio neuronal

Tipo de dafio

neuronal.

Consecuencias. Permanentes. Transitorias.

Fuente: Elaboracion propia.

Epidemiologia de la EVC
Epidemiologia en el mundo

Torres-Arreola et al (2018) reporta que en el mundo la EVC tiene una incidencia de 500 a
700 casos por cada 100 mil habitantes. Asimismo, manifiesta que la OMS registra en
promedio 200 casos nuevos por cada 100 mil habitantes. Por su parte, Chorefio-Parra et
al (2019) sefala, en relacion a la epidemiologia de la EVC, que la enfermedad
cerebrovascular se ubica como la segunda mayor causa de muerte en el mundo, siendo la

EVC la que provoca el 80% de todos los eventos. Esta se presenta mas ampliamente en



personas con edad superior a 65 afios. De la totalidad de personas afectadas por la EVC,
el 60% son hombres.

Romero et al (2018) reporta que, a partir de estimaciones de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, al afio 2030 la prevalencia de EVC sera de 44% y al 2050 alrededor del 50% de
las personas con méas de 65 afios de edad podria experimentar una EVC.

Epidemiologia en México

Torres-Arreola et al (2018) realiza un recuento de la epidemiologia de la EVC en México,
que abarca del afio 2000 al 2010, en el que encuentra ha escalado como una de las cinco
principales causas de muerte. En adicion, realiza un estudio de prevalencia de EVC
encontrando que el 78.14% de los casos de enfermedad cerebrovascular son de EVC. En
complemento, Chorefio-Parra (2019) afirma que la EVC es la enfermedad cerebrovascular
mas comun, con incidencia de 230 casos por cada 100 mil habitantes, lo que representa

del 50% al 70% de los casos cerebrovasculares.

Por su parte, la Secretaria de Salud (2021) reporta, a partir de datos administrativos
informados por las instituciones de salud de México, que la epidemiologia de la
Enfermedad Vascular Cerebral tiene en el afio 2021 una tasa de 20.4 casos por cada 100
mil habitantes. Esta misma fuente de informacién muestra que la incidencia de la
enfermedad es mayor en personas con 65 afios 0 mas de edad. En adicidn, la Secretaria

de Salud (2018) la coloca como la quinta mayor causa de muerte en México.

En términos de la atenciébn médica, el 41% de los casos han tenido como puerta de
entrada y seguimiento al Instituto Mexicano del Seguro Social y 27% a las unidades
médicas de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. La evolucién de la epidemiologia

de EVC en México del afio 2013 al afio 2021 es observable en la Figura 1 a continuacion:



Figura 1. Tasa de incidencia de EVC en México 2013-2021
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Fuente: Tomado de: Secretaria de Salud (2021).

Epidemiologia en el estado de Morelos

El estado de Morelos presenta una epidemiologia de EVC por debajo de la incidencia
nacional. La Secretaria de Salud (2021) indica que al afio 2021 la tasa en esta entidad es
de 17.1 casos por cada 100 mil habitantes, ubicandose como la numero 18 con menos
prevalencia de esta enfermedad.

Fisiopatologia de la EVC

La fisiopatologia de la Enfermedad Vascular Cerebral consiste principalmente en pérdida
de energia y muerte neuronal, las que son acompafiadas por exceso de aminoacidos
excitatorios extracelulares, formacion de radicales libres, inflamacién, entrada de calcio a
las neuronas y penumbra isquémica. Aunado a esto, Ruiz-Mejia et al (2017) revelan que
al momento de suceder la EVC, la fisiopatologia presentada es dafio neuronal asociado a
escasez o pérdida total de energia y excitotoxicidad que desencadena muerte celular,

particularmente de caracter neuronal y glial.

Por otra parte, Lizano et al (2020) alude a que la fisiopatologia de la EVC es una suma de
eventos biomoleculares, conocidos como cascada isquémica, que concluyen en lesion
celular no reversible. Inician con la interrupcion del flujo sanguineo en el cerebro y, en

consecuencia, con la no irrigacion de oxigeno, glucosa y nutrientes a las neuronas. Esto



lleva a procesos de fosforilacién oxidativa y deficiencia de trifosfato de adenosina, los que

desencadenan insuficiencia energética.

También, se produce dafio en los gradientes i6nicos transmembranas, lo que genera
despolarizaciones andxicas, las que, a su vez, dan como resultado que las neuronas
acumulen neurotransmisores toxicos, se presente inflamacion y, en respuesta a todo ello,
dafio celular y muerte neuronal. Contintan los autores al sefialar que acontecen dos
procesos mas, la denominada zona de infarto con pérdida energética total y la zona de

penumbra con disminucion de funciones celulares.
Factores de riesgo cardiovascular

Conocer los factores de riesgo cardiovascular es ayuda a prevenir la Enfermedad
Vascular Cerebral. Aisa-Alvarez et al (2015) realizan un estudio sobre los factores de

riesgo cardiovascular, clasificandolos en:

No modificables. En estos se encuentran edad, sexo, bajo peso en el nacimiento, raza y

predisposicion genética; género

Potencialmente modificables. Estos se identifican sindrome metabdlico, alcoholismo,
consumo de anticonceptivos, apnea del suefio, migrafia y estados protrombdéticos e

inflamatorios; y

Modificables. Estos factores son hipertension, tabaquismo, diabetes, fibrilacion auricular,
dislipidemia, estenosis carotidea, anemia de células falciformes, terapia de reemplazo

hormonal, sobrepeso, obesidad e inactividad fisica.
Origen

El origen de la Enfermedad Vascular Cerebral, de acuerdo a Cantl y Mimenza (2018) es
la interrupcién de glucosa y oxigeno al cerebro, por reduccion (isquemia focal) o
interrupcion (isquemia global) de flujo de sangre, la que sucede ante la oclusion de una
arteria cerebral. Sin embargo, también puede considerarse como origen de la EVC los
antecedentes previos de ataque isquémico transitorio. Al respecto Ustrell-Roig y Serena-
Leal (2007) considera que de 15% a 30% de las EVC estan antecedidas por un ataque

isquémico transitorio, en el mismo dia.



Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la EVC son diversas. Gutiérrez et al (2020) identifican
como alertas de posible causa neuroldgica, las siguientes: vértigo, parestesias, desviacion
de la comisura labial, disfagia, debilidad de miembros y pérdida de vision. Las integran
como déficit motor unilateral, trastornos del habla y déficit sensitivos. Asimismo, de
acuerdo a de Alba y Guerrero (2011) los sintomas més frecuentemente identificados en la
EVC son:

Hemiparesia

Hemiplejia

Afasia

Dificultad de la marcha

Pérdida de equilibrio o de coordinacion
Mareos

Cefalea intensa e inusual

Disminucién de la vision.

Abordaje diagnéstico

Para Garcia et al (2019) el diagnéstico de la Enfermedad Vascular Cerebral se realiza a
nivel clinico mediante estudios imagenoldgicos que tienen tres propdésitos: identificar
hemorragia, valorar la lesion y conocer el territorio vascular afectado. Algunos de estos

estudios que se realizan para diagnosticar en relacion a la EVC son:

Tomografia Axial Computarizada (TAC) Cerebral Simple

Angiografia por Tomografia Computarizada (Angio-TAC) de Cerebro y Vasos de Cuello
Tomografia Axial Computarizada (TAC) Cerebral por Perfusion

Resonancia Magnética (RM) Cerebral

Angiografia por Resonancia Magnética Cerebral



La American StrokeAssociation (2019) sugiere que en el abordaje diagnéstico también se
utilizan pruebas eléctricas para conocer los impulsos eléctricos del cerebro y pruebas de
flujo sanguineo, a efecto de identificar causas de modificaciones al flujo de sangre en el
cerebro. Como parte de las acciones diagndsticas también estan el conocer la historia

clinica de la persona, asi como hacer una exploracion fisica y neuroldgica.

Tiempos internacionales de codigo cerebro

El cédigo cerebro, también conocido como cédigo stroke, se trata de un procedimiento
clinico de atencién a las personas que sufren la Enfermedad Vascular Cerebral, el que
tiene como principal medida el tiempo que transcurre desde la ocurrencia del evento y
conforme existe intervencion médica. Los tiempos internacionales de codigo cerebro
sefalan principalmente las primeras tres horas. Pigretti et al (2019) proponen el concepto
de ventana terapéutica para designar al tiempo que va desde el inicio de los sintomas de
EVC y hasta que se realiza el tratamiento de reperfusion del cerebro.

Medina et al (2016) sefiala los tiempos conforme a lo siguiente:

Evaluacién general de un paciente con EVC por personal médico dentro de los 10 minutos

de llegada al hospital
Notificacion al equipo o unidad ictus dentro de los 15 minutos

Realizaciébn de Tomografia Axial Computarizada no contrastada posterior a esos 25

minutos
Interpretacion de la TAC dentro de los 45 minutos

Administracion del rt-PA, previo andlisis de inclusion y exclusién, dentro de los 60

minutos.
Escala de NIHSS

La Escala NIHSS se refiere a la cuantificacién en grados de la gravedad de la EVC. Es
llamada NIHSS por su nombre en inglés, que es Nationallnstitute of HealthStroke Score.
Esta escala se utiliza o se aplica al inicio de la EVC y en seguimiento a la misma.

Garavelli (2019) describe que la finalidad de esta escala es valorar las funciones



neuroldgicas corticales, pares, craneales superiores, funcidn motora, sensibilidad,
coordinacion y lenguaje. La escala va de 0 a 42 puntos y se compone de cuatro
categorias de gravedad, conforme a lo siguiente:

Leve: <4
Moderado: < 16
Grave: < 25

Asimismo, la valoracion con la Escala NIHSS nos da la pauta para el tratamiento
trombolitico, con valores menor a 4 no se realiza la terapia ya que el beneficio funcional
es minimo, con un rango de 5 a 25 es la indicacion de trombolisis por el mayor beneficio
de recuperacién funcional y mayor a 25 se contraindica la trombolisis por riesgo alto de
transformacion hemorragica.Se realiza a partir de 11 items, los cuales son nivel de
conciencia, mirada conjugada, campos visuales, paralisis facial, paralisis de extremidades
superiores, paralisis de extremidades inferiores; ataxia de las extremidades, sensibilidad,
lenguaje, disartria y extincidn-negligencia-inatencion. Un ejemplo de la Escala NIHSS se

presenta en la Figura 2.

Figura 2. Escala NIHSS



Parametro Evaluacion Puntaje Parametro Evaluacion Puntaje
Alerta 0 Sin déficit 0
1a. Nivel de ; Oscila antes de los 5
. . nubil 1 1
conciencia Obnubilado segundos
- 6a. Fuerza
Sin respuesta 2 pierna Cae antes de los 5 segundos 2
Responde correctamente izquierda
ambas 0 No vence gravedad 3
1b. Preguntas Responde sélo una . .
pregunta 1 Sin movimiento 4
No responde ninguna 2 Sin déficit 0
Lleva a cabo ambas Oscila antes de los 5
. 0 1
ordenes 6b.Fuerza segundos
Tc. Ordenes Sdlo atiende una orden 1 pierna Cae antes de los 5 segundos 2
derecha
No atiende ninguna orden 2 No vence gravedad 3
Normal 0 Sin movimiento 4
2.Mirada Parélisis parcial de la mirada 1 Ausente 0
Paralisis total de la mirada 2 7. Ataxia Presente en un miembro 1
Sin pérdida del campo 0 Presente en ambos miembros 2
ac Vi | Hemianopsia parcial 1 Normal 0
.Campo Visua ihili
Hemianopsia completa 2 8. Sensboiikdad Pérdida leve 1
Hemianospia bilateral 3 Pérdida significativa 2
Normal 0 Normal 0
Paresia menor 1 Afasia leve 1
4.Paralisis facial - - 9. Lenguaje -
Paresia parcial 2 Afasia grave 2
Paralisis completa 3 Afasia global 3
Sin déficit 0 Normal 0
Oscila antes de los 10
segundos 1 10. Disartria Leve 1
5a. Fuerza
P Cae antes de los 10
brazo izquierdo | geqndos 2 Grave 2
No vence gravedad 3 Normal 0
Sin movimiento 4 11.Negligencia | Leve 1
Sin déficit 0 Grave 2
Oscila antes de los 10 1
segundos
5b. Fuerza Cae antes de los 10 2
brazo derecho segundos FUENTE: Adaptado de Alonso, C; Ameriso, S; Atallah, A; Cirio, J;
Zurrd, M. Consenso de Diagnéstico y Tratamiento Agudo del
No vence gravedad 3 Accidente Cerebrovascular Isquémico. Rev Argent Cardiol [En
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Sin movimiento 4

Fuente: Tomado de: Gutiérrez et al (2020).

Hallazgos en TAC de craneo simple en EVC

Para de Alba y Guerrero (2011) la Tomografia Axial Computarizada hace posible observar

los signos tempranos de isquemia. Para estos autores las finalidades de la TAC son:

1. Elaborar diagnostico definitivo de EVC



Valorar la posibilidad de salvar regiones del cerebro afectadas
Establecer la causa de la EVC

Observar hemorragia

Identificar signos tempranos de isquemia.

Ademaés, aportan que uno de los hallazgos en TAC de craneo simple en EVC es observar
diferencia entre sustancia gris y blanca, lo que sucede en infartos de la arteria cerebral
media (ver Figura 3).

Figura 3. Diferenciacién entre sustancia gris y sustancia blanca

Fuente: Tomado de: de Alba y Guerrero (2011).

Otro hallazgo en TAC de craneo simple en EVC es pérdida de definicion de las regiones

de la corteza, lo que es signo de cinta cortical (ver Figura 4) o cinta insular (ver Figura 5).



Figura 4. Signo de la cinta cortical derecha

Fuente: Tomado de: de Alba y Guerrero (2011).

Figura 5. Signo de la cinta insular derecha

Fuente: Tomado de: de Alba y Guerrero (2011).



También, se encuentra en la TAC hiperdensidad de la arteria cerebral media proximal (ver
Figura 6).

Figura 6. Signo de la arteria cerebral media derecha hiperdensa

Fuente: Tomado de: de Alba y Guerrero (2011).
Tratamiento de acuerdo a guias stroke 2021

Persi y Zurrti (2021) presentan, como editores, la Guia Practica para el Manejo Agudo del
Accidente Cerebro Vascular (ACV) elaborada por el Consejo de Stroke, que es un grupo
multidisciplinario de la Sociedad Argentina de Cardiologia. En esta guia se plantea que el

tratamiento de la EVC, en el centro hospitalario, es como a continuacion:

Evaluacion inicial basica. Esto se hace a través de examen fisico inicial para conocer
signos vitales y pulso, asi como via aérea permeable, mecénica ventilatoria con oxigeno
suplementario en caso de saturacion por oximetria de pulso menor de 90% vy valorar

estabilidad hemodinamica.
Valoraciéon de Escala NIHSS al ingreso del paciente

Es necesario tener claro la hora en que iniciaron los primeros sintomas de déficit

neuroldgico y si esta asociado a convulsiones o traumatismo



Conocimiento de antecedentes. Se evalia sobre factores de riesgo vascular,
convulsiones, eventos cerobrovasculares previos, embarazo, cirugias, traumatismos,

sangrados intracerebrales, migrafia, ingesta de medicamentos, uso de anticoagulantes;

Colocaciéon de accesos venosos periféricos y/o catéter central previos para efectos de

brindar tratamiento trombolitico,

Uso de soluciéon fisioldgica. De no requerirse, se recomienda no utilizar soluciones

glucosadas.
Colocacién de sondas nasogastrica y vesical
Evaluacién de indicaciones y contraindicaciones para tratamiento de trombolisis

Correccién de hipoglucemia e hiperglucemia.

Escala ASPECT

El ASPECTS es una escala topografica cuantitativa para evaluar los cambios isquémicos
en los estudios iniciales de TAC craneal en pacientes con ictus isquémico agudo del
territorio de la arteria cerebral media (ACM). La valoracién se realiza en dos regiones
estandarizadas del territorio de la ACM (Figura ): a nivel ganglionar, donde se estudiaran
el caudado (C), nucleo lenticular (L), capsula interna (Cl), el ribete insular (1) y el territorio
cortical anterior (M1), lateral (M2) y posterior (M3) de la ACM. A nivel supraganglionar, se
evaluaran el territorio cortical anterior (M4), lateral (M5) y posterior de la ACM. Deben ser
estudiados todos los cortes del nivel ganglionar y supraganglionar, para poder determinar

Si un area estéa afectada o no

La escala ASPECTS va de 0 a 10 puntos. El puntaje se calcula restando 1 punto de 10 si
se evidencia hipodensidad del parénquima en cada una de las regiones definidas. Si la
TAC craneal es normal se da una puntuacién de 10 puntos y si se evidencia afectacion
difusa en todo el territorio de la ACM se da una puntuacion de 0 puntos. El puntaje del
ASPECTS tiene importancia de cara a decidir el manejo del paciente, y si es candidato o

no a tratamiento endovascular, el cual es posible si presenta un ASPECTS = 7.



Figura 7. Territorios de la arteria cerebral media a evaluar en escala de ASPECT

atricil’ Salazar'Gomezet al. 2018

Territorios de la arteria cerebral media (ACM). A nivel ganglionar: Caudado (C),
Lenticular (L), Capsula interna (Cl), Insula (1), Territorio anterior (M1), lateral (M2) y
posterior (M3) de la ACM. A nivel supraganghionar. Territorio anterior (M4}, lateral
(MS5) y posterior (M8) de la ACM

Trombolisis

La trombolisis es un método de tratamiento que consiste en la administracion de un
medicamento destinado a disolver un coagulo que ha tapado la circulacion sanguinea
ocasionando zonas de infarto. Su efectividad es mayor mientras mas precoz sea su
administracion en relacion al comienzo del infarto. Habitualmente el medicamento
trombolitico se administra por via intravenosa tan pronto como se descartar

contraindicaciones absolutas o relativas de la terapia.

Para Romero et al (2018) “La trombolisis cerebral por via intravenosa es una estrategia

para el tratamiento del infarto cerebral...”. Estos autores sostienen que ha sido
comprobado el éxito de este tratamiento cuando es aplicado durante las primeras cuatro
horas y media de ocurrida la EVC. Asimismo, expresan se trata del Unico procedimiento
efectivo de reperfusion para atender la Enfermedad Vascular Cerebral. Pigretti et al (2019)
agrega que iniciar cuanto antes con el tratamiento trombolitico en una persona que sufrié
EVC aumenta la probabilidad de beneficio clinico (econémico, menores secuelas y mayor

reincorporacion a la vida productiva).
Principales tromboliticos y mecanismo de accion (alteplase y tenecteplase)

Valencia (2002) enuncia que los principales agentes tromboliticos son estreptocinasa y
urocinasa. Asimismo, sefiala que el activador del plasminégeno tisular recombinante
conocido como alteplase o rtPA, es el mas comunmente aplicado. Asimismo, los

derivados del rtPA son reteplase (rPA), lanoteplase (nPA) y tenecteplase (TNK-tPA). En



adicion, Gonzélez (2018) menciona que el estandar de tratamiento médico ante EVC es la
reperfusion del cerebro a través de recanalizacion arterial, lo que se hace por medio de

trombdlisis intravenosa con alteplasa.

Medina et al (2016) expresan que “El mecanismo de accion del Activador Tisular del
Plasmin6geno Recombinante (rtPA) es activar el plasminégeno endotelial, una enzima

que promueve la lisis del trombo en el vaso ocluido.”
Contraindicaciones absolutas y relativas de trombolisis

Pigretti et al (2019) dan a conocer gue algunas contraindicaciones absolutas y relativas:

Hemorragia activa Tratamiento retiniano reciente con laser
EVC hemorragico Cirugia menor < 7 dias

Trauma de craneo hasta 2 meses previos Pericarditis

Embarazo Descontrol hipertensivo

Hemorragia digestiva o urinaria 21 dias Endocarditis

previos

Neoplasia intracraneal Punciébn  arterial  en lugares  no

compresibles en los 7 dias previos

Plaguetas <100mil INR >1.5 TTPA mayor a

2 veces el control Glucosa <40 o >400



DEFINICION DEL PROBLEMA

En el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres se encuentra implementando
un protocolo para cdédigo de infarto vascular cerebral. Los pacientes que acuden a
solicitar atencién por un diagnéstico de EVC presentan retraso en la terapia trombolitica
por multiples factores, algunos relacionados con la condicion del paciente, situacion
econdmica, desconocimiento de los sintomas, la activacion deficiente del sistema
prehospitalario para referir a hospitales que cuenten con la infraestructura, personal
capacitado e insumos adecuados, asi como a nivel intrahospitalario el retraso en la
realizacion de la neuroimagen. Parte de garantizar una adecuada cultura organizacional
incluye la instauracién de protocolos, la creacién de un cédigo EVC, que permita mejorar

la identificacidn y tratamiento oportuno a este tipo de pacientes.

En el hospital General de Cuernavaca no existen estadisticas que permitan tener un
parametro de medicién inicial del tiempo de ingreso y tratamiento instaurado en los
pacientes con diagnéstico de EVC, con la finalidad de posteriormente realizar proyectos
de mejora y una nueva medicion, por tal motivo surge la siguiente pregunta,¢,Cual es el
tiempo puerta aguja en el tratamiento del paciente con EVC isquémico en la sala de

urgencias del Hospital General de Cuernavaca José G. Parres durante el 2018?



ANTECEDENTES

Se ha demostrado la utilidad en el manejo agudo del EVC, con activador del
plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA) en las primeras 4,5 horas después del inicio de
los sintomas, por mayor sobrevida y menor discapacidad. Sin embargo solo el 5-10% de
pacientes reciben este manejo. Es necesario conocer que factores se asocian con la no

intervencion terapéutica.

Se realizo un estudio original por Yilber Meza Bejarano y cols., de tipo analitico de corte
transversal, en un centro hospitalario en Bogoté entre enero de 2009 y enero de 2011, en
donde su objetivo fue describir los factores asociados al no uso de trombolisis en
pacientes con ataque cerebrovascular agudo. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes adultos con diagnéstico de ataque cerebrovascular atendidos en el servicio de
urgencias durante el periodo comprendido previamente. Se registraron datos como
género, edad, hora inicio de sintomas de ataque cerebrovascular, hora de llegada al
hospital, hora de primera valoracion médica (activacién del cédigo ACV), hora de
valoracién por neurologia, hora de toma de imagenes y paraclinicos y hora de trombolisis.
Se tomd como evaluacion clinica la escala de severidad la versién en espafiol del
Nationallnstitute of HealtStrokeScale (NIHSS). Se tom6 como cultura de organizaciéon
estructural, el cumplimiento de tres puntos: activacion de cddigo ACV dentro de los 10
minutos de llegada del paciente. El tiempo de valoracién por neurologia en los 15 minutos
de llegada del paciente, y la toma de paraclinicos e imagenes en los primeros 25 minutos
después de la llegada del paciente. Se establecié como una adecuada organizacion si se
cumplian los tres items. Todas las imagenes diagnésticas fueron evaluadas por un
neurorradiologo. Se incluyeron 176 pacientes, el promedio de edad encontrado fue de
65.9 afios. La razon hombre:mujer fue 1:1 y 9,6% de los pacientes es decir 17 fueron
sometidos a trombolisis. La evaluacion clinica con la escala NIHSS, en un 65% se
encontré en puntaje moderado entre 9 y 18 puntos, leve entre 0 y 8 puntos en 21%,
severo entre 19 y 26 puntos en cuando fue 10% y muy severo mayor de 26 puntos, en un
4%. La principal contraindicacion para trombolisis endovenosa fue el tiempo de consulta
mayor a 4,5 horas, en 33,7% (n=60). El tiempo promedio de atencién general fue de 23
minutos para la activaciéon del cédigo EVC, para la valoracion por neurologia fue de 39.4
minutos, para la toma oportuna de paraclinicos 46 minutos, el tiempo puerta aguja fue de

97 minutos con un tiempo minimo de 70 minutos. En el aspecto organizacional se



encontré en 20.8% la activacion adecuada del codigo EVC, dentro de los primeros 10

minutos después de la llegada del paciente. 19

Se realizé Estudio en 2014 por Florencia Brunet y cols. En la Unidad de EVC (Centro
Cardiovascular Universitario) y Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica Uruguay cuyo obijetivo era describir
una poblacién de pacientes con EVC isquémico tratados con rTPA, su evolucién durante
la internacibn y sus complicaciones. El estudio fue descriptivo, observacional y
prospectivo. Se analizaron todos los pacientes trombolizados desde enero del 2010 hasta
diciembre del 2013. Se revisaron los protocolos de ingreso a la Unidad de EVC, en los
cuales constan: datos clinicos, paraclinicos, el tratamiento realizado y la evolucion. Se
extrajeron datos como: sexo, edad, factores de riesgo, hora de instalacion de sintomas,
demora en la llegada a la Emergencia, tratamiento previo al EVC. Los pacientes
candidatos a trombolisis intravenosa se seleccionaron por criterios estrictos de inclusion y
exclusion de acuerdo a normas internacionales vigentes. Se analizaron los primeros 34
pacientes con tratamiento trombolitico en el Hospital de Clinicas. El promedio de edad fue
de 67 afios (rango: 38-80 afios). Se realizaron fibrinoliticos en 20 mujeres (59%) y en 14
hombres (41%) con un promedio de edad de 67 y 68 afios, respectivamente. Al ingreso, la
mediana del NIHSS fue de 11 puntos (3-24); alas24 horas, 7 puntos (0-34), yalalta,4
puntos (0-36), siendo el score al ingreso significativamente mayor que al alta. El tiempo
sintoma-aguja promedio fue de 170 minutos (rango: 60-270 minutos). Con respecto a la
demora de llegada a la puerta de urgencia, la media fue de 83 minutos (rango: 0-240
minutos). Durante el 2010 se protocolizaron 125 EVC isquémicos y se les realiz6 rTPA a 3
(2,4%). En el 2011, 77 EVC isquémicos y 7 rTPA (9%). Durante el 2012, 84 EVC y14
I'TPA (16,6%) y durante el 2013 se protocolizaron 64 pacientes con EVC y 10 fueron
tratados con rTPA (15,6%). Los pacientes con trombolisis permanecieron internados en la
Unidad de EVC un promedio de 5,5 dias y una estadia total en el hospital de 17 dias.
Llegaron a la conclusion que la trombolisis gener6 un beneficio estadisticamente
significativo en la escala de NIHSS de ingreso de los pacientes en su estudio. La base del
éxito esta en la formacion de equipos entrenados y adecuados a cada institucion y a

politicas sociales de difusion para la consulta precoz.

Segun el estudio realizado por Soto y cols 2017, en la sala de urgencias adultos del
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (HHHA) de Temuco, Chile; el objetivo era

describir la evolucion de su protocolo de trombolisis endovenosa en pacientes con EVC,



particularmente en relacion al nimero de pacientes tratados por afio y al comportamiento
de los indicadores de proceso de la intervencion, como el tiempo puerta-aguja en el
Servicio de Urgencia Adultos. Se analiz6 una serie de pacientes consecutivos que
recibieron trombolisis endovenosa, entre mayo de 2012 y abril de 2016, la estimacién de
la severidad del compromiso neuroldgico se realiz6 mediante la escala NIHSS. Realizaron
trombolisis con alteplase y una vez terminada, los pacientes, en su gran mayoria, fueron
trasladados a la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) para completar un periodo de
observacion de 48 h. Ciento seis pacientes fueron tratados en el periodo. El promedio de
edad de los pacientes fue 67,7 afios (DE = 12,6), con una mediana de 69 afos. El 56,6%
de los pacientes fueron varones (n = 60). Respecto a los parametros de tiempo, destaca
una mediana del tiempo inicio-puerta de 93,5 min. La mediana del tiempo puerta-aguja
(TPA) fue de 80 min. La mediana del tiempo inicio-aguja fue de 190 min. La mediana de la
Escala NIHSS al ingreso fue 11,5 puntos. En 30 pacientes (28,3%) el TPA aguja fue
menor a 60 min. Asimismo se observé una constante disminucién de los TPA y un
progresivo aumento del porcentaje de pacientes tratados en menos de 60 min desde su
ingreso a urgencias. En 46 pacientes (43,4%) la trombolisis se inicié dentro de 3 h de
evolucion del EVC. Para los 99 pacientes que completaron su hospitalizacién, la mediana
de hospitalizacion fue de 8 dias. Los pacientes trombolizados tuvieron una menor
duracion de su hospitalizacion (mediana de 8 dias), considerando que la estadia promedio
de pacientes que no reciben TEV ha sido estimada entre 14 y 15 dias, en otros hospitales

publicos.

Diversos estudios muestran resultados similares con aproximadamente un 5 a 10% de
EVC tratados con rt-PA, lo que demuestra que existe un grupo importante de pacientes
candidatos a terapias de reperfusion que aun no se benefician de un tratamiento
adecuado por multiples factores desde la falta de educacion a la comunidad hasta los
retrasos en los procesos de atencion de las urgencias vasculares neurolégicas. Todo esto
ha llevado a plantear estrategias de mejoramiento como: un sistema de prenotificacion al
servicio de emergencia, activaciéon de todo un equipo de EVC con una Unica llamada,
realizacion e interpretacion rapida de imagenes y de laboratorios, utilizacion de protocolos

especificos, y retroalimentacion de casos.



JUSTIFICACION

El EVC es una verdadera urgencia neuroldgica, por otra parte, la eficacia y seguridad de
la trombolisis endovenosa en EVC ha sido establecida en ensayos clinicos y estudios
observacionales desde hace mas de 20 afios. La eficacia de la trombolisis endovenosa es
altamente tiempo-dependiente, cuanto antes se instaure el tratamiento, es mejor el
desenlace funcional. La guia norteamericana de manejo del EVC agudo recomienda un
tiempo puerta-aguja < 60 min, 6. Lo cual no es realizado de manera rutinaria por diversos
factores. Diversos estudios muestran resultados similares con aproximadamente un 5 a
10% de EVC tratados con rt-PA, lo que demuestra que existe un grupo importante de
pacientes candidatos a terapias de reperfusion que aun no se benefician de un
tratamiento adecuado por multiples factores, desde la falta de educacién a la comunidad
hasta los retrasos en los procesos de atencién de las urgencias vasculares neuroldgicas.
En el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres, es un hospital de referencia del
Estado de Morelos, en el cual se recibe a pacientes con multiples patologias, incluyendo
pacientes con EVC, por lo que se pretende con el presente estudio identificar el tiempo
puerta-aguja en el tratamiento de dichos pacientes y asi poder proponer proyectos de
mejora en el hospital para dicha patologia con la finalidadde mejorar tanto la expectativa
como calidad de vida de este tipo de pacientes, asi como mortalidad, tiempos de estancia

intrahospitalaria y costos que se derivan de la misma.



HIPOTESIS
Hipotesis nula:

El tiempo puerta aguja esté fuera de ventana terapéutica en el tratamiento trombolitico de
los pacientes con EVC isquémico en el Hospital General de Cuernavaca por el retardo en
la busqueda de atencion del paciente que por la falta de infraestructura en la unidad

hospitalaria.
Hipotesis alterna:

El tiempo puerta aguja en el tratamiento trombolitico de los pacientes con EVC isquémico
en el Hospital General de Cuernavaca esta fuera de ventana terapéutica por la falta de
infraestructura en la unidad hospitalaria que por el retardo en la basqueda de atencién del

paciente.



OBJETIVO GENERAL

Analizar el tiempo puerta aguja en el tratamientotrombolitico del paciente con EVC
isquémico en la sala de urgencias del Hospital General de Cuernavaca José G. Parres

durante el afio 2018.

Objetivos especificos:

Identificar el tiempo de inicio de los sintomas neuroldgicos de EVC isquémico.

Identificar el tiempo de arribo de los pacientes con sintomas neurolégicos de EVC
isquémico al servicio de urgencias.

Clasificar el porcentaje de pacientes que tienen una escala de NIHSS leve, moderada o
severa.

Medir el tiempo puerta TAC de los pacientes con sospecha diagnostica de EVC isquémico
Distinguirel porcentaje de pacientes con cambios tomogréaficos tempranos de EVC
isquémico

Analizar el tiempo establecido para inicio de trombolisis

Identificar el porcentaje de pacientes con contraindicacion absoluta y relativa de

trombolisis.



MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
Observacional descriptivo retrospectivo transversal
Universo de estudio:

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagndstico de enfermedad vascular
cerebral que hayan ingresado a la sala de urgencias adultos en el Hospital José G. Parres
en el afio 2018.

Poblacion:

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnéstico de enfermedad vascular
cerebral tipo isquémico que hayan ingresado a la sala de urgencias adultos en el Hospital

José G. Parres en el afo 2018



DISENO
Criterios de inclusion:

Fueron incluidos en el presente estudio todos los pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios:

Diagnostico de EVC isquémico

Pacientes de ambos sexos

Mayores de 18 a 80 afios

Paciente que cuente con Tomografia axial computarizada de cerebro antes de las 4 horas
de inicio de la sintomatologia.

Pacientes con expediente completo

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion

mencionados, ademas de:

Pacientes embarazadas
Tomografia axial computarizada de cerebro con hemorragia intracraneana.
Pacientes con EVC previo con secuelas neuroldgicas

Desconocimiento de la hora de inicio definida de la sintomatologia de EVC isquémico.

Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos



DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
(LIBRO O (CREADA POR M)
ARTICULO)
Tiempo de inicio Tiempo en Tiempo en minutos | Minutos Cuantitativa
de sintomatologia | minutos de de inicio de .
L : continua
inicio de sintomas
sintomatologia | neuroldgicos del
neuroldfica deficit.
focal.
La enfermedad
vascular
cerebral (EVC)
es un sindrome
clinico
caracterizado
por el rapido Crieterios de
desgrrollo de Cincinatti
Evento vascular neus;lglr(l)Zj?cos e Asimetri facial Nominal
cerebral focales, que Descens_o del brazo 1.-SI Dicotémica
persisten por Lenguaje anormal 2.-NO
mas de 24 h, La presentacion Qe
sin otra causa los 3 + Tomografia
aparente que el
origen
Vascular, se
clasifica
isquémico y
hemorragico
Escala de NIHSS | Escala de < 4 puntos: déficit 0-40 Numérica
Medicion de leve; 6-15 puntos:
gravedad de déficit moderado;
sintomatologia | 15-20 puntos: déficit
del paciente importante; y > 20
puntos: grave




Edad Tiempo en Tiempo en afos que | 0-80 Numérico
afos que ha ha vivido el individuo
vivido el desde su nacimiento
individuo desde
Su nacimiento
Género Condicion que | Condicion que Hombre Nominal
plef_ln_e al define al individuo Mujer dicotémica
individuo como | como hombre o
hombre o mujer
mujer
Factores de riesgo | Condicion de Condicion de un DM2 Nominal
un individuo individuo que lo HAS
quelo predispone a Edad
predispone a presentar una Genero
presentar una | enfermedad Patologia cardiaca
enfermedad Dislipidemia
Tabaquismo
Tiempo puerta- Tiempo que Tiempo desde que Minutos Numeérica
TAC tarda desde el | llega el paciente .
arribo del hasta que se realiza continua
paciente hasta | la TAC
la realizacion
de la TAC
Cambios Cambios Cambios en la TAC | 1. Hiperdensidad de la | Nominal
tempranos esperados en cerebral que arteria cerebral

tomogréficos de
EVC

TAC
sugerentes de
EVC

muestran zonas de
afectacion por EVC

afectada.

2. Borramiento de las
cisuras

3. Edema

4. Pérdida de la
relacion sustancia gris-
sustancia blanca.

5. Punta de lapiz




Tiempo de inicio Tiempo que Tiempo en minutos | Minutos Numérica
de la trombolisis tarda desde la | que se emplean continua
interpretacion desde que se realiza
delaTACe el diagndstico
inicio de la tomografico hasta
trombolisis gue se da inicio a la
aplicacion del
trombolitico V.
Contraindicaciones | Padecimientos | Padecimientos por EVC hemorragico Nominal
absolutas por los cuales | los que no debe 3
esta realizarse Trauma de craneo ,
contraindicado | trombolisis. hasta 2 meses previos
administrarse Embarazo
tratamiento
trombolitico. Hemorragia digestiva o
urinaria 21 dias
previos
Neoplasia intracraneal
Contraindicaciones | Padecimientos | Padecimientos por Cirugia menor < 7 dias | Nominal

relativas

por los cuales
se puede
administrar
tratamiento
trombolitico
conriesgo de
complicaciones

los cuales se puede
iniciar trombolisis
con riesgo de
sangrado.

Pericarditis

Descontrol
hipertensivo

Endocarditis

Puncioén arterial en
lugares no
compresibles en los 7
dias previos

Plaquetas <100mil INR
>1.5 TTPA >2 veces el
control Glucosa <40 o
>400

Tabla 2. Tabla de Variables creada para el proyecto de investigacion.







TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se consulté la libreta de ingresos de enfermeria de la sala de observacion de adultos,
buscando de manera intencionada el diagnostico de Evento Vascular Cerebral, para
obtener el nombre de los pacientes que ingresaron en el afios 2018 - 2019,
posteriormente previa autorizacion por parte de la jefatura de archivo clinico del Hospital
General de Cuernavaca, se solicitaran los expedientes de dichos pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO
Se aplicd estadistica descriptiva, medidas de tendencia central como media y mediana,
medidas de frecuencia. Se us6 el programa excel para realizacion de gréficas y base de

datos.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacién del comité local de ética de investigacion para el desarrollo del
presente estudio.

Se registr6 el nombre del paciente que se encuentre en la libreta de ingresos en el
periodo de 2018- 2019.

Se solicité autorizacion al departamento de archivo clinico para tener acceso a los
expedientes seleccionados.

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos para cumplir con el objetivo general
del presente estudio.

Se seleccionaron los expedientes que cumplen con los criterios de inclusién.

Se llené el instrumento.

Se capturaron las variables en una base de datos en el programa excel.

Se analizé la informacién con caracteristicas descriptivas, tablas y gréficas.

RECURSOS:
Recursos Humanos:
- Investigador principal

- Investigaciones asociados (médicos residentes y médicos internos de pregrado).

Recursos Materiales:

- Papeleria para el instrumento de recoleccién y copia del mismo.



- Computadora para el registro de los resultados en el programa estadistico a utilizar.
- Impresora para los anexos y el protocolo.

FINANCIAMIENTO:

El costo de la papeleria utilizada, impresion, copias, computadora estara a cargo del
investigador principal.



PRECEPTOS ETICOS
Este protocolo de estudio se rige bajo los preceptos nombrados en la Ley general de
salud, referente a la materia de investigacion, en los articulos 13, 16, 17, 18, 19. Siendo
una investigacion sin riesgo. Se guarda la confidencialidad de la informacion recabada en
los expedientes utilizados, sin discriminacion por etnia, religibn o género. No es un

protocolo experimental en humanos por lo que no requiere consentimiento informado.

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias;

l.- Investigaciébn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigaciéon de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con

la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, comprendido de 1° de enero a 31 de diciembre del 2018 en
el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres, se obtuvieron 80 expedientes con
diagndstico de EVC isquémico y que cumplieron los criterios de inclusion para el proyecto,
no se eliminé ningun expediente, quedando nimero de muestra total de 80 pacientes. La
edad promedio fue de 68.7 afios, con un rango de edad minimo de 35 afios y maximo de
96 afos, la mediana fue de 71 afios. El sexo de los pacientes con EVC isquémico fue
mujeres 50% (n=40) y hombres 50% (n=40). La escolaridad de los pacientes fue
predominantemente primaria siendo este el 38.75% (n=31), secundaria 25% (n=20),
analfabeta 16.25% (n=13), preparatoria el 13.75% (n=11) y nivel profesional solo el 6.25%
(n=5). El sitio donde mayormente fueron encontrados los pacientes fue en su domicilio
con 67.5% (n=54), mientras que el 16.25% (n=13) fue en via publica, el 13.75% (11) en el

trabajo y el 2.5% (2) en otro lugar no especificado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que ingresaron al Hospital
General de Cuernavaca Dr. José G. Parres durante el 2018 con diagnéstico de EVC
isquémico (N=80).
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80 expedientes analizados, la hora de inicio de los sintomas neurolégicos, en 69 de ellos
se cuenta con hora establecida y 11 de ellos se desconoce.

Gréfico 1. Tiempo de inicio de los sintomas neurolégicos en pacientes con EVC
(N=80)
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Tabla de distribucion de frecuencias en la cual se observa que el 8-75% de los pacientes
arrib6 al hospital en un rango de 0,25 a 3.27hrs desde el inicio de los sintomas
neuroldgicos, el 43.75% de 3.28 a 6.30hrs, el 17.5% de 6.31 a 12.36hrs e. 2.5% de 12.36
a 15.39hrs, el 2.5% de 15.40 a 18.42hrs y el 7.5% de 18.43 a 22hrs, el 8.75% de los
pacientes desconoce el inicio de los sintomas neurolégicos, el promedio de arribo al
hospital fue de 7.8hrs.

Grafico 2. Tiempo de arribo de pacientes con EVC isquémico a la sala de urgencias
del Hospital General de Cuernavaca José G. Parres de enero a diciembre del 2018
(N=80)

35 43.75%




Pacientes con NISSH leve con puntaje menor a 4 puntos se encontrd 1, NISSH moderado
con puntaje de 5 a 25 puntos se encontraron 3, NISSH severo con puntaje mayor a
25puntos fue 1, y 75 expedientes no especifica la escala de NISSH.

Grafico 3. Porcentaje de pacientes con escala de NISSH leve, moderado o severo de
pacientes con EVC isquémico que llegaron a la sala de urgencias del Hospital
General de Cuernavaca Dr. José G. Parres enero a diciembre 2018 (N=80)

NISSH leve NISSH NISSH severo NO ESPECIFICA
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En 2 expedientes se registra la toma de la tomografia axial computarizada en un tiempo
menor a lhr desde el arribo del paciente al hospital General de Cuernavaca, en 1
expendiente se registra dentro de un rango de 1 a 2hrs, 77 expedientes no especifican el

tiempo de realizacién del estudio tomografico.

Gréfico 4. Tiempo Puerta-TAC en pacientes con EVC isquémico que llegaron a la
sala de urgencias del Hospital de Cuernavaca José G. Parres de enero a diciembre
del 2018. (N=80)
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EL registro en las notas de los cambios tomograficos tempranos en ningin expediente se
reporta: reforzamiento de la arteria dafiada, signo de la punta de lapiz, diferenciacion de la
sustancia gris-sustancia blanca, el borramiento de los surcos, ni evidencia de EVC

hemorragico, y 80 pacientes describiendo la tomografia como EVC isquémico.

Grafico 5. Cambios tomogréaficos tempranos de EVC isquémico en pacientes de la
sala de urgencias del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres de enero a
diciembre del 2018 (N=80)
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Del 100% de los expedientes, el 85% manifiesta no contar contraindicaciones para la
trombolisis, el 14% presentd contraindicaciones relativas y 1% contraindicaciones

absolutas.

Gréfico 6. Porcentaje de pacientes con contraindicaciones absolutas y relativas
para trombolisis en pacientes con EVC isquémico que llegaron a la sala de
urgencias del Hospital de Cuernavaca Dr. José G. Parres de enero a diciembre del
2018. (N=80)
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Se obtuvo que de los 80 expedientes, 60 pacientes no fueron trombolizados, 20 pacientes
llegaron al hospital dentro de la ventana terapéutica, sin embargo solo 3 de ellos fueron

trombolizados.

Gréfico 7. Pacientescon EVC isquémico en los que se realizé trombolisis en la sala
de urgencias del Hospital de Cuernavaca Dr. José G. Parres de enero a diciembre
del 2018. (N=80)
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DISCUSION:

Se tomaron de los expedientes los registros de tiempos que referian los familiares de los
pacientes de inicio de la sintomatologia de EVC asi como de las hojas de enfermeria la
hora de arribo del paciente a la sala de urgencias del hospital, encontrando que la hora de
inicio de los sintomas neurolégicos en el 91.25% de los pacientes es conocido por los
familiares proporcionando una hora especifica, mientras que el 8.75% de los pacientes se

desconoce la hora de inicio de los sintomas, no especificando en las notas las causas.

Por otro lado, al analizar la hora de arribo de los pacientes a la sala de urgencias se
encontré que del 91.25% de los pacientes que se tiene determinada la hora de inicio de la
sintomatologia, la hora promedio de arribo a la sala de urgencias fue de 7.8hrs

De acuerdo al protocolo de abordaje del paciente con EVC isquémico, se evalué la escala
de NISSH en los pacientes, sin embargo de los 80 pacientes incluidos en el estudio, solo
se encontr6 que el NISSH fue registrado en las notas en 5 expedientes, lo que
corresponde al 6.25% de los pacientes. El 93.75% de los expedientes no especificaba en
las notas la escala de NISSH obtenida. De los pacientes que se especifica la escala de
NISSH, el 1.25% se catalog6é como leve, el 3.75% como moderado y el 1.25% como

Severo.

De acuerdo con la American StrokeAsociation, el tiempo puerta TAC en los pacientes con
EVC debe ser dentro de los primeros 25 minutos de arribo del paciente. Se analizaron en
los expedientes los tiempos en los que se realizaron la TAC de craneo simple,
encontrando que de los 80 expedientes, solo 3 de ellos especificaba el tiempo de
realizacion de la TAC, representando el 3.75%, mientras que el 96.25% de los

expedientes no se especifica en que tiempo se realizé.

Los tiempos especificados en la nota de realizacion de la TAC posterior al arribo del
paciente son en 15 minutos, el segundo en 30 minutos y el atlimo en 1 hora con 5

minutos, siendo en promedio de 36min sin interpretacion.



Una vez que se realiza la tomografia computarizada de craneo simple, se debe descartar
presencia de hemorragia intracraneana, y posterior realizar la busqueda de cambios
tomograficos tempranos de Evento Vascular Cerebral, una vez dado, para realizar

tratamiento trombolitico.

Se busco intencionadamente en las notas médicas de los 80 expedientes analizados los
resultados del estudio tomografico de craneo para determinar la presencia de EVC
isquémico, sin embargo se encontr6 que en los 80 expedientes no se describian los
cambios tempranos, solamente se especificaba en su totalidad como presencia de EVC

isquémico.

De los 80 pacientes incluidos en el estudio, se analizaron las contraindicaciones de
trombolisis. Existen de acuerdo a la literatura contraindicaciones absolutas las cuales
impiden se lleve a cabo la trombolisis y las contraindicaciones relativas las cuales se debe
tratar el origen y posterior realizar el procedimiento. Se encontr6 que el 15% de los
pacientes presentd contraindicaciones para realizar la trombolisis, de estos 1 paciente
presentd contraindicacion absoluta que fue cirugia previa y 11 pacientes presentaron

contraindicaciones relativas que fue crisis hipertensiva.

De acuerdo a diversos estudios y a los tiempos internacionales de cddigo cerebro, se
tienen 4.5hrs desde el inicio de los sintomas para poder instaurar el tratamiento
trombolitico, de los 80 pacientes incluidos en el estudio, solo el 25% (20 pacientes)
llegaron dentro del periodo de ventana terapéutica; sin embargo solo el 15% de éstos
ultimos se realiz6 la trombolisis (3 pacientes). Los tiempos puerta aguja en los pacientes
trombolizados fueron de 35min, 45min y 1 hora con 5 min, siento en promedio esta de

48min de retraso, el resto se desconocen las causas de no trombolisis.

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos, se decidi6é disefiar un formato modelo
gue cumple con los requisitos para la recoleccion correcta y completa del abordaje del
paciente con EVC isquémico para asi valorar el apego a los tiempos internacionales del

cadigo cerebro en el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres.



CONCLUSIONES

En el periodo de estudio 80 pacientes ingresaron con diagnéstico de EVC isquémico, el
50% era del sexo masculino y la edad promedio fue 68 afos, de estos el8.75% de los
familiares desconocian el inicio de los sintomas

Eltiempo promedio de arribo al hospital fue de 7 horas, solo el 25% de los pacientes
llegaron dentro de ventana terapéutica, de estos, el 3.75% (3 pacientes) recibio
tratamiento trombolitico con un tiempo promedio de retraso del tratamiento de 48
minutos.



LIMITANTES

En el 96% de esta poblacion no se especifico en el expediente el tiempo en el que se

realizé el estudio tomografico.

El 96% de los expedientes no report6 escala de NISSH

En el 100% de los expedientes no se describian los cambios tempranos en la tomografia



SUGERENCIAS

Se disefid un formato de recoleccion de datos del abordaje de los pacientes de EVC
isquémico que pudiera servir para ser implementado como propyecto en el Hospital
General de Cuernavaca Dr. José G. Parres, en la identificacion de las causas de retraso
en el tratamiento trombolitico asi como mejora de los tiempos de atencion que repercutir

directamente en el pronéstico de dichos pacientes.

Formato de recoleccion de datos sobre el abordaje del paciente con EVC isquémico

en el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres.
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ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 31 de Enero del 2022.

Dra. Vera Lucia Petricevich
Directora de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimada Dra. Petricevich, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA AGUJA EN EL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
DEL PACIENTE CON EVC ISQUEMICO”, que para obtener el diploma de Especialista
en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Grisel Arce Castaneda. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente , por lo que de acuerdo al articulo 74 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Fernando Roger Esquivel Guadarrama

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México.
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