DAD AUTONOMA DE BARJA
l S 44

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS POSGRADO E INVESTIGACION

"PREVALENCIA DE TROMBOLISIS EN PACIENTES CON EVENTO VASCULAR
CEREBRAL QUE INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
REGIONAL NUMERO 20°

Tesis de grado para obtener el titulo de especialista en Urgencias Medico
Quirudrgicas

Presenta:

Jacqueline Susarrey Ramirez

Asesor tematico: Dr. Juan Fortino Torres Leen
Asesor Metodologico: Dra. Cecilia Anzaldo Campos

Dr. Antonio Molina Corona

Tijuana B. C., Febrero 2019

1



[ N uammmammonu:anomnu :FTL—
~ DIRECCAON DF PRESTACIONES M DICAS b
Q)’ analud

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 204 con nimero de registro 17 C1 02 004 049 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEl 004 2018081
H GRAL REGIONAL NUM 20
FECHA Viernes, 09 de noviembre de 2018.

DR. JUAN FORTINO TORRES LEEN
PRESENTE

Tengo el agrado de notficarie, que of protocoio de investigacion con titulo:

PREVALENCIA DE REALIZACION DE TROMBOLISIS EN PACIENTES CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL QUE INGRESAN
AL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 20

Que somelid a consideracion para evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con {as recomendaciones
de sus integrantes y de ios revisores, cumple con ia calidad metodologica y Ios requerimientos de ética y de investigacion, por 1o gue el
dictamenes AUTOR , con &l nimero de registro insSitucionat:

N2 e Regeto
R-2018-204-043

f.v%{aé,ff

CESAR ALBERTO FIGUEROA TORRES
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 204

IMSS

LR DALY | SOW S o



CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION ESCRITA DEL EXAMEN DE GRADO

Mexicali, B. C. a, 24 de abril de 2019.

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del documento escrito
denominado;: PREVALENCIA DE REALIZACION DE TROMBOLISIS EN
PACIENTES CON EVC QUE INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERALREGIONAL NUMERO 20.

Que para obtener el Diploma de Especialidad en Urgencias Médico quirtrgicas, presenta:

Jacqueline Susarrey Ramirez

Realizada la evaluacion resolvimos: Aprobado

-

Dr. Juan Fortilrcg“yj’orres Leen

Presidente

Dr.D Pacheco Ambriz

Sincedal

Dr, José£be] Delgado Peraza

Sinodal



TITULO

PREVALENCIA DE TROMBOLISIS EN PACIENTES CON EVENTO VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO QUE INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
REGIONAL NUMERO 20.

Identificacién de los investigadores

Investigador principal: Médico residente del segundo afio Jacqueline Susarrey Ramirez
Adscripcion: Hospital General Regional No. 20, Tijuana, Baja California.

Teléfono: 646 116 3076

Matricula: 98263742

Correo electrénico: Icpsusarrey@hotmail.com

Asesor tematico: Dr. Daniel Pacheco Ambriz,

Adscripcion: Hospital General Regional No. 20, Tijuana, Baja California
Matricula: 98021064

Teléfono: 6643644864

Correo: tio76@hotmail.com

Asesor tematico: Juan Fortino Torres Leen

Adscripcion: Hospital General Regional No. 20, Tijuana, Baja California.
Matricula: 99026810

6641789287

Drtorresleenmi@gmail.com

Asesor metodolégico: Dra. Cecilia Anzaldo Campos

Categoria: Investigador asociado

Adscripcion: Hospital General Regional No. 20, Tijuana, Baja California.
Matricula: 9920153

Teléfono 6296385

Correo: maria.anzaldo@imss.gob.mx



mailto:lcpsusarrey@hotmail.com
mailto:tio76@hotmail.com
mailto:Drtorresleenmi@gmail.com
mailto:maria.anzaldo@imss.gob.mx

Agradecimientos

En especial a mi padre Marco Antonio Susarrey Ayon, por ser mi ejemplo a seguir,
brindarme su conocimiento, sabiduria y amor dia a dia cuando mas lo he
necesitado, por enseflarme a ser la persona que soy inculcandome principios y

valores para ejercer mi profesion de la mejor manera.

A mi madre Ana Maria Ramirez Lozano, por su amor y carifio, por ser un pilar
importante en mi vida, que sin ella no hubiera podido ser madre y profesionista al

mismo tiempo, ya que me apoyo constantemente durante este largo camino.

A mi hijo Carlos Sepulveda Susarrey, quien fue mi motor mas grande, mi
motivacion, y fue por el amor tan grande que te tengo que me levante dia a dia

entregandome a mi carrera para darte lo mejor.

A mis abuelos Joaquin Ramirez Alcantara y Maria Sabina Lozano Lozano, que
desde donde estan sé que me iluminan y me guian en el camino de la vida para

ser mejor persona.

Y a mi amigo del alma Jesus Hernandez Aldana, por tolerarme, apoyarme y
brindarme su carifio cuando mas lo necesite, por todo lo vivido altas y bajas, que
me ensefiaron a mantenerme fuerte en el camino y seguir adelante. Que fue parte

importante para la culminacion de la residencia y en mi vida.

Y no menos, a mis asesores de tesis, maestros, médicos que participaron en mi

formacion, y cruzaron en mi camino para ser mejor profesionista.



INDICE

Resumen

Marco tedrico

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del problema
Objetivo

Material y Métodos

Disefio de estudio
Universo de estudio
Poblacion en estudio
Seleccién de la muestra
Tamafio de la muestra
Criterios de inclusion
Criterios de no inclusion
Criterios eliminacion
Método

Andlisis estadistico

Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Resultados

Discusion

Conclusiones

Aspectos éticos

Recursos, financiamiento y factibilidad

Cronograma de actividades

Referencias bibliograficas

Anexos

12
14
16
17
18
18
18
18
18
18
18
18
18
19
20
20
23
28
32
33
34
35
36
40



RESUMEN

Titulo: Prevalencia de realizacién de trombdlisis en pacientes con EVC que
ingresan al servicio de urgencias del hospital general regional nimero 20.

Investigadores: Jacqueline Susarrey Ramirez, Daniel Pacheco Ambriz, Juan
Fortino Torres Leen, Cecilia Anzaldo Campos

Antecedentes: El concepto de enfermedad cerebrovascular segun la guia de la
practica clinica para Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad Vascular
Cerebral Isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion: Se refiere a todo
trastorno en el encéfalo el cual se ve afectado de forma transitoria o permanente
por isquemia o hemorragia, estando uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales
afectados por un proceso patolégico. La enfermedad vascular cerebral isquémica
en 2010 se ubico en el sexto lugar dentro de las principales causas de defuncién
en México. En el afio 1998, la FDA (Food and drug administration) aprob6é en
Estados Unidos de América el uso del agente fibrinolitico Alteplase (rtPA) en
evento vascular cerebral de etiologia isquémica, y se recomienda en la guia de la
AHA (american heart association) para el manejo de evento vascular cerebral. En
México se realizo el estudio PREMIER publicado en 2010 en el cual solo el 0.5%
de los pacientes se realiz6 trombdlisis endovenosa.

Objetivo: Identificar la prevalencia de realizacion de trombdlisis en pacientes con
evento vascular cerebral que ingresan al area de urgencias del hospital general
regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

Material y Métodos: Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en salud (CLIEIS) asi como del Director del Hospital, se realiz
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en servicio de Urgencias del
Hospital General Regional No. 20, durante el periodo comprendido del 1° de
octubre 2018 al 31 diciembre del 2018. Se incluyeron pacientes con evento
vascular cerebral (EVC) de etiologia isquémica, mayores de 18 afios, que ingresen
al &rea de Urgencias del Hospital general regional No. 20, que presenten datos
clinicos y topogréaficos compatibles con EVC isquémico de acuerdo a la guia de
practica clinica. Se empledé estadistica descriptiva. Prueba Ji cuadrada para
analisis bivariado. Se analizaron datos con programa estadistico SPSS version 22.

Resultados: El sexo de los participantes fue hombre 78(52%), fue mujer en
72(48%), Del total de pacientes que se incluyeron se encontré una edad minima
de 29 y una maxima de 66.08 (+14.08). del total de sujetos incluidos con
enfermedad vascular cerebral se trombolizaron 12 lo que corresponde a una
prevalencia de 8 por cada 100 pacientes (8%), del total de pacientes 41 (27.3%)
ingresaron en periodo de ventana, de los pacientes trombolizados 11 (91%) se
trombolizaron en tiempo de ventana neurolégico, mientras que 30 (30%) de los
que ingresaron en ventana neurologia no se les realizo trombodlisis .

Palabras claves: EVC isquémico, trombolisis, alteplase.



MARCO TEORICO

Evento vascular cerebral isquémico.

La guia para el manejo de pacientes con ictus en atencion primaria, define Las
enfermedades cerebrovasculares agudas como la consecuencia de alteraciones
en la circulacién cerebral, ocasionando déficit transitorio o definitivo del
funcionamiento del encéfalo, clasificAndola como: isquémico (85% de los casos) y
hemorragico (15%). El ictus isquémico se caracteriza por ser un episodio de déficit
encefalico focal que aparece como consecuencia de una alteracién circulatoria en

una zona del parénquima encefalico. *

De acuerdo a la guia de practica de clinica de la republica de Colombia, el ataque
cerebrovascular comprende un grupo heterogéneo de signos y sintomas
secundarios a una lesion cerebral (generalmente focal, transitoria o permanente),
originado por una alteracion del flujo cerebral. La isquemia cerebral comprende el

80% de los ataques cerebrovasculares registrados en el mundo. 2

la guia de préctica clinica de México, define enfermedad cerebrovascular como
todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria o
permanente por una isquemia 0 hemorragia, estando uno 0 mas vasos
sanguineos cerebrales afectados por un proceso patologico. La enfermedad
vascular cerebral isquémica se divide en dos entidades clinicas: el ataque
isquémico transitorio y el infarto cerebral, ocupando en 2010 el sexto lugar dentro
de las principales causas de defuncién en México. Durante los dltimos afios ha
sido el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien ha dado atencion a la
mayor parte (50.2%, en promedio) de las hospitalizaciones por enfermedades

cerebro vasculares. 3

Fisiopatologia.
Una vez que existe oclusién de un vaso cerebral con la consecuente obstruccion
del flujo sanguineo cerebral (FSC), se desencadena una cascada de eventos

bioquimicos que inicia con la pérdida de energia y que termina en muerte



neuronal. Otros eventos incluyen el exceso de aminoacidos excitatorios
extracelulares, formacion de radicales libres, inflamacién y entrada de calcio a la
neurona. Después de la oclusion, el nucleo central se rodea por un area de
disfuncion causada por alteraciones metabdlicas y i6nicas, con integridad
estructural conservada, a lo que se denomina “penumbra isquémica”. Esta
cascada isquémica puede ser modificada farmacolégicamente y disminuir sus

efectos deletéreos *

Factores de riesgo

Los resultados del ensayo clinico INTERSTROKE sugieren que 10 factores de
riesgo vasculares tradicionales, incluidos la hipertension arterial, tabaquismo,
indice cintura-cadera, dieta poco saludable, inactividad fisica, diabetes mellitus,
consumo de alcohol, estrés psicosocial, patologia cardiaca y relacién
apolipoproteinas B/Al, son responsables de aproximadamente 90% del riesgo
total de casos de EVC. Por lo tanto, el concepto arraigado en la comunidad
médica de que la EVC es un accidente denota en si mismo un error conceptual ya
que es precedida por factores de riesgo vascular definidos que pueden y deben
ser prevenidos o corregidos. Con respecto a la prevencion secundaria, la
combinacion de cinco estrategias, incluyendo modificaciones dietéticas, el ejercicio
frecuente y el uso de &cido acetilsalicilico (AAS), estatinas y drogas
antihipertensivas, esta asociada a una disminucion de 80% en el riesgo relativo de
sufrir EVC. Con el uso intensivo de esta estrategia, la disminucion en el riesgo

relativo de EVC alcanza el 90%. °

Clasificacion

1-Isquemico 80%
-Isquemia cerebral transitorio 20%
-Infarto cerebral 80%
a) aterosclerosis de grandes vasos
b) enfermedad de pequefio vaso

c) cardioembolismo



2-Hemorragico 15-20%
Hemorragia intracerebral 10-15%
Hemorragia subaracnoidea 5-7%
3- trombosis venosa cerebral 5% °

Manifestaciones clinicas:

Los sintomas de un accidente cerebrovascular se deben a la interrupcion aguda
del suministro de sangre a un area del cerebro. Esto puede ser a través del
bloqueo de un vaso sanguineo (infartos) o hemorragia. Infarto puede ser causado
por émbolos, generalmente por trombos en las arterias carétidas o la auricula
izquierda, o de la formacion de coagulos in situ. Tanto en los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos como en los infartos, el inicio es repentino. El
territorio vascular involucrado y la presencia de sintomas asociados pueden
ayudar a diagnéstico. Circulacion anterior: debilidad, déficits sensoriales, disfasia
(expresiva y receptivo), defectos del campo visual, dispraxia y mayor disfuncion
cortical, signos contralaterales. Circulacion posterior: defectos del campo visual,

ataxia y vértigo, incoordinacion, craneo déficits nerviosos, signos ipsilaterales. ’

Diagndstico:

Se han realizado estrategias para realizar el diagndstico de manera temprana,
desde la valoracion prehospitalaria, siendo utilizadas escalas de valoracion como
Los Angeles Prehospital Stroke Screen y The Cincinnati Prehospital Stroke Scale,
esta Ultima requiriendo s6lo 60 segundos aproximadamente para completar la
valoracion. Estas escalas fueron desarrolladas con el objetivo de trasladar a los
pacientes en una forma mas temprana a centros especializados en el manejo de
eventos vasculares cerebrales (Stroke Centers) en los Estados Unidos. ®

En pacientes con sospecha EVC isquémica, debe de realizarse estudios de
imagen tales como tomografia computada (TC) o imagen por resonancia
magnética (IRM). Ambos tienen alta sensibilidad para detectar hemorragias
intracraneales, aunque la IRM tiene mayor sensibilidad para cambios isquémicos

tempranos, especialmente en fosa posterior y en las primeras horas de iniciado el
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evento, su realizacion es tardada, y no esta disponible en la mayoria de los

hospitales, por lo que se prefiere la TAC sin contraste.’

Tratamiento

Se ha demostrado la eficacia en el tratamiento con trombdlisis intravenosa en
pacientes con evento vascular cerebral isquémico, dentro de las primeras tres
horas de iniciados los sintomas. De acuerdo al FDA desde 1998 se ha aprobado el
uso de agentes fibrinoliticos en Estados Unidos de América, El objetivo primario es
el arribo temprano a hospitales con la adecuada infraestructura y el inicio de
terapia fibrinolitica en aquellos pacientes candidatos, como maximo a los 60
minutos de su arribo al hospital y dentro de las primeras 3 horas de iniciada la
sintomatologia. El periodo de tiempo critico hasta la administracién de tratamiento
fibrinolitico alteplase (rtPA) por via intravenosa empieza con la aparicién de los
sintomas: Evaluacion general inmediata, 10 minutos; evaluacion neurolégica
inmediata, 25 minutos; realizacién de TC cerebral, 25 minutos; interpretacion de la
TC, 45 minutos; administracion de fibrinoliticos, intervalo desde la llegada a la sala
de urgencias, 60 minutos; administracién de fibrinoliticos, intervalo desde la
aparicion de los sintomas, 3 horas; admision a cama con monitorizacion, 3 horas ,
sin embargo se puede extender hasta 4.5 horas de acuerdo a criterios adicionales,
asi mismo que no posee las contraindicaciones generales, Las recomendaciones
indican el empled de activador tisular del plasminégeno recombinante (rTPA) a
dosis de 0.9 mg por kilogramo de peso, 10% de la dosis total administrada en
forma de bolo y el resto en infusion para 1 hora, con una dosis maxima total de 90
mg. Incluso dentro del periodo de 3 horas ya establecido, el beneficio es mayor en

relacion con lo temprano que se inicie el tratamiento trombolitico *°

La trombdlisis i.v. fue segura y efectiva en pacientes jévenes a juzgar por la
ausencia de complicaciones y el éxito terapéutico alcanzado en todos ellos, con un
NIHSS promedio de ingreso de 10,1+ 5 y todos en un mRS de 0 0 1 a los tres

meses. .
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Antecedentes

En 2012 se publicé en estudio en un hospital del tercer nivel en Ciudad del Cabo,
Sudafrica donde se incluyeron a 924 pacientes que ingresaron con diagndstico de
evento vascular cerebral isquémico donde se trombolizaron a un total de 42
pacientes, donde la edad media fue de 62 afios, el sexo masculino predomino con
un 54.8%, el 19% de los pacientes presento NIHSS moderado y 18% un NIHSS

severo.*?

En Argentina se public6 en 2008 un estudio multicéntrico que abarco 2 afios
donde se incluyeron a 1991 pacientes donde Unicamente se recibié en 21
pacientes terapia de manejo con trombdlisis mostrando un equivalente del 1.05%

del total de pacientes. =

En un estudio publicado en 2012 en Turquia se incluyeron a 112 pacientes que
ingresaron por el area de urgencias, solo 2 o el equivalente al 1% no presento
contraindicacibn para terapia de trombdlisis, donde las principales
contraindicaciones fueron el retraso al arribo hospitalario 84.5%, infarto mas un
tercio del hemisferio cerebral con 28.5% y cifras tensionales elevadas fue del
16.3%. **

En Alemania se publica un estudio 2015 donde se toman la base datos nacional
de los pacientes que sufrieron un evento vascular cerebral isquémico en los afios
2006 y 2010 donde en 2006 de los 113,700 pacientes, el 4.8% recibieron
tratamiento trombolitico, y en 2010 hubo 136,800 donde el 11% recibieron

tratamiento trombolitico mostrando un incremento 6.2% en comparativa.

En otro estudio multicéntrico publicado en 2016 en Holanda muestra una
comparativa 2005 y 2012, donde se incluyeron a 6117 pacientes que ingresaron
por presentar evento vascular cerebral en 2005, de los cuales se trombolizaron al

6.4% de los pacientes y en 2012 se incluyeron a 20771 pacientes donde se
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trombolizaron al 14.6% mostrando un aumento del porcentaje en pacientes donde

se realiz6 manejo con trombdlisis. *°

En Turquia se realizé una base de datos publicada en 2016 la cual abarco de los
afos 2006 al 2013 de pacientes con evento vascular cerebral isquémico. Los 1133
pacientes en quienes se realiz6 trombdlisis mostraron las siguientes
caracteristicas: La edad media fue de 63 afios, 57% de ellos fue del sexo
femenino, el NIHSS promedio fue de 14.5 puntos, y el 53.3% de los pacientes se

realizo el procedimiento en el area de urgencias. *’

En otro estudio publicado en 2014 realizado en un hospital del tercer nivel de la
ciudad de Tabriz, Iran se incluyeron a 513 pacientes que ingresaron al
departamento de urgencias con diagnostico evento vascular cerebral isquémico
solo 159 pacientes es decir el 31.3% arribo en el periodo de ventana sin embargo
solo 16 pacientes se realiz6 terapia trombolitica es decir solo 3.1%, y el resto no
se pudo realizar principalmente por retraso en realizaciobn tomografia de crdneo
con total de 131 pacientes y 61 pacientes tenia contraindicacion para realizar

dicho procedimiento.*®

En 2013 se publico en estudio realizado en Joinville, Brasil donde se incluyeron a
3552 pacientes con diagnéstico de EVC isquémico donde se abarcaron de los
afos 2005-2011 en los cuales 220 se realizo trombdlisis resultando un 6.2%, sin
embargo, ha presentado un aumento de porcentaje comparativo en 2005 se

trombolizé al 1.3% mientras en 2011 se realiz6 11.2% de total de pacientes. *°

En 2010 se publico el estudio PREMIER en México donde se incluyeron a 1040
pacientes con diagnostico de evento vascular cerebral isquémico solo el 17% un
total de 263 pacientes arribo en periodo de ventana para realizar trombdlisis y solo

0.5% se realiz6 manejo de trombdlisis. %°
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JUSTIFICACION

El evento vascular cerebral se trata de una patologia aguda el cual trae
consecuencias tanto a corto como a largo plazo, se dividen en dos grupos
principales el hemorragico y el isquémico, este Ultimo abarca hasta el 80% de los
casos de ingresos por evento vascular cerebral a las areas de urgencias de los
distintos hospitales. Actualmente, el evento vascular cerebral es la sexta causa de
muerte en nuestro pais, asi mismo, el instituto mexicano del seguro social capta

aproximadamente al 50% de los pacientes con diagnostico de EVC isquémico.

Se ha demostrado que la terapia trombolitica con Alteplase (rtPA) ha mostrado
mejoria en la sobrevida, asi como la funcionalidad de estos pacientes,
actualmente aprobada por FDA y asi como por la secretaria de salud de nuestro
pais, sin embargo, existen diversas limitaciones debido al corto tiempo de ventana
instaurado los sintomas de aproximadamente 3 horas y 4.5 horas cumpliendo

otros requerimientos.

En diversos estudios se ha demostrado que en ciertos paises desarrollados ha ido
al alza la prevalencia del manejo trombolitico en pacientes con evento vascular
cerebral isquémico sin embargo en paises en vias de desarrollo sigue siendo baja
la prevalencia de este manejo, a pesar de los grandes beneficios para la
sobrevida, asi como menor estancia a nivel intrahospitalario y mejoria del estado

funcional del paciente.

Hasta el momento de la redaccion de este documento, se ha realizado un estudio
multicéntrico en diversos hospitales en nuestro pais sin embargo no contamos con
algun estudio llevado en nuestra region es decir en Baja California y en nuestra

presente unidad.

Ademas de la utilidad evidente del presente estudio para determinar el porcentaje

de pacientes sometidos a una terapia que impacta de forma importante su
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prondstico, las conclusiones del mismo pueden ayudar a crear estrategias a nivel
local que aumenten el numero de pacientes candidatos a fibrindlisis que reciben
dicho tratamiento, con el impacto a largo plazo esperado para la calidad de vida en

este tipo de pacientes.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estimaciones de la OMS, los accidentes cerebrovasculares representaron
5.7 millones de muertes y 16 millones de eventos por primera vez en 2005 y estas
cifras pueden llegar a 7.8 millones y 23 millones en 2030, respectivamente. Las
pruebas obtenidas a partir de grandes estudios epidemioldgicos han revelado que
los factores de riesgo para el accidente cerebrovascular y sus asociaciones con
accidente cerebrovascular fueron similares en diferentes partes del mundo. En
México, segun los resultados del estudio BASID (Brain Attack Surveillance in
Durango) se aprecia que la tasa anual se incrementa en forma significativa con la
edad en todos los tipos. Aunque el infarto cerebral es el tipo de EVC mas

frecuente. *

Debido a que esta terapia de manejo trombolitico en pacientes con evento
vascular cerebral mejora la calidad de vida y su desempefo a largo plazo se
necesitan conocer la cantidad de pacientes que arriban al departamento de
urgencias con diagnéstico de EVC isquémico, cuantos de ellos arriban en periodo
de ventana, el NIHSS con el cual arriban a su ingreso, asi como si el paciente
contraindicaciones absolutas o relativas para el manejo, y a cuantos de estos
pacientes se realiz6 manejo con trombdlisis intravenosa en el departamento de

urgencias.

Por ello se plantea a nivel de nuestra institucion por el area de urgencias del
hospital regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana la siguiente pregunta de
investigacion. ¢ Cual es la prevalencia de realizacion de trombdlisis en pacientes
con EVC isquémico que ingresan por el area de urgencias del hospital regional

namero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California México?
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OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar la prevalencia de realizacién de trombolisis en pacientes con EVC

isquémico que ingresan por el area de urgencias del hospital regional numero 20.

Obijetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con EVC
isquémico, que ingresan al hospital general regional nimero 20 de la ciudad

de Tijuana, Baja California.

e Conocer el numero de pacientes con EVC arriban en periodo de ventana
para trombolisis que ingresan al area de urgencias del hospital general
regional numero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

¢ |dentificar contraindicaciones absolutas y relativas en pacientes que poseen
el periodo de ventana para trombdlisis para EVC que ingresan a urgencias

en el hospital regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California.
e Conocer el puntaje de NIHSS promedio en pacientes con EVC que ingresan

al area de urgencias del general regional nimero 20 de la ciudad de

Tijuana, Baja California.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, y

transversal, retrospectivo.

Universo de estudio: Pacientes con Evento vascular cerebral isquémico que
ingresan por el area de urgencias al hospital general regional nimero 20 de la

ciudad de Tijuana, Baja California.

Tipo de muestreo: No probabilistico consecutivo. No se realiz6 muestreo, ya que
se incluira censo de pacientes con EVC durante el periodo del 1° de enero al 31
de diciembre 2017

Tamafio de muestra. Se tomaran del censo diario de urgencias, asi como el censo

de urgencias de codigo EVC.

Periodo de recoleccidon de datos: 1 de octubre de 2018- 31 de diciembre de 2018

Criterios de inclusion:

e Paciente que ingrese por el area de urgencias del hospital general regional
namero 20 de Tijuana Baja California con diagnostico de Evento vascular
cerebral isquémico agudo.

e Paciente mayor de 18 afos.

Criterios de no inclusion:
e Paciente con diagnostico de ataque isquémico transitorio.

e Paciente con NIHSS menor a 4 o mayor 15 puntos

Criterios de eliminacion

e Expedientes de pacientes incompletos.
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METODO

Previo a su realizacidn se solicitara autorizacion al Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en salud (CLIEIS) asi como al Director del Hospital para
realizar un estudio observacional, retrospectivo, de alcance analitico y transversal,
en el cual se investigara la prevalencia de realizacién de trombdlisis en pacientes
con EVC que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Regional No.
20. Se llevara a cabo en el periodo comprendido del lero de octubre al 31 de
diciembre del 2018. Se incluyeron a todos los pacientes 218 afos que tengan
como diagnaostico de evento vascular cerebral isquémico de acuerdo a la guia de

practica clinica.

Se seleccionaran los pacientes que cumplan con criterios de inclusion para el
estudio, se tomara del censo diario de urgencias, asi como el censo de urgencias

de cédigo EVC del Hospital Regional numero 20 de Tijuana.

A través del sistema de informacién del Servicio de Urgencias del HGR No. 20, se
identificaran los pacientes con diagnéstico de EVC, durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2017. Posteriormente en el
departamento de archivo clinico, se solicitaran los expedientes de pacientes,
quienes cumplan con criterios de inclusion, registrando las variables de estudio en

hoja de recoleccién de datos.

Instrumentos Escala NIHSS ( ESCALA DEL ICTUS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE LA SALUD (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE)
La NIHSS es la escala mas empleada para la valoracibn de funciones
neurolégicas basicas en la fase aguda del ictus isquémico, tanto al inicio como
durante su evolucion. Esta constituida por 11 items que permiten explorar de
forma rapida: funciones corticales, pares craneales superiores, funcidbn motora,

sensibilidad, coordinacién y lenguaje. Nos permite detectar facilmente mejoria o
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empeoramiento neurologico (aumento de al menos 4 puntos respecto al estado

basal).

Segun la puntuacion obtenida podemos clasificar la gravedad neuroldgica en
varios grupos: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: leve; 6-15: moderado; 15-20:

déficit importante; > 20: grave

Analisis estadistico de la investigacion: Se utilizara, estadistica descriptiva:
media y desviacion estdndar para variables cuantitativas y porcentajes para
variables cualitativas. Se empled estadistica no paramétrica con prueba Ji
cuadrada para andlisis bivariado, Los resultados se presentaran en cuadros y
graficos.Se considerara diferencias significativas con valores de p<0.05. Se

procesaran los datos con el programa estadistico SPSS version 22.

Definicion conceptual y operacional de variables

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento.
Sexo: Conjunto, grupo con caracteristicas comunes.

Escolaridad: Periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para
estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto

Tiempo de evolucién del evento vascular cerebral isquémico: Es el tiempo
con sintomatologia sugerente a un evento vascular cerebral desde inicio hasta su
ingreso al area de urgencias hospitalaria.

Periodo de ventana: Es el tiempo aprobado para realizacion de trombolisis de
acuerdo a las guias de consenso para manejo farmacoldgico trombolitico se define
en 3 horas y 4.5 horas en ciertas circunstancias.

Puntaje de NIHSS al arribo a urgencias: Es el puntaje numérico que determina
la severidad déficit neurologico de acuerdo a la sociedad americana de neurologia.
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Contraindicacion para realizacion de trombdlisis endovenosa para EVC: Se
define como causa impedidora para realizacion de trombdlisis de acuerdo a las
guias de préctica clinica se clasifican en absolutas y relativas.

Causante de contraindicacion absoluta para trombdlisis para EVC: Se definen

como causantes absolutas para realizaciéon de trombdlisis endovenosa para

evento vascular cerebral isquémico.

Realizacion de Trombélisis: Administracion de medicamento trombolitico con el
objetivo de tratar EVC.

Tabla operacionalizacién de variables

Variable Concepto Tipo Operacionalizacion

Edad Tiempo de existencia | Cuantitativa Edad en afios
desde el nacimiento. cumplidos

Sexo Conjunto, grupo con | Cualitativa
caracteristicas Dicotomica 1F
comunes. 2M

Escolaridad Periodo de tiempo | Cualitativa Primaria
gue una persona | Politbmica Secundaria
asiste a la escuela Preparatoria
para  estudiar vy Licenciatura
aprender, Maestria
especialmente el Doctorado
tiempo que dura la
ensefanza
obligatoria.

Estado civil Condicibn de wuna | Cualitativa Soltero
persona segun el | Politmica Casado
registro  civil en Viudo
funcion de si tiene o Union libre
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto

Tiempo evolucion de | Es el tiempo con | Cuantitativa Tiempo expresado en

EVC sintomatologia horas
sugerente a un
evento vascular
cerebral desde inicio
hasta su ingreso al
area de urgencias
hospitalaria.

Periodo de ventada Es el tiempo | Cualitativa Si
aprobado para | Dicotomica No
realizacion de
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trombdlisis de
acuerdo a las guias
de consenso para
manejo
farmacolégico
trombolitico se define
en 3 horas y 4.5

horas en ciertas
circunstancias.
Puntaje de escala de | Es el puntaje | Cuantitativa NUmero absoluto
NIHSS al arribo a | numérico que obtenido de acuerdo a
urgencias determina la la escala NIHSS
severidad déficit
neuroldgico de
acuerdo a la
sociedad americana
de neurologia.
Contraindicacién para | Se  define  como | Cualitativa Absoluta
realizacion de | causa impedidora | Politémica Relativa
trombalisis para realizacion de Ninguna
endovenosa para | trombolisis de
EVC acuerdo a las guias
de practica clinica se
clasifican en
absolutas y relativas.
Causante de | Se definen como | Cualitativa HAS 180/115 mm Hg
contraindicacion causantes absolutas | Politbmica EVC o TCE previo
absoluta para | para realizacion de ultimos 3 meses
trombodlisis para EVC | trombdlisis Plaguetas <100,000
endovenosa para Otras
evento vascular
cerebral isquémico.
Realizacion de | Administracion de | Cualitativa 1) Si
Trombolisis medicamento Dicotomica 2) No

trombolitico con el fin
de tratar EVC
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Resultados

Se incluyeron un total de 153 pacientes en el periodo de estudio, de los cuales se

eliminaron 3 pacientes en los que no se determind si se realizé trombalisis.

El sexo de los participantes fue hombre 78(52%), fue mujer en 72(48%), Del total
de pacientes que se incluyeron se encontr6 una edad minima de 29 y una
maxima de 66.08 (+14.08). Tabla 1

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad de los pacientes 150 29 95 66.08 14.081

Resultados por objetivos

Objetivo general
Identificar la prevalencia de realizacion de trombolisis en pacientes con EVC

isquémico que ingresan por el &rea de urgencias del hospital regional nimero 20.

Del total de sujetos incluidos con enfermedad vascular cerebral se trombolizaron
12 lo que corresponde a una prevalencia de 8 por cada 100 pacientes (8%).

Grafico 1

Grafico 1 Prevalencia de pacientes con trombdlisis
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= Trombolizado = No trombolizado

n=153

Obijetivos especificos

e Conocer el numero de pacientes con EVC arriban en periodo de ventana
para trombolisis que ingresan al area de urgencias del hospital general
regional numero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

Del total de pacientes 41 (27.3%) ingresaron en periodo de ventana ,de los
pacientes trombolizados 11 (91%) se trombolizaron en tiempo de ventana
neurolégico, mientras que 30 (30%) de los que ingresaron en ventana neurologia
no se les realizo trombdlisis .
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Tabla 2

Tabla de contingencia ventana neurolégica trombolizado

Recuento
Trombolizado Total
Si No
Ventana Neuroldgica Si 11 30 41
No 1 73 74
Total 12 103 115

e |dentificar contraindicaciones absolutas y relativas en pacientes que poseen
el periodo de ventana para trombdlisis para EVC que ingresan a urgencias
en el hospital regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

Respecto a las contraindicaciones se identificaron 84 contraindicaciones
absolutas en 84 pacientes ( 56%) se identificaron 14 contraindicaciones
relativas (9 %), y no se identificaron contraindicaciones en 52 (34%).
Grafico 2

Grafico 2 Contraindicaciones identificadas
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Conocer el puntaje de NIHSS promedio en pacientes con EVC que ingresan al
area de urgencias del general regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja
California.

La escala de NIHSS promedio de los pacientes fue 11.36 ( £7.109), en el grupo
trombolizado, la escala de NIHSS promedio fue de 11.67( £4.755), mientras que
en el grupo no trombolizado presento un NIHSS de 11.32( +7.435) lo cual no fue

estadisticamente significativo (p=0.8). Grafico 3

Grafico 3 Comparacion de escala de la escala NIHSS entre el grupo de

trombolisis
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10.5
10

9.5

o

8.5

Trombolizado No trombolizado

p=0.8
N=153
El tiempo promedio de llegada de los pacientes fue 23.81 horas (+46 horas ), en
el grupo trombolizado, el tiempo promedio fue de 3 horas ( £4.18), mientras que

en el grupo no trombolizado fue de 25.95 ( £+47.85) lo cual fue estadisticamente

significativo (p=0.01). Grafico 4
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Gréfico 4 Tiempo de evolucion del infarto cerebral al ingreso a urgencias
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Respecto a los factores de riesgo se encontré en el grupo de estudio en un 82%.

De los participantes, se realiz6 un andlisis para conocer algunos factores que

presento el grupo de pacientes en los que se realizé trombdlisis. Tabla 3

Tabla 3 Factores de riesgo para trombolisis

FACTOR ODDS RATIO INTERVALOS DE SIGNIFICANCIA
CONFIANZA P
(95%)

VENTANA 26.7 3-226 0.001

NEUROLOGICA

SEXO HOMBRE | 1.3 0.4-4.3 0.8

HIPERTENSION | 6.1 0.7-49 0.6

DIABETES 0.5 0.1-1.9 0.3

FIBRILACION 1.09 1.04-1.5 0.6

AURICULAR

EVC PREVIO 4.2 0.9-18 0.7

TABAQUISMO 0.7 0.1-3.7 0.5

NIHSS 0.8 0.7-0.9 0.06

RECOMENDADO

N=153
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Discusiodn

En México, el uso de tromboliticos fue por varios afios indicado exclusivamente en
isquemia coronaria. La experiencia en isquemia cerebral aguda es muy limitada.
En un estudio multicéntrico prospectivo de enfermedad vascular cerebral en
México, la trombdlisis cerebral por cualquier via se administré en solo 0.6 % de los
casos *'. La frecuencia de uso de trombdlisis intravenosa en hospitales
comunitarios de Norteamérica va de 1.6 a 2.7 %6,7 y en hospitales universitarios
de 4.18 a 6.3 %.?> En Alemania, por citar un ejemplo, 48 % de los hospitales
administran tromboliticos por via intravenosa.?* La distribucién de casos tratados
en los hospitales muestra que en la mayoria de éstos (67 %) son tratados menos
de cinco pacientes por afo, entre seis y 15 en 33 % de los hospitales y
tnicamente 10 % de los hospitales maneja mas de 15 pacientes por afio. Esto
demuestra que la trombdlisis cerebral intravenosa puede administrarse de manera
“‘masiva’ en hospitales a través del pais. Se han argumentado multiples razones
para justificar la practicamente nula utilizacion de trombdlisis cerebral intravenosa
en México. Las razones incluyen lo breve de la ventana terapéutica y la dificultad
para que los enfermos lleguen a los hospitales en este periodo de tiempo. El
andlisis del estudio PREMIER demostré que 24 % de los casos, 1300 pacientes,
arribo al hospital en las primeras tres horas del evento y 6 % en la primera hora.
Esta cifra dista mucho de 0.6 % de pacientes que recibieron trombolisis
intravenosa. Otra justificacion ha sido tener sistemas de evaluacién prehospitalaria
deficientes. Al revisar solo dos de tantos informes de sistemas de emergencias en
el mundo se identificé que un estudio observacional en Modena #, Italia, indica los
siguientes tiempos: 8.4 + 5.5 minutos entre llamada y llegada al escenario, y 40.2
+ 16.2 minutos entre llamada y arribo a urgencias; en una serie en Australia:*
nueve a 18 minutos entre llamada y llegada al escenario, y 37 a 54 minutos entre
llamada y llegada a urgencias, tiempos que parecerian inalcanzables en ciudades
mexicanas. En el Centro Regulador de Emergencias Médicas de la ciudad de
México, para pacientes codigo rojo el tiempo entre llamada y llegada a urgencias

es en promedio de 42.8 minutos. *° En la ciudad de Querétaro, el tiempo entre
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llamada y llegada al escenario es en promedio de 13 minutos. En nuestro estudio
se encontré un promedio de 23.81 horas, Las cifras anteriores revelan que ésta
tampoco es una razén absoluta que explique el reducido niumero de pacientes
tratados. Otra justificacibn ha sido tedricamente el desconocimiento de los
urgencidélogos del tema. Para responder esta pregunta no hay cifras, sin embargo,
es quiza el poco interés de los neurélogos lo que ha generado esta situacion. En
Alemania ? en un periodo de tres afios ingresaron a hospitales 56 998 pacientes
con enfermedad vascular cerebral, de ellos solo 44 % fue tratado por neurdlogos,
51 % por internistas y 4 % por geriatras. La especialidad del médico que realizo la
trombalisis no se considerd en este estudio. Otro factor por considerar es el miedo
a las complicaciones hemorragicas. La preocupacién, al menos tedrica, era que
los pacientes tratados en hospitales comunitarios tendrian una frecuencia mayor
de hemorragias puesto que no contarian con personal tan calificado como el que
desarroll6 los estudios originales.

Existe a la fecha importante evidencia que niega este temor. En el estudio
canadiense CASES %', la frecuencia de hemorragia cerebral asociada al uso de
trombolitico intravenoso fue de 4.6 %, menor a la informada en el estudio
norteamericano (NINDS). El estudio SITS MOST analizé la experiencia europea
en hospitales comunitarios y comparé los resultados contra los estudios
publicados; la frecuencia de hemorragia cerebral sintomatica con la definicion
Cochrane fue de 7.3 versus 8.6 % en los estudios controlados. Una pequefia
inversion en mejor educacion publica y manejo agudo de la enfermedad vascular
cerebral producira grandes dividendos en el largo plazo”. El tratamiento del infarto
cerebral agudo es una asignatura pendiente de la medicina mexicana.
Independientemente del farmaco que se utilice, la experiencia en los
procedimientos de deteccidn, transporte, evaluacion y atencion de los pacientes
con enfermedad vascular cerebral agudo debe ser adquirida para que nuestros
sistemas de medicina prehospitalaria y de emergencia nos permitan estar en
condiciones de implementar rapidamente los futuros tratamientos en las

emergencias médicas.
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A pesar de que el no dispone de infraestructura especifica para atender a
pacientes neuroldgicos, los valores obtenidos son comparables con los informados
en estudios realizados en los paises desarrollados. El estudio SITSMOST (2007)%
evalué seguridad y eficacia del tratamiento trombolitico dentro de 3 primeras horas
desde el inicio de los sintomas. Este estudio reclutd 6.483 pacientes en centros de
paises europeos que debian contar con una Unidades de Tratamiento del
Accidente Cerebrovascular (UTAC). Se reporté una tasa de éxito (mRS 0-1) de
40%, una tasa de HIC de 17,5%, de HICs de 2,2% y de mortalidad del 11,3% a los
3 meses de seguimiento. El estudio ECASS Il (2008)%° que evalué la eficacia del
tratamiento entre las 3 y 4,5 h de evolucion, reclutdé 418 pacientes, obteniendo
resultados positivos (MRS 0-1 o NIHSS 0-1 o mejora mayor a 8 puntos) en 52%,
una tasa de HIC de 27%, tasa de HICs de 2,4% y mortalidad de 7,7%. Un reciente
meta-analisis de 12 ensayos clinicos randomizados, que incluyé 7.012 pacientes,
incluyendo algunas series con ventana terapéutica entre 3 y 6 h, reportd una tasa
de HIC de 7,7%, de HICs fatal durante los primeros 7 dias de 3,6%, y una
mortalidad de 19,1% en nuestro estudio no se considerd la efectividad de la
trombdlisis como seguimiento posterior a la trombolisis.

Consideramos que la tasa de trombolisis i.v. de 8%, obtenida en este estudio es
muy baja; no fue posible cuantificar de forma prospectiva los factores de exclusion.
En un estudio canadiense * en 191 pacientes con isquemia cerebral 11,8% fue
trombolizado, siendo el incumplimiento de la ventana terapéutica la principal causa
de exclusion de trombolisis. También destacamos la menor duracion en la
hospitalizacion de los pacientes trombolizados (promedio de 10 + 5 dias) lo cual
hace a esta terapia costo-efectiva en nuestro hospital donde la estadia promedio
de pacientes no ha sido estimada en 15 dias. Comparados con el estudio
canadiense con un NIHSS promedio de ingreso de 10,1 £ 5, en nuestro estudio se

calculé un NIHSS inicial de 11.36 todos en un mRS de 0 o 1 a los tres meses.

La tasa de trombdlisis en este estudio se debe a que la mayoria de hospitales
publicos en México carece de Unidad dentro del programa denominado cédigo

cerebro , a pesar de ser una recomendacion tipo A en el manejo de ACV ° ,si bien
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no es requisito para realizar la trombolisis i.v, su presencia puede razonablemente
contribuir a una menor morbi-mortalidad en estos pacientes. Sostenemos que la
trombolisis i.v. debe realizarse en un area de tratamiento segura y por un equipo
preparado en patologia cerebrovascular, esto ayudara a alcanzar estandares de

seguridad maximizados y mejorar los parametros de tiempos y secuelas descritos.
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Conclusiones

La prevalencia de realizacion de trombdlisis en pacientes con EVC isquémico que
ingresan por el area de urgencias del hospital regional nimero 20 fue de 8 %.

El nimero de pacientes con EVC arriban en periodo de ventana para trombolisis
que ingresan al &rea de urgencias del hospital general regional nimero 20 de la
ciudad de Tijuana, Baja California fue de 27.3%

Identificar contraindicaciones absolutas fue de 56% vy relativas de 9% en
pacientes que poseen el periodo de ventana para trombdlisis para EVC que
ingresan a urgencias en el hospital regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana,
Baja California.

El puntaje de NIHSS promedio en pacientes con EVC que ingresan al area de
urgencias del general regional nimero 20 de la ciudad de Tijuana, Baja California
fue de 11.36

El porcentaje de trombdlisis es menor a lo reportado en series internacionales y

las guias de trombdlisis, sin embargo se encuentra dentro de lo esperado en otras

series nacionales.
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ASPECTOS ETICOS
En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud la presente investigacion se considera una investigacion de riesgos

minimos.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaraciéon de
Helsinki de 1964, modificada en 64% Asamblea general en Fortaleza Brasil 2013.
Tomando como principio basico el articulo 8 que basa en el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los articulos
20,21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como
durante el curso de la investigacion. Mi deber como investigador es solamente
hacia el paciente tal como se norma articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi
investigacion de manera voluntario y sin presiéon o chantaje de ningun tipo como lo
estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo
una investigacibn como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente
debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo
dictado en el articulo 5 y por ultimo se respetara el articulo 9 donde se comenta
que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y
regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Los documentos que
conforman la base de datos fueron manejados en forma confidencial y tnicamente
los investigadores tendran acceso a ellos, el investigador principal fue el
encargado de la recoleccion de datos, asi como el resguardo de estos. Dado que
se realiza una revision de expedientes para obtener los datos requeridos para el
estudio, no fue necesario realizar una carta de Consentimiento Informado del

paciente.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos: la unidad conté con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible su
implementacion.

Financiamiento: no requiere

Factibilidad: Si es factible su realizacion ya que el HGR No. 20, atiende a la

poblacién de interés.
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ANEXOS
Anexo |: Cuestionario
Prevalencia de trombdlisis en pacientes con diagnostico de EVC isquémico
NUmero de paciente:
Edad: ~ Sexo: (1 femenino, 2 masculino)

Escolaridad: (1 primaria, 2 secundaria, 3 Preparatoria, 4 Licenciatura, 5
Maestria, 6 Doctorado)

Estado Civil: (1 soltero(a), 2 casado(a), 3 Viudo(a), 4 Union libre)

Tiempo de evolucién del evento vascular cerebral isquémico:

Arribo en periodo de ventana para trombolisis para EVC: (1 Si, 2 No)
Puntaje de NIHSS al arribo a urgencias:

Contraindicacion para trombdlisis para EVC: (1 Absoluta, 2 Relativa, 3
Ninguna)

Causante de contraindicacion absoluta para trombolisis para EVC:
(1.Hipertensién arterial >185/110mmHg, 2 EVC o TCE previo ultimos 3 meses, 3
Plaquetas <100,000, 4 otras)

Se realiz6 la trombdlisis durante su estancia en urgencias: (1 Si, 2No)
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Anexo Il Clasificacion de NIHSS

Es una escala clinica el cual determina el déficit neuroldgico y la severidad de

ellos bajos los siguientes parametros

Escala NIHSS

Variable ' Definicion ! Variable  Definicion ' Puntos
1A. Nivel de 0 =Alerta 7. Motor 0 = Normal
Conciencia 1=Somnolencia Mi-Der. 1 = Desviacién del miembro
2 = Estupor 2 = Algun esfuerzo vs gravedad
3 =Coma 3 = Sin esfuerzo vs gravedad
4 = Sin movimiento
1B. Nivel de 0 = Ambas Correctas 8. Motor lgual al anterior
Conciencia 1 =Una Correcta Mi-lzq.
(preguntas) 2 = Ambas Incorrectas (Prueba con pierna extendida a
(se pregunta el mes actualy la 30° durante 5 segundos)
edad del paciente)
1C. Nivel de 0 = Responde ambas 9. Ataxia 0 = Ausente
Conciencia 1 =Responde una 1 = Presente en una extremidad
(6rdenes) 2 = No responde 2 = Presente en 2 0 mas
(Ordenes: abrir y cerrar los ojos y Extremidades
empufiar la mano no parética)
2. Mirada 0 = Normal 10.Sensibilidad 0 = Normal
Conjugada 1 = Parélisis parcial 1 = Pérdida parcial, leve
2 = Desviacion forzada 2 = Pérdida densa
3. Campos 0 =Normal 11. Lenguaje O = Normal
Visuales 1 = Hemianopsia parcial 1 = Afasia leve a moderada
2 = Hemianopsia completa 2 = Afasia severa
3 = Hemianopsia bilateral 3 = Mutismo
4, Paresia 0 =Normal 12. Disartria 0 = Articulacién Normal
Facial 1 = Asimetria menor 1 = Disartria leve a moderada
2 = Paresia parcial (central) 2 = Ininteligible
3 = Paresia Total
5. Motor 0 = Normal 13. Extincion O = Ausente
MS-Der. 1 = Desviacién del miembro 1 = Parcial
2 = Algun esfuerzo vs gravedad (Inatencién) 2 = Completa
3 =Sin esfuerzo vs gravedad Negligencia
4 = Sin movimiento
6. Motor lgual al anterior (Prueba con
MS-lzqg. brazos extendidos a 90° durante PUNTUACION TOTAL
10 segundos)

Enfermedad Vascular Cerebral, A.C.
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Anexo Il Contraindicaciones absolutas y relativas para trombolisis en EVC
Absolutas

Contraindicaciones para el uso del rt-PA en el ACV agudo

Contraindicaciones generales Contraindicaciones especificas t-PA
para cualguier uso del t-FA a utilizaren el ACV isguemico
Hemaorragia grave en los Ultimos 6 Evidencia de hemorragia

meses intracraneana

Diatesis hemorragica conocida Comienzo de los sintomas =45 horas
Anticoagulantes orales (RIMN =1,4) Momento del comienzo poco claro

Antecedentes de hemaorragia Edad <18 afios o 80 afos

intfracraneana

Reanimacion cardiopulmonar ACVY moderado (MIHSS =5)o0 mejoria
reciente (=10 dias) rapida

Endocarditis bacteriana o ACY moderado (MIHSS =250
pericarditis imagenes)

Fancreatitis aguda Convulsiones al comienzo del ACVY
Enfermedadulcerosa péptica Sintomas de hemorragia

reciente (=3 meses) subaracnoidea

Meoplasia conriesgo de sangrado Recuento de plaguetas =10 x 106/
Puncion reciente de un vaso no Heparina enlas dltimas 43 hs con

compresible aumento del PFTT

Cirugia mayor o trauma (=3 ACV previo dentro de los altimos 3
meses) meses

Enfermedad hepatica grave ACY previoy diabetes concomitante

Presion sistolica =1j85 mmHg o
diastolica =110 mmHg

RIN: Relacion internacional normalizada; NIHSS: National institute of
Health Stroxe Scale; PTT: iempo de protrombina;

Farto reciente
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Anexo IV
CARTA DE ANUENCIA DIRECTOR

Tijuana, B.C. 01/noviembre/ 2018.
Dr. César Alberto Figueroa Torres
Director de HGR No. 20

PRESENTE:
Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

“PREVALENCIA DE TROMBOLISIS EN PACIENTES CON EVC QUE INGRESAN
AL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 20”

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion No. 204, se procedera a recolectar variables de estudio, acudiendo al
sistema de informacién del hospital, asi como a los censos de pacientes del servicio de
urgencias.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas
sus atenciones.

Atentamente:

Dra. Jacqueline Susarrey Ramirez
Médico Residente del Servicio de Urgencias

Autoriz6:

Dr. César Alberto Figueroa Torres

Testigo Testigo
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