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Resumen
Tiempo entre los sintomas y el tratamiento trombolitico en pacientes adultos con evento

cerebral vascular isquémico en urgencias
Dra. Mdnica I. Arellano Baez, Francisco Javier Cisneros Lopez
Objetivo:

Determinar el tiempo entre los sintomas y el tratamiento trombolitico en pacientes

adultos con evento cerebral vascular isquémico en urgencias

Material y métodos

Durante el periodo de agosto a noviembre 2014 se incluiran todo los pacientes adultos
de ambos sexos que ingresen al servicio de urgencias del Hospital General Regional
No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el probable diagndstico de evento
vascular cerebral vascular.

Se revisara la libreta de ingresos del servicio de urgencias, para corroborar el
diagnostico y el servicio en el que se encuentra el paciente, se revisara el expediente
clinico y se acudira con el paciente para realizar un interrogatorio directo o indirecto y

se evaluaran variables socio-demograficas y pronosticas.

Analisis Estadistico de la Informacion:

Mediante el programa estadistico SPSS version 19 (IBM) se procedera a utilizar
estadisticas descriptivas como la mediana y la desviacion estandar en variables
cuantitativas y se utilizaran porcentajes para variables cualitativas. Para la comparacion
de grupos se utilizara el método de chi cuadrada o la t de student segun la variable. Se
determina valor de P significativo todos aquellos resultados igual o menor a 0.05 con un
Intervalo de Confianza (IC) al 95%. Los resultados se presentaran en cuadros y

graficos

Palabras clave: Tiempo, evento cerebral vascular, periodo de ventana, trombolisis
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Antecedentes

El evento cerebro vascular se encuentra dentro de las enfermedades que contribuyen a
un problema de salud publica y se define como sindrome clinico caracterizado por el
rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por mas de 24 horas sin
otra causa aparente que el origen vascular, clasificandose en isquémico y
hemorréagico.(1)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, constituye la segunda
causa global de muerte y en nuestro pais segun estadisticas estimadas en el afio 2004
en el género masculino se presenta en un 5.5% y femenino 7.6% del total de
enfermedades de origen vascular, con una mortalidad de 33,046 pacientes.(2)

Es poca la informacion que se conoce sobre la opinién publica en general sobre
esta patologia desde el reconocimiento de los sintomas iniciales, la importancia de
estos y llamar a una ambulancia o acudir a tiempo a una unidad hospitalaria para su
manejo; se ha demostrado que el llamado a estas se asocia con tiempos rapidos en la
presentacion en el hospital.

Se han observado factores que pueden retrasar el inicio del manejo en agudo
para esta patologia incluyendo socio-demograficos de los pacientes, factores clinicos,
reconocimiento del accidente cerebro vascular, identidad de la persona que hace el
llamado, tipo o facilidad de obtener un medio de transporte, asi como ponerse en
contacto con un médico de primer nivel que el publico en general lo observa como una
busqueda de atencién, se ha demostrado estar asociado con un aumento en los

tiempos de retraso a la llegada al hospital.(3)



El manejo de la enfermedad cerebral vascular isquémica se ha transformado
gracias al advenimiento de los fibrinoliticos, ya que se han establecido protocolos con
tiempos establecidos con indicaciones y contraindicaciones establecidas para el inicio
de este; desafortunadamente este tipo de tratamiento no se puede realizar en
pacientes que acuden a un hospital de segundo nivel fuera de los tiempos establecidos,
es decide, su periodo de ventana. (4)

El periodo de ventana se define como el rango de tiempo establecido para
administrar el tratamiento y que puedan beneficiarse con la terapia. Se recomienda
utilizar manejo farmacologico trombolitico a base de factor activador tisular del
plasminégeno recombinante (RtPA) como alteplase intravenoso 0.9 mg/kg con dosis
maxima de 90 mg (recomendacion clase | con evidencia A) a las 3 horas de inicio del
accidente vascular cerebral, revisando previamente los criterios indicados para
determinar la elegibilidad del paciente.(5)

El rTPA es un factor tisular del plasminégeno recombinante o alteplasa, es una
proteasa sérica que en presencia de fibrina transforma el plasminégeno en plasmina
gue degrada a la fibrina del trombo disolviéndolo. (8)

Los criterios de inclusién para la trombolisis son: diagnostico de evento vascular
cerebral isquémico con deterioro neurolégico, inicio de los sintomas menores a 3 horas
para administracion del manejo y edad mayor a 18 afios. (5)

Los criterios de exclusién se dividen en absolutos y relativos, siendo los
primeros: traumatismo craneoencefalico en los 3 meses previos, sintomas sugestivos
de hemorragia subaracnoidea, puncién arterial no compresible en los 7 dias previos,

historia de hemorragia intracraneal, neoplasias intracraneales, malformaciones



arteriovenosas o0 aneurismas; cirugia intracraneal reciente, elevacion cifras tensionales
(sistélica >185mmHg o diastolica >110mmHg), sangrado activo, diatesis hemorragica,
plaquetopenia <100,000/mm3, utilizacion de heparina 48 horas previas, anticogulacion
con INR >1.7 o TP >15 segundos, inhibidores de la trombina, glucosa sérica <50mg/dl,
infarto multilobar demostrado por tomografia.(5)

Los criterios de exclusion relativos incluyen: sintomas neuroldgicos que
desaparecen espontaneamente, embarazo, convulsiones con periodo postictal, cirugia
mayor o trauma severo 14 dias previos, hemorragia gastrointestinal o del tracto urinario
21 dias previos e infarto agudo al miocardio 3 meses previos.(5)

Los pacientes que se pueden beneficiar del manejo trombolitico son tiempo-
dependientes, por lo cual debe de ser indicado dentro del periodo de ventana
establecido que consta de 3 a 4.5 horas después del evento (nivel de recomendacion |
y evidencia B), sin embargo en este rubro de pacientes cuenta con criterios de
exclusion adicionales como mayores de 80 afios de edad, anticoagulacion oral
independientemente del INR, puntuacion basal de NIHSS >25 puntos, pruebas de
imagen con lesion isquémica en mas de una tercio del territorio de la arteria cerebral
media o antecedentes de EVC previo. (5)

En un estudio realizado en México observé que solo un 10% del total de sus
pacientes completaron la valoracion clinico-imagenolégica antes de los 180 minutos
marcados como limite para la realizacion del tratamiento litico, ademas de la tardanza
para la llegada al hospital; el promedio presentado en estos tiempos se encontré ser
mayor que los tiempos de respuesta recomendados, encontrdndose ya establecido que

esta valoracién debe contemplarse como maximo en 1 hora posterior al arribo al



hospital. El principal retraso a la llegada al hospital se encontré en el tiempo entre la
realizacion de la tomografia y su interpretacién por un neurélogo, para indicarse la
trombolisis intravenosa en caso de ser candidatos.(6)

Se ha reportado que de los pacientes ingresados en periodo de ventana y
cumpliendo con las indicaciones solo se realizd trombolisis el 5% del total de los
pacientes valorados, coincidiendo con otros casos reportados, oscilando en rangos de
1.12% hasta 4.3%. (6)

El conocimiento sobre el accidente cerebrovascular agudo no esta muy
extendido en nuestro pais, especialmente entre las personas mayores y con poca
educacion, es importante esto ya que la funcién y reaccion del espectador al momento
de los sintomas son muy importantes para un manejo satisfactorio y la probabilidad de
mejoria en el prondstico.

El departamento de salud en Inglaterra lanzé una campafna “The Stroke: Act
FAST Face, Arms, Speech and Time” (EVC: actuar rapido Cara, Brazos, Habla y
Tiempo), para promover la conciencia publica sobre el evento cerebral vascular en
febrero 2009; la campafa se destaco por la educacion a los profesionales sanitarios y
al publico sobre los signos de un evento cerebral vascular y los beneficios de un
tratamiento oportuno. Fue implementado a través de una serie de anuncios
seleccionados en la television nacional en el periodo de un afio y posteriormente se
compar6 la diferencia en los resultados. Esta medida demostré ser efectiva en la
reduccion de los tiempos de llegada de los pacientes y por lo tanto el indice de ellos

gue fueron candidatos a tratamiento trombolitico. (7)



En nuestro pais requerimos de programas de promocion a la salud, para mostrar
a la poblacién en general sobre los sintomas, factores de riesgo, beneficio de los
tratamientos, prondsticos asi como posibles secuelas; ya que el retraso para un
tratamiento fibrinolitico comienza en la fase previa a la llegada hospitalaria, en lo cual la

Unica forma de incidir en ella es en la educacién de los pacientes.



Planteamiento del problema

¢, Cual es el tiempo entre los sintomas y el tratamiento trombolitico en pacientes adultos

con evento cerebral vascular isquémico en urgencias?



Justificacién

La administracion de tratamiento trombolitico, como RtPA intravenosa en las
primeras 4.5 horas del inicio de los sintomas del evento cerebro vascular aumenta la
probabilidad de mejorar el prondstico y disminuir las secuelas, siempre y cuando se
cumpla con los criterios de inclusion y exclusion que se requieren.

Se reduce la mortalidad temprana desde los primeros 5 dias a 6 semanas;
mayor supervivencia a largo plazo, mejor estado funcional a su egreso y reduccion de
la estancia media hospitalaria. Ademas se ha demostrado que cuanto mas precoz sea
el tratamiento mayor sera el beneficio, teniendo los mejores resultados durante las
primeras 2 horas de inicio de los sintomas.

La escala de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) es recomendada
(I B) para valorar el estado neuroldgico inicial y final de los pacientes neurovasculares,
los cuales si presentan un puntaje menor a 20 tienen potencialmente mejor resultado
al tratamiento; cuenta con una sensibilidad de 77% y especificidad de 88% para
predecir la recuperacion de los pacientes a las pocas horas de haber sufrido un evento
vascular cerebral. De acuerdo a la puntuacidén obtenida en dicha escala se puede
determinar la posibilidad de recuperacion: Riesgo bajo con puntuacion de 0-2, medio 3-

4y alto de 5-7.
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Objetivo general

Determinar el tiempo entre los sintomas y el tratamiento trombolitico en pacientes

adultos con evento cerebral vascular isquémico en urgencias
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Objetivos especificos

e Determinar el tiempo entre la ocurrencia del evento e ingreso hospitalario.

e Establecer los factores socioecondmicos que influyen en el tiempo de llegada
posterior a la ventana terapéutica.

e Establecer los factores demograficos que influyen en el tiempo de ingreso
posterior a la ventana terapéutica.

e Identificar los factores médicos que influyen en el tiempo de ingreso posterior a

la ventana terapéutica.

12



Material y Métodos

Tipo de estudio:

Observacional, prospectivo y comparativo

Poblacion de estudio:

Durante el periodo de agosto a noviembre 2014 se incluiran todo los pacientes adultos
de ambos sexos que ingresen al servicio de urgencias del Hospital General Regional
No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el probable diagndstico de evento

vascular cerebral vascular.

Tamano de la muestra:

A conveniencia comprendida por el tiempo de estudio.

Procedimientos:

Diariamente se revisara la libreta de ingresos del servicio de urgencias, para corroborar
el diagnostico y el servicio en el que se encuentra el paciente (urgencias, unidad de
cuidados intensivos y hospitalizacion), se analizara el expediente clinico y
posteriormente se acudird con el paciente para realizar un interrogatorio directo o
indirecto y se evaluaran las siguientes variables.

Variables socio-demogréficas: edad, sexo, escolaridad, antecedentes personales

patolégicos, evento vascular cerebral

13



Variables pronésticas: urgencia, reconocimiento de los sintomas, medio de transporte,
periodo de ventana, compafia, atencibn médica primaria, sintomas, NIHSS,

trombolisis, contraindicaciones médicas o no médicas, tomografia de craneo.
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Andlisis Estadistico de la Informacioén:

Mediante el programa estadistico SPSS version 19 (IBM) se procedera a utilizar
estadisticas descriptivas como la mediana y la desviacion estandar en variables
cuantitativas y se utilizardn porcentajes para variables cualitativas. Para la comparacion
de grupos se utilizara el método de chi cuadrada o la t de student segun la variable. Se
determina valor de P significativo todos aquellos resultados igual o menor a 0.05 con un
Intervalo de Confianza (IC) al 95%. Los resultados se presentaran en cuadros y

gréficos.
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Consideraciones éticas

De acuerdo a los estatutos establecidos en la declaracién de Estocolmo y Helsinki en
1964 y al reglamento de la ley general de salud en materia asi como reglamento interno
del Instituto Mexicano del Seguro Social el presente protocolo se apega al reglamento

de investigacion sin infringir en faltas a dichos dictdimenes ya mencionados.

Recursos

Los propios del investigador.
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DEFINICION, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
Variable Tipo de variable Escala de Definicién
medicion
Edad Cuantitativa Anos cumplidos Afos cumplidos a partir de la
fecha de nacimiento
Género Cualitativa Mujer Proceso de combinacion y
Hombre mezcla de rasgos genéticos
a menudo dando por
resultado la especializacion
organismos en variables
femenino y masculino
Escolaridad Cuantitativa Afos cursados Tiempo en el que un alumno
asiste a la escuela o a
cualquier centro de
ensefanza
Antecedentes personales | Cualitativa Hipertensién Enfermedades, cirugias,
patolégicos arterial  sistémica | traumatismos y transfusion
Diabetes mellitus | de sangre o derivados de la
Arritmias sangre que haya recibido
Ninguna una persona a lo largo de su
vida
Evento vascular cerebral | Cualitativa Dicotémica Interrupcién del suministro
de sangre a cualquier parte
del cerebro. Hay 2 tipo
isquémico y hemorragico
Urgencia Cualitativa Dicotémica Necesidad o] falta
apremiante de algo
Reconocimiento Cualitativa Dicotémica Distincién de una persona o
cosa, entre las demas por
SuS rasgos o caracteristicas
Medio de transporte Cualitativa Dicotomica Medio de locomocion
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utiizado para trasladar

personas o0 cosas

Periodo de ventana

Cuantitativa

Menor de
minutos
Mayor de

minutos

270

270

Tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas y el
tiempo maximo para la
administracion del

tratamiento.

Compafiia

Cualitativa

Dicotémica

Unibn y cercania entre
personas o cosas, 0 estado
en el que se encuentra

juntas

Atencion médica primaria

Cualitativa

Dicotdmica

Es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos
y tecnologias practicos,

cientificamente fundados.

Sintoma

Cualitativa

Continuos

Intermitentes

Desaparecieron

Fendbmeno que revela la
existencia de una

enfermedad.

Escala de NIHSS

Cuantitativa

Puntaje obtenido

Escala mas empleada para
la valoracién de funciones
neuroldgicas basicas en la
fase aguda del ictus
isquémico, tanto en el inicio
como en la evolucién.
Explora funciones corticales,
pares craneales superiores,
funcibn motora, sensibilidad,

coordinacién y lenguaje

Trombolisis

Cualitativa

Dicotémica

Disolucién de la fibrina y por
extension disolucién de un

coagulo sanguineo.

Contraindicacion

Cualitativa

Absolutas

Relativas

Indicacion del peligro o

inconveniencia de emplear
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un medicamento, remedio 0
tratamiento. Imposibilidad de
aplicar la terapia trombolitica

por la existencia

Tomografia de craneo

Cualitativa

Dicotémica

Se consigna la diferencia entre
evento isquémico o]

hemorragico
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Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron a 45 pacientes que cumplieron con
criterios de inclusiéon y carecian de los de exclusion para el presente trabajo. De ellos
15 llegaron en ventana para tratamiento con trombolisis mientras que 30 no cumplian
con los criterios ya descritos para ventana trombolitica. Del total de los pacientes que

ingresaron en tiempo de ventana, se tromboliz6 al 26.7% (4 de 15 pacientes).

TROMBOLISIS

HSi WNo

100%

91.10%

0%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

Las caracteristicas demograficas del total muestra predominio del sexo femenino en un
62.2 % (28 pacientes) y 47.8% (17 pacientes) de sexo masculino. Esta proporcion se
mantuvo en el andlisis separado por grupos en el grupo que no estaba en ventana el
66.7 % de sexo femenino y el 33.3 % de sexo masculino; en el grupo que no estaba en

ventana el 53.3 % eran pacientes de sexo femenino y el 46.7 % de sexo masculino.

20



SEXO

B Femenino M Masculino

66.70% 62.20%
53.30%

46.70% 47.80%

33.30%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

El estado civil mas frecuente fue el casado en el 48.9 % (22 pacientes), viudo en el
24.4% (11 pacientes), divorciados el 13.3% (6 pacientes), solteros y union libre el 6.7%

(3 pacientes) en cada categoria.

60.00% 23.30%
50.00% 46.70%gu8-90%
40.00% 24.40%
30.00% 26.70%
’ 20% 13.30%
20.00% 6.70% 670%
10.00% 6.70% 6.70% 6.70% 6.70%
0.00%
Soltero Casado Union libre Viudo Divorciado
B NOENVENTANA ®SIENVENTANA ®mTOTAL

El 4.4% de los pacientes vive solo, todos ellos pertenecientes al grupo que no llegé en
ventana terapéutica, sin ser estadisticamente significativo pero si clinicamente

relevante.
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VIVE SOLO
HSi mNo
93.30% 100% 95.60%
6.70% l 0% . 4.40% l
NO EN VENTANA SI EN VENTANA TOTAL

La edad minima registrada fue de 28 afios y la méxima de 93 afios con media de 67.02
+ 14.45 afos. La escolaridad minima fue de 0 afios y la maxima de 16 afios con una

media de 7.3 + 4.69 afnos.

VARIABLE MINIMO | MAXIMO MEDIA
EDAD, afios 28 93 67.02 +14.45
ESCOLARIDAD, afios 0 16 7.3 +4.69
CANTIDAD DE ANTECEDENTES 0 4 1.66 +£0.92

Los antecedentes relevantes minimos fueron de cero mientras que maximos de 4 de
forma individual, la media fue de 1.66 + 0.92 antecedentes. Los antecedentes
personales relevantes por orden de frecuencia son hipertension arterial en 36
pacientes, diabetes mellitus no insulinodependiente en 24 pacientes, fibrilacién
auricular en 5 pacientes, neoplasicos en 4 pacientes, dislipidemia, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica y enfermedad renal crénica en un caso cada una.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

B NOENVENTANA ESIEN VENTANA mTOTAL
36

El 35.6% de los pacientes tenian el antecedente de evento cerebral vascular previo

mientras que el 64.4% carecian de este antecedente.

EVC PREVIO
mSi mNo

66.70% 60% 64.40%

33.30%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

Las caracteristicas del evento cerebral isquémico fueron con sintomatologia continua
en el 88.9% (40 pacientes) e intermitentes en el 11.1% (5 pacientes); ninguno refirio

desaparicion de la sintomatologia.
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86.70%

13.30%

0%

NO EN VENTANA

TIPOS DE SINTOMAS

M Continuos M Intermitentes

93.30%

6.70% 0%

SIEN VENTANA

Desaparecieron

88.90%

11.10%

TOTAL

%

El evento inicié en promedio a las 9.66 + 4.99 horas (el mas temprano fue a las 3 horas

y el mas tardio a las 23 horas). La media del tiempo de arribo al hospital, estimada por

familiares, fue de 22.48 + 14.56 minutos. El tiempo real de arribo desde contacto con

ambulancia hasta el hospital fue minimo de 5 minutos y maximo de 40 minutos con

media de 16.25 + 8.56 minutos.

VARIABLE MINIMO | MAXIMO MEDIA
TIEMPO DE ARRIBO AL HOSPITAL,

5 90 22.48 +14.56
minutos
TIEMPO DE ARRIBO AMBULANCIA-

5 40 16.25 + 8.56
HOSPITAL, minutos
HORA DE INICIO 3 23 9.66 +4.99

El tiempo transcurrido entre el evento y su ingreso al hospital tuvo una media de 666.24

+ 1290 minutos, la gran discrepancia entre la desviacion estandar obedece al hecho de

24




que el minimo de tiempo transcurrido fue de 30 minutos mientras que el maximo se
extendié hasta 8640 minutos. La escala de clasificacion NIHSS fue minimo de 2

puntos y maximo de 26 puntos con media de 9.83 + 6.37 puntos.

VARIABLE MINIMO | MAXIMO MEDIA
TIEMPO AL ARRIBO EN MINUTOS 30 8640 666.24 + 1290.02
NIHSS, puntos 2 26 9.83 +6.37

Los factores asociados al evento incluyen la percepcion como urgencia por parte de los
familiares, en el 88.9% (40 pacientes) fue calificada como tal y en el 11.1% (5
pacientes) no lo fue. Del grupo sin ventana terapéutica se calific6 como urgencia en el
86.7% y como no urgencia en el 13.3%; en el grupo que si llegd en ventana fue
ligeramente mayor la proporcion calificada como urgencia el 93.3% y no calificado
urgencia en el 6.7%. El analisis estadistico no revel6 una significancia con valor de p de

0.453; aunque si existe significancia clinica.
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CONSIDERADO COMO URGENCIA

mSi mNo
86.70% 93.30% 88.90%

11.10%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

En cuanto al medio de transporte el 62.2% (28 pacientes) carecian de este recurso y el
37.8% (17 pacientes) no lo tenia; mientras que la posibilidad de transportacién esta

presente en el 57.8% (26 pacientes) y el 42.2% (19 pacientes) no tenian la posibilidad.

MEDIO DE TRANSPORTE

ESi mNo

66.70%
6 53.30% 46 7050 62.20%

. 33.30% . . 37.80%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

POSIBILIDAD DE TRANSPORTE

HSi mNo

56.70% 60% 57.80%
44.70% 40% 42.20%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL
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Se analiz6 el conocimiento de los familiares de tratamiento trombolitico, del total el
6.7% (3 casos) conocia de dicha medida y el 93.3% desconocia del manejo. Ninguno
de los dos factores tuvieron relevancia significativa en el ambito estadistico con p

mayor a 0.05.

CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO

POR EL FAMILIAR
mSi mNo
93.30% 93.30% 93.30%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL

Previo a su ingreso a nuestra unidad hospitalaria el 33.3% (15 pacientes) recibieron
atencion en una unidad médica familiar (11 del grupo que no se encontraba en ventana
y 4 del grupo que si se encontraba en ventana), tampoco existio diferencia significativa

en la estadistica sin embargo si en la clinica (36.7% vs 26.7%).

ATENCION PREVIA EN UMF

HSi mNo

73.30%
66.70%

63.30%

36.70% 33.30%

26.70%

NO EN VENTANA SIEN VENTANA TOTAL
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Conclusiones

Con el estudio realizado, concluimos que el tiempo entre el evento y el ingreso al
hospital sobrepasa por mucho el periodo de ventana. Ademas que en nuestra
institucion se realiza trombolisis en pacientes sin contraindicaciones en mayor
proporcion que la estadistica reportada en la literatura.

Dentro de los factores asociados a la llegada dentro del periodo de ventana
encontramos , pertenecer al sexo masculino, estado civil casado, ser considerado
como urgencia y tener sintomas continuos, sin embargo no fueron estadisticamente
significativos, pero con tendencia clinica.

Haber recibido atencion médica previa, sexo femenino, tener hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus no insulino dependiente y no ser considerado urgencia; no
se consideraron estadisticamente significativos para no llegar en ventana, pero si

tendencia clinica.
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Discusion

Este estudio arroja varios datos importantes de gran relevancia y de impacto tanto
social como médico para mi poblacion. Se requiere de hacer gran énfasis en el proceso
de educacion a la poblacion general con ahinco en aquellos que tienen contacto con
personas consideradas de riesgo moderado a alto para desarrollar evento cerebral
vascular en algin momento; la finalidad de este proceso es reducir el tiempo total entre
el reconocimiento de la patologia y su ingreso hospitalario que permita expeditar

Estas medidas educativas también requieren ser extendidas y adaptadas para el
personal de atencion desde primer contacto prehospitalario (técnicos en urgencias
medicas, operadores telefonicos de servicios médicos de urgencias, etc), primer
contacto hospitalario (personal administrativo, asistentes, etc), personal de enfermeria,
médicos de toda categoria (estudiantes de medicina, médicos internos de pregrados,
médicos residentes y adscritos) para el reconocimiento, diagnostico oportuno y
referencia a tiempo desde las unidades medicas familiares y en los centros de atencién
de urgencias de segundo y tercer nivel.

Durante el proceso de diagnostico y clasificacion también deberé incluirse de forma
estandarizada para homologacién de los procesos terapéuticos, el puntaje segun la
escala de NIHSS.

Una vez logrados estos objetivos se debera medir el impacto de las medidas
implementadas, especialmente la proporcién de pacientes trombolizados y el efecto de
este tratamiento en el pronostico funcional y para la vida, mediante estudio de
seguimiento asi como establecer el porcentaje que desarrolla complicaciones

inherentes al tratamiento.
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Anexos
Instrumento de recoleccion

“TIEMPO ENTRE LOS SINTOMAS Y EL TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN PACIENTES ADULTOS CON
EVENTO CEREBRAL VASCULAR ISQUEMICO EN URGENCIAS”

Paciente

Nombre: NSS:

Edad: Sexo: F M

Estado civil:  Soltero Casado Uniédn libre Viudo Divorciado
Escolaridad Ocupacion:

Comorbilidades:

EVC previo: Sl NO

Conteste las siguientes preguntas:

1. Considero el evento como una urgencia? Sl NO
2. Sabia que existe un tratamiento para deshacer el coagulo de sangre? S| NO
3. Cuenta con medio de transporte propio para su traslado al hospital? S| NO

4. Cuanto tiempo se tarda en llegar al hospital desde su domicilio?

5. Sillego al hospital en ambulancia. En cuanto tiempo llegé la ambulancia al lugar del

evento?
6. El paciente vive solo en su domicilio? SI  NO ¢Puede traerlo?
7. Acudid previamente a alguna atencién médica? SI NO

8. Hora de inicio del evento:

9. Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta su llegada al hospital?
10. Los sintomas fueron: Continuos Intermitentes Desaparecieron

11. Puntaje en la escala de NIHSS inicial:

12. Se le realizo trombolisis? SI  NO

13. Sila respuesta fue no... Causa medica o no medica?

14. TAC de craneo:
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Escala de NIHSS

Escala NIHSS: National institute of Health Stroke Scale. Fechas/hora:
1a. Nivel de conciencia Alerta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Somnolenda 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Obnubilacidn 2. |22 |2 |2 |2 [2: |2 2 2
Coma 3 |3 |3 |[3 |3 [3 |3 3 3

1b. Nivel de conciencia Preguntas | Ambas respuestas son correctas 0 o |0 ([0 (O |O |O 0 0
verbales Una respuesta correcta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ZEn qué mes vivimos?  (Qué edad | Ninguna respuesta correcta 2 2 |2 2 |2 |2 |2 2 2
tene?

1c. Nivel de conciencia. Ordenes Ambas respuestas son correctas 0 0 0 0 0 i} 0 0 0

motoras Una respuesta correcta 1 1 1 p § 1 1 1 1 X

1.Cerre los ojos, después dbralos. | Ninguna respuesta correcta 2 |2 |2 2 |2 |2 |2 2 2
2.Clerre la mano, después dbrala.

2. Mirada conjugada Normal 0 0 0 (0 |O |O |O 0 0

(voluntariamente o reflejos Paresia parcial de la mirada 1 1 1 1 1 1 1 1 1

éeulocefilicos, no permitidos Paresia total o desviacién forzada 2 |2 |2 |2 [2 |2 |2 2 2

Sculovestibulares)

Si lesion de un nervio periférico:

1punto.

3. Campos visuales (confrontacion) Normal 0 0 |0 ([0 (0 |O |O 0 0
Si ceguera bilateral de cualquier Hemianopsia parcial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

causa: 3 puntos. Hemianopsia completa 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Siextincién visual: 1 puntos Cequera bilateral 3 3 3 3 3 3 3 13 |3

4. Paresia facial Normal. 0 4} 0 0 0 0 0 0 ]

Paresia leve (asimetria al sonreir.) 1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 1 1
Paralisis total de misc. fadal inferior |2 |2 (2 |2 |2 [2 |2 2 2
Pardlisis total de misc fadal superior |3 |3 3|3 |3 |3 I3 3 3
e inferior.

5. Paresia de extremidades Mantiene la posicion 10", 0 0 0 (0 |0 |O 0 0 i}
superiores (ES) Claudica en menos de 10" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seexpral?laESno  parélica tocar la cama. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Debe levantar el brazo exterdido a | Claudica y toca la camaenmenosde |3 |3 3 |13 |3 3 |3 3 3
452 (decdbito) 107, 4 4 R 4 4 4 4 4 4
6 a 902 (sentado). No se evalda la Hay mavimiento pero no vence 9 |9 |9 |9 |9 |9 |9 9 9
fuerza distal gravedad.

Se puntia cada lado por separado. Pardlisis completa..

El 9 no se contabiliza en el cémputo Extremidad amputada o inmovilizada

global.

6. Paresia de extremidades Mantiene la pasicion 57. ¢ |0 (0 ([0 [0 |O |O 0 0
infariores (El) Claudica en menos de 5" sin llegara |1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se explora 12 la El no patética. tocar la cama. 2 2 |2 2 |2 |2 |2 2 2
Debe levantar la piemna exterdida y | Claudica y toca la cama en menos de | 3 3 3 3 3 3 3 3 3
mantener a 302, -t a 4 4 4 4 4 4 4 4

Se puntua cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence 9 9 9 9 9 |9 9 9 9

El 9 no se contabiliza en el cémputo gravedad.
global. Parélisis completa.

Extremidad amputada o mmovilzada.

7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0 0 0 i} 0 0 0 0 1]
Dedo-nariz y taldn-rodila. Ataxia en una extremidad. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si défict motor gue impida medir Ataxia en dos extremidades. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

dismetria: 0 pt.

8. Sensibilidad. Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 i}

Siobnubilado evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

estimulo doloroso. Anestesia, 2 2 2 2 2 2 |2 2 2

Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.

9. Lenguaje. Normal. o |0 [0 |[o |o |o |0 [o |o

Sicoma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Si intubadidon o anartria: explorar por Afasia grave, no posible entenderse. |2 2 2 2 2 2 2 2 2

escritura. Afasia global 0 en coma 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10. Disariria. Normal. ¢ (0 |0 |0 ([0 |O (O |O (O

Si afasia: 3 puntos Leve, se le puede entender. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Grave, ininteligible o anartria. 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Intubado. No puntia. 9 9 9 9 9 9 9 9 9

11. Extincidon-Negligencia- Normal. 0 0 0 |0 0 |0 0 0 4}

Inatencién. Inatencidn/extincién en una medalidad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sicoma: 2 puntos. Inatencién/extincion en mas de una 2. |2 |2 2 |2 |2 |2 2 2

modalidad.

TOTAL
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Criterios de exclusién para trombolisis

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

Contraindicaciones generales
para cualguieruso del t-FA

Hemaorragia grave en los Ultimos 6
meses

Diatesis hemorragica conocida
Anticoagulantes orales (RIM =1,4)

Antecedentes de hemaorragia
intracraneana

Reanimacion cardiopulmonar
reciente (=10 dias)

Endocarditis bacteriana o
pericarditis

Fancreatitis aguda

Enfermedad ulcerosa péptica
reciente (=3 meses)

Meoplasia conriesgo de sangrado

Puncion reciente de un vaso no
compresible

Cirugia mayoro trauma (=3
meses)

Enfermedad hepatica grave

Farto reciente

Contraindicaciones especificas n-PA
a utilizar en el ACV isguémico

Evidencia de hemaorragia
intracraneana

Comienzo de los sintomas =4,5 horas
Momento del comienzo poco claro

Edad =18 afios o =80 afios

ACY moderado (MIHSS =5) 0 mejoria
rapida

ACY moderado (MIHSS =250
imagenes)

Convulsiones al comienzo del ACY

Sintormas de hemorragia
subaracnoidea

Recuento de plaguetas =10 x 106/

Heparina enlas ultimas 43 hs con
aumento del FTT

ACY previo dentro de los dltimos 3
meses

ACY previo v diabetes concomitante

Presion sistolica =1j85 mmHg o
diastdlica =110 mmHg

RIN: Relacidn internacional normalizada; NIHSS: National [nstitute of
Heaith Stroke Scale; PTT. tiempo de protrombing;
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3
""g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

\D

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

H No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Cronograma de actividades

2014

2015

Actividades

Redaccién del proyecto

Aprobacidén por comité

Junio | Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Captura de datos

Analisis estadistico

Preparacion manuscrito
final
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