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Evaluacion del cumplimiento de metas de tiempo en los
pacientes con infarto cerebral isquémico agudo a quienes se
administro trombolisis intravenosa.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: A nivel global, el riesgo de presentar un infarto del sistema nervioso central a
partir de los 25 afios es de 24.9%. El tratamiento trombolitico con alteplasa para ictus
isquémicos agudos puede llevarse a cabo dentro de 3 a 4.5 horas de iniciados los sintomas,
siendo mas efectivo cuanto mas temprano se inicie el tratamiento, debido a esto, se han
planteado metas a cumplir para optimizar el tratamiento trombolitico, siendo las metas mas
importantes el tiempo puerta-aguja, tiempo puerta-valoracion por equipo ictus y el tiempo
puerta-imagen.

Planteamiento del problema: Se desconoce en el Hospital General de México el porcentaje
de pacientes con infarto cerebral a los que se administré alteplasa en los cuales se cumplieron
las metas de tiempo para la administracién de trombolisis. Por tanto, se plantea la pregunta de
investigacion: ¢ Se estdn cumpliendo al menos en un 50% de pacientes las metas de tiempo
para la administracion de trombolisis en los pacientes con infarto cerebral isquémico agudo a
los cuales se administro alteplasa en el Hospital General de México?

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de las metas de tiempo para el tratamiento en los pacientes
con infarto cerebral isquémico agudo en los cuales se administré terapia trombolitica con
alteplasa en el Hospital General de México.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
Conclusiones: No se cumplen en al menos 50% de pacientes trombolizados las metas de
tiempo “tiempo puerta — médico” menor a 10 minutos, “tiempo puerta — imagen” menor a 25
minutos, “tiempo puerta — valoracion por quipo ictus” menor a 15 minutos, y a consecuencia
de ello tampoco se cumple en al menos 50% de pacientes el “tiempo puerta — aguja” menor a

60 minutos.

PALABRAS CLAVE: Infarto cerebral isquémico agudo, alteplasa, trombolisis, tiempo puerta-

aguja, tiempo puerta-imagen, tiempo puerta-valoracion por equipo ictus.



Evaluacion del cumplimiento de metas de tiempo en los pacientes con
infarto cerebral isquémico agudo a quienes se administro trombolisis
intravenosa.

1. ANTECEDENTES

Definiciones de infarto del sistema nervioso central y de ictus isquémico.

Se define infarto del sistema nervioso central a la muerte celular a nivel cerebral, de médula
espinal o de retina atribuible a isquemia, basado en: 1. Evidencia objetiva de lesion isquémica
focal cerebral, espinal o retiniana por hallazgos histopatoldgicos, por imagenes o por otro
medio en un territorio vascular definido; o, 2. Evidencia clinica de lesion isquémica focal
cerebral, espinal o retiniana basado en la persistencia de sintomas por mas de 24 horas o
hasta la muerte y en la cual se han excluido otras causas(1).

Se define ictus isquémico a un episodio de disfuncion neuroldégica causado por un infarto focal

cerebral, espinal o retiniano(1).

Epidemiologia

A nivel global, el riesgo de presentar un infarto del sistema nervioso central a partir de los 25
afos es de 24.9% (el riesgo de infarto isquémico es de 18.3% y de infarto hemorragico 8.2%),
sin diferencia significativa entre sexos (24.7% en hombres y 25.1% en mujeres)(2). Se reporta
a nivel global en 2013 una incidencia de ictus isquémico de 133/100,000 personas-afio en
hombres y de 99/100,000 personas-afio en mujeres; una prevalencia global de 7.3 millones de
casos en adultos entre los 20 y 64 afios(3). En 2016 el 5% de todos los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALYSs) y el 10% de todas las muertes a nivel global fueron ocasionadas por
un ictus isquémico cerebral(4). La mayor carga por ictus a nivel mundial sigue ocurriendo en
los paises en vias de desarrollo, si bien la mortalidad para todos los tipos de infarto del sistema
nervioso en adultos entre los 20 y 64 afios disminuyé de 47/100,000 personas-afio a
39/100,000 personas afio entre 1990 y 2013(3).

En México se estima una incidencia de 230 casos por 100,000 habitantes y una prevalencia
de 8 casos por cada 1,000 habitantes(5). Los principales factores de riesgo para presentar un
infarto cerebral son la hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular y cardiopatia

isquémica(b).



Tratamiento agudo: trombolisis.

El tratamiento trombolitico con alteplasa para ictus isquémicos agudos en pacientes
seleccionados puede llevarse a cabo dentro de las 3 a 4.5 horas de iniciados los sintomas, a
una dosis de 0.9 mg/kg (dosis maxima 90mg) administrando el 10% de la dosis total en bolo
intravenoso Yy el resto a pasar en infusion intravenosa durante 60 minutos(7). Debido a que
durante un ictus isquémico cerebral se pierden cada hora, y que cada minuto se pierden
aproximadamente 120 millones de neuronas, 830 mil millones de sinapsis y 714 Km de fibras
mielinizadas, y aproximadamente 1.9 millones de neuronas, 14 mil millones de sinapsis y 12
Km de fibras mielinizadas(8), debe ser prioritario el inicio lo mas pronto posible del tratamiento
trombolitico con alteplasa.

Inicialmente se demostrd beneficio en los pacientes con ictus agudo manejados dentro de las
primeras 3 horas de iniciados los sintomas(9), con un beneficio mayor cuando el alteplasa se
administra dentro de las primeras 1.5 horas de iniciados los sintomas. En cuanto al nimero
necesario a tratar (NNT) para obtener un buen desenlace (prevenir discapacidad severa o
muerte), varia dependiendo la prontitud con la que se inicie el tratamiento con alteplasa, siendo
necesario un NNT de 8 si el tratamiento se inicia dentro de las tres primeras horas(9) y un NNT
de 14 si el tratamiento se inicia dentro de las 3 a 4.5 horas tras iniciar los sintomas(10). El
namero necesario para dafiar (NNH) tras administrar tratamiento trombolitico con alteplasa es

de 30(11), es decir que el beneficio supera ampliamente al riesgo de causar dafio

Tratamiento: Metas de tiempo

Debido a la importancia de administrar lo mas pronto posible el tratamiento trombolitico, se
han planteado diversas metas a cumplir para optimizar el cumplimiento del alteplasa dentro de
los hospitales, dichas metas son:

e Tiempo puerta-aguja: es decir el tiempo desde que el paciente llega al centro
hospitalario y el momento en que inicia la administracion de alteplasa, el cual debe ser
menor a 60 minutos(7).

e Tiempo puerta-imagen: describe el tiempo desde que el paciente llega al centro
hospitalario y el momento en que se realiza el estudio de imagen diagndstica cerebral
(tomografia computada o resonancia magnética), el cual debe ser menor a 25

minutos(7).



e Tiempo puerta-interpretacion de laimagen: tiempo desde el momento en que el paciente
llega al centro hospitalario y el momento en que se interpreta por un radidlogo la imagen
realizada (tomografia computada o resonancia magnética), el cual debe ser inferior a
45 minutos(7,12).

e Tiempo puerta-médico: Tiempo desde que el paciente llega al centro hospitalario hasta
la evaluacién por parte de un médico, el cual debe ser menor a 10 minutos.

e Tiempo puerta-valoracion por equipo ictus: tiempo desde que el paciente llega al centro
hospitalario hasta que es valorado por el equipo de ictus, es decir el equipo médico
especializado en la atencion de pacientes con infarto cerebral (neurélogos), el cual debe

ser menor a 15 minutos.

Los tres tiempos mas importantes son: tiempo puerta-aguja, tiempo puerta-valoracién por
equipo ictus y el tiempo puerta-imagen, por lo cual debe plantearse el objetivo de alcanzar el
tiempo puerta-aguja en igual o mas del 50% de los pacientes a los cuales se administre
tratamiento trombolitico con alteplasa(13)(14). Asi mismo, se sugiere plantear el objetivo de
alcanzar en al menos el 50% de los pacientes un tiempo menor a 25 minutos en el tiempo
puerta-imagen(7) y alcanzar en al menos el 50% de pacientes un tiempo puerta-valoracion por
el equipo ictus menor a 15 minutos.

Por tener un periodo corto de ventana terapéutica, el tiempo que el paciente tarde en llegar al
centro hospitalario encargado de realizar el tratamiento trombolitico (tiempo sintoma-puerta),
el cual es un factor que no puede controlar el hospital que recibird al paciente, afecta
significativamente el tiempo disponible para que se completen las metas intrahospitalarias ya
descritas antes de completar las 4.5 horas y poder administrar tratamiento trombolitico con

alteplasa.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad y mortalidad por infarto cerebral es enorme a nivel global, y especialmente en
los paises en vias de desarrollo, en los cuales ocasiona un aumento del gasto asociados a los
cuidados directos del paciente y a la discapacidad que produce en los pacientes afectados por
un infarto cerebral, disminuyendo su capacidad productiva y afectando de este modo no solo
la economia familiar directa, sino también la economia de todo un pais. Es importante por tanto

administrar el tratamiento trombolitico dentro del periodo de ventana, y para ello debe
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evaluarse cada hospital para conocer si se estdn cumpliendo las metas de tiempo para la
administracion de alteplasa y de esta forma conocer en qué puntos se esta fallando a nivel
intrahospitalario para poder corregir y mejorar dichos fallos, esto con el objetivo de administrar
més oportunamente el tratamiento y disminuir de esta forma la mortalidad y la discapacidad
secundaria a infarto cerebral. Se desconoce en el Hospital General de México Eduardo Liceaga
el porcentaje de pacientes con infarto cerebral a los que se administr6 alteplasa en los cuales
se cumplieron las metas de tiempo para la administracion de trombolisis intravenosa. Por tanto,
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Se estdn cumpliendo al menos en un 50%
de pacientes las metas de tiempo para la administracion de trombolisis en los pacientes con
infarto cerebral isquémico agudo a los cuales se administrd alteplasa en el Hospital General

de México?

3. JUSTIFICACION

Se realizé la presente investigacion para evaluar el cumplimiento de metas de tiempo en la
administracion de alteplasa como tratamiento trombolitico en los pacientes con infarto cerebral,
y de esta forma identificar metas que no logran cumplirse para posteriormente dar
recomendaciones para mejorar el cumplimiento de estas y de esta forma mejorar la atencion
a los pacientes y con esto disminuir en un futuro la mortalidad y discapacidad secundaria a
infarto cerebral, ya que estd demostrado que cuanto antes se administre la terapia trombolitica

es mayor la probabilidad de un buen desenlace para el paciente.

4. HIPOTESIS

Hipdtesis nula: Se estan cumpliendo las metas de tiempo en al menos 50% de pacientes con
infarto cerebral a quienes se administr6 trombolisis intravenosa en el Hospital General de
México.

Hipotesis alternativa: No se estan cumpliendo las metas de tiempo en al menos 50% de
pacientes con infarto cerebral a quienes se administré trombolisis intravenosa en el Hospital

General de México.



5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

1. Evaluar el cumplimiento de las metas de tiempo para el tratamiento en los
pacientes con infarto cerebral isquémico agudo en los cuales se administrd
terapia trombolitica con alteplasa en el Hospital General de México en el periodo
entre enero 2016 y junio 2019.

5.2.0bjetivos especificos

1. Describir el porcentaje de pacientes con infarto cerebral isquémico agudo en los
cuales se administro terapia trombolitica con alteplasa en quienes se cumplioé un
tiempo puerta-aguja menor a 60 minutos.

2. Describir el porcentaje de pacientes con infarto cerebral isquémico agudo en los
cuales se administro terapia trombolitica con alteplasa en quienes se cumplioé un
tiempo puerta-imagen menor a 25 minutos.

3. Describir el porcentaje de pacientes con infarto cerebral isquémico agudo en los
cuales se administro terapia trombolitica con alteplasa en quienes se cumplié un
tiempo puerta-valoracion por equipo ictus menor a 15 minutos.

4. Conocer el tiempo promedio de la meta puerta-imagen.

5. Conocer el tiempo promedio de la meta puerta-valoracién por equipo ictus.

6. Conocer el tiempo promedio de la meta puerta-aguja.

6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y disefio de estudio
Segun la finalidad: descriptivo.
Segun la interferencia del investigador: observacional.
Segun la secuencia temporal: transversal.
Segun el momento de ocurrencia de informacion en relacién con el inicio del estudio:
retrospectivo.
6.2.Poblacion
Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad que cuenten con diagnéstico de infarto
cerebral isquémico agudo con expediente clinicos del servicio de neurologia clinica del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a quienes se administré tratamiento

trombolitico con alteplasa intravenosa entre enero 2016 y junio 2019.
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6.3.Tamaino de la muestra

Se calculo la muestra con el programa EPIDAT version 4.2, tomando un error tipo a de 0.05,

con un Za bilateral de 1.96, nivel de confianza del 95%, un error tipo 3 de 0.20, potencia del

80%, una precision deseada del 3%, obteniendo una muestra de 45 expedientes (ajustada

a pérdidas de 51 expedientes).

6.4.Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion (casos):

Sexo femenino o masculino.

Edad mayor a 18 afios.

Con diagndstico de infarto cerebral isquémico agudo que haya recibido tratamiento
trombolitico en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre enero 2016
y junio 2019.

Con expediente clinico en el servicio de Neurologia del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”.

Criterios de exclusién (casos):

Expedientes de pacientes que no cuenten con estudio de imagen cerebral
(tomografia computada o resonancia magnética) realizada en el Hospital General de

Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”.

6.5.Definicién de las variables

Independientes: Edad, sexo, infarto cerebral isquémico, hora de recepcién al hospital,

hora de inicio de sintomas, hora de realizacion de estudio de imagen cerebral, hora de

valoracién por neurologia, hora de valoracion inicial por personal médico, hora de

interpretacion de imagen cerebral, hora de solicitud de alteplasa, hora de despacho de

alteplasa por farmacia, hora de inicio de administracion de alteplasa.

Dependientes: tiempo puerta-aguja, tiempo puerta-equipo de ictus, tiempo puerta-

imagen

11



Tabla 1:de operacionalizacion de las variables

, Definicion conceptual Unidad de Tipo de Codificacion
Variable "y :
medicion variable
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento Cuantitativa
Edad hasta la fecha del Afios . No aplica
. ) : continua
cuestionario medido en
afios.
Condicién de un
S organismo que Masculino o Cualitativa 0: Masculino
exo 9 : SR . )
distingue entre femenino dicotémica 1: Femenino
femenino y masculino
Episodio de disfuncion
neurolégica causado Infarto cerebral. oL
Infarto cerebral D . Cualitativa .
. L por lesion isquémica Infarto espinal. : No aplica
isquémico : e nominal.
focal cerebral, espinal o | Infarto retiniano.
retiniano
Horas y minutos
Hora de Hora en que el en formato de N
» : . Cuantitativa .
recepcion al paciente llega al tiempo de 24 . . No aplica
: . . . discontinua
hospital hospital horas (Ejemplo:
23:54)
Hora en que inician Horas y minutos
Hora de inicio sintomas del paqe_nte, en formato de Cuantitativa .
. o0 en su defecto ultimo tiempo de 24 . . No aplica
de sintomas . ) discontinua
momento en que se le | horas (Ejemplo:
Vio asintomatico 23:54)
Hora Q? Hora en que paciente Horas y minutos
valoracion fue evaluado de forma en formato de Cuantitativa
inicial por S tiempo de 24 . ; No aplica
inicial por personal : ] discontinua
personal médico horas (Ejemplo:
médico 23:54)
Horas y minutos
Hora de Hora en que paciente en formato de -
. . Cuantitativa .
valoracion por fue valorado por tiempo de 24 . . No aplica
; . . ) discontinua
neurologia neurologia horas (Ejempilo:
23:54)
Hora de Hora en la cual se Horas y minutos
T - ; en formato de N
realizacion de realizo estudio de : Cuantitativa .
, : tiempo de 24 . . No aplica
imagen imagen cerebral dentro h Ei lo: discontinua
cerebral del hospital oras (Ejemplo:
23:54)
Hora de Hora en la cual se Horas y minutos
interpretacion | realizé la interpretacion | en formato de o
. . . . Cuantitativa .
de estudio de | del estudio de imagen tiempo de 24 . . No aplica
) . . discontinua
imagen cerebral dentro del horas (Ejemplo:
cerebral hospital 23:54)
Hora en la cual se toma :
Hora de N Horas y minutos oL
. la decision de Cuantitativa .
solicitud de L , en formato de . . No aplica
administrar terapia . discontinua
alteplasa tiempo de 24

trombolitica y se solicita
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alteplasa a farmacia del | horas (Ejemplo:
hospital 23:54)
desl,_[l)(;rghgepor H‘”f“ en la cual He‘zjr:e}zrymr;[lgu(;gs L
farmacia despacha el : Cuantitativa .
parte de . o tiempo de 24 . ; No aplica
farmacia de medicamento solicitado horas (Ejemplo: discontinua
(alteplasa) ) Jemp
alteplasa 23:54)
Hora de inicio L Horas y minutos
Hora en la cual se inicia | en formato de o
de la administracion de tiempo de 24 Cuantitativa No aplica
administraciéon . . discontinua
de alteplasa alteplasa. horas (Ejemplo:
23:54)
Tiempo desde que el
paciente llega al centro
Tiempo hospitalario y el Minutos Cuantitativa No aplica
puerta-aguja | momento en que inicia continua
la administracion de
alteplasa
Tiempo desde que el
paciente llega al centro
hospitalario hasta que
Tiempo es valorado por el
puerta- equipo ictus, es decir el Minutos Cuantitativa No aplica
valoracion por equipo médico continua
equipo ictus especializado en la
atencion de pacientes
con infarto cerebral
(neurdlogo)
Tiempo desde que el
paciente llega al centro
Tiempo hospitalario y el , Cuantitativa .
puerta-imagen momento en que se Minutos continua No aplica
realiza el estudio de
imagen diagnostica
cerebral

6.6.Procedimiento

e Se solicitaron los expedientes de los pacientes a los cuales se realizé trombolisis
en el Hospital General de México que cuentan con expediente en el servicio de
Neurologia entre enero 2016 y junio 2019. Posteriormente se valoré cada
expediente para identificar si cumplia con los criterios de inclusion y que no contara
con criterios de exclusion. Se vaciaron los datos en la hoja de recoleccion de datos
para posteriormente crear una base de datos en Microsoft Excel 2013®, y luego se
analizaron con el programa IBM SPSS version 23.0.
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Busqueda y recoleccién de expedientes clinicos

A

Revisidn e identificacién de criterios de inclusion y exclusién

-

[ Llenar hoja de recoleccién de datos ]

-

[ Creacidn de base de datos en Microsoft Office Excel 2013 © ]

-

Analisis de datos en IBM SPSS version 23.0

-

Presentacidn de resultados

6.7.Analisis estadistico

Las variables se analizaron con estadistica descriptiva. En el caso de las variables
dicotdmicas se calcularon porcentajes. Las variables continuas se expresan con medidas
de tendencia central como media, mediana y moda, asi como tablas de frecuencia.
Posteriormente se calculé el porcentaje de cumplimiento de metas de las variables
continuas tiempo puerta-aguja, tiempo-valoracion por el equipo ictus y tiempo puerta-

imagen.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 2: cronograma de actividades
Procedimiento Marzo 2019 | Abril 2019 Mayo 2019 Junio 2019 Julio Agosto
2019 2019

Busqueda y recopilacion de
antecedentes y referencias
documentales.

Elaboraciéon del marco tedrico.

Elaboracion del planteamiento del
problema, justificacidn, objetivos,
hipotesis, criterios de inclusion,
exclusion.

Registro y revision del protocolo por el
comité de investigacion de estudios
retrospectivos.

Revisidn de expedientes.
Organizacion y analisis de los
resultados.

Elaboracidn de discusion y
conclusiones.

Redaccion del articulo cientifico.

Envio del articulo y realizar
correcciones.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Solo se revisaron los expedientes de pacientes, sin realizar intervencion alguna, es decir
obteniendo informacion de forma retrospectiva. Se garantiza la confidencialidad y privacidad
de los datos recolectados, utilizando dicha informacion unicamente con fines académicos y de

investigacion.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El estudio se realizd con el objetivo de utilizarlo como tesis de grado para la obtencion del titulo
de sub especialista en neurologia clinica. Ademas, tras realizar la evaluacion del cumplimiento
de las metas de tiempo para el tratamiento de los pacientes con infarto cerebral agudo en
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, pueden identificarse metas que no estén
cumpliendo el objetivo del 50% del cumplimiento de metas, para posteriormente identificar las
causas de dicho fallo y optimizar la terapia trombolitica en pacientes con infarto cerebral

isquémico agudo y de esta forma mejorar la atencion brindada a los pacientes.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

e Humanos: Investigador principal (recoleccidén de datos, creacion de base de datos
y andlisis estadistico).

e Materiales: expedientes clinicos del servicio de neurologia del Hospital General de
México.

e Financieros: ninguno
11. RECURSOS NECESARIOS

Unicamente los recursos humanos y materiales descritos previamente en el apartado “10.
Recursos disponibles”.
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12. RESULTADOS
Se obtienen un total de 45 expedientes de los cuales 16 (35.6%) son mujeres y 29 (64.4%)

correspondes a expedientes de hombres, con una edad media de 62.69 afios (desviacion
estandar de 13.67), una mediana de 64 afios y una moda de 72 afios, curtosis 0.247, percentil
25 en 54.5 afos, percentil 50 en 64 afios y percentil 75 en 72 afos.

Se incluyeron 12 expedientes de 2016, 11 expedientes de 2017, 14 expedientes de 2018 y 8
expedientes de 20109.

Los resultados obtenidos para tiempo puerta-aguja, tiempo puerta-imagen, tiempo puerta-
meédico y tiempo puerta-valoracion por equipo ictus se muestran en la tabla 3. Se muestran

ademas los porcentajes de cumplimiento de metas por afio en la tabla 4.

Tabla 3: metas de tiempo en pacientes trombolizados entre 2016 a 2019 (n=45)

Meta de tiempo Tiempo medio Desviacidn Rangos Porcentaje de

estandar cumplimiento de
metas de tiempo

Tiempo puerta - 147.31 minutos 55.7 45 — 345 minutos 4.4 %

aguja

Tiempo puerta — 77.53 minutos 49.02 8 — 247 minutos 11.1%

imagen

Tiempo puerta — 26.42 minutos 26.24 0 — 105 minutos 356 %

médico

Tiempo puerta — 106.08 minutos 88.79 5 — 360 minutos 11.1%

valoracion por
equipo de ictus *

Tiempo puerta — 77.53 minutos 49.02 8 — 247 minutos 28.89 %
interpretacion de

imagen t

Periodo entre 79.69 minutos 80.14 0 — 330 minutos -

tiempo - médico y
tiempo — valoracion
por equipo de ictus
Periodo entre 68.4 minutos 52.97 10 a 195 minutos -
valoracion por
equipo ictus e inicio
de trombolisis *

* En 7 episodios se informé a equipo de ictus hasta después de trombolizar al paciente, dato que explica el rango superior a
4.5 horas (250 minutos) en el tiempo de valoracién por equipo de ictus.

T La hora de reporte de lectura y de realizacion de imagen coinciden en sistema hospitalario PACS (Picture Archiving and
communication system).

$En 7 casos se tromboliz6 sin informar a equipo de ictus por lo cual el periodo calculado equivale a 38 casos.
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Tabla 4: porcentaje de cumplimiento de metas de tiempo en pacientes trombolizados entre 2016 a 2019

por afio.

Meta de tiempo

2016 (n=12)

2017 (n=11)

2018 (n=14)

2019 (n=8)

Total (n=45)

Tiempo puerta -
aguja

0%

18.2%

0%

0 %

4.4 %

Tiempo puerta —
imagen

8.3%

18.2 %

7.1%

12.5%

11.1%

Tiempo puerta —
médico

25 %

27.3%

57.1%

25 %

35.6 %

Tiempo puerta —
valoracion por
equipo de ictus *

8.3%

18.2 %

14.3 %

0 %

11.1%

Tiempo puerta —
interpretacion de
imagen

8.3%

54.55 %

28.57 %

37.5%

28.89 %

* 4 pacientes en 2016 y 3 pacientes en 2017 fueron trombolizados sin informar a equipo de ictus, siendo valorados por dicho
equipo hasta el momento de ingresar a servicio de Neurologia.

Adicionalmente se presentan los datos de cumplimiento de metas de los pacientes que
presentaron el infarto cerebral mientras ya estaban hospitalizados (12 pacientes) en la tabla 5.

Tabla 5: cumplimiento de metas de tiempo en pacientes trombolizados entre 2016 a 2019 que se
encontraban hospitalizados al momento del infarto cerebral isquémico (n=12).

Meta de tiempo

Tiempo medio

Desviacién
estandar

Rangos

Porcentaje de
cumplimiento de
metas de tiempo

Tiempo puerta -
aguja

145.25 minutos

62.62

45 — 255 minutos

8.3 %

Tiempo puerta —
imagen

52.5 minutos

29.33

8 — 114 minutos

16.7 %

Tiempo puerta —
médico

10 minutos

12.06

0 — 35 minutos

66.7 %

Tiempo puerta —
valoracién por
equipo de ictus

45 minutos

32

10 — 95 minutos

16.7 %

Tiempo puerta —
interpretacion de
imagen *

52.5 minutos

29.33

8 — 114 minutos

33.33%

Periodo entre
tiempo - médico y
tiempo —
valoracion por
equipo de ictus

35.17 minutos

30.56

0 — 95 minutos

Periodo entre
valoracion por
equipo ictus e
inicio de
trombolisis

100.08 minutos

56.66

20 a 190 minutos

* La hora de reporte de lectura y de realizacién de imagen coinciden en sistema hospitalario PACS (Picture Archiving and

communication system).
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13. DISCUSION
Se analizan los resultados obtenidos, observando que ninguna de las metas de tiempo logra

cumplirse. En cuanto a las metas de “tiempo — médico”, se observa unicamente un 35.6% de
cumplimiento de manera global, alcanzando Unicamente en 2018 mas del 50% de
cumplimiento de meta.

La meta de “tiempo puerta — valoraciéon por equipo de ictus” muestra un porcentaje de
Unicamente 11.1% de cumplimiento de meta, dato que llama la atenciéon pues es apenas la
tercera parte de pacientes que cumplen con la meta “tiempo — médico”. Al revisar los
expedientes clinicos individualmente se observa un retraso entre la valoracion inicial por el
meédico y la posterior interconsulta al equipo de ictus, con un tiempo medio de retraso de 79.69
minutos, tiempo que afecta directamente a otra meta (“tiempo puerta — aguja”). La causa del
retraso se debe al trdmite, realizacion y lectura previa de estudio de imagen previo a confirmar
la sospecha diagnéstica de infarto cerebral isquémico por parte del equipo médico tratante
antes de realizar la interconsulta a neurologia (el tiempo promedio entre la recepcion de la
solicitud de interconsulta y la valoracién por el equipo de ictus es de 3 minutos); ademas, en 7
pacientes se realiz6 trombolisis intravenosa sin aviso a neurologia, siendo valorados posterior
a 4.5 horas de llegada al hospital, lo que supone un aumento del “tiempo puerta -valoracion
por equipo de ictus”.

La meta de tiempo “puerta imagen” se cumple en unicamente 11.1% de casos, debido en su
mayoria a retraso en el tiempo “puerta — meédico” y en el procedimiento para tramitar la imagen
cerebral.

Se cumplié unicamente en 4.4% de los pacientes el “tiempo puerta — aguja”, esto no solamente
debido al retraso en los tiempos “puerta — médico”, “puerta — imagen” y “tiempo puerta —
valoracion por equipo de ictus”, sino también al tiempo tras la valoracion por el equipo de ictus
y el inicio de la administracion de alteplasa, tiempo que alcanza un promedio de 68.4 minutos,
debido segun notas de expediente a retraso en despacho de alteplasa y a retraso en
preparacion de medicamento por personal de enfermeria.

Como dato interesante 12 pacientes presentaron el infarto cerebral mientras estaban
hospitalizados (radiologia intervencionista 4 pacientes, gastroenterologia 1 paciente, medicina
interna 1 paciente, cardiologia 2 pacientes, geriatria 1 paciente, dermatologia 1 paciente,
endocrinologia 1 paciente, angiologia 1) de los cuales el 66.67% cumplioé con la meta de tiempo

“‘puerta — médico), sin llegar a cumplir mas del 50% en el resto de metas. Ademas, se evidencio
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un retraso medio de 100.8 minutos en el inicio de trombolisis intravenosa tras la valoracion por

el equipo de ictus por retraso en el despacho de alteplasa por farmacia.

14. CONCLUSIONES
No se cumplen en al menos 50% de pacientes trombolizados las metas de tiempo “tiempo

puerta — médico” menor a 10 minutos, “tiempo puerta — imagen” menor a 25 minutos, “tiempo
puerta — valoracion por quipo ictus” menor a 15 minutos, y a consecuencia de ello tampoco se
cumple en al menos 50% de pacientes el “tiempo puerta — aguja” menor a 60 minutos.

Se evidenciaron circunstancias que causan retraso en dichos tiempos como retraso entre la
valoracion inicial y la posterior interconsulta y activacion del cédigo ictus, situaciones que
afectaron negativamente prolongando los tiempos “puerta-médico” y “puerta-valoracion por
equipo de ictus”, por lo cual se sugiere investigar los factores que retrasan la valoracion inicial
(puerta-médico) y tomar medidas como optimizar el triage realizado en filtro de urgencias. Se
identific6 ademas retraso en la administracion de alteplasa, siendo uno de los factores
identificados el retraso para el despacho de alteplasa por farmacia, por lo cual se sugiere
capacitar al personal administrativo encargado del despacho de dicho medicamento sobre la
importancia de evitar retrasos en procesos administrativos que consumen tiempo.

Por tanto, debe reforzarse el apego al cumplimiento del protocolo intrainstitucional de “cédigo
ictus” con el objetivo de mejorar las metas de cumplimiento de tiempo en pacientes con infarto
isquémico agudo, ya que en la presente investigacion se estudiaron Unicamente a los
pacientes que se trombolizaron, sin identificar a los pacientes que pierden la ventana
terapéutica debido al no cumplimiento de las metas de tiempo institucionalmente, pero
infiriendo que puede tratarse de un nimero importante de pacientes.
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16.ANEXOS
ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Formulario nimero:

Nombre:

Edad:
Expediente (ECU):

Fecha de inicio de sintomas:

Hora de inicio de sintomas:

Fechay hora de llegada al hospital:

Hora valoracion inicial por personal médico:

Hora valoracion por neurdlogo:

Hora de realizacion de imagen cerebral:

Hora de interpretacion de estudio de imagen cerebral:

Hora de solicitud de alteplasa:

Hora de despacho por parte de farmacia de alteplasa:

Hora de inicio de administracion de alteplasa:

Tiempo puerta-aguja:

Tiempo puerta-valoracion por equipo ictus:

Tiempo puerta-imagen:
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