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RESUMEN

Titulo: " EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO, EN
UN _SERVICIO DE URGENCIAS, EXPERIENCIA DE 2 ANOS.

Autores: Aurelio Guadalupe Barboza Avila*  Indira Escobedo Lopez**
*alumno de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina de
Urgencias.
**Profesor titular del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias

Introduccién: El Evento Vascular Cerebral Isquémico, tiene alta mortalidad y secuelas,
en México su mortalidad en 100,000 habitantes, aumento el 25.2% del afio 2000
al 26.3 % al ano 2005. EIl tratamiento trombo litico Cerebral es eficaz, aunque
puede presentar complicaciones.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento trombo litico aplicado a pacientes con
EVC isquémico que acudieron al servicio de urgencias del HGZ C/MF N° 6.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, del 1°
de Enero 2013 al 31 de Diciembre del 2014, pacientes con EVC, de ambos sexos, de
18 aflos y mas. Analisis con medidas de tendencia central y porcentajes.

Resultados: Total de pacientes 31, hombres 22, (79.9%), y mujeres 9 (20.1 %), mayor
frecuencia en edades de 59- 78 afos (61.2 %), Obesidad, 2, (6.45%), Tabaquismo 5,
(16.1 %), Dislipidemia negada en 20, (64.5%), Diabetes Mellitus 17, (54.8 %)
Hipertensién arterial 20, (64.5 %), NHISS menor de 20 puntos 2, (2%). De los pacientes
trombolizados fueron 2, (6.45 %), uno mostro recuperacion significativa del 100%
con una escala de fuerza muscular de Daniels de 5 puntos, a los 5 dias, y el otro
paciente mejoro en la escala, de 0 a 4 puntos, con maximo de 5 a los 5 dias
posteriores a la trombolisis

Conclusiones: Los pacientes trombolizados, mostraron una recuperacion significativa,
sin embargo la trombolisis Cerebral es poco utilizada en urgencias de nuestro medio,
consideramos que al realizarse este tratamiento dentro de los parametros establecidos,
brinda una oportunidad para mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: Evento Vascular Cerebral Isquémico, Trombo lisis, Eficacia.



ANTECEDENTES:

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) isquémica es un padecimiento el

cual se presenta cuando disminuye el aporte sanguineo en una area del cerebro
causando dafio o muerte de las neuronas; se puede presentar en forma repentina
y progresar rapidamente causando la muerte o secuelas importantes en el
paciente. ()
En EE.UU. se presentan cada afio 800,000 casos de EVC y de estos el 87%
son isquémicos, siendo la principal causa de muerte ( 1 sujeto cada 4 min) , la
segunda causa de demencia , la mayor causa de epilepsia en el anciano y una
causa frecuente de depresion .

Dentro de las etiologias pueden ser, una placa ateromatosa é un trombo.

El riesgo de presentar un EVC aumenta con la edad y con los siguientes
antecedentes: Tabaquismo, drogas , Hipertensién Arterial no controlada, Diabetes
Mellitus no controlada, Fibrilacion Auricular , Enfermedad arterial coronaria, terapia
hormonal en pacientes femeninas embarazadas .

En México el estudio de RENAMEVASC que analizo los tipos de EVC mostro que
el 55 de 1655 pacientes eran isquémicos, estimandose que la incidencia aumenta
con la edad, duplicandola con cada década mayor a 55 afios y se calcula que al
afo podrian presentarse de 120,000 a 180,000 casos de EVC. Reportes de la
Secretaria de Salud en México entre los afios de 2000 y 2005 ,demostraron que la
tasa de mortalidad por 100,000 debido a EVC aumento de 25.2% ,en el afio del

2000 a 26.3 % en el afio 2005. (12



En el EVC isquémico, considerado una emergencia meédica, se requiere evitar el
retraso en el tratamiento, mediante la informacion a la poblacién, y en los
profesionales de la salud mejorando la capacitacién de estos, y obtener una
priorizacion en los pacientes con evolucion menor a 4.5 horas para el inicio de
tratamiento trombo litico. 34.8)

Dentro de las escalas utilizadas para el diagnostico, prediccion de gravedad,
mortalidad y terapia se encuentran las siguientes:

Glasgow®); FACE®, Rankin*8), Cincinnati®), Rossier ), NIHSS(10.14) ASPECT(10),
Estudios como ECASS |, ECASSII, ECAS Ill, ATLANTIS,NINDSS nos ayudan a
dar importancia al tiempo, ya que solamente tenemos un periodo de ventana no
mayor a 4.5 horas para el tratamiento, teniendo los pacientes mejor prondstico
que aquellos tratados dentro de los primeros 90 min. El tratamiento con rtpa iv, es
una dosis de 0.9 mg por kg de peso pasando en bolo el 10 % de este y para 60
min en infusién el resto del medicamento (*+3.11.12.9.14)

Otro tipo de tratamiento es la terapia endovascular, la cual fue valorada en varios
estudios aleatorios , sin embargo ésta presenta limitantes de diferentes tipos como
el tiempo , mecanicos, localizacidon del area de lesion , limitante de experiencia
que debe de tener el médico tratante y ademas de requerir una area especifica
de tratamiento, haciéndola de mas dificil realizacion ; comparado con la facilidad
del uso del trombo litico 1.V , sin tomar en cuenta que presenta menor riesgo de
complicacion, solo requiriendo un tiempo adecuado , un estudio topografico de
cerebro interpretado , y una via permeable (7-6.13) |

Por lo tanto vemos que la terapia endovascular no es superior al trombo lisis
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intravenosa, tomando en cuenta su menor riesgo y con una buena evolucion a

mediano y largo plazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los servicios de urgencias el EVC isquémico es uno de las enfermedades que
con mayor frecuencia causa muertes, secuelas e imposibilitan en la mayoria de

los pacientes una buena calidad de vida.

Nos hemos percatado que existen limitantes para la realizacion de trombo lisis en
los pacientes con EVC que acuden al servicio de urgencias, ya sea por falta de
conocimiento de los profesionales de la salud( médicos, enfermeras, etc), en el
procedimiento y la utilizacion de los farmacos trombo liticos, la falta de
estudios de Tomografia para el diagndstico y estratificacién de la enfermedad, vy
asi mismo la llegada al hospital posterior al periodo de ventana por
desconocimiento del padecimiento de la poblacién en general.

En el HGZ C/MF N° 6 , se han realizado ocasionalmente tratamientos trombo
liticos, pero no se ha tenido una continuidad en el seguimiento de los pacientes .
Es importante considerar lo anterior ya que no se realiza la trombo lisis con la
frecuencia que esperariamos , y con esto ignoramos qué tan eficaz serian los
resultados de este tratamiento y su evolucion, en los pacientes con indicaciones
de trombo lisis, por lo que nosotros nos realizamos la siguiente pregunta:

¢ Cual es la eficacia del tratamiento trombo litico en los pacientes con EVC

isquémico, en el servicio de urgencias del HGZ N° 6 en los afios 2013-20147

11



JUSTIFICACION

El EVC isquémico es una de las principales causas de muerte y secuelas en los
pacientes con este padecimiento a nivel mundial; estas complicaciones pueden
ser disminuidas con un tratamiento trombo litico con la eleccion correcta del
paciente.

Dentro de los tratamientos para el EVC isquémico se encuentran el intravascular
y la FDA ( Foods and Drugs Association ) ha autorizado el uso de trombo liticos
(rtPA) via intravenosa por su facil aplicacion y por no requerir areas especificas de
para su uso, asi como también de no requerir de un entrenamiento complicado
para su aplicacion .

Es importante conocer la eficacia del tratamiento trombo litico en los pacientes con
diagndstico de EVC isquémico que fueron tratados en el Hospital General de Zona
N° 6 del IMSS, para valorar evolucién, secuelas y mortalidad de los pacientes.
Consideramos que obteniendo esta informacion incidiremos en la atencion de los
pacientes repercutiendo en la disminucion de secuelas y mortalidad ; y en la
institucion se acortaria el tiempo de estancia hospitalaria con una disminucion de
costos, en comparacion a los pacientes que no son tratados con trombo lisis

intravenosa.
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OBJETIVOS

Objetivos General:
Evaluar la eficacia del tratamiento trombo litico aplicado a pacientes con EVC

isquémico que acudieron al servicio de urgencias del HGZ C/MF N° 6 .

Objetivos Especificos:
-Determinar la frecuencia por edad y sexo
-Conocer el tiempo de recuperacion de los pacientes con EVC isquémicos

trombolizados (evolucion y secuelas).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO
SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIOS DE INTERVENCION

OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES
TRANSVERSAL
SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO Y LA

OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

RETROSPECTIVO

14



POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes que acudieron al servicio de urgencias del HGZ N° 6 donde se

diagnostic6 EVC isquémico.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion:
Pacientes que recibieron tratamiento trombo litico
Pacientes con edades mayores de 18 afos.

Con 6 sin comorbilidad agregada (Diabetes, HTA, etc.)

b) Criterios de exclusion:
- Pacientes con antecedentes de IAM, Traumatismo craneoencefalico,
cirugia mayor, Sangrado de tubo digestivo en los ultimos 3 meses
-Pacientes fuera de ventana trombo litica.
- Pacientes sin horario de inicio de la sintomatologia.

c) Criterios de eliminaciéon

- Paciente sin TACC 6 RNM.

15



MUESTRA

TECNICA MUESTRAL

Se utilizé la técnica muestral por conveniencia, obteniéndose los datos de la
hoja de registro de ingreso al servicio de urgencias durante los anos 2013-

2014,que cuenten con los criterios de inclusion.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No se necesita calculo muestral, los pacientes fueron capturados por
conveniencia

16



Variables del estudio

Tipo de Definicién Definicién Operacional Escala de Fuente de
variable Conceptual Medicion Informacién
Eficacia del Es la capacidad de Es la capacidad de Nominal Expediente
tratamiento alcanzar el efecto alcanzar el efecto clinico
trombo litico esperado en el esperado en el Si
tratamiento trombo tratamiento trombo litico No
litico. de acuerdo de la escala
de NHISS.
Se considera eficiente
una diferencia igual o
menor de 5 puntos entre
la escala de NHISS
inicial y la final.
Tiempo de Es el lapso detiempo | Es el lapso de tiempo Expediente
recuperacion entre el inicio de la entre el inicio de la Numérica clinico
terapia trombo liticay | terapia trombo litica y el Discreta.
el de la recuperacion. de la recuperacion, 30min.
medido en fracciones de 60 min
30 min. 90 min
120 min, etc.
Edad Tiempo transcurrido a Tiempo transcurrido a Intervalos Expediente
partir del nacimiento | partir del nacimiento del 18-38 clinico
del un individuo. un individuo, medido en 39-58
afnos de vida del paciente 59-78
79 y mas
Sexo Rasgos genéticos Rasgos genéticos dado Nominal
dado por la por la especializacion Expediente
especializacion del del organismo de Masculino clinico
organismo en acuerdo a variedades Femenino
variedades femeninay | femenina y masculina
masculina.
Enfermedades | Condicién patoldgica Condicién patoldgica Nominal Expediente
concomitantes establecida establecida previamente Clinico
previamente al evento | al evento isquémico de Diabetes ,
isquémico. tipo crénico, 3 meses Obesidad, Hoja de
antes del evento. Dislipidemia, captura
Hipertension,
Tabaquismo.
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RESULTADOS:

Dentro de los resultados encontrados, basados en la investigacion de los
expedientes de pacientes ingresados via urgencias con diagnésticos de evento
cerebral vascular isquémico, se encontré que el evento cerebral vascular se
presentd con mayor frecuencia en las edades de 59-78 afos en segundo lugar en
las edades de 39-58 anos y en las edades de 79- mas en un tercer lugar , por
ultimo las edades en las que se presenté con menos frecuencia fueron las de 18-
38 afnos como se muestra en la grafica 1.

Asi también encontramos que el evento cerebral vascular es un padecimiento
que se presenta con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino con un
79.90% como lo muestra la grafica #2.

En cuanto a la obesidad es un no podemos decir que es un factor predisponente
para el evento cerebral isquémico ya que se encontré que este se presento en
pacientes reportados como no obesos, pero existe una parte de estos pacientes
en los que no se reportd si padecian de obesidad o no ademas en ningun paciente
se reporta el indice de masa corporal o la talla de cintura datos de gran
importancia para este factor , las relaciones se muestran en la grafica #3.

La dislipidemia factor que pensamos podria ser de importancia en la frecuencia de
presentacion de evento cerebral vascular no es posible en esta investigacién llegar
a una respuesta concreta ya que en la mayoria de los pacientes valorados no se
reporta si cuentan con este factor, y reporto como positivo el 0%, en un 64.5%

negado y el resto no fue plasmado en las notas médicas, grafica # 4.
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En lo que compete a la diabetes mellitus encontramos una relacion positiva para
la aparicion de eventos vasculares cerebrales encontrando un porcentaje elevado
positivo con este padecimiento, sin embargo como se muestra en la grafica # 5
también existe un porcentaje considerable de pacientes en los que ignoramos su
estatus respecto a este padecimiento.

Para la hipertension arterial se podria concluir que es una constante positiva para
la aparicion de eventos cerebrales vasculares ya que se encuentra en la mayor
parte de los pacientes con evento vascular cerebral como se muestra en la grafica
#6.

Otro factor de importancia en el cual no se puede llegar con claridad a una
respuesta es el tabaquismo, que consideramos podria ser una constante elevada
en el evento cerebral isquémica, en este estudio nos da como resultado que se
presenta pero no en la mayoria de los pacientes con evento cerebral , sin embargo
es otro resultado alterado ya que no se consiga en un 45.10 % como se muestra
en la gréafica #7.

Para la valoracién del evento cerebral vascular se tomé la escala de NIHSS en
diferentes de tiempo desde su ingreso hasta los 120 min , enconandose un area
de oportunidad muy importante ya que se que en la mayoria de las notas no se
encuentra estadificada, aun siendo una escala de gran importancia para

prondstico y tratamiento de este padecimiento como se muestra en la grafica #8.
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Para el tratamiento del evento vascular cerebral isquémico nos enfocamos en la
trombolisis intravenosa con rtPa antes de 4.5 horas , encontramos en este estudio
que son muy pocos los pacientes que son trombolizados como se muestra en la
grafica # 9, esto a consecuencia de factores como pacientes fuera de ventana
terapéutica, falta de TAC, escala de NIHSS mayor de 20, sin embargo los
pacientes que si fueron tratados con la trombolisis intravenosa, los que se
encontraron dentro de una ventana terapéutica adecuada, mostraron una
recuperacion positiva y en una de ellos hasta la recuperacion completa posterior
al tratamiento, a los 5 dias, lo que nos da confianza del tratamiento en los
pacientes que cumplan con los criterios de tiempo y escalas adecuadas para la

trombolisis.
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Grafica N°3
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Grafica N°5
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Grafica N°7

Grafica N°8
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Grafica N°9

TROMBOLISIS

= TROMBOLISIS S (2)
= TROMBOLISIS NO(29)

25



DISCUSION

Durante el desarrollo de este estudio nos dimos a la tarea de buscar factores
predisponentes para la presentacion de evento cerebral vascular isquémico, ver la
aplicacion de la escala de NIHSS, para su estatificacién y pronostico y sobretodo
valorar la eficacia del tratamiento trombo litico en el servicio de urgencias del HGZ
6 , dentro de los estudios RENMEVASC se refiere que el evento vascular se
presenta con mayor frecuencia en paciente con edad mayor a 55 afios y
encontramos que en el Hospital General de Zona con UMF #6 se presenté en las
edades entre 59-78 afios con se observa en la grafica numero 1, ademas de los
factores de riesgo predisponentes de los que se habla en los estudios como
tabaquismo, enfermedades cronico degenerativas (Diabetes, hipertension arterial)
se pudo comprobar que la hipertension muestra una presencia importante en los
pacientes que presentaron eventos vasculares cerebrales ,montrandose en la
grafica numero 6, sin embargo no asi en la diabetes, dislipidemia, obesidad,
tabaquismo, mostrandose en las graficas 3,4,5,7, siendo las referencias
encontradas, pero consideramos que son factores de importancia en el desarrollo
de eventos cerebrales isquémicos; por cuestiones de no consignacién de los
factores referidos o la inadecuada captura de los pacientes en los reportes de
archivo, siendo esta una area de oportunidad que altera estos resultados como se
muestra en las graficas 3,4,5,7.

En cuanto al estatificacién, pronéstico del ECV isquémico nos dimos cuenta que
la escala de NIHSS no es utilizada con la frecuencia que se espera en los articulos

de referencia o no se reporta en la forma que se espera como se muestra en la
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grafica numero 8 tomando en cuenta que es una escala que marca pauta
importante no solo en pronostico sino también en el tratamiento trombo litico,
como se muestra en las referencia.

Trombolisis intravenosa tratamiento evaluado no fue utilizado como se muestra
en la grafica 9 a pesar de ser uno de los tratamientos con excelentes resultados,
como lo muestran las referencias, y con facilidad de aplicacion en los pacientes a
pesar que en el hospital se cuenta con la materia prima para realizar este
procedimiento, con estudios de imagen (TAC), requisito para trombolisis, pero
tenemos que aclarar que gran cantidad de pacientes que no trombolizados no
contaron con ventana terapéutica adecuada y otros fuera de tratamiento, ya que

los si trombolizados si presentaron una adecuada recuperacion.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir gracias a este estudio que la enfermedad vascular cerebral es
un padecimiento presente en una gran poblacion de nuestro universo , que afecta
con mayor frecuencia a el sexo masculino ,y se presenta principalmente en
rangos de edad de 59-78 afos; que un factor de riesgo comprobado es la
hipertension arterial , y que la escala de NIHSS es una excelente herramienta
para la estratificacion, prondstico y decision de tratamiento, aunque no es
utilizada en este hospital como se esperaria, el utilizarla es wuna area de
oportunidad para difundirla a médicos y personal de urgencias, con la que se
obtendria un mejor resultado en la atencion de los pacientes candidatos a
trombolisis intravenosa.

La trombolisis es un tratamiento poco utilizado en nuestra unidad médica, a pesar
de ser un procedimiento de eleccion relativamente facil de realizar, al cumplir el
paciente con los requisitos necesarios para ésta.

Un area de oportunidad encontrada fue en los departamentos de recolecciéon de
expedientes y archivo clinico , en donde se captan a pacientes con diagndstico de
EVC y resultan que son otro diagnostico diferente, causando discrepancias en los
resultados de este estudio.

Sin embargo , aunque los pacientes que se logaron trombolizar para el desarrollo
de la investigacion no los consideramos suficientes, los resultados en ellos
coinciden con la bibliografia analizada, lo que nos muestra sin lugar a dudas, que
la trombo lisis es un tratamiento con excelente efectividad y se puede realizar en el
servicio de urgencias, cuando el paciente prospecto cumpla con los criterios

necesarios.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
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20
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NO

NO
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MAYOR DE
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20
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