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Resumen

El objetivo es evaluar el desempefo de la red de servicios de salud para el
protocolo de referencia traslado y valoracién de pacientes con enfermedad
vascular cerebral hemorragica, teniendo en cuenta al CRUM, servicio de Imagen

para la realizacion de tomografia y los hospitales que si cuenten con neurocirugia

Metodologia: se realizé en el periodo entre el primero de enero y el 30 de abril de
2018, tomando como fuente un total de 68 pacientes, los instrumentos de
medicion fueron el tiempo de llegada desde el inicio de los sintomas, el tiempo
para realizar e interpretar la tomografia, busqueda de valoracién, referencia y

envio a un hospital que cuente con neurocirugia para su resolucion quirurgica

Resultados la mayoria de los pacientes llego entre las 4 y 6 horas, el tiempo en
que se realiz6 la tomografia fue de 02 a 04 horas con maximo de hasta 11 horas.
Al contar con el diagndstico de se solicitd referencia a hospital que cuente con el
servicio de neurocirugia. El 75% de los casos la valoracion se logré luego de 48

horas; el 7% de la de todos los pacientes estudiados no recibi6 referencia.

Conclusiones: se determind que no se realiza un adecuado protocolo de traslado y
referencia para la valoraciéon por el servicio de neurocirugia debido a que en el
65% de los casos fue después de las 36 horas, 9% en mas de 72 horas, por lo
cual hay un retraso en el tratamiento oportuno y eficaz segun las guias

internacionales

Palabras clave: neurocirugia, red de servicios de salud, referencia
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1. Introduccién

Para proporcionar atencion integral a pacientes con Enfermedad Vascular
Cerebral se requieren distintos elementos tanto a nivel farmacologico, medidas de
neurorproteccion asi como recursos materiales y humanos que engloban en
conjunto un equipo multidisciplinario. La enfermedad vascular cerebral es la
presencia de sangre a nivel del parénquima cerebral y/o cavidades craneales

secundaria a la ruptura de un vaso sanguineo de manera no traumatica’.

Esta patologia requiere de una intervencién adecuada en cuestiones de tiempo, ya
que una demora en la atencion puede generar alteracionespermanentes en el
paciente; siendo asi se debe abordar de manera oportuna y eficaz para darle una
resolucién optima al paciente, en el presente estudio se evalua a la enfermedad
vascular hemorragica, en cuanto a su resolucion quirurgica, cabiendo mencionar
que en nuestro hospital se carece de los servicios de neurocirugia por lo cual se
requiere de una red de servicios de salud para brindar un tratamiento oportuno e
integral al paciente. Los hospitales que cuentan con dicho servicio son: Hospital
General Balbuena Direccion: Cecilio Robelo y Sur 103 Colonia Aeronautica Militar
C.P. 15970 Hospital General Xoco Direccion: Av. México Coyoacan S/N Colonia
General Anaya C.P. 03340. Cuando recibimos a un paciente con diagndstico de
Enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragica es necesario referirlo a alguna

de estas unidades hospitalarias, haciendo uso de la red de servicios de salud’

Segun la OMS los servicios de Salud integrales son la gestion y prestacién de
servicios de salud de forma tal que las personas reciban un continuo de servicios
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de
atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso

de vida'


http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/um-sedesa/98
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/um-sedesa/98
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/um-sedesa/98
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/um-sedesa/98

La Organizacion Panamericana de la Salud, establece que son: “una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir
cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve”'. Cuyo objetivo es prestar, servicios de salud equitativos
e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por
sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la

que sirve'

Las redes se definen como cooperativas estructuras en las que un grupo
interconectado, o sistema, se unen en torno a un propésito compartido, y donde
los miembros actuan como pares sobre la base de reciprocidad e intercambio,

basado en la confianza, respeto y mutualidad.?

Las Redes Locales de Estatales y Regionales de Prestacion de Servicios
Integrales de Salud es una propuesta innovadora que tiene como propdsito
transformar la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud a nivel
local. La red local se trata de reorientar la prestacion de servicios de salud
mediante la integracion y articulacion en redes de las unidades de salud de
atencion médica general y especializada que cubran efectivamente el amplio
espectro de la atencion a la salud, es decir que contemple actividades para
preservar la salud, identificar y actuar sobre los riesgos a la salud y atender con
oportunidad, calidad y eficiencia los dafios a la salud en el ambito local, en apoyo

a las intervenciones del Sistema de Proteccion Social en Salud?

Una de las principales problemas de programas conlleva una serie de limitaciones
y efectos indeseables entre los cuales destacan la falla en abordar las causas
subyacentes de la enfermedad; la duplicacion de esfuerzos y el desperdicio de
recursos; el abandono de importantes grupos poblacionales y/o problemas de
salud; la pérdida de oportunidad para abordar situaciones de co-morbilidad; y la

competencia o sustraccion de recursos de otros servicios/programas.*



El México se instaurd un programa de atencion integral a la salud que establece
los lineamientos generales y un nuevo paradigma de atencioén a la salud, en el
cual las redes de atencién constituyen un componente central. Este pretende
ofrecer una atencién médica basada en el paciente, efectiva, integral, oportuna y
continua, que respete la diversidad cultural de los usuarios de los servicios. Para
aprovechar la bondad de estos nuevos esquemas de organizacion de los servicios
de salud, se llevarén a cabo, entre otras acciones, se promovio la creacion de
redes de servicios en todo el pais. El centro regulador urgencias medicas (CRUM)
es un érgano encargado de ubicar a los pacientes deacuerdo a la prioridad médica

siendo primordial patologias que pongan en riesgo la vida®

El término enfermedad vascular cerebral hace referencia a cualquier alteracion,
transitoria o permanente, de una o varias areas del encéfalo como consecuencia
de un trastorno de la circulacion cerebral. Aspectos epidemioldgicos: 2da causa de
muerte a nivel mundial, 3% - Muerte (Enfermedades Neurologicas), 12 -
Discapacidad Adultos, ocupa el primer lugar en Mortalidad al afo con un 30% y
12% en los afos siguientes. Se reconoce como la tercera causa de muerte en
Estados Unidos de América, con una mortalidad anual de 36.7 por cada 100,000
mujeres y de 46.6 por cada 100,000 hombres, 1990. Se estima que el costo de la
atencion de la enfermedad vascular cerebral es alrededor de 7 billones de Euros
por afo en paises europeos como Inglaterra. La enfermedad vascular es la causa
mas frecuente de invalidez en los adultos por las secuelas motoras, sensitivas y

cognitivas existentes en la mayoria de los pacientes que sobreviven al ictus.®

Se define como hemorragia cerebral o ictus hemorragico a la extravasacion de
sangre dentro de la cavidad craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo,

arterial o venoso. Representan aproximadamente el 15-20% de todos los ictus.®



Dependiendo de donde se produzca se destinguen los siguientes tipos
Hemorragia intracerebral o hemorragia parenquimatosa es una coleccién hematica
dentro del parénquima cerebral producida por la rotura espontanea (no traumatica)
de un vaso, con o sin comunicacion con el sistema ventricular o con espacios

subaracnoideos, y cuyo tamario, localizacidn y causas pueden ser muy variables’.

Dependiendo de la topografia del sangrado, se puede clasificar en:

eHemorragia profunda. Es de localizacion subcortical, fundamentalmente en los
ganglios basales y talamo. El 50% se abren al sistema ventricular y su principal
factor de riesgo (FR) es la hipertension arterial (HTA)'.

eHemorragia lobar. Puede ser cortical o subcortical, y localizarse en cualquier
parte de los hemisferios (frontal, parietal, temporal, occipital). Su etiologia es
muy variada, siendo las causas mas frecuentes las malformaciones vasculares,
los tumores, las discrasias sanguineas y el tratamiento antitrombético. La
causa mas frecuente en ancianos no hipertensos suele ser la angiopatia
amiloide’.

e Hemorragia cerebelosa. El sangrado se localiza primariamente en el cerebelo y
la etiologia hipertensiva es la mas comun. Los datos clinicos y hallazgos
exploratorios variaran segun el volumen (si es superior a 3 cm se asocia a un
curso rapidamente progresivo y fatal), localizacion y extension.”

eHemorragia de tronco cerebral. La protuberancia es la localizacién mas comun
de las hemorragias del tronco, y el bulbo la topografia mas infrecuente. Suelen
ser graves, salvo los casos de hemorragias puntiformes o de pequefo

tamarfio’.



eHemorragia intraventricular. El sangrado se produce de forma inicial y
exclusiva en el interior de los ventriculos cerebrales y su presentacion clinica
suele ser similar a la de la HSA. Se denomina también hemorragia
intraventricular primaria, en contraposicidon a la secundaria producida por
extension a los ventriculos de una hemorragia parenquimatosa.’

e Hemorragia subaracnoidea. La HSA espontanea o no traumatica se debe a la
extravasacion de sangre directamente en el espacio subaracnoideo, siendo la
causa mas frecuente la rotura de un aneurisma congénito. Un tipo especial de
HSA es la de localizacion perimesencefalica caracterizada por su excelente

pronostico.”

Factores de Riesgo
¢ No Modificables
- Edad mayor a 55 afos
- Sexo: Hombres
- Herencia: Cromosomas:CASADIL, gen PDE4D, factor V de Leyde
- HAS
- DM
- ECV Previo
- Estado Protrombético’
e Modificables
- Dislipidemia
- Tabaquismo
- Alcoholismo
- Hormonoterapia

- Toxicomanias: Cocaina, Anfetaminas’



Clasificacion Etiologica:

e Hemorragico 20%

e Isquémico 80%

Dentro de los datos clinicos es importante interrogar la hora de inicio de los
sintomas: las hemorragias intracerebrales se producen con mayor frecuencia
durante el dia, mientras que el infarto cerebral suele acontecer con cierta

frecuencia durante la noche.8

Las circunstancias en que se presentaron los sintomas: tiene gran relevancia, si
la instauracién subita durante un esfuerzo o coincidiendo con un pico hipertensivo
sugiere un ictus hemorragico, mientras que la aparicién durante una hipotension
grave y/o mantenida orienta hacia un ictus hemodinamico. Si los sintomas se
presentan tras un traumatismo cervical, y existe dolor cervical o facial es probable

una diseccion arterial .8

El conocimiento de los sintomas ayuda a establecer el caracter vascular de la
disfuncién neurologica y a localizar en su caso el territorio arterial y cerebral
afectado. El inicio del cuadro con una cefalea intensa y subita y la disminucion del
estado de alerta apoyan la posibilidad de una HSA. Si los sintomas deficitarios
neurolégicos se acompafian de cefalea, alteracion del estado de alerta y

descontrol hipertensivo es mas probable un ictus hemorragico.2

Debe indagarse sobre el antecedente de sintomas deficitarios transitorios, a los
que pudo no haberse dado importancia por su brevedad, y que apoyan un ictus
isquémico.En pacientes con fibrilaciéon auricular y deficiente control de la
anticoagulacion con valores elevados de INR (ratio internacional normalizada) y

mal control de la HAS es probable un ictus hemorragico.®



Algunos farmacos (por ejemplo el acido acetilsalicilico) podrian contraindicar el
tratamiento con rt-PA intravenoso en caso de ictus isquémico, los farmacos
hipotensores condicionar la evolucion del ictus y la insulina inducir sintomas defi-

citarios focales por hipoglucemia.®

La comprensién de la fisiopatologia ha cambiado mucho en los ultimos afios. Lo
que se pensaba que era un simple y rapido se entiende ahora como un proceso

dindmico y complejo que involucra a varios distintas fases.®

Los dos nuevos conceptos mas importantes son que muchas hemorragias
continuan creciendo y durante varias horas después del inicio de los sintomas
proceso conocido como el crecimiento temprano del hematoma- y que mayor parte
de la lesion cerebral y el edema que ocurre dias después del inicio es el resultado
de la inflamacién causada por trombina y otros productos finales de la

coagulacién.®

El crecimiento precoz del hematoma es comun y asociadocon deterioro
neurolégico y malas condiciones clinicas En un estudio prospectivo de referencia,
se demostrd que, incluso en ausencia de coagulopatia, aproximadamente el 38%
de los pacientes volumen de hematoma de mas del 33% mostrado por tomografia

dentro de las 3 horas de inicio.°

Mas importante aun, en dos tercios de pacientes, el crecimiento del hematoma fue
evidente en 1 h de la exploracidon de linea de base, lo que indica una proceso de
sangrado. Varios estudios retrospectivos han confirmado esta observacion y
demostraron que sélo hasta 5% de los pacientes tienen crecimiento cuando la

exploracion basal se realiza mas de 6 h después del inicio.'®



El mas consistente factor de riesgo identificado para el crecimiento temprano, es el
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion de la Tomografia, con
intervalos asociados con un mayor riesgo de ampliacion en una exploracion de

seguimiento’”

El abordaje diagnostico comprende escalas basadas en datos clinicos que sirven

para identificar y clasificar al paciente estas son:

e Escala de Cincinnati para el diagndstico prehospitalario.
- Paresia facial: un lado de la cara no se mueve como el otro al sonreir o
mostrar los dientes'!
- Caida del brazo: un brazo no se mueve o cae en comparacion con el otro
brazo al colocar ambos brazos elevados'?
- Trastorno del lenguaje:el paciente emite palabras no bien pronunciadas,
utiliza palabras inapropiadas o no puede hablar

Deben detectarse uno o mas de estos signos'?

Inicio agudo: Debilidad del brazo debilidad de la pierna, alteraciones del habla,
debilidad facial, parestesia de las extremidades, alteraciones visuales, parestesia

facial, vértigo, alteracion de la coordinacion de las extremidades y Convulsiones.'

Al momento del arribo del paciente al servicio de urgencias lo primordial es
determinar si se trata de un proceso vascular agudo y si es isquémico o

hemorragico'.

Una vez estabilizado hemodinamicamente (signos vitales que deben incluir la
temperatura) el paciente debe ser llevado a tomografia lo cual no debe tomar mas
de 25 minutos desde la llegada del paciente y no mas de 45 minutos hasta su
interpretacion. En caso de considerar el paciente para terapia trombolitica, esta

debe iniciarse maximo una hora después del ingreso.



Se deben excluir otras causas de déficit neurolégico como: hipoglicemia,
convulsiones, desordenes metabdlicos, migrafia entre otros; se deben tomar
muestras de laboratorio para glicemia, hemograma, electrolitos, tiempos de
coagulacion; realizar un electrocardiograma y monitorizar el paciente de manera

continua™

Hemorragia inicial: Las intervenciones terapeéuticas a lo largo de esta cascada de
eventos son limitados y objeto de investigaciones en curso, seguridad y eficacia.
Evacuacion quirargica del hematoma, puede ser beneficioso para disminuir la PIC
y minimizar la los efectos de la expansion del hematoma y la expansién peri-

hemorragica edema’.

La decision de realizar una evacuaciéon aguda depende de la ubicacion y el
tamano de la hemorragia. Sin embargo, los pacientes con esta patologia en
estructuras cerebrales profundas y aquellas con estructuras intraventriculares que
conduce a la hidrocefalia empeord con cirugia, mientras que las que tienen,1 cm
del superficie) los hematomas corticales tuvieron mejores resultados. Uun ensayo
para evaluar la terapia quirurgica temprana en pacientes con (1 cm de la superficie
cortical) no encontré una significativa mejoria en el resultado en todo el grupo de
cirugia temprana, aunque hubo 21% de crossover del conservador hombre-a la

cirugia por deterioro neurolégico.'®

Las indicaciones para realizar tratamiento quirdrgico son: hemorragia cerebelosa
de mas de 3 cm, con deterioro neurolégico o signos de compresion del tronco
encefalico e hidrocefalia por obstruccion ventricular; hipertension asociada a lesion
estructural como aneurisma o malformacién arteiorvenosa; hemorragia lobular
moderada o grande de mas de 50 cm con deterioro neurolégico, de acuerdo a las
guias se recomienda traslado de paciente a unidad que cuente con neurocirugia
en las primeras 48 horas posterior al evento y realizar intervencion quirurgica

hasta en las siguientes 72 horas, con lo cual mejora el prondstico del paciente.’



Para poder brindar una atencion iinmediata y efectiva y siendo que El hospital no
cuenta con el servicio de Neurocirugia, una vez diagndsticado debe de ser
trasladado a un nosocomio que cuente con dicho servicio, esta red se establece a
través del CRUM (Centro regulador de urgencias médicas) sistema implandado
por la Secretaria de Salud para realizar dichas actividades. Este organismo

traslada pacientes desde una unidad a otra para su atencion oportuna.®

Su funcionamiento inicia cuando se solicita el servicio (por parte del meédico) que
incluye la presentacion del paciente y los motivos del traslado y las condiciones
del mismo. En este tenor el trasporte es parte fundamental de este estudio ya que
se considera una variable de tiempo y es pieza fundamental para que se lleve a

cabo la atencidn integral del paciente®
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2. Planteamiento del Problema

Planteamiento del problema: La enfermedad vascular cerebral representa uno de
los principales problemas de salud a nivel mundial representado la segunda causa
de mortalidad a nivel mundial, en la poblacion mexicana, se genera masnumero de
personas con discapacidad, siendo asi y por tener tanta magnitud, se debe de
tener un adecuado protocolo diagnostico y terapéutico, mas aun tomando en
cuenta que cualquier retraso en la atencién representa un dafo perjudicial y
potencialmente permanente, siendo asi es de vital importancia conocer el abordaje
diagndstico asi como el manejo inicial, por tal motivo es menester evaluar la
eficacia de los servicios de salud para la atencion integral de la patologia, siendo
determinante el tiempo de intervencion la realizacion del diagndstico asi como el
inicio del tratamiento oportuno, lo cual mejorara la calidad de vida, ademas de
limitar las secuelas a nivel motor y sensitivo. La principal problematica radica en
que en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” no se cuenta con
el servicio de neurocirugia por lo cual un paciente con hemorragia cerebral que
amerite valoracion y en dado caso tratamiento quirurgico no puede ser atendido de
manera oportuna en cuanto a la variable de tiempo debido al retraso que ocurre en
referir al paciente a un nosocomio que cuente con dicho servicio, tomando en
cuenta el tiempo en que se logra el enlace tanto con dicha unidad como con el

CRUM y el tiempo de traslado del paciente

2.1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el desempeno de la Red de Servicios de la Ciudad de México para
realizar, tomografia, referencia y protocolo traslado de pacientes con Hemorragica
cerebral en el servicio de Urgencias del Hospital De Especialidades “Dr. Belisario

Dominguez” que requieran de resolucion neuroquirurgica?
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3. Justificacioén

Uno de los motivos frecuentes de consulta en el servicio de urgencias es la
disfuncidon neuroldgica aguda, de las principales patologias que causan dicho
deterioro se encuentra la enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico,
siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial ocasionando 15 millones de
defunciones en 2015, estando en el octavo lugar como causa de mortalidad

general en nuestro pais.

Es una enfermedad puede provocar secuelas tanto a nivel motor como sensitivo,
siendo causante de incapacidad para realizar desde actividades de la vida
cotidiana como a nivel laboral; ademas disminuye la esperanza de vida asi como
los afos de edad productiva.Por lo cual su estudio toma vital relevancia, siendo el
servicio de urgencias el primer contacto con el paciente en la mayoria de los casos

y donde se realiza el protocolo diagndstico e inicio de la terapia adecuada

El presente estudio aporta informacion relevante debido a la evidencia de uno de
los principales retrasos en el diagnostico y tratamiento oportuno para una de las
principales patologias que son causa de muerte en el mundo y puede apoyar y
sustentar un cambio en la organizacion y abordaje de los pacientes en urgencias.
Al ser una de las enfermedades mas comunes en el servicio, es menester conocer
la terapéutica inicial, las complicaciones potenciales tempranas y tardias y conocer
los criterios de resolucion quirdrgica. Este protocolo se enfocara en identificar
como se desempefa el sistema de referencia, si el tiempo para realizar una
tomografia es adecuado y establecer cual es el tiempo real para el traslado de
pacientes a unidad que cuente con neurocirugia. Para este proyecto cuenta con
recursos humanos (residentes de Medicina de urgencias), contamos con la
infraestructura de materiales (hospital, insumos y tomdgrafo), recursos financieros
(por parte del investigador y la institucion). Asi como el sistema de referencia y
como funciona el sistema de CRUM
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4. Hipotesis

Por el tipo de estudio no representa hipotesis

5. Objetivos

5.1.General Evaluar el abordaje diagndstico y terapéutico de la red de servicios
de salud en cuanto al tiempo en la realizacion de tomografia, la referencia
y el protocolo de traslado para realizar de manera oportuna el tratamiento
integral de los pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral de tipo
hemorragica que ameriten intervencion quirurgica

5.2. Especificos

e Determinar el niumero de pacientes con enfermedad vascular cerebral en el
servicio de urgencias del Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez” en el periodo sefialado

e Estimar el tiempo transcurrido desde la admision hospitalaria al servicio de
urgencias de pacientes, con EVC hasta la realizacion del tomografia de
craneo en fase simple

e Reconocer el tiempo trascurrido desde los sintomas hasta la instrauracion
del tratamiento oportuno en los pacientes con enfermedad vascular cerebral
en el servicio de urgencias del Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez”

e Instruir sobre cuales son las indicaciones para intervencion quirurgica en
pacientes con enfermedad vascular de tipo hemorragica

e Demostrar cual en el tiempo trascurrido entre la identificacion de la
enfermedad vascular cerebral hemorragico y la valoracién por el servicio de
neurocirugia

e Establecer los hospitales de la red de servicios de la CDMX que cuenten
con los servicios de neurocirugia

e Instruir sobre cuales son los hospitales de la red de servicios de la CDMX

que cuenten con el servicio de tomografia
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6. Metodologia: Material y Métodos

Area de investigacion: servicios de Salud

Estudio Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal

6.1.Descripcién del universo: Pacientes del Servicio de Urgencias del Hospital
de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” que acudieron en periodo de

tiempo entre el 01 de enero y el 30 de abril de 2018.

e Criterios de Inclusion: Pacientes con disfuncion neurolégica aguda
diagnosticados en el servicio de Urgencias en el Hospital de Especialidades
“Dr. Belisario Dominguez” Pacientes mayores de 18 afos.

e Criterios de no inclusion: Pacientes con enfermedad vascular cerebral de
tipo transitorio. Pacientes referidos de otras institucion de salud con
tratamiento establecido.

e Criterios de interrupcion: Pacientes que presenten tomografia de craneo en
fase simple sin lesiones de tipo hemorragico.

e Criterios de eliminacion: Historias clinicas incompletas de pacientes con
enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico diagnosticados en el
servicio de Urgencias en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario

Dominguez”
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6.2.Variables

Las variables empleadas para el presente estudio fueron las siguientes: Edad, una
variable que toma en cuenta el tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la
fecha de estudio del paciente, siendo cuantitativa continua, cuya medicién se
realizd en afos, otra de las variables fue el sexo haciendo referencia a las
caracteristicas biolégicas el individuo, cuyos rangos arrojan si es hombre o mujer,
también se evaluo el tiempo de inicio de los sintomas y el tiempo de llegada al
servicio de urgencias, haciendo la medicion en horas; posteriormente se determiné
el tiempo desde la llegada al servicio de urgencias y la realizacién de tomografia

de craneo en fase simple, midiendo el tiempo en el numero de horas.

Otra variable que se tomd en cuenta fue el lugar donde se realizd el estudio
tomografico, siendo esta una variable cualitativa nominal, contando con el estudio
se contabilizé el numero de horas desde su realizacion y su interpretacion, ya con
el diagnodstico. Se analizaron las variables de tiempo de valoracion, tiempo de
referencia y tiempo de traslado de pacientes con enfermedad vascular cerebral
hemorragia a un hospital que cuente con neurocirugia, tomando en cuenta el

hospital de referencia que disponga de dicho servicio
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Estrategias para la recoleccion de datos:

Fuentes, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos:

Se solicitd expediente clinico, considerando que estuviera completo, aquel que
incluyera todas las secciones del acorde a la normatividad de instituto y
estandares de la Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico. (Nota inicial de
Urgencias, notas de evolucion médica, indicaciones médicas y hojas de

enfermeria). Asi como libreta de ingresos y egresos de enfermeria.

La recoleccion de datos fue a través de un formato estandarizado que incluyé las
variables: datos generales del paciente, comorbilidades, tiempo entre el inicio de
los sintomas, la llegada a urgencias, la realizacion de tomografia y el inicio de
protocolo de traslado con CRUM vy el tiempo en que referirio a una unidad médica

que cuente con neurocirugia. Expediente clinico y electronico
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7. Analisis de resultados
Plan de tabulacién: se establecieron los resultados de acuerdo a los siguientes
puntos
e Se determinara el sexo de los pacientes sujetos de investigacion
e Se establecera la edad de los pacientes
e Se graficara la edad presentacion de los pacientes sujetos a investigacion
e Se estimara el tiempo trascurrido entre la llegada del paciente y al
realizacion de tomografia simple de craneo
e Se identificara el tiempo entre la realizacién de tomografia de craneo y su
interpretacion
e Se pondra de manifiesto el tiempo entre el diagndstico y la valoracién por
parte del servicio de neurocirugia
e Se establecera el tiempo trascurrido entre desde el diagndstico hasta la

atencion médica integral del paciente

La frecuencia en cuanto al sexo de los pacientes fue en un 66% de hombres y
34% mujeres, el promedio de horas desde el inicio de los sintomas y la llegada a
urgencias fue de 5 horas y el promedio de tiempo trascurrido entre la llegada al
servicio de Urgencias y la realizacion de tomografia fue de 2 horas, el promedio de
tiempo de interpretaciéon de la misma fue de 1 hora, siendo el Hospital De
Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” el sitio donde mas frecuentemente se
llevo a cabo dicho estudio de imagen, el promedio de horas en que un paciente
fue referido a un hospital que cuente con neurocirugia fue de 36, siendo el hospital
General Xoco el que mas frecuentemente aceptd la valoracion por parte del

servicio de neurocirugia.
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Desde el 1 de enero hasta el 30 de abril de 2017 se detectaron 68 pacientes
ingresados con diagnodstico de Enfermedad Vascular cerebral de tipo hemorragica,
mismo que se incluyeron, de los cuales 24 pacientes (34%) de sexo femenino y
44 pacientes de sexo masculino (66%). La distribucion por grupos de edad y sexo
se muestran en la Grafica 1. Siendo el grupo de edad mas frecuente el

comprendido entre los afios 70 a 74

Grafica 1

Relacion de Pacientes por Edad y Sexo
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Numero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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Grafica2

Porcentaje de Pacientes por Rango de Edad

Numero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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De acuerdo a nuestras variables los resultados fueron los siguientes: la mayoria

de los pacientes de nuestro estudio arribaron al hospital entre las primeras 4 a 6

horas desde el

iniciar el abordaje diagndstico y el tratamiento oportuno (grafico 3)

Grafica 3
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Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de

México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de

abril de 2018
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De acuerdo a las metas consultadas en articulos y guias de abordaje se establece
que la tomografia debe de hacerse en las primeras 4 horas desde su llegada
urgencias lo cual se llevo a cabo de manera parcial en el grupo de pacientes
estudiados, siendo en la mitad de los pacientes en los quese realizo en el intervalo

entre las 2 y las 4 horas

Grafica 4
Tiempo transcurrido entre la llegada
urgencias y la realizacion de tomografia de
craneo
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Intervalo en Horas
Numero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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Uno de los principales retrasos en el tratamiento y en la atencién oportuna es la
ejecucion de tomografia, por lo cual se estableci6 el lugar donde se llevé a cabo la
misma, obteniendo que en el 96% de los casos se realizé en nuestra unidad por lo
cual nos indica que se tuvo un acceso adecuado al estudio de imagen para

realizar el diagndstico de manera oportuna (Grafica 5).

Grafica 5

Lugar donde se realizé la tomografia de
craneo en pacientes con EVC hemorragico
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Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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El tiempo de interpretacion debe de realizarse en una posterior al estudio, lo cual

se llevo a cabo de manera adecuada siendo en ese tiempo en un 91% de los

casos. Grafica 6.

Grafica 6

Tiempo de Interpretacion de Tomografia de

craneo en fase simple

61-120
9% 0-30

Numero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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Los lugares que se cuenta para realizar la referencia para el tratamiento definitivo
son el Hospital General Xococon un total de 38 pacientes y el Hospital General de
Balbuena, con un total de 30 que representa el 44% siendo el primero el que mas

recibio a nuestros pacientes.

En la siguiente grafica se observa el resultado en cuanto al tiempo desde la
llegada al servicio de urgencias y la valoracion por el neurocirugia de pacientes
con EVC, mismos que nos indican que en mas del 75 de los casos no se enviaron
en tiempo optimo de acuerdo a guias internaciones, retrasando asi la atencion
médica oportuna ya que la mayoria de los casos el traslado fue en mas de 36

horas.

Grafica 7

Tiempo desde la llegada a Urgencias y la
valoracion por el servicio de Neurocirugia de

pacientes con EVC Hemorragico

No enviado 13-24 horas 2536

>73 horas 7% 3% 0%
9%

Numero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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En la siguiente grafica se identificaron a paciente con EVC hemorragico que
fueron trasladados a una unidad que cuente con Neurocirugia para recibir
tratamiento neuroquirurgico. Se aprecia que el tiempo para el envio no es el

adecuado de acuerdo a guias internaciones.

Grafica 8

referencia de pacientes con EVC hemorragico
a Hospital que cuente con el servicio de

Neurocirugia
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Nudmero de pacientes: 68

Fuente: Base de datos obtenida en Hospital Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez” en el periodo entre el 01 de enero y el 30 de
abril de 2018
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8. Discusion

En el presente estudio se evalué a la Red de Servicios de Salud en cuanto al
protocolo de diagnostico y abordaje para con los pacientes con Enfermedad
Vascular Cerebral de tipo hemorragico, debido a que en nuestro Hospital no se
cuenta con el servicio de neurocirugia, es menester buscar un nosocomio que
cuente con dicha prestacion, siendo asi se utilizan los medios disponibles para el
envio de pacientes como el Centro Regulador de Urgencias Médicas y el sistema

de referencia de pacientes dentro de la secretaria de Salud de la CDMX.

Las guias internacionales sobre disfunciéon neurolégica aguda establecen que
ademas de las medidas de neuroproteccién se debe de realizar tomografia de
craneo en la primera hora para determinar el origen de la alteracidon del estado de
alerta, apegados a dicho proceso se deternind que existe una demora en ccoluanto

al protocolo diagnéstico.

Los resultados arrojaron que hay undilacion en la valoracion por parte del servicio
de neurocirugia, segun las guias internacionales ésta se debe de obtener en las
primeras 24 horas desde la confirmacién del diagndstico por lo cual en nuestro

abordaje diagnostico se tiene una deficiencia en la atencién integral del paciente
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9. Conclusiones

El objetivo primordial del presente estudio fue realizar una evaluacion del
desempenio de la red de servicios de salud para con a la atencidon de paciente con

hemorragia cerebral en cuanto al protocolo de refrencia y traslado.

Debido a que en nuestro hospital no cuenta con el servicio quirdrgico antes
mencionado se debe de buscar una valoracion y referencia en nosocomios de la

red.

Se observo también a que a pesar de quese cuenta con el servicio de
Imagenologia y el tomografo las 24 horas, el estudio de imagen no se llevo a
acabo siempre en las instalaciones del hospital por lo cual se realizé referencia

para efectuar dicho estudio lo cual retrasé también el protocolo de valoracion

Después de evaluar los resultados y tabular la informacion colectada se identifico
que el tiempo para realizar valoracion y referencia por parte del servicio de
neurocirugia fue e mas de 48 horas posteriores a su llegada a urgencias, ademas
se evidencié que no todos los pacientes valorados y que requerian tratamiento
nueroquirugico fueron intervenido en tiempo y forma, siendo valorados y enviados

de vuelta a nuestro servicio.

Los resultados obtenidos revelaron que no se lleva a cabo un adecuado protocolo
en cuanto al enlace, referencia, valoracion y traslado de pacientes que requieran
tratamiento neuroquirurgico, teniendo dificultades en cuanto al envio del mismo a
un hospital que cuente con dicho servicio, siendo asi el paciente tiene peor
prondstico con disminucion de las probabilidades de supervivencia y de la

recuperacion sin complicaciones
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10.Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y con base en la investigacion realizada se

sugiere

e Establecer un cédigo de enfermedad vascular cerebral para la atencién mas
pronta de pacientes con dicho padecimiento

e Aumentar en numero de hospitales que cuenten con el servicio de
neurocirugia

e Establecer politicas y estrategias en primer nivel de atencion para evitar
factores de riesgo modificables

e Contar 24 horas con servicios de neurocirugia e imagen (tomografia para
abordar a estos pacientes)

o Establecer metas para el protocolo de atencion de estos pacientes de
acuerdo a guias internacionales

e Aumentar el numero de unidades de traslado disponible

e Instaurar una red de servicios especifica para pacientes con resolucion

neuroquirurgica
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