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RESUMEN
Abordaje en las primeras 6 horas de los pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona No. 30 con diagnéstico de evento
vascular cerebral en el periodo de marzo 2023 a diciembre 2023
Abigail Nieto Corrales®3, Dr. Rommel Zair Carranco Salas?3, Dr. Edgar Garcia Duarte 24,
1Médico Residente de la especialidad de Urgencias Medico Quirtrgicas, HGZ No. 30 IMSS, Mexicali B. C., OOAD BC.
2 Urgenciodlogo, HGZ No. 30 IMSS, Mexicali B. C. OOAD BC
3 Facultad de Medicina Mexicali, Universidad Autbnoma de Baja California

4 Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud HGZ 30, IMSS.

Antecedentes: Los eventos cerebrovasculares son una importante causa de muerte
y discapacidad a nivel mundial. De acuerdo con su etiologia se dividen en evento
cerebrovascular isquémico y hemorragico, siendo el mas comudn hasta en 95% de los
casos de origen isquémico. ldealmente y acorde al tipo y extension de la lesion se
puede brindar tanto terapia endovascular como fibrinolitica, y esto dependera en gran
parte de los hallazgos de imagen, principalmente tomograficos, encontrados, por lo
gue su diagnostico y tratamiento oportunos son fundamentales para el prondstico del
paciente, tanto de mortalidad y morbilidad. Objetivo: Determinar el Abordaje en las
primeras 6 horas de los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona No. 30 con diagnostico de evento vascular cerebral en el
periodo de marzo 2023 a diciembre 2023. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el HGZ 30 del OOAD Baja
California del IMSS. Las variables incluidas fueron: edad, sexo, periodo de ventana,
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, glucometria capilar,
tiempo puerta-TAC, resultado de estudio tomografico. Resultados: Fueron 150
pacientes, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial sistémica y
puntuacion de NIHSS alta. Solo 48% acudid a atencibn médica en periodo de
ventana para terapia fibrinolitica, de los cuales 19 pacientes tuvieron un tiempo

puerta-TAC < 45min.



Conclusiones: De la poblacién estudiada menos de la mitad acudido a atencion
medica en periodo de ventana para terapia fibrinolitica por lo cual se deben tomar

medidas de prevencién para poder otorgar una diagnostico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: evento cerebrovascular, isquémico, hemorragico, tomografia de

craneo simple, periodo de ventana, tiempo puerta-TAC.



MARCO TEORICO

Generalidades

La enfermedad cerebrovascular (EVC) es un sindrome clinico caracterizado por
sintomas neuroldgicos focales que persisten por mas de 24 horas por la disminucion
de flujo sanguineo en una o varias regiones de la vasculatura cerebral. El método
diagnostico de eleccién es la tomografia de craneo (TAC) simple, con la cual se
podra descartar un evento cerebrovascular hemorragico (EVCh) y asi iniciar terapia

fibrinolitica cuando el paciente esta en periodo de ventana. ()

Epidemiologia

Los eventos cerebrovasculares son una importante causa de muerte y discapacidad
a nivel mundial, es por esto que lo mas importante en cuanto a su diagnostico y
manejo es saber identificar de manera oportuna el cuadro, asi como que el paciente
acceda rgpidamente a atencion con un médico especialista, neuroimagen y terapia

de trombolisis o endovenosa. @

Se estima que mundialmente ocurren 12.2 millones de EVC nuevos cada afo, uno
cada 3 segundos. De igual forma alrededor de 101 millones de personas viven con
secuelas de esta enfermedad. En 2019, el 63% del total de eventos
cerebrovasculares ocurrieron en personas menores de 70 afios, por lo que esta
patologia ya no es exclusiva de personas de la tercera edad. El 80% de las muertes
y discapacidad combinadas secundarias a EVC ocurren en personas que viven en
paises de bajos a medianos recursos, con un costo de 861 000 millones de délares

anuales: @

De acuerdo con los registros del SUAVE, en 2019 se ha presentado un aumento en
la incidencia de la enfermedad cerebrovascular, con 26.1 casos por cada 100 mil
habitantes. La entidad con mayor incidencia hasta junio 2021 fue Baja California con
56.3 casos por cada 100 mil habitantes, afectando principalmente a mujeres. El
Instituto Mexicano del Seguro Social reporta el 41% de los casos, seguido por la

Secretaria de Salud con el 27% de los casos a nivel nacional. @

En un estudio retrospectivo donde se analizo el numero de afos laborales perdidos

secundarios a evento cerebrovascular en la Delegacion de Baja California del
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encontrdé que se pierde un promedio
de 8.4 afos laborales por cada trabajador a causa de esta enfermedad, siendo la

ciudad de Mexicali la mas afectada. ©®

Abordaje inicial
Previo a realizar estudios de neuroimagen se debe tomar glucosa capilar, un acceso
venoso periférico, toma de muestras sanguineas para laboratorio que incluya

biometria hematica, pruebas de funcién renal y tiempos de coagulacion. ¥

En cuanto a la historia clinica inicial es importante saber cuando fue la Gltima vez que
se observo al paciente de manera normal, esto nos orienta a saber cuéanto tiempo

tenemos en cuanto al tiempo de ventana terapéutica.

La exploracion fisica se debe enfocar al nivel de conciencia, desviacion de la linea
media, movimientos oculares laterales. Evaluar manejo de via aérea y signos vitales,
asi como estabilidad y viabilidad de traslado a estudio de imagen y realizar una
exploracion neuroldgica enfocada a identificar el territorio vascular afectado y
cuantificar el deterioro fisico utilizando la escala National Institues of Health Stroke
Scale (NIHSS). Uso de HINTS (Head-Impulse-Nystagmus-Test-of-Skew) en
pacientes con sindromes vestibulares agudos con sensibilidad del 100% vy

especificidad del 96% para detectar origen central. ©

En necesario evaluar de manera inicial si existe compromiso de la via aérea,
respiracion y circulacion, asi como signos Vvitales, establecer estabilidad
hemodindmica y la posibilidad de traslado a tomografia. Posteriormente realizar un
examen neurolégico que permita identificar el territorio vascular afectado y cuantificar
la extensién, para esto se pueden utilizar escalas como (NIHSS), la cual facilita la
comunicacién entre el personal de salud, monitorea la severidad del déficit, identifica

deterioro y ayuda a seleccionar a los pacientes candidatos a terapia de reperfusion.
®)

Diagndéstico
Clinicamente no es posible distinguir un evento cerebrovascular isquémico (EVCi) de

uno hemorragico, y el tratamiento fibrinolitico tiene beneficios en los primeros



minutos desde su instauracion, por lo que estos pacientes deben contar con estudio
de neuroimagen en los primeros 20 minutos desde su ingreso. Incluso, si su
realizacion no retrasa el tratamiento fibrinolitico, se debe realizar una

angiotomografia, independientemente de si tenemos niveles de creatinina. ©

Es posible optar por una TAC simple para diferenciar un EVCi de uno hemorragico,
asi como determinar la extension de este. Cambios isquémicos tempranos se
muestran como hipodensidad (edema citotoxico), perdida de diferenciacion blanco-

gris, edema cortical y perdida de las cisuras. ()

Al identificar signos tempranos de isquemia podemos evaluar al paciente de acuerdo
con la puntuacion tomografica Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) el
cual evalla presencia de cambios en los territorios de la arteria cerebral media, la
cual se divide en 10 regiones, nacleo caudado y lentiforme, capsula interna y seis
regiones corticales. Una puntuacion de 10 muestra un estudio normal, mientras que 0

indica territorio de la arteria cerebral media totalmente infartado. ®

En la presencia de isquemia, mas de 6 puntos en la escala de ASPECTS orienta a
un buen prondstico posterior a terapia de reperfusién. ©

Implementacion de un Cédigo Stroke y factores que retrasan el Tiempo Puerta
Activacién (TPA) y el Tiempo Puerta Imagen (TPI)

Para lograr establecer un centro de Stroke se deben establecer protocolos que
eliminen demoras para realizar estudios de neuroimagen a pacientes con sospecha
diagnostica y un scanner proximo al area del servicio de urgencias para los pacientes
con sospecha de evento cerebrovascular. El estudio predominante es una TAC
simple, rapida de realizar y suficiente para decidir la terapia trombolitica. Se
menciona que el beneficio de trombolisis va mas fuertemente relacionado al tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la trombolisis que la extensién

afectada o la edad del paciente. (10
Existen diversas variables que influyen en el tiempo puerta-estudio de imagen (TPI).

Un estudio retrospectivo realizado en Massachusetts buscdé analizar si la

sobrepoblacion en el servicio de urgencias influye de cierta manera en el tiempo
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puerta-estudio de imagen (TPI), se encontré que, entre los factores influyen en el
tiempo puerta activacion de un codigo Stroke (TPA) menor a 15 minutos son el uso
de area de choque, que el paciente llegue en ambulancia, que presente NIHSS
mayor a 2, TAS aumentada 10 mmHg, dia de llegada viernes o sabado y sexo

femenino. 41

Un servicio de urgencias saturado retrasa el tiempo puerta-estudio de imagen (TPI) a
mas de 15 minutos, lo que aumenta el tiempo puerta tomografia (TPT). Los factores
gue actuan como predictores de TPT menor a 25 minutos se encontré un TPA menor
a 15 minutos, uso de area de resucitacion, ocupacion del area de emergencias
aumentada al 10%, lo que retrasa obtener via intravenosa, tomografia ocupada por
otro paciente, asi como que el paciente no requiera oxigeno suplementario para su

traslado. @V

Algunos puntos que nos pueden ayudar a optimizar los tiempos son: activar el cédigo
Stroke para llevar al paciente directamente a estudio tomografico a su llegada,
ordenar tomografia simple asi como laboratorios a la llegada del paciente, tener
preparado el medicamento fibrinolitico a administrar, asignar a un equipo de personal
de Salud preparado para el cédigo Stroke, toma de laboratorios, obtener estudio
tomogréfico y administrar fibrinolitico justo después de realizada la tomografia y se
descarte hemorragia teniendo en cuenta que los tiempos de ventana terapéutica son
menor a 4.5 h para tratamiento fibrinolitico y menor a 6h para tratamiento

endovascular. 12
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JUSTIFICACION
Entre la poblacién adscrita al HGZ 30, gran parte de las patologias que se manejan
en el area de urgencias corresponden a un EVC y un minimo porcentaje acude

dentro del periodo de ventana para una terapia farmacoldgica.

El EVCi es la segunda causa de muerte a nivel mundial y la primera causa de
discapacidad en adultos. Tiene una incidencia anual de 190/100 000 habitantes,
dejando secuelas de dependencia funcional hasta en el 44%. El 90% de los
pacientes con EVC presenta secuelas, que en un tercio de los casos son
incapacitantes, limitan la vida funcional del individuo, asi como de sus cuidadores,
generando costos adicionales para su cuidado adecuado Yy restringe al individuo de

continuar con una vida laboral adecuada. @3

Existen diversos protocolos de atencion del paciente con EVCi. El protocolo de
atencion integral del IMSS para EVC busca estandarizar la atencion médica para
optimizar el tiempo entre el inicio de los sintomas, confirmar el diagndstico y aplicar
la terapia de reperfusion de manera oportuna, reduciendo la probabilidad de

dependencia y el riesgo de muerte o hemorragia. 3

El presente estudio busca definir cual es el abordaje en las primeras 6 horas de los
pacientes con cuadro clinico de evento cerebrovascular, el cual esta directamente
relacionado con las decisiones terapéuticas en estos pacientes, su prondstico y
mortalidad, lo que podria ser el paso inicial para establecer acciones de mejora
exitosas, buscar estrategias correctivas y medir de manera indirecta la calidad de la

atencion clinica.

La prioridad en la tomografia computarizada es indudable, por lo que es importante la
activacion del codigo Stroke o Cdédigo cerebro incluso desde la atencion
prehospitalaria, en este tipo de protocolos de atencion se considera que la sala de
TC no acepte ningun paciente nuevo hasta que se realice la TC para el paciente con
ictus activado por cédigo, lo que impactaria de manera importante en la evolucion y

prondstico de los pacientes con evento cerebrovascular.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con las estadisticas, en nuestra poblacién, la etiologia mas frecuente es
el EVCi. El tratamiento de esta patologia depende en gran parte de su etiologia y
tiempo de evolucion, un paciente en periodo de ventana terapéutica puede ser
candidato a terapia fibrinolitica, y para decidir su uso, primero hay que descartar
EVCh.

Segun estudios controlados aleatorizados realizados en una revision de 2021 los
tiempos de ventana neurolégica de 4.5-9 h (EXTEND), 4.5-24 h (MR WITNESS), 4.5-
9 h (ECASS-4), entre mayor el tiempo estd directamente relacionado con la

hemorragia intracraneal. 12

El tiempo desde la llegada de un paciente con clinica de EVC hasta que se aborda y
se realiza una TAC simple suele variar dependiendo de distintos factores. La
identificacion del cuadro clinico se debe de realizar desde la atencién prehospitalaria,
asi como la capacitacion del personal médico en urgencias. Se dice que el lugar ideal
para ingresar al paciente es la sala de tomografia simple, llevando al paciente
directamente para la obtencion del estudio de imagen, asi como obtencion de
muestras de sangre y la valoracion de tratamiento subsecuente. Esto reduce el
tiempo puerta aguja hasta 20 minutos. @)

Es importante definir el abordaje terapéutico de los pacientes con clinica compatible
con EVC, que herramientas diagnosticas se realizan y cuales algoritmos de
tratamiento se aplican a estos pacientes, lo que podra realizarse utilizando los
recursos del expediente electronico con el que contamos, donde se puede observar
la hora y fecha de ingreso del paciente, su nota medica inicial y abordaje terapéutico,
asi como estudios de laboratorio y gabinete solicitados en la plataforma electrénica

de laboratorio y de imagen, asi como su respectiva interpretacion.

Con esta informacion sera posible optimizar los recursos con los que contamos para
reducir los tiempos de abordaje diagndstico y terapéutico en pacientes con sospecha

clinica de evento cerebrovascular, el presente estudio pretende determinar

13



¢, Cual es abordaje en las primeras 6 horas de los pacientes que ingresaron al
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 30 con diagnéstico de

evento vascular cerebral en el periodo de marzo 2023 a diciembre 2023?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el abordaje en las primeras 6 horas de los pacientes que ingresaron
al servicio de Urgencias del HGZ 30 con diagnéstico evento vascular cerebral
de marzo del 2023 a diciembre 2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con clinica
de EVC, que ingresaron al servicio de urgencias en el periodo de estudio.
Conocer las comorbilidades de los pacientes.

Cuantificar el nimero de pacientes con EVC que llegan en periodo de ventana
para trombolisis que ingresan al area de urgencias en el periodo de estudio.
Conocer los signos vitales de los pacientes.

Cuantificar el estado neurologico con la puntuacion en la escala de NIHSS y
escala de coma de Glasgow.

Conocer el tiempo que transcurrié desde el ingreso hasta la interpretacion del
estudio de neuroimagen en el periodo de estudio.

Describir la presencia de factores de riesgo ya conocidos para evento vascular
cerebral.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefio:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Poblacion de estudio:

Se selecciono a todos los pacientes de acuerdo con cuadro clinico compatible con

EVC gue ingresaron al servicio de urgencias del HGZ No. 30.

Periodo de estudio:
Se obtuvieron datos de los pacientes con diagnostico de EVC que se atendieron y

hospitalizaron durante el periodo de marzo del 2023 a diciembre del 2023.

Lugar de realizacion:
Hospital General de Zona No.30 - Urgencias Adultos No COVID.
Muestreo:

Consecutivo, no probabilistico.

Tamafio de Muestra:
No probabilistico. Se incluyeron todos los pacientes con diagnoéstico de Enfermedad

Vascular Cerebral que ingresen al servicio de urgencias.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién:

e Pacientes con diagndstico de ingreso a urgencias de evento cerebrovascular.
Entre los diagnosticos de busqueda de incluyeron los siguientes: Infarto
cerebral, accidente cerebral agudo, isquemia de arterias cerebrales,
enfermedad cerebrovascular.

e Pacientes del sexo femenino o masculino

e Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:
e Pacientes con evento cerebrovascular previo, secuelas de evento

cerebrovascular, que ingresen con diagnostico de EVC.
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Criterios de eliminacion:
e Pacientes con diagnéstico de EVC que presentaron expediente incompleto
e Pacientes con diagnéstico de EVC a quienes no se realizé estudio de
tomografia.
e Pacientes que ingresaron con diagnostico de evento vascular cerebral pero
que fueron diagnosticados con hipoglucemia con remision completa de los

sintomas.

PROCEDIMIENTO

Tras la elaboracion del protocolo y presentacion de este ante el Comité Local de
Investigacion, se procedio a la planeacion y disefio de la herramienta de recoleccion
de datos. Se solicité a las autoridades del IMSS y Comité de Etica su autorizacion
para la aplicacién del instrumento y utilizacién de los recursos electronicos. Una vez
aceptado y tras obtener un numero de registro, se procedi6 a la recoleccion de datos
por medio del sistema electrénico PHEDS utilizando la opcién "Reporte”, obteniendo
las listas de los pacientes ingresados al servicio de urgencias en el periodo de marzo
del 2023 a diciembre del 2023 que cumplieran con los siguientes diagnésticos:
accidente vascular cerebral no especificado como isquémico o hemorragico,
enfermedad cerebrovascular e infarto cerebral, isquemia de arterias cerebrales.
Posteriormente se buscé cada paciente en el sistema electronico, corroborando que
cumplieran con los criterios de seleccion previamente mencionados y llenando la
hoja de recoleccion de datos utilizando el software de Excel, siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusion. En este formato se registraron las iniciales
del paciente para mantener la confidencialidad de sus datos personales, tomando
datos de horarios de registr6 en Triage, asi como tiempo de evolucién de la
sintomatologia, informacién de antecedentes crénico degenerativos, datos clinicos de
los pacientes, hallazgos de exploracién fisica, puntuacion de NIHSS y Glasgow,
ademas del tiempo transcurrido desde que se ingreso al paciente al sistema PHEDS,
hasta que se subid el estudio tomografico al sistema de imagen del hospital. Se
accedio a esta informacion en el sistema electronico de Rx con el numero de
seguridad social de cada paciente. Se realizo una base de datos utilizando el
software Microsoft Excel de Microsoft Office ® para la organizacion e interpretacion
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de la informacién obtenida, con posterior elaboracion de tablas y graficas para

presentar de manera ordenada los resultados obtenidos.

1. Se seleccionaron los pacientes del estudio utilizando sistema electronico
PHEDS, por medio de la opcion "Reporte”, obteniendo las listas de los
pacientes ingresados al servicio de urgencias en el periodo de marzo del 2023
a diciembre del 2023 que cumplieran con los siguientes diagndsticos:
accidente vascular cerebral no especificado como isquémico o hemorragico,
enfermedad cerebrovascular e infarto cerebral, isquemia de arterias
cerebrales.

2. Se recolectaron las variables definidas para integrar el abordaje en las
primeras 6 horas de los pacientes con diagndstico de evento cerebral
vascular.

3. La informacion se recabo de expedientes clinicos y electrénicos a través de la
Plataforma de Hospitalizaciébn del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS),
plataforma de laboratorio iLAB y de imagen HisWeb donde se registran los
estudios de imagen realizados.

4. Una vez recolectada la informacion, se integré a una base de datos en Excel
donde se incluyeron las caracteristicas clinicas, antecedentes personales
patoldgicos, tiempo de inicio de la sintomatologia hasta su llegada al hospital,

tiempo de ingreso y hallazgos en estudio de imagen.

Analisis Estadistico

Una vez obtenida la informacion, se plasmaron las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en estudio en base a sexo y edad, asi como el porcentaje de
presentacion de enfermedades crénico-degenerativas (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica), fibrilacion auricular conocida y dislipidemia. Se
realizd un esquema en base a la puntuacion de NIHSS y ECG de los pacientes al
momento de su ingreso, clasificandolos en NIHSS menor a 4pts, entre 5y 22pts y
mayor a 22pts. De igual manera se determin6 el tiempo de evolucion del cuadro
clinico, obteniendo el porcentaje de pacientes que acuden dentro de ventana
terapéutica. Se identifico el tiempo promedio en que se realiza el estudio de imagen
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diagndstico y se determind en porcentaje los que se realizan en menos de 10min, 10-
45min, y mas de 45min. En base al estudio tomografico se agruparon los resultados
obtenidos en etiologia isquémica, hemorragica, atrofia, estudio normal, etiologia

tumoral y otros. Esta informacion se plasma utilizando tablas y graficos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de medicion J;’?%gli
. - Edad en afios cumplidos, dato obtenido o Cuantitativa
Edad Tiempo que ha vivido una persona N afios .
del expediente discreta
Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo . - 1. Masculino Cualitativa
Sexo . R Dato obtenido del expediente. . RPN
femenino, masculino. 2. Femenino dicotémica
Tiempo en horas y minutos desde el
Tiempo de ventana Tiempo entre el inicio de Ia_§|nt0ma_tolog|a hasta la primera inicio de la 5|nt0matolqg|a compatible Horas y minutos Cua_ntltatlva
atencion medica con EVC hasta su primer contacto discreta
medico
Se realiz6 estudio de Estudio d? tonjografla simple computarizada de_ craneo simple Se obtendra del expediente clinico en 1.Si Cualitativa
. para diagnéstico de evento cerebrovascular isquémico o . HA N AN
neuroimagen P busca de si se realizé o no el estudio. 2. No dicotémica
hemorréagico.
Se obtendra del expediente clinico con Isquémico
Resultado de estudio Resultado de estudio de tomografia de craneo simple para interpretacién médica y se determinara Her?mrré ico Cualitativa
neuroimagen determinar la etiologia del evento cerebrovascular. si presento isquemia, hemorragia o sin J politémica.
No concluyente
datos concluyentes.
Tiempo en minutos desde el ingreso del paciente al sistema Tiempo en minutos desde el primer
Tiempo de obtencién de p = g P . contacto medico hasta la obtencién de Tiempo expresado en Cuantitativa
: . PHEDS hasta la obtencion de un estudio de neuroimagen . . : " "
estudio de imagen : un estudio de neuroimagen interpretado. minutos discreta
interpretado. . . e
Dato obtenido del expediente clinico.
Diagnéstico previo de Enfermedad metabélica producida por una secrecién deficiente d Enfgrmedad cronlco-_degeneratlva en el 1.Si Cualitativa
t N " paciente. Dato obtenido del expediente AN
diabetes e insulina, lo que produce un exceso de glucosa en la sangre. clinico 2. No dicotémica
Ongnosto provode | EnTeTIedadcinie en i e smerta a resn conla il | e g LS
hipertension 9 »para g P p . L P 2. No dicotémica
el cuerpo. clinico
Diagnéstico previo de Enfermedad crénico-degenerativa en el 1 si Cualitativa
dislipidemia Alteracion en los niveles normales de lipidos en la sangre. paciente. Dato Olc)ﬁi?c'ﬂo del expediente > No dicotémica
. - . - . Enfermedad crénico-degenerativa en el . o
Diagnéstico previo de Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser aciente. Dato obtenido del expediente 1.Si Cualitativa
obesidad perjudicial para la salud. p . clinico P 2. No dicotémica
Antecedentes de fibrilacion Taquiarritmia supraventricular con activacién eléctrica auricular Enfermedad crénico-degenerativa en el 1 si Cualitativa
auricular descoordinada y consecuentemente contraccion auricular paciente. Dato obtenido del expediente > : No dicotémica
ineficiente clinico ’
Glucometria capilar Medida de la cantidad de glucosa presente en la sangre. Glucosa en sangre'medlc_Ja mediante mg/dL Cue_mtltatlva
Glucometria capilar. discreta
Frecuencia Cardiaca Numero de latidos cardiacos en un minuto. Numero de latidos por minuto medida Latidos por minuto Cuantitativa
por monitor cardiaco. discreta
Frecuencia Respiratoria Numero de ciclos respiratorios en un minuto Numero de respiraciones por minuto Respiraciones por Cuantitativa
P P . medido por monitor. minuto discreta
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Presion arterial sistélica medida en

. sl Presién sanguinea ejercida sobre los vasos sanguineos durante e . e . Cuantitativa
Presion arterial sistdlica P milimetros de mercurio con Milimetros de mercurio -
la sistole. p P discreta
baumanémetro electrénico.
Presién sanguinea ejercida sobre los vasos sanguineos durante Presi6n arterial diastélica medida en Cuantitativa
Presion arterial diastélica 9 ) i 9 milimetros de mercurio con Milimetros de mercurio .
la diastole. ) P discreta
baumanoémetro electrénico.
y . Cantidad en porcentaje de oxigeno que se combina con la Saturacion de oxigeno medida por ) Cuantitativa
Saturacion de Oxigeno 8 " - T ’ N Porcentaje 9
hemoglobina para formar la oxihemoglobina. Pulsioximetria en porcentaje. discreta
o . Concentracién o proporcion de oxigeno en la mezcla del aire Proporcién de oxigeno mezclada en el : Cuantitativa
Fraccion inspirada de oxigeno . S - . Porcentaje "
inspirado. aire inspirado medida en porcentaje. discreta
Escala utilizada para medir y evaluar la gravedad del accidente Escala para medir la gravedad del Cuantitativa
NIHSS cerebrovascular en los departamentos de emergencia. evento cerebrovascular, medida por el Puntuacion del 0 al 42 discreta
médico en puntuacion de 0 al 42.
Escala de valoracion del nivel de conciencia consistente en la Escala para medir el nivel de conciencia, -
- o = P . P~ ) . Cuantitativa
Escala de Coma de Glasgow evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta medido por el médico en puntuacion 3 a Puntuacion de 3 a 15 discreta

ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora.

15.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracién de Helsinki. Es acorde con los lineamientos que en
materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e
instructivos institucionales. Ademas, es acorde al reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud titulo segundo, de los aspectos
éticos de la investigacién en seres humanos, Capitulo |, disposiciones comunes y
articulo 16 se protegera la privacidad del individuo. Se solicitara autorizacion por

Comité Local de Investigacion y de las autoridades del hospital.

No se requirid autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que no influyen en
el manejo y la evolucién de los pacientes. La presente investigacion se realizé solo
con fines didacticos, se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida de los
expedientes electronicos de los pacientes participantes, resguardando la informacion
el investigador responsable del proyecto. Es una investigacion sin riesgo ya que no

se realizara ningun proceso invasivo para fines del proyecto.
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RESULTADOS

Se revisaron en el sistema electronico PEDHS los diagndésticos de accidente vascular
cerebral no especificado como isquémico o0 hemorragico, enfermedad
cerebrovascular e infarto cerebral, isquemia de arterias cerebrales, en el periodo de
marzo de 2023 a diciembre de 2023, obteniendo una poblacién de 390 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Se excluyeron 216 pacientes ya
gue presentaban evento cerebrovascular previo. Se eliminaron 19 pacientes ya que
presentaban expediente incompleto y 2 a los cuales no se les realizo estudio de

tomografia, obteniendo una muestra de estudio de 150 pacientes.

Entre las caracteristicas observadas de la muestra obtenida se observé que la edad
mas frecuente fue 61 afios, media de 65.8 + 14.2 afios. Se dividieron por grupos de
edad, predominando el grupo de 61-80 afios (75%), seguido del grupo de 41-60 afios

(48%). De acuerdo con el sexo el 44% fueron mujeres y el resto hombres. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que ingresaron al area de
urgencias

Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)
Sexo 84 (56) 66 (44) 150 (100)
Edad(afios)
18-40 5 (3) 0 (0) 5 (3)
41-60 29 (19 19 (13) 48 (32)
61-80 39 (26) 36 (24) 75 (50)
81y mas 11 (V) 11 (V) 22 (15)

En cuanto a las comorbilidades observadas en los pacientes del estudio, predominé
la hipertension arterial sistémica afectando a 111 pacientes, el 40% de ellos de sexo
masculino y el 34% femenino. Seguido de la diabetes mellitus tipo 2 en el 49%. Tabla
2.
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Tabla 2. Comorbilidades de acuerdo con el sexo la poblacién de estudio

Comorbilidades Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)
Diabetes mellitus 39 (26) 34 (23) 73 (49)
Hipertensién arterial sistémica 60 (40) 51 (34) 111 (74)
Dislipidemia 5 (3) 8 (5 13 (9)

Fibrilacién auricular 8 (5) 8 (5 16 (11)

Al momento de su ingreso se identifico que solo el 6% de los pacientes (9) acudié a
atencion meédica dentro de los primeros 45 min de iniciar la sintomatologia
neuroldgica, el 43% (64) acudié en periodo de ventana para trombolisis y hasta el
51% de los pacientes (77) acudieron después de 4.5 h de haber iniciado su

sintomatologia. Tabla 3.

Tabla 3. Tiempo del transcurrido desde el inicio de la sintomatologia a su ingreso al area
de urgencias.

Tiempo (minutos) Total n=150 (%)
10-45 min 9 (6)
45 min-4.5 h 64 (43)
>45h 77 (51)

Signos vitales de los pacientes

La presion arterial normal se observé en 75 pacientes e hipertension 49 y 10
presentd crisis hipertensiva. Tabla 4.

Tabla 4. Presion arterial de los pacientes que ingresaron con diagndstico de EVC

Presion arterial sistdlica Presion arterial diastélica
n n
Hipotension (<90/<60) 8 16
Normal (91-129/61-84) 33 75
Hipertensién (130-179/85-109) 71 49
Emergencia Hipertensiva (>180/>110) 38 10

La frecuencia cardiaca normal se observé en 133 pacientes, solo 10 presento

bradicardia y 7 taquicardia. Al revisar la saturacién de oxigeno por pulsioximetria,
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134 pacientes tuvieron saturacion de oxigeno normal, solo 1 paciente presentd
saturacion de oxigeno <89%, quien recibié aporte de oxigeno suplementario entre
21-60% de fiO2. Tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno de los pacientes

Variable n
Frecuencia cardiaca (Ipm)
<60 10
61-120 133
>120 7
Saturacion de Oxigeno (%)
<89 1
89-95 15
95-100 134

Estado neuroldgico

A la exploracion fisica en el momento del abordaje se observé que el 43 (28.7%)
pacientes presentaron una puntuacion en la escala de NIHSS menor a 4 puntos, 99
(66%) pacientes presentaron algun tipo de déficit neurolégico con puntuacion de
NIHSS de 5 a 22 puntos. En cuanto a la Escala de Coma de Glasgow, el 60.7% (91)
se presentd sin déficit neurolégico, y el 36.7% (55) presentd algun tipo de déficit al

momento de su ingreso Tabla 6.

Tabla 6. Puntuacion de NIHSS y Escala de Coma de Glasgow de los pacientes.

NIHSS Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)

<4 pts 25 (16.7) 18 (16.7) 43 (28.7)
5-22pts 55 (36.7) 44  (36.7) 99 (66.0)
>22pts 4 (2.7) 4 (2.7 8 (5.3
Glasgow

<8 pts 2(1.3) 2(1.3) 4(2.7)
9-14 pts 34(22.7) 21(22.7) 55(36.7)

15 pts 48 (32.0) 43(32.0) 91(60.7)

En cuanto al tiempo transcurrido desde el ingreso de los pacientes al servicio de
urgencias y su registro en el sistema electronico, tiempo Puerta-TAC, solo en 24
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pacientes (16%), se realizé un estudio de tomografia interpretado en los primeros 45

min de su ingreso, en 54 pacientes (36%) se realiz6 entre 45 min y 3 horas. Tabla 7.

Tabla 7. Tiempo entre la llegada a urgencias y la realizacion de TAC de craneo en los
pacientes con diagndéstico de EVC

TIEMPO PUERTA - TAC n (%)
10-45 min 24 16

45 min-3 h 54 36

>3 h 72 48

En cuanto a los estudios de tomografia realizados, 45 pacientes (30%) presentaba
atrofia cortical como Unico hallazgo, 21 (14%) presentaron como resultado isquemia
aguda, 9 (6%) tuvieron isquemia cronica e isquemia subaguda 6 (4%) de los
pacientes. Se encontraron datos de hemorragia intracraneal en 20 pacientes
(13.3%), entre los cuales la etiologia fue hemorragia subaracnoidea, hematoma y
hemorragia intraparenquimatosos. Se encontré diagndstico de tumoracion en 3
pacientes (2%) y leucoaraiosis en 1 (0.7%) pacientes. Por ultimo 36 pacientes (24%)

tuvieron TAC normal. Tabla 8.

Tabla 8. Resultados tomograficos de los pacientes que ingresaron con diagndstico de EVC.

Resultado n (%)
Atrofia 45(30.0)
Hemorragia 20(13.3)
Isquemia aguda 21(14.0)
Isquemia Cronica 9(6.0)
Isquemia subaguda 6(4.0)
Leucoaraiosis 1(0.7)
Normal 36(24.0)
Otro 7(4.7)
Tumoracion 3(2.0)
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Como se menciond anteriormente, solo 73 pacientes acudieron a atenciéon medica en
tiempo de ventana terapéutica para terapia trombolitica, observando que, en 19 de
ellos, se realizé un estudio de tomografia simple en un tiempo puerta-TAC menor a

los 45 minutos. Tabla 9.

Tabla 9. Relacion del tiempo de atencién y el tiempo puerta-TAC de los pacientes con
sintomatologia de EVC.

Tiempo paciente Tiempo puerta-TAC <45min
Tiempo (minutos) Total n (%) Total n (%)
10-45min 9 (6) 6 (25.0)
45min-4.5h 64 (43) 13 (54.2)
>4.5h 77 (51) 5 (20.8)
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DISCUSION

En el presente estudio, el promedio de edad que prevalecio fue de 65 afos, y por
grupo de edad de 61-80 afos, siendo de predominio el sexo masculino con el 56%
versus 44% en el femenino, similar a lo reportado por Joosup Kim donde estudiaron
la incidencia, mortalidad y casos fatales de 205 paises en 2019, encontrando que la

mediana de edad fue de 67 afos con predominio en el sexo masculino. 6

Las comorbilidades en los pacientes representan factores de riesgo para presentar
enfermedad cerebrovascular, donde predominé la hipertension arterial sistémica en
el 75% de los pacientes, mayor a lo observado por Stephen JX Murphy, donde se
encontré6 que el 50% de los pacientes con EVCi tenian el antecedente de esta
patologia. 1" La segunda comorbilidad fue la diabetes mellitus tipo 2 en el 49% de
los casos, similar a lo observado por Mary D George 2022, donde menciona que esta
patologia es un factor de riesgo independiente, que se asocia con el doble de riesgo

de presentar EVC y se asocia a grupos de edad jévenes. (18)

Por otro lado, segun lo publicado por Hani Essa 2021, estudios de cohorte
demuestran que del 20-30% de los pacientes EVCi tienen fibrilacién auricular
diagnosticada antes, durante y después del evento inicial, causando principalmente
oclusion de grandes vasos. De los pacientes de este estudio se encontr6 como

antecedente en el 11% de nuestra poblacion 19

Existe amplia evidencia que demuestra que la hipertrigliceridemia es un factor de
riesgo relacionado con el EVCI. En este estudio solo el 9% de los pacientes presentd
dislipidemia en sus antecedentes. %0

Al momento de su abordaje, se encontr6 que el 47.3% (71) se encontré con
hipertension arterial y el 25.3% (38) se recibieron con cifras tensionales compatibles
con crisis hipertensiva, de tipo emergencia hipertensiva relacionandola con el dafio a
organo blanco en este caso cerebro. De acuerdo con lo mencionado en un

metaanalisis del autor Astarita, Anna de 2020, donde se revisaron los diferentes tipos
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de dafio a 6rgano blanco en los pacientes con emergencia hipertensiva en el servicio

de urgencias, se demostré que hasta el 29% se reflejé en un EVCi. @

En nuestra poblacion de estudio se identificd6 que solo el 6% de los pacientes (9)
acudio a atencion médica dentro de los primeros 45 min de iniciar la sintomatologia
neuroldgica, el 43% (64) acudio entre 45 min y 4.5h y hasta el 51% de los pacientes
(77) 4.5h después de haber iniciado su sintomatologia. Segun un estudio
retrospectivo, de cohorte, donde se incluyeron 539 pacientes con EVCi, solo el
28.4% acudieron al hospital antes de 4.5 h de iniciados los sintomas. Segun este
estudio los factores significativamente asociados al retraso en el tiempo de atencion
fueron el sexo femenino y nivel educacional bajo, en este estudio no se buscaron las

causas del retraso en el tiempo de atencién. 22

Se utilizé la escala de NIHSS, la cual se ha validado en distintos estudios, es facil y
rapida de realizar y es una medida confiable de la severidad del ECV, reflejando la
disfuncion cerebral con cada uno de los items que sefala, lo que nos brinda un
pronéstico funcional valido cuando se realiza en las primeras horas. Durante este
estudio se observo que 43 (28.7%) pacientes presentaron una puntuacion en la
escala de NIHSS menor a 4 puntos, 99 (66%) pacientes presentaron algun tipo de
déficit neuroldgico con puntuacion de NIHSS de 5 a 22 puntos, y 8 pacientes (5.3%)

presentaron déficit severo, con mas de 22 puntos. 3

De los pacientes con emergencia hipertensiva, el 17.3% (26) se encontraron con un
NIHSS de 5-22pts, y el 0.7% (1) presento NIHSS mayor a 22 pts. Esto significa que
hasta el 18% presentaban un deterioro neurologico en el cual se justificara o
permitiera manejo trombolitico. Se ha demostrado que la variabilidad en la presion
arterial se encuentra asociada a un riesgo aumentado de eventos cerebrovasculares,
enfermedad arterial coronaria y falla cardiaca. Se recomienda mantener las cifras
tensionales en <180-<110 hasta por 24h en pacientes con EVC isquémico agudo y

emergencia hipertensiva. ¢4
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Respecto al tiempo transcurrido desde el ingreso de los pacientes al servicio de
urgencias y su registro en el sistema electronico, tiempo Puerta-TAC, solo en el 16%
de los pacientes se realiz0 e interpreto un estudio de TAC simple en los primeros 45
min de su ingreso. Segun un estudio transversal realizado por Al Rasyd y
colaboradores se realiz6 TAC de craneo simple en el 60.3% de los pacientes, con un
tiempo puerta-TAC <25min en el 43% y >25min en el 56%. En este estudio se
encontré que la localizacion del equipo de tomografia y la disponibilidad de este esta
directamente asociada con la reduccion en el tiempo puerta-TAC. %5

Se ha demostrado que la distancia en metros del servicio de emergencias al equipo
de tomografia es un factor directamente relacionado con el retraso en el tiempo
puerta-TAC, no siendo asi para otras variables como la edad, sexo, tiempo de inicio
de los sintomas y NIHSS mayor a 10 pts, observando que la reubicacién de un
tomégrafo en el servicio de urgencias disminuyo el tiempo puerta-TAC a menos de
20 minutos en un 29% de los pacientes estudiados. El autor Bonadio et al midio los
tiempos puerta-TAC previo y posterior a la recolocacion del tomégrafo en el servicio
de urgencias, a una distancia menor de 300 m, encontrando un aumento del 26% en

el tiempo puerta-TAC menor a 20 min con un valor de p de 0.001. (25:26)

Al analizar los resultados de los estudios de tomografia realizados se encontré que
hasta el 6% (9) pacientes, se encontré con datos de isquemia aguda, y en el 24% se
encontré6 un estudio de tomografia normal. Al analizar los casos con estas
caracteristicas se observo que en 13 de los 64 pacientes que ingresaron en tiempo
de ventana neurologica para terapia trombolitica, no se realiz6 la misma, sin

embargo, no se especifica el motivo.

Aungue no se buscé intencionadamente, se encontrd6 que de los pacientes que
acudieron en periodo de ventana para terapia fibrinolitica, 9 en <45min y 64 en
<4.5h, en 19 de ellos se realiz6 tomografia de craneo simple con un tiempo puerta-
TAC <45min, lo que representa un 26% de los pacientes, en contraste con el 16%

donde no se diferenciaba si llegaron o no en periodo de ventana terapéutica. Se ha
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establecido en los protocolos de atencidn nacionales e internacionales, como criterio
para la activacion de codigo cerebro que el tiempo de inicio de los sintomas sea

<4.5h para obtener mayor beneficio terapéutico. ?7)
Limitaciones del estudio: Entre las limitaciones del estudio se observdé que no

contamos con un tomégrafo o estudios de tomografia disponible las 24horas del dia,

nuestro tomagrafo se encuentra en un piso diferente al del servicio de urgencias.
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CONCLUSIONES
La hipertension arterial, la emergencia hipertensiva y el puntaje de NIHSS alto se relacionan

con un mal pronadstico funcional y el estado hemodinamico de los pacientes.

Se sugiere investigar las causas que retrasan el tiempo de atencion de los pacientes con
EVCi.

El presente estudio pude continuarse investigando a los pacientes que llegan en periodo de
ventana terapéutica y se denominan codigo cerebro, o que nos podria dar un panorama mas
exacto sobre el tiempo puerta-TAC vy los factores que lo aumentan en este hospital. De esta
manera se podrian implementar medidas que disminuyan este tiempo y por lo tanto mejoren

el prondstico de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Dia de la semana:

Fecha: / / Hora:
1 Identificacion del paciente:

Folio: Sexo: H: M:

2 Signos vitales al ingreso:

FC: Ipm FR: rpm TAS:
SatO2 % FiO2: % TAD:
Glucometria capilar: mg/dL

3 Exploracion fisica:

ECG: (3-

15) O: M: V: Cincinnati (0-3) NIHSS:
4 Padecimiento actual:

Fecha y hora de inicio de los sintomas:

mmHg

mmHg

Fechay hora en que fue visto por dltima vez:

Sintomatologia:

5 Antecedentes personales patoldgicos:

Si:
Diabetes mellitus: No: Obesidad:

Si: Hipertension arterial
EVC previo: No: sistémica:

Si:
Fibrilacién auricular: No: Dislipidemia:
6 Estudio de imagen:

Si:

¢ Se realizo tomografia de craneo simple? No:

Tiempo puerta-estudio de imagen (TPI):

7 resultado del estudio:

Evento cerebrovascular isquémico:
Evento cerebrovascular hemorragico:
No hallazgos significativos:

Se realizo fibrinolisis: Si: No:

No:
Si:

No:
Si:

No:
Si:
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero
2023

Febrero
2023

Marzo
2023

Abril
2023

Mayo
2023

Junio
2023

Agosto
2023

Septiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Febrero
2024

Investigacion y
analisis de la

informacién

Elaboracion del

protocolo

Recoleccién de datos

Andlisis y estudio

estadistico

Obtencion de

resultados

Informe Final

Elaboracién y

presentacion de tesis
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SCOURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

Fecha: 9 de mayo del 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi cardcter de Director (a) General del Hospital General de Zona No. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protccolo de
investigacion con titulo Abordaje en las primeras 6 horas de los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 30 con
diagnostico de evento vascular cerebral en el periodo de marzo a diciembre del
2022, que serd realizado por Dr. Rommel Zair Carranco Salas, como Investigador (a)
Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacién,

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se
presente durante la realizacion del protocolo autorizade,

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente
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ANEXO 4. DICTAMEN DE INVESTIGACION TERMINADA

!% Enlace SIRELCIS

Envio de informe técnico de seguimiento W

De enlace.sirelcis@imss.gob.mx
Para rommelcarranco@gmail.com & 1 mas
Hoy a las 4:11p.m. v

Estimado(a) Doctor (a) ROMMEL ZAIR CARRANCO
SALAS

Esta es la confirmacién de la recepcion de su
informe técnico del protocolo con titulo Abordaje en
las primeras 6 horas de los pacientes que
ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona #30 con diagndstico de evento
vascular cerebral en el periodo de marzo 2022 a
diciembre 2022., con lo que se inicia el proceso de
evaluacion.

Le sugerimos dar seguimiento a la evaluacion del
informe ingresando a la pagina del SIRELCIS.

Atentamente

Administradores SIRELCIS

Nota: Mensaje generado automaticamente, no es
necesario que lo conteste.



ANEXO 5. EXCEPCION A LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-~
1 ( ’ INSTI
TU!?« MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

Fecha: 9 de mayo del 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento 3 las dispesiciones legales nacional i |
lud, solicito al Cpmité de Etica en lnvenlgngn de uospn“.f nmm‘:;';od.zz‘nﬂgx !lodnq::
ptuepo la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
nvestigacion Abotd_ajc en las primeras 6 horas de los pacientes que ingresaron al servicio de
encias del Hospital General de Zona No. 30 con diagnostico de evento vascular cerebral
@l periodo de marzo a diclembre del 2022, es una propuesta de investigacion sin riesgo que
mplica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

<)  Tempo de ventana

d]  Estudio de imagen

€] Tiempo de obtencién del estudio
fl  Comorbilidades

gl  Signos vitales

h]  NHISS

i)  Clasgow

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en el
expediente clinico yfo base de datocs disponible, asi como cedificarla para imposidilitar la
identificacion del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
use o compartirla con personas ajenas a este protocolo,

La informacion recabada serd utilizade exciusivamente para la realizacién del protocolo titulo
del protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel,
presentacion, etc.}

Estando en conocimienty de que en caso de no dar cumplimiento s& procederd acorde a las
sanciones que procedar] de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion ¢n salud vigentes y aplicables.

Excepclén a la carta de consentimiento informado
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