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Resumen.

“TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL HGZ 20 IMSS LA MARGARITA”

AUTORES: *Dr. Parker Bosquez RA. ** Barranco Cuevas IA *** Ramirez Lopez E.

* Médico Urgencidlogo de base adscrito al Hospital General de Zona numero 20.

** M.C Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud adscrita a la Unidad Médico
Familiar 7

***Médico Residente de Tercer afio de la residencia del curso de Especializacion en
Medicina de Urgencias para médicos de base IMSS.

INTRODUCCION. Los pacientes con diagnéstico de Accidente Cerebrovascular tipo
isquémico tienen complicaciones que incrementan la morbilidad y mortalidad ademas
de dejar secuelas neurolégicas por lo que es importante el tiempo puerta tomografia.

OBJETIVO. Determinar el tiempo Puerta-Tomografia en pacientes con Accidente
Cerebrovascular (ACV) tipo isquémico que ingresan a Urgencias del HGZ No.20 IMSS
“La Margarita”.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo, homodemico, unicéntrico en el area de observacion adultos de Urgencias
del HGZ No.20 “La Margarita” Puebla, Pue. Se seleccionaron los expedientes de
pacientes de Febrero-Julio 2021 con edad superior a 18 afios de ambos sexos con
diagnéstico de Accidente Cerebrovascular tipo isquémico confirmado por tomografia.
Se excluyeron a pacientes con diagnostico de ACV tipo hemorragico, isquémico
recurrente y a pacientes embarazadas. Se realizO muestreo probabilistico para
poblaciones finitas, con un tamafio de muestra necesaria para la realizacién de este
estudio y para el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central.

RESULTADOS. Se estudiaron 50 pacientes de las cuales el 56% son mujeres y 44%
Hombres, la media de la edad fue de 68 afios con un minimo y maximo de (25-92). En
todos ellos el diagnéstico de ACV se confirmé mediante la Tomografia Simple
Computarizada de Craneo. El tiempo Puerta - Tomografia fue: La media fue de 12:19
hrs con un intervalo de 4:03 hrs minimo- 27:17 hrs maximo.

CONCLUSION. EI tiempo Puerta-Tomografia en pacientes con Accidente
Cerebrovascular tipo isquémico del HGZ No.20 IMSS “La margarita” es de 12:19 hrs.



MARCO TEORICO GENERAL.

ANTECEDENTES GENERALES.

Accidente Cerebrovascular se define como: Grupo de afecciones caracterizadas por
una pérdida subita y sin convulsiones de la funcion neurologica debido a isquemia
encefalica o hemorragias intracraneales. El accidente cerebrovascular se califica segun
el tipo de necrosis tisular, como la localizacibn anatomica, vasculatura afectada,

etiologia, edad del individuo afecto y naturaleza hemorréagica o no hemorragica. (1).

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) incluye a cualquier alteracion, transitoria
0 permanente, de una o varias areas encefélicas, a consecuencia de un trastorno de la

circulacion cerebral de origen isquémico o hemorragico.

El término ictus hace referencia a la ECV aguda, e incluye la isquemia cerebral, la

hemorragia intracerebral (HIC) y la hemorragia subaracnoidea (HSA).

El Grupo de Estudio de las Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad

Espafiola de Neurologia (SEN) recomienda el empleo del término ictus, frente al ya en

desuso «ataque cerebral».

La clasificacidbn més sencilla de la Enfermedad Cerebrovascular segln su naturaleza, la
divide en dos grupos: isquémica (representa aproximadamente un 80% de los ictus) y

hemorragica (2).

El término ictus isquémico se refiere a la isquemia cerebral focal, en un territorio

vascular delimitado al ocluirse la arteria que irriga dicho territorio. Al producir muerte



celular se denomina infarto cerebral. El ataque isquémico transitorio (AIT) es una
disfuncion neurologica transitoria causada por una isquemia focal cerebral o retiniana

sin evidencia de lesion isquémica permanente (3).

En definiciones antiguas, la diferencia entre infarto cerebral y AIT se hacia en funcion
de la duracién de la clinica del paciente (menor o igual a 24 horas). Ahora con las
técnicas de neuroimagen, la diferencia es por la presencia o no de una lesion isquémica
en un territorio vascular definido, independientemente de la duracion de la

sintomatologia (3).

El estudio cerebral por neuroimagen confirma la naturaleza del ictus, se recomienda la
realizacion de tomografia computarizada (TC) para distinguir la Hemorragia

Intracerebral de una lesidn isquémica u otras lesiones estructurales (2).

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Representa el tercer lugar de frecuencia entre las causas de
muerte, y puede representar la segunda en mayores de 60 afios, se estima que para el
afio 2020 el ACV sea la causa principal de afios de vida saludable perdidos,
destacando que mas de dos tercios de los eventos cerebro vasculares ocurren en

paises en via de desarrollo (4).

El ictus sigue siendo una de las principales causas de muerte y discapacidad fisica e
intelectual en el mundo. En Espafa es la primera causa de muerte en mujeres y la

tercera en hombres (5).

Se ha calculado que para el afio 2025 1.200.000 espafioles habran sobrevivido a un

ictus, de los cuales mas de 500.000 tendran alguna discapacidad. (6).



Las dos principales técnicas para el estudio del parénquima cerebral son la Tomografia
y la resonancia magnética (RM). Ambas son justificadas para su uso en la fase aguda.
La Tomografia Computarizada es una técnica accesible y rapida y es la de eleccion en
la fase aguda del infarto cerebral por su alta disponibilidad y rapidez. En poco tiempo
permite evaluar el parénquima cerebral, con alta especificidad para detectar
hemorragias cerebrales e infartos cerebrales extensos. En las primeras seis horas del
inicio de la sintomatologia ya pueden verse signos precoces de infarto cerebral en mas
de la mitad de los casos, como hipoatenuacién que afecta un tercio o mas del territorio
de la arteria cerebral media (ACM), oscurecimiento del nucleo lenticular, borramiento de
surcos, hipoatenuacién parenquimatosa focal, pérdida del ribete insular u
oscurecimiento de la cisura de Silvio, signo de la ACM hiperdensa (hiperatenuacion) y
pérdida de la diferenciacion sustancia gris-blanca en los nucleos de la base. Estos

signos precoces se asocian con peor evolucién (3).

El tejido cerebral isquémico puede permanecer viable y salvable mas alla de las 4,5
horas desde el inicio de los sintomas. La Tomografia discrimina entre tejido lesionado
irreversible y el tejido hipoperfundido pero salvable y permite seleccionar a pacientes
que se beneficiaran de recibir tratamiento trombolitico mas alla de este intervalo o con

horario de inicio de los sintomas desconocido. (6).

La declaracién de Helsinborg recomienda que todos los pacientes con ictus deben tener
facil acceso a las técnicas diagndsticas y tratamientos con eficacia demostrada durante

la fase aguda de la enfermedad (7).



Las pruebas radioldgicas son fundamentales para el diagnostico, la tomografia
computarizada simple es la prueba de eleccidn en urgencias por ser mas accesible; que

ante la sospecha clinica se realizara con y sin contraste (8).

Los nuevos tomografos helicoidales permiten la realizaciéon de venografia no invasiva
que puede confirmar la existencia de trombosis de senos y la extension de la misma al
mostrar la ausencia de flujo en el seno afecto. En urgencias se debe indicar cuando
existe sospecha para confirmar el diagndstico (7).

La importancia del diagnéstico por imagen es significativa; ya que el tratamiento de
revascularizacion debe administrarse en menos de 4.5 horas en caso de fibrindlisis
intravenosa y en menos de 6 horas en el caso de trombectomia mecanica (5).

En los ultimos afios ensayos clinicos han publicado que en pacientes con hora de inicio
de los sintomas desconocida, se puede ampliar la ventana de tiempo terapéutica hasta
16 y 24 hrs para el caso de trombectomia mecanica si la neuroimagen avanzada
demuestra la existencia de tejido salvable (5).

El infarto cerebral agudo es una enfermedad tiempo-dependiente, por tanto los servicios
de emergencias en la deteccidn precoz, transporte y acceso apruebas de imagen son
clave para iniciar el proceso terapéutico, asi el menor tiempo trascurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el tratamiento definitivo condiciona el pronéstico («el tiempo es

cerebro») (8).

En Espafia existen varias zonas utilizando sistemas de telemedicina para atencion al
ictus que permiten la videoconferencia y exploracion compartida entre el centro emisor

y el receptor, también el uso compartido (en tiempo real) de toda la informacion



relevante del paciente disponible en historia clinica o la visualizacion de las imagenes

de la TAC (8).

El ictus requiere atencion inmediata, en hospitales espafioles la evaluacién por un
neurdlogo de pacientes con ictus en las primeras 6 horas se asocia a 5 veces menos

riesgo de mala evolucion (9).

Actualmente existe una regulacion oficial para administrar trombalisis en el ictus en no
mas de 3 horas de evolucién, permitiendo hasta las 4,5 horas. La trombdlisis es mas
efectiva cuanto antes se administre; la probabilidad de recuperacion es 3 veces superior

si se inicia en los primeros 90 minutos (6).

El conjunto de hospitales responsables de la atencion sanitaria de los pacientes con
ictus de una determinada zona geografica deberan disponer de un protocolo
interhospitalario que determine la utilizacion conjunta y ordenada de los recursos
sanitarios (6). En un estudio realizado en hospitales europeos se detecté que menos del
10% de los hospitales que admiten ictus en Europa lo hacen en optimas condiciones y
gue un 40% no alcanzan las minimas condiciones, por lo que es importante definir los

requisitos minimos que debe cumplir un hospital para poder atender ictus (6).

Se les pidié a expertos en patologia cerebrovascular de Espafia definir en una encuesta
cuales deberian ser los elementos que se consideraron imprescindibles y fueron:
servicio de urgencias con personal entrenado, tomografia computarizada (TC)

disponible las 24 h al dia con prioridad a los pacientes con ictus agudo. (6).

El Cdédigo Ictus intrahospitalario es el sistema operativo que pone en funcionamiento un
equipo de facultativos especifico con el objetivo de priorizar al paciente con ictus con
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actuaciones y procedimientos prefijados en el hospital, como consecuencia de la

deteccion de un paciente con ictus en el Servicio de Urgencias.

Los procedimientos estandarizados incluyen la valoracién directa por los neurélogos de
guardia, la practica de neuroimagen urgente, asi como la aplicaciébn de trombodlisis

cuando esta indicada (6).

La “telemedicina” se define como la aplicacion de tecnologias de telecomunicacion a la
informacion y servicios médicos, de la practica médica a distancia, realizada con ayuda
de teléfono, fax, correo electronico o video-conferencia, permite la valoracion fiable del

paciente y de sus imagenes de TC o RM (6).

La imagenologia cerebral en urgencias (tomografia computarizada sin contraste) se
recomienda antes de iniciar cualquier terapia especifica. La TAC tiene una alta

especificidad (1.00, IC 95% 0.94-1.00) pero baja sensibilidad (0.39 IC 95% 0.16-0.69)

(9).

En un ensayo clinico multicéntrico randomizado involucré 22 centros en el mundo, con
316 participantes, refiere la necesidad de realizar Tomografia Computada simple a
todos los pacientes candidatos a procedimiento endovascular de revascularizacion (9).

Hospitales con mas de 90 camas cuentan con tomagrafo, entre la llegada del paciente a
urgencias y la realizacion de la TAC, los retrasos del personal y la transportacion

consumen al menos una hora o mas (9).
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El estudio de imagenologia cerebral debera ser interpretado dentro de los 45 minutos
de la llegada del paciente al servicio de urgencias por un médico experto en la

intepretacion de TAC para pacientes candidatos a fibrindlisis intravenosa (9).

El tratamiento actual aprobado por la FDA para los sintomas AIS es IV-tPA dentro de
las 3 horas del inicio de los sintomas, y estudio de imagen inicial recomendado es un

NCCT para excluir hemorragia intracraneal (10).

Con la estabilizacion del paciente y el tratamiento de los sintomas principales, las
pautas actuales recomiendan evaluacion con electrocardiograma (ECG), hemograma
completo, tiempo parcial de tromboplastina activada (PTT), relacion internacional
normalizada (INR), niveles de electrolitos en suero y el nivel de glucosa en suero desde
el primer encuentro. Sin embargo solo la TC, la glucemia y la saturacion de oxigeno son
estrictamente necesarias para trombodlisis / fibrinoliticos (11).

En los dltimos afios, varios ensayos han mostrado beneficio en pacientes tratados con
Trombectomia endovascular, basandose en criterios de imagen de la penumbra
isquemia como biomarcador en la seleccién de pacientes para intervenciones agudas

(12).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

HUCLA y Cabuefies Observaron las areas de referencia en Asturias considerando el
inicio del desplazamiento en una UCI movil desde diferentes centros sanitarios hasta
estos centros de referencia, los tiempos (Unicamente de transporte) exceden en

muchos casos los 90 min y el tiempo posterior de activacion intrahospitalaria del cédigo

12



Ictus (la realizacion de una TAC). Sumando todos ellos 4 h 30 min, la ventana
terapéutica peligra. (8)

Masjuana menciona en el proyecto TEMPIS, de Baviera Alemania que integra 12
hospitales, con dos Hospitales de Referencia que ha permitido evaluar a mas de 9.000
pacientes, con un tiempo de evaluacion de 15 minutos incluyendo la exploracion fisica y
la valoracién de la TC, siendo el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el del

tratamiento de 140 minutos (6).

Triana JD, En Colombia realizd un estudio donde incluyeron pacientes mayores de 18
aflos que ingresaron al servicio de urgencias con signos clinicos de alteracion de la
funcion cerebral de instauracion aguda, excluyendo a pacientes que tuvieran presencia
de hemorragia en el TAC simple, se midi6 el intervalo de tiempo puerta-TAC, el nimero
de pacientes con tomografia de craneo simple dentro de los 25 minutos del ingreso fue
de 9 (37%) a 15 (72%) posterior a via clinica (planes detallados de atencion tiempo

dependientes) (13).

A.M. Iglesias Mohedano, et al., en Madrid un estudio retrospectivo de pacientes
tratados con trombodlisis intravenosa entre 2009 y 2012, un total de 239 pacientes
tratados y el Tiempos de actuacién en minutos demostraron un tiempo puerta-TAC 17
minutos, concluyendo que realizar una angio-TC aumenté un 13,4% el tiempo Puerta-

Aguja. (14).

J.P. Marto, et al. Estudi6 La estrategia del cronOmetro de ictus en el Servicio de
urgencias del Centro Hospitalario de Lisboa. Este protocolo consiste en la

implementacion de un temporizador de cuenta regresiva en la sala de emergencias de

13



accidentes cerebrovasculares agudos, junto con un pdéster informativo con el limite de
tiempo objetivo, con activacion del temporizador cada vez que un paciente con
accidente cerebrovascular agudo fue admitido. Incluy6 solo pacientes con activacion de
codigo de ictus por servicios médicos de emergencia y el resultado demostré Un tiempo

objetivo limite de puerta a Tomografia para ser inferior a 20 minutos.

El resultado fue el tiempo Puerta-Tomografia preintervencion de 27.1 + 12.4 minutos y

postintervencion de 18.4 + 7.5 minutos (15).

En el departamento de Neurologia Se incluyeron a todos los pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo 54.1% masculino con factores de riesgo
hipertension, fibrilacion auricular, diabetes mellitus, historia de tabaquismo, cardiopatia
isquémica, dislipidemia, enfermedad vascular periferica con una mediana de edad de
71 afos, tratados con alteplasa intravenosa (IV-alteplasa) desde enero de 2003 hasta
diciembre de 2011 en el Royal Melbourne Hospital, Se reclutaron 388 pacientes y el
resultado determiné que el tiempo medio de puerta a Tomografia Computarizada fue de

26 minutos (16).

El «codigo ictus» (CI) es un sistema que permite la rapida identificacién, notificacion y
traslado de los pacientes con ictus agudo al centro de referencia definiendo indicadores
de calidad (como el porcentaje de pacientes tratados en los primeros 60 min desde su
llegada al hospital, o el de pacientes a los que se realiza neuroimagen en los primeros
25 minutos desde la llegada a urgencias), siendo varios los centros internacionales que

han implementado programas de mejora con resultados adecuados.
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Los factores de riesgo mas importantes para ictus son el tabaquismo y las
comorbilidades del paciente previo al evento como hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia, Obesidad, Fibrilaciéon Auricular y Enfermedad arterial coronaria.

(16).

Un estudio en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), hospital
de referencia para el tratamiento integral del ictus en la Regién de Murcia, englobd a un
total de 337 pacientes que presentaron ictus isquémico agudo desde febrero de 2009
hasta febrero de 2014 cuya finalidad fue identificar y clasificar las causas potenciales de
retraso en la aplicacién del tratamiento de reperfusion, demostrd6 que solicitar un
electrocardiograma o una radiografia de térax previos a la neuroimagen originaba

retrasos de hasta 6 y 13 min, respectivamente (18).

Se identificaron retrasos en la obtencién de neuroimagen por multiples causas como la
ocupaciéon de la sala de la Tomografia Computarizada por otro paciente, la calibracién
del aparato en el turno de noche, el tiempo para la correcta interpretacion de la
neuroimagen ligado a la habilidad del radiélogo, porque no estuviera especializado en
neuroimagen o TC multimodal o porque la sobrecarga de trabajo pudiera hacer del
residente de radiologia el primer encargado de dicha interpretacion. La asistencia en el
pico horario de urgencias, las limitadas camas y su localizacién alejada de la unidad de
ictus como causas inmodificables de alargamiento de los tiempos intrahospitalarios

(17).
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En el Departamento de Emergencias del Hospital General de Buffalo / Gates Vascular
instituto (BGH / GVI) entre el 1 de abril de 2012 y el 31 de diciembre de 2015 se realiz6

un estudio para identificar a aquellos con un tiempo de puerta a aguja de> 60 min.

Los principales factores de riesgo fueron fibrilacién auricular 14.5%, infarto previo
22.9%, diabetes 27.08%, hipertension 70.8%. Otras comorbilidades de estos pacientes
sobresalieron: Hipertension Arterial, edema agudo pulmonar, asma, hiperglucemia,
hipoglucemia, fibrilacion auricular. El género femenino fue de 52% y masculino 48%,

promedio de edad 71 afios (19).

Este estudio fue disefiado para investigar las causas de retraso en el Tiempo Puerta-
Aguja en el departamento de emergencias de uno de los mayores centros integrales de

accidente cerebrovascular en el estado de Nueva York.

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de todos los pacientes con

Accidente Cerebrovascular Agudo isquémico que recibieron trombdlisis intravenosa.

El protocolo de evaluacion incluye recibir Pre-notificacion de los servicios médicos de
emergencia (EMS) cuando un paciente es elegible para rtPA intravenosa, se realiza un

NIH Stroke Scale International (NIHSS) que incluye el tiempo de inicio de los sintomas.

Si se sospecha Accidente Cerebrovascular y el paciente se presenta dentro de un
marco de tiempo para el tratamiento que incluye rTPA IV y / o terapia endovascular, es
enviado de inmediato a Tomografia Computada sin contraste de la cabeza, angiografia
de craneo a térax (CTA) y TC Imagenes de perfusion (CTP). Neurologia y equipos
neuroendovasculares evaluan al paciente inmediatamente. Si se decide administrar IV
rtPA, el paciente regresa al servicio de urgencias (DE) donde se administran bolos e

16



infusion de IV rtPA. La Resonancia magnética del cerebro se realiza después de la
trombodlisis IV. El resultado mostré que treinta y ocho pacientes (39.5%) tuvieron retraso
en la obtencion imagenes de TC de accidente cerebrovascular. En 19 de ellos (50%), el
inicio de escaneos de imagenes desde la llegada de la puerta de Servicios de
Emergencias fue de mas de 25 minutos y 23 casos (60.5%) tuvieron un tiempo de
imagen prolongado con interpretacion de imagenes desde la llegada a la puerta de

Servicios de Emergencias de 45 min (18).

Tasneem F. Hasan en un estudié en La clinica Mayo, las unidades moviles de
accidente cerebrovascular (MSU) han iniciado un debate sobre la transferencia de
pacientes con Accidente Cerebrovasular directamente a centros integrales con
Capacidades endovasculares (CSCs). Las unidades son ambulancias equipadas con un
escaner de tomografia computarizada (TC), laboratorio de atencion, y conexion de
telemedicina de una forma segura y efectiva que reduce el tiempo de trombdlisis. Un
ensayo aleatorizado encontré una considerable reduccion en el tiempo para una

decision terapéutica y mejores resultados clinicos.

El estudio demostr6 que el 46% de los 52 candidatos a transferencia fueron
diagnosticados con hemorragia intracerebral en TC portatil, el 54% tenia Accidente
Cerebrovascular isquémico con necesidad para trombectomia estableciendo el
diagnéstico en la MSU. La MSU permite en un momento critico la clasificacion
temprana de los pacientes y la diferenciacibn entre isquemia y Accidente
cerebrovascular hemorragico en el &mbito prehospitalario. Sin embargo, estas unidades

son caras. (19)
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El Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna, Las Tunas, Cuba la
pauta mas recomendable para el diagnostico y la monitorizacion del vasospasmo y la
Isquemia Cerebral Tardia es en primero el examen clinico y Doppler transcraneal, la
monitorizacion con electroencefalografia en casos con alto riesgo de vasospasmo y
deterioro de conciencia y técnicas de Tomografia Computarizada y Resonancia
Magnética multimodal para la identificacion precoz y adecuada de la isquemia cerebral
tardia y el vasospasmo cerebral en la hemorragia subaracnoidea.(20).

En un Estudio observacional, prospectivo de datos de historias clinicas de pacientes
con Accidente Cerebrovascular (ACV) agudo internados en una UACV (unidades de
cuidados especiales) de un hospital general de la Ciudad de Buenos Aires, en el
periodo comprendido entre agosto de 2015 a julio de 2016. De los 83 pacientes
ingresados 75 lo hicieron con diagndstico presuntivo de Accidente Cerebrovascular
isquémico, 2 accidente isquémico transitorio, 3 Accidente Cerebrovascular
hemorragicos y 3 pacientes con enfermedades distintas a un ACV. El tiempo de
consulta desde el inicio de los sintomas al primer centro de salud tuvo una mediana de
80 minutos, el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta que fueron evaluados por el
personal de la UACV tuvo una mediana 152 minutos. Las neuroimagenes no fueron
realizadas en el mismo centro donde inicialmente fueron consultados y el tiempo de su

realizacion fue de 160min (21).

JUSTIFICACION

El Accidente Cerebrovascular es una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial, causa discapacidad fisica e intelectual. EI ACV es un
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problema de salud publica importante en el mundo, genera una carga significativa de
enfermedad por afios de vida saludables perdidos por discapacidad y muerte
prematura. Segun datos provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cerebrovasculares afectan a 15 millones de personas al afio, de las
cuales un tercio mueren y otro tercio de ellas quedan discapacitadas en forma

permanente.

Este estudio permitirhd determinar el tiempo en que se realiza una tomografia en el
servicio de Urgencias al momento en que arriba un paciente con sospecha de ACV tipo
isquémico, para obtener datos que contribuyan al diagnostico y tratamiento oportuno,
como parte del protocolo de atencién y administrar medidas para disminuir las secuelas.

Se identificd los factores del retraso en la realizacién de la Tomografia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital general de zona no. 20 la Margarita no se cuenta con el tiempo de
atencion al paciente con ictus considerando la Tomografia como prioridad en el
protocolo de ictus. EI ACV es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial. Representa el tercer lugar de frecuencia entre las causas de muerte, y
puede representar la segunda en mayores de 60 afios, se estima que para el afio 2020
el ACV sea la causa principal de afios de vida saludable perdidos. En Espafia es la
primera causa de muerte en mujeres y la tercera en hombres. El estudio de
imagenologia cerebral debera ser interpretado dentro de los 45 minutos de la llegada
del paciente al servicio de urgencias. Se conoce en otros estudios tiempos diferentes se
han reportado en el tiempo puerta tomografia en alrededor de 4 h 30 min. Se ha
observado en el area de observacion de urgencias un retraso en el diagnéstico. En
nuestro hospital no se conoce ese dato por lo que se desconoce si el paciente con ictus

recibe un adecuado abordaje diagnostico y terapéutico para su patologia.

Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion. ¢Cual es el
tiempo Puerta—Tomografia en pacientes con Accidente Cerebrovascular tipo

isquémico que ingresan a Urgencias del HGZ 20 IMSS la Margarita?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tiempo Puerta-Tomografia en pacientes con Accidente Cerebrovascular

tipo isquémico que ingresan a Urgencias del HGZ 20 IMSS La Margarita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia de las variables sociodemogréficas (edad, género,
procedencia)

e Determinar el tiempo sintomas puerta

e Determinar los factores que retrasan la realizacién de la Tomografia en pacientes
con Accidente Cerebrovascular tipo isquémico.

e Conocer las comorbilidades de los pacientes con accidente cerebrovascular

isquémico.
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HIPOTESIS

HO. El Tiempo Puerta-Tomografia Es Mayor De 45 Minutos En Los Pacientes Con

Accidente Cerebrovascular Tipo Isquémico Del HGZ No. 20

H1. El Tiempo Puerta-Tomografia Es De 45 Minutos O Menos En Los Pacientes Con

Accidente Cerebrovascular Tipo Isquémico Del HGZ No. 20

MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Observacional. Por el tipo de intervencion.

Descriptivo. Se describié y analizé la informacién obtenida.

Transversal. Por el nUmero de mediciones a realizar

Prospectivo. Por el tiempo a recolectar la informacion

Homodémico: Por la poblacion con que se realizara

Unicéntrico. Por el lugar donde se llevara a cabo.
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UBICACION ESPACIO-TIEMPO

Servicio de Urgencias adultos, del Hospital General de Zona namero 20, La Margarita

del Instituto Mexicano del Seguro Social. Puebla.

La recoleccion de los datos se realizdé del mes de Febrero a Julio de 2021.

CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Muestra:

Pacientes con Accidente Cerebrovascular tipo isquémico con realizacién de Tomografia
en Urgencias adultos del Hospital General de Zona numero 20, La Margarita, en la

ciudad de Puebla.

CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusién:

e Ser derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Pacientes con diagnoéstico por tomografia de Accidente Cerebrovascular tipo
isquémico.

e Pacientes con tomografia realizada en HGZ20

e Edad mayor de 18 afios

e Cualquier turno

e Autorizacion del familiar responsable
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De exclusion:

e Pacientes con antecedentes de Accidente Cerebrovascular tipo isquémico

recurrente.

De eliminacion:

e Pacientes que no cuenten con familiares que nos puedan dar toda la informacién

a recebar en el estudio

e Pacientes que tengan reporte tomogréafico distinto a Accidente Cerebrovascular

tipo isquémico.

MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA.

No probabilistica a conveniencia del investigador.

diagnéstico de ACV isquémico

Se incluyeron 50 pacientes con
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VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALOR O
VARIABLE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA
) . Datos
Tiempo de vidade | Numero de afios )
) o o proporcionado
un ser vivo desde vividos hasta el Cuantitativa 3 .
Edad ) ~ _ Razon s por el Afios
que nace hastala | dia de su atencién continua B
o familiar
fecha. médica
responsable
Diferencias fisicas
Caracteristicas entre hombres y Caracteristica
, que diferencia a mujeres que Cualitativa ) s fisicas del 0 Masculino
Género ) Nominal i )
un hombre de una encontramos nominal paciente 1 Femenino
mujer. durante la
exploracion fisica.
Lugar, cosa o Datos
persona de que Lugar de origen proporcionado
. . . o . Lugar de
Procedencia procede alguien o del paciente Cualitativa Nominal s por el ) .
» Residencia
algo. familiar
responsable
Tiempo que .
Minutos, y horas o
Tiempo transcurre desde i ) ) )
p L dias en realizar el o Proporcionado | Horas, minutos
, la aparicion de los ) Cuantitativa ) » }
Sintomas- ) estudio . Nominal por el familiar y dias.
sintomas a la ) i continua b
L omogréfico. responsable
Puerta realizacion de
tomografia
Tiempo Tiempo en Minutos, horas o
transcurrir desde dias en la )
Puerta- o - ) Horas, minutos,
la llegada al realizacion de Cuantitativa ) Expediente 3
hosoital h | " . Nominal find dias.
Tomografia ospital hasta la tomografia desde continua clinico
realizacion del a la llegada a
tomografia. Urgencias
1.- Falta de
personal
2.- Retardo en
Factores que Toda aquella Causas que
) anci h | Lo observado la entrega de
circunstancia que acen que el
retrasan la a d durante la o
L no permite tiempo demore en | Cualitativa Nominal - solicitud
realizacion de realizar la realizar la atencion del i6
] paciente 3.- Saturacion
tomografia tomografia. tomografia. o
del servicio de
radiologia
4.- Otros
Factores de Cualquier Causas que Cualitativ Nominal Datos 1.-
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riesgo para
Accidente
Cerebrovasc
ular tipo

isquémico

rasgo,
caracteristica
0 exposicidn
de un
individuo que
aumente su
probabilidad
de sufrir una
enfermedad o

lesion.

pueden
desencadenar

el evento

porporciona
dos por el
familiar
responsabl
e

Tabaquismo
2.-
Hipertension
arterial
3.-Diabetes
Mellitus
4.Dislipidemi
a
5.-Obesidad.
6.-
Fibrilacion
Auricular
7.
Hipotiroidism

o

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- El estudio se sometié a la aprobacion de los comités locales de investigacion y se

obtuvo el consentimiento de todos los participantes. Se asigné numero de registro R-
2020-2108-001.

2.- La presente investigacion uso una ficha de recoleccion de datos, la cual se llené con

la informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes con Accidente Cerebro

Vascular tipo isquémico.

3.- Se evaluo el tiempo en realizar Tomografia en pacientes con ACV tipo isquémico.

4.- Los datos proporcionados por el familiar responsable y Tomografia se recolectaron

en el instrumento de recolecciéon de datos.

5.- Se realiz6 una base de datos en Programa SPSS v 21.
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6.- Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos.

7. Se presentd la informacion en tablas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis univariado de las variables de investigacion; con medidas de
tendencia central y dispersion para las variables numéricas y medicion de frecuencias

(proporciones) para las variables categoricas mediante el programa SPSS V23.

ASPECTOS ETICOS.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales. Este estudio permiti6 determinar el tiempo en que se realiza una
tomografia en el servicio de Urgencias al momento en que arriba un paciente con
sospecha de Accidente Cerebrovascular tipo isquémico. Identifico las caracteristicas de
la poblacion estudiada para mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y

terapéuticas, siendo seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

El presente estudio estuvo sujeto a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar
o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a

coercioén o influencia indebida.
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De acuerdo al manual de operaciéon y funcionamiento del fondo de investigacion
en salud I.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigaciéon en salud
establece un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesion meédica, y de la observancia y respeto a los derechos

humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica.

El presente estudio observé los principios enunciados en la declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General
de la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japon, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a Asamblea
Somerset West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Jap6n 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General
de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que
sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion meédica
en seres humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud
de las personas, y los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

Asi mismo, se apegd a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, Al conocimiento de los vinculos entre

las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de
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los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, 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 proteccibn de sus derechos y bienestar);
considerando también el articulo 16 donde dice que en las investigaciones en seres
humanos se protege la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo
s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Considerandose a ésta
investigacion como de Riesgo Minimo (Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnésticos o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 45oml, en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, entre otros) de acuerdo con lo

establecido en su articulo 17° e incluira la aplicacion de un consentimiento informado,
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tal y como se explica en su articulo 20,21 y 22, al realizarse en menores de edad, éste
se entregara a quien ejerza patria potestad o la representacion legal del menor, tal y

como se refiere en su articulo 36°.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que
ha sido registrado y aprobado ante el comité local de investigacion, y que su decision
de participar es libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el
momento que lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad, en caso de aceptar participar se les realizard una
entrevista sobre ellos y sus familias manejando sus datos con estricta confidencialidad,
exponiéndoles que su participacion permitird la obtencién de nuevo conocimiento en
beneficio de las familias y que en el transcurso del estudio podran solicitar informacion
actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los principios contenidos en la
Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y codigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Asesor responsable, Asesor metodolégico, Investigador (Médico
residente de tercer afio de la especialidad de urgencias médicas responsable del

analisis de datos)

Recursos materiales: Servicio de urgencias del HGZ 20, IMSS, Equipo de computo,

Hojas blancas
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FINANCIAMIENTO. Se financio por los investigadores.

El presente estudio es factible debido a que con los resultados obtenidos serviran como
preambulo a nuevas investigaciones y seguimiento de la poblacién muestra ademas de

gue los costos institucionales no se veran incrementados.
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RESULTADOS.

Un total de 50 pacientes fueron estudiados, la mediana de edad fue de 71 afios, 56%

del género femenino, 86% provenian de Puebla capital.

TABLA 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN 50 PACIENTES CON ACV.

Medida Resultados
Edad
Mediana 71
Minimo-maximo 25-92
Género n(%)
Femenino 27(54)
Masculino 23(46)
Procedencia n(%)
Puebla Capital 43(86)
San Miguel Xoxtla 1(2)
Amozoc 2(4)
San Martin Texmelucan 2(4)
Tepeaca 1(2)
Nuevo Necaxa 1(2)

FUENTE. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL

HGZ 20 IMSS LA MARGARITA
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Tiempo Sintomas-Puerta fue mediana de 10 horas (minimo 3 y maximo 168 horas)

TABLA 2. TIEMPO SINTOMAS-PUERTA

Medida Horas
Mediana 10
Minimo 3
Maximo 168
Media 22.05
Moda 12
Desviacion Estandar 34.29

FUENTE. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL

HGZ 20 IMSS LA MARGARITA.

La mediana del tiempo de Puerta-Tomografia fue mediana de 9.19 horas, minimo de

2.5 horas y maximo de 28 horas.

TABLA 3. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA

Medida Horas
Mediana 9.19
Minimo 2.52
Maximo 28
Media 11.73
Moda 5.30
Desviacion Estandar 7.11

FUENTE. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL

HGZ 20 IMSS LA MARGARITA.
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Los factores que retrasaron la realizacion de la Tomografia en pacientes con ACV tipo

isquémico fueron: Saturacion del servicio de radiologia en 54%, retardo en la entrega

de solicitud 30%, falta de personal 26%.

Tabla 4. FACTORES QUE RETRASAN LA REALIZACION DE TOMOGRAFIA

Factores n Porcentaje
Falta De Personal 13 26
Falta De Personal Retardo En La Entrega De Solicitud 2 4
Retardo en la entrega de la Solicitud 15 30
Retardo en la entrega de la Solicitud/Saturacién del Servicio 3 6
De Radiologia
Saturacién Del Servicio De Radiologia 27 54

FUENTE. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL

HGZ 20 IMSS LA MARGARITA.
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Los_Factores de Riesgo para Accidente Cerebrovascular tipo isquémico_en los

pacientes con ACV de tipo isquémico fueron en 84% hipertension arterial, 60%

diabetes, 26% con obesidad, 12 % con Dislipidemia, la principal Combinacion de

factores de riesgo fue Diabetes / Hipertension.

TABLA 5. FACTORES DE RIESGO PARA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO

Factores: n(%)
Tabaquismo, 4(8)
Hipertension, n (%) 42(84)
Diabetes, n (%) 30(60)
Dislipidemia n (%) 6(12)
Obesidad n (%) 13(26)
Fibrilacion Auricular, n (%) 1(2)
Hipotiroidismo, n (%) 2(4)
Combinaciones de Factores n(%)
Diabetes / Hipertension 15(30)
Diabetes / Hipertension y Obesidad 6(12)
Diabetes Mellitus / Obesidad 2(4)
Dislipidemia / Obesidad 1(2)
Hipertension / Diabetes Mellitus / Dislipidemia 1(2)
Hipertension / Diabetes Mellitus / Dislipidemia 2 (4)
/ Obesidad
Hipertension / Dislipidemia 1(2)
Hipertension / Obesidad 2(4)
Tabaquismo / Hipertension / Obesidad 1(2)
Hipertension / Diabetes / Hipotiroidismo 1(2)
Hipertension / Diabetes Mellitus / Dislipidemia 1(2)
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/ Hipotiroidismo

FUENTE. TIEMPO PUERTA-TOMOGRAFIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL
HGZ 20 IMSS LA MARGARITA.

DISCUSION.

EL ACV es una Urgencia que amerita estudio de imagenologia dentro los primeros 45
minutos de su ingreso a urgencias, el tiempo Puerta-Tomografia, en este estudio el
tiempo fue prolongado en la gran mayoria de los casos, en contraste con otros estudios
donde sus tiempos puerta tomografia fueron mas cortos, como el realizado en Baviera
Alemania en 15 minutos incluyendo la exploracion fisica considerando cumplir la meta
del proyecto tempis vy la valoracion de la TAC, basado en un proyecto de telemedicina,
realizado en 12 hospitales de atencion y dos Hospitales de Referencia, con mas de
9.000 pacientes, tuvo un tiempo de 140 minutos desde el inicio de los sintomas hasta el
tratamiento (20,21). De acuerdo al protocolo de actuacion prehospitalaria dirigida a
identificar a los pacientes con sospecha de ictus para traslados al hospital lo antes
posible siendo recibidos en la unidad de ictus, tomando signos vitales, laboratorios,
tomografia y se toman decisiones clinicas por el neurélogo aun sin interpretacion por el

radidlogo.

La implementacion de estrategias, por ejemplo con un cronometro con cuenta regresiva
con meta de tiempo inferior a 20 minutos en el tratamiento del ictus en el Servicio de
urgencias del Centro Hospitalario de Lisboa, junto con un péster informativo, activando
el codigo ictus redujo el tiempo puerta tomografia y tiempo puerta aguja. (23) En
Colombia la implementacion de un programa de via clinica redujo el tiempo puerta

tomografia (planes detallados de atencion tiempo dependientes) que incluyen
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valoracion de Cincinnati en el prehospital, valoracion por el urgencidlogo en los
primeros 10 minutos de la llegada al hospital, el cual aplica la escala NIHSS, toma de
laboratorios hemograma, tiempos de coagulacion, electrolitos, glucometria percutanea,
tomografia de craneo y su interpretacion usando la escala de ASPECT vy referencia a
neurologia. (24) Otro estudio evalué desde los sintomas hasta la evaluaciéon por el
personal de UCI tuvo una mediana 152 minutos, las neuroimagenes no fueron
realizadas en el mismo centro y el tiempo de su realizacion fue de 160min considerando
el tiempo de consulta desde el inicio de los sintomas al primer centro de salud tuvo una
mediana de 80 minutos. (25). En contraste un estudio con uso de UCI mavil entre los
diferentes centros de salud al centro de referencia, los tiempos de transporte exceden
90 minutos junto a la activaciéon protocolizada del cédigo ictus , la realizacién de la TAC,
sumaron 4 h 30 min, peligrando el tiempo de ventana terapéutica (26). Las causas de
retraso en el tratamiento de reperfusion, tomando una adecuada seleccion de
exploraciones complementarias y disponibilidad de los resultados fueron: solicitar un
electrocardiograma o radiografia de térax previos a la TAC con retraso de 6 y 13 min,
respectivamente (27). Otras causas de retraso son modificables y no modificables, para
la toma de la TAC son la ocupacién de la sala de TAC, la calibracion del aparato en el
turno nocturno, el tiempo para la correcta interpretacion ligado a la habilidad del
radi6logo, sobrecarga de trabajo, la asistencia en el pico horario de urgencias, las
limitadas camas y su localizacion alejada de la unidad de ictus como causas de
alargamiento de los tiempos (28). Otros centros entre la estabilizacion del paciente y
tratamiento, recomiendan tomar un electrocardiograma (ECG), hemograma completo,
tiempo parcial de tromboplastina activada (TPT), relacién internacional normalizada

(INR), niveles de electrolitos en suero y el nivel de glucosa, que son las causas
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modificables que ofrecieron la posibilidad de mejorar intervenciones sin embargo, solo
la TAC, la glucemia y la saturacion de oxigeno son estrictamente necesarias para iniciar
tratamiento de trombodlisis (28). En Europa se detecté que al menos el 10% de los
hospitales que admiten con ictus, lo hacen en condiciones optimas y que un 40% no
alcanzan las minimas condiciones; como contar con un equipo multidisciplinario de
especialistas que colaboran en el diagnostico y tratamiento del ictus con el fin de
prestar una atencion integrada y rapida y segun las recomendaciones de la American
Stroke Association para la organizacion del ictus en cada regidbn cada centro
hospitalario debe reconocer su nivel de asistencia al ictus y protocolos para derivar al

paciente de acuerdo a sus necesidades. (29).

Una encuesta a expertos en patologia cerebrovascular de Espafia menciona que los
elementos imprescindibles son: el servicio de urgencias con personal entrenado, contar
con tomografia computarizada (TAC) disponible las 24 horas (30). El «cédigo ictus» (Cl)
permite la rapida identificacion, notificacion y traslado de los pacientes al centro de
referencia, con indicador de calidad tratados en los primeros 60 min desde su llegada al
hospital, con realizacion de neuroimagen en los primeros 25 minutos siendo

implementados en varios centros internacionales por programas de mejora.

En mas de 90% de los Hospitales con mas de 90 camas que cuentan con tomografo,
entre la llegada del paciente a urgencias y la realizacién de la TAC, los retrasos del
personal y la transportacion consumen al menos una hora o mas (31). La TAC debe ser
interpretada dentro de los primeros 45 minutos de la llegada del paciente al servicio de
urgencias por un médico experto en la interpretacién de TAC para el escrutinio de los

candidatos a tratamiento oportuno como es la fibrindlisis intravenosa (31). En este
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estudio los tiempos fueron prolongados por la saturacion del servicio de radiologia en
mas mitad de los casos, mas de una cuarta parte por retraso en la entrega de la
solicitud y por falta de personal. La gran mayoria de los pacientes de esta cohorte
fueron mujeres similares a otros estudios, la mediana de edad fue similar a trabajos
previos de alrededor de los 70 afios. La presencia de Factores de riesgo de mayor
frecuencia en este trabajo fue la Hipertension Arterial similar a la gran mayoria donde
mas del 50% presento esta patologia (32,22,23), la Diabetes en mas de la mitad de los
pacientes, similar a otro trabajo (23) y en contrataste a otros estudios que reportaron
menos de una cuarta parte de diabetes(32,22) en este trabajo una cuarta parte
presentaron obesidad similar a otros estudios(32), nosotros reportamos un 12% de
dislipidemia y otros estudios cerca de cuarta parte (32), sin embargo, hubo trabajos
donde mas de la mitad tenian dislipidemia (23), en este trabajo la proporcion fue
pequefia en relacion a la fibrilacion auricular en contraste a otros autores donde el 14%
0 mas tuvo FA (32) y de tabaquismo nosotros encontramos una proporcién baja, similar

a otro trabajos (22) en contraste a otras cohorte donde la frecuencia es mayor (32,23)

Derivado de este trabajo se deben reforzar los protocolos de atencion a los pacientes
con ACV, que incluya la Pre-notificacion desde el primer nivel de atencion hasta su
llegado al 2°. Nivel, realizar la escala NIHSS (National Institutes of Healt Stroke Scale),
ademas de incluir la valoracién por personal especializado, identificar si es candidato a
tratamiento, dentro del tiempo establecido, enviarlo a TAC o bien otros estudios de
imagen acorde a la situacion clinica, actualmente la regulacion oficial para el
tratamiento del ictus dentro de 3 a 4.5 horas, el disminuye la demora (34), y puede

disminuirse mas (13) acorde a la experiencia.
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Es importante identificar el momento critico del paciente y realizar la clasificacion
temprana, diferenciar los tipos de ACV, sin embargo, los costos son elevados. (33) Las
ambulancias equipadas con tomografia computarizada (TC), laboratorio de atencién, y
conexion de telemedicina de una forma segura y efectiva que reduce el tiempo para el

tratamiento con trombodlisis.

Limitaciones. El tamafio de la muestra, la falta de experiencia del médico para tratar
ACV, no se registraron el uso de escalas hospitalarias, no se capturaron los signos
vitales, los datos clinicos previo al ACV, datos del laboratorio, no se registré el soporte

inicial (tratamiento) y el seguimiento del paciente en el tercer nivel de atencion.

Fortalezas. La metodologia, se pueden generar propuestas para la creacion de un
equipo multidisciplinario especializado para el diagndstico y tratamiento de pacientes
con ACV, con la finalidad de mejorar el prondstico del paciente. Ofrece una oportunidad
para la capacitacion y actualizacion en la calidad de la atencion médica enfocada en los

pacientes con ACV.

Conclusién.

En este trabajo encontramos un retraso en la realizacién de la Tomografia para los
pacientes con ACV isquémico, es necesario realizar acciones de mejora en el
diagndstico y tratamiento, disminuyendo el tiempo, estancia, mortalidad y secuelas de
paciente con Accidente Cerebrovascular tipo isquémico y se beneficia al paciente

manteniéndolo funcional y sin afectaciones a su entorno social y laboral.
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PROPUESTAS

Los resultados de este estudio forman la base para la priorizacion y disefio de
protocolos para intervenciones que persiguen minimizar los tiempos Sintomas-Puerta y
Puerta-Tomografia del ictus a fin de mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes con ictus agudo que acudan a nuestro hospital con la colaboracion de
un equipo multidisciplinario previamente establecido y definiendo metas de tiempo,
proponiendo la opcion del uso de un cronédmetro, que nos apoye para la medicion del
tiempo puerta-tomografia y posterior a los resultados un debriefing para la mejora

continua.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“DETERMINACION DEL TIEMPO PUERTA—TOMO,GRAFI'A EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO DEL HGZ 20 IMSS LA

MARGARITA”

Nombre:

NSS:

Fecha:

Edad Afos

Género ) Masculino ( )Femenino

Procedencia

Tiempo Sintomas-Puerta Dias Horas
Minutos

Tiempo Puerta-Tomografia Dias Horas
Minutos

Factores que retrasan la realizacién de

Tomografia

)Falta de personal
)Retardo en la entrega de solicitud

)Saturacién del servicio de radiologia

Factores de riesgo

) Tabaquismo

) Hipertensién arterial
) Diabetes Mellitus

) Dislipidemia

) Obesidad.

) Fibrilacién Auricular

) Hipotiroidismo
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