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RESUMEN:

TITULO: CARACTERIZACION DE PACIENTES CON EVENTO VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO TROMBOLIZADOS EN EL AREA DE URGENCIAS
ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI BC, 2015.

INTRODUCCION:

La enfermedad vascular cerebral isquémica ( EVC ) es el resultado comun de un
heterogéneo grupo de procesos patoldgicos que afectan la vasculatura del sistema
nervioso, produciendo isquemia y alteracion del metabolismo neuronal.

El EVC agudo constituye la tercera causa de muerte y la principal de discapacidad
en el adulto a nivel mundial. La terapéutica con fibrinoliticos ha demostrado
disminucién en las secuelas. El estudio ECASS Il ( European Cooperative Acute
Stroke Study ) indica que existen posibilidades para el tratamiento trombolitico
endovenoso hasta las 4.5 horas con evidencias firmes en cuanto a eficacia y
seguridad.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas que tienen los pacientes con EVC
isquémico trombolizados en el servicio de urgencias, del Hospital General de
Mexicali Baja California en el afio 2015.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional y longitudinal realizado en el servicio de
urgencias adultos del Hospital General de Mexicali durante el periodo del 1 de
Enero del 2015 al 31 de Octubre del 2015. El objeto de la investigacion fueron los
pacientes con diagndstico de EVC isquémico agudo (hasta 4.5 horas del inicio).

El campo de la investigacion fue terapéutico, con muestreo no probabilistico y un
tamafio de la muestra a conveniencia de las fechas antes mencionadas.

RESULTADOS:
El nUmero de pacientes con EVC isquémico fue de 42, sexo masculino 29 (69%), y

femenino 13 (31%), (83%) 35 sin criterios para tratamiento trombolitico. Criterios
para tratamiento trombolitico 7 (17%), 6 fueron hombres y 1 MUJER, 86 y 14 %
respectivamente. Las comorbilidades presentes: el tabaquismo en un 71.40%,

hipertension arterial sistémica 57% y diabetes mellitus tipo 2, 57%.

Mexicali, B.C. febrero, 2016
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Las edades predominantes de los pacientes que recibieron trombolisis fueron de
entre 66-70 afoS, un 28.5% del total. De las complicaciones mayores no se
presentd ninguna salvo gingivorragia en un paciente que corresponde a 14.28 del

total y 85.7% sin complicaciones.

En relacion al NIHSS, se evaluo al ingreso y egreso del servicio siendo el mas
significativo un ingreso de 6 y egreso con 0 puntos con una hora de iniciados los
sintomas. Los meses en que mas se presentaron casos de EVC isquémico, fueron

mayo Yy junio con un 16.6% y 21.40% respectivamente.
DISCUSION.

Los resultados obtenidos concuerdan con la bibliografia internacional en relacion
de las horas de inicio de los sintomas con la del diagndstico y tratamiento
trombolitico. No concuerda con la bibliografia nacional en donde se refiere que la
espera por la valoracién por un neurélogo retrasa el tratamiento trombolitico hasta
en de 1 a 6 horas. El predominio en el sexo masculino, correlacionado con la
presencia de HAS, DM y el tabaquismo, concuerdan con la bibliografia nacional e
internacional. En relaciébn de las complicaciones hemorragicas presentadas la
bibliografia internacional refiere un 1 a 7%, en contraste del 14.28% presentado en

el estudio.
CONCLUSION Y RECOMENDACION.

El presente estudio cuenta con una muestra pequefia, no significativa, pero sirve
como precedente para realizar en un futuro, un estudio por tiempo mas
prolongado, que incluya mas pacientes, de tipo descriptivo analitico que arroje
mayores datos sobre la evolucion de los pacientes trombolizados y no

trombolizados de este hospital.

Mexicali, B.C. febrero, 2016



INTRODUCCION:

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de salud publica. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad vascular cerebral
fue la primera causa de morbilidad y la tercera causa de mortalidad en el adulto en
paises desarrollados, causando alrededor de 4.4 millones de muertes en todo el
mundo. En América Latina, estudios de series hospitalarias del Ecuador, México,
Chile y Argentina informan una frecuencia del 23 al 40%. De acuerdo con la
organizaciéon mundial de la salud, la EVC constituye la segunda causa global de
muerte (9.7%), de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con ingresos medios
y bajos. Datos de la Secretaria de Salud de México muestran que en nuestro pais
la tasa de mortalidad por EVC, se ha incrementado a partir del afio 2000,
particularmente en menores de 65 afios. En México, esta enfermedad representa
la tercera causa de mortalidad general y es una de las principales causas de
incapacidad fisica y laboral, ya que la mayoria de los sobrevivientes cursan con
secuelas moderadas a severas. Entre 25% y 40% de los supervivientes
permanecen con secuelas que llevan a la dependencia parcial o total, y hasta 30%
desarrollan demencia en los meses siguientes. La hipertension arterial (HTA) es el
principal de los factores de riesgo modificables en el EVC, ya que actla agravando
y acelerando la arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascular. El riesgo de ECV
es entre 3 y 4 veces superior entre los pacientes con HTA. Una reduccién de la
tension arterial (TA) sistdlica de 10 a 12 mm Hg y de 5 a 6 mm Hg de la TA
diastolica se asocia con una reduccion del 38% en la incidencia de ECV. Casi tres
cuartas partes de los pacientes con EVC isquémico y poco mas de los que
presentan EVC hemorragico, tienen presion arterial elevada al momento de su
presentacion, de los cuales mas de la mitad tiene el antecedente de hipertension.
El manejo de estos pacientes con la espera de mejorar sus condiciones de vida
consiste en la fibrindlisis. El estudio ECASS Il ( European Cooperative Acute
Stroke Study ) indica que existen posibilidades para el tratamiento trombolitico



endovenoso hasta las 4.5 horas con evidencias firmes en cuanto a eficacia y

seguridad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El EVC representa un problema de salud publica. Es la segunda causa de
morbimortalidad mundial. Representa Altos costos ( Hasta $90,000 pesos por
paciente).

El tratamiento trombolitico a tiempo disminuye la morbi-mortalidad e invalidez de la
poblacién adulta.

El servicio de urgencias, es el servicio de primer contacto con el paciente con

sintomatologia en agudo.



MARCO TEORICO:

El término enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier alteracion,
transitoria o permanente, de una o varias areas del encéfalo como consecuencia
de un trastorno de la circulacion cerebral produciendo isquemia y alteracién del
metabolismo neuronal. El término ictus se refiere a la enfermedad cerebrovascular
aguda. (1,2,3))

La clasificacion mas sencilla y extendida de las enfermedades cerebrovasculares
(ECV) es la que hace referencia a su naturaleza, que la divide en dos grandes
grupos: isquémica y hemorragica. Asimismo, y al considerar en ellas variables
como la etiologia, la localizacion o el mecanismo de produccion, se aplican
distintos términos con el objetivo de mejorar su descripcion. La isquemia se
produce como consecuencia de la falta de aporte sanguineo al encéfalo, mientras
que la hemorragia se debe a la extravasacion de sangre por la rotura de un vaso
sanguineo intracraneal. ElI EVC se clasifica en dos grandes grupos, el isquémico y
el hemorragico, siendo de estos el mas frecuente el isquémico alrededor de un

83% y un 17% del hemorragico. (2, 3 ,4)

Ataque isquémico transitorio. Como la mayoria de los AIT tiene una duracion
inferior a una hora, y dado que el concepto de AIT implica la isquemia y no la
necrosis, se ha propuesto definilo como “un episodio breve de disfuncion
neurolégica causado por isquemia focal cerebral, cuyos sintomas tipicamente
duran menos de una hora, y sin que se demuestre evidencia de infarto en las

pruebas de neuroimagen. (2,5)

Infarto cerebral. El infarto cerebral es el conjunto de manifestaciones clinicas, de
neuroimagen o patolégicas que aparecen como consecuencia de la alteracion en
el aporte sanguineo a una zona del encéfalo, lo que produce una necrosis tisular y
determina un déficit neuroldégico focal habitualmente de duracion mayor de 24

horas. ( 2,5,6)



Ante un paciente con un cuadro clinico sugestivo de un ictus, el proceso debe ir
dirigido en primer lugar a confirmar el diagnostico de ictus y descartar otras
entidades clinicas que se le puedan asemejar; determinar el tipo de ictus
(isquémico o hemorragico), establecer la topografia y extension de la lesion
enceféalica, conocer la situacion del sistema vascular, y saber cuél es su etiologia y
patogenia. ( 6, 7). Este proceso se debe completar en el menor tiempo posible sin
exceder los 45 minutos desde que el paciente ingresa al servicio. El periodo de
tiempo critico hasta la administracion del tratamiento fibrinolitico por via
intravenosa empieza con la aparicion de los sintomas: Evaluacion general
inmediata, 10 minutos, realizacion de TAC cerebral, 25 minutos, interpretacion de
la TAC 45 minutos en total como maximo. y nos debe permitir indicar el
tratamiento correcto al paciente y dar un prondstico evolutivo a corto y largo
plazo., 8, 9, 10).

Se han disefiado diversas estrategias para mejorar el tiempo de realizacion de
diagnostico, desde la valoracion prehospitalaria, siendo utilizadas escalas de
valoracion como Los Angeles Prehospital Stroke Screen y The Cincinnati
Prehospital Stroke Scale, esta Ultima requiriendo sé6lo 60 segundos
aproximadamente para completar la valoracion. (11). 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. 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. (11, 12).

La escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) es ampliamente
utilizada como un instrumento estandar para evaluar la gravedad del déficit
neuroldgico de un paciente en el curso de un evento vascular cerebral isquémico.
Ademas ha resultado ser Gtil en el monitoreo neurolégico. Permite identificar a los
pacientes que pueden obtener un mayor beneficio con el manejo medico como la

trombolisis. Es una escala cuantitativa que examina el nivel de conciencia,



lenguaje, comandos, campos visuales, movimientos oculares, paralisis facial, la

fuerza, sensibilidad y coordinacion. (13)

El objetivo central de las intervenciones terapéuticas en accidente cerebrovascular
isquémico es el area de penumbra isquémica. La Trombolisis esta dirigida a la
causa inmediata de 80% de los EVC isquémicos: la oclusibn de una arteria
cerebral por un trombo .El concepto de deshacer trombos en esta patologia data
de 1950. Antes de 1990, en la mayoria de los estudios se utilizaba urocinasa o
estreptocinasa sin demostrarse ningun beneficio. (12).

En 1996, la FDA aprob6 el tratamiento con activador tisular del plasminogeno
(rtPA) por via endovenosa para EVC isquémico agudo, con ventana terapéutica de
tres horas en relacién con el inicio del cuadro clinico. La dosis empleada fue de
0.9mg/Kg (dosis total maxima de 90 mg.). (10,14). Las contraindicaciones para su
uso son:

. Ictus 0 TCE < 3 meses previos

. Cirugia mayor < 14 dias

. Historia de hemorragia cerebral

. PAS > 185

. PAD > 110

. Sintomas menores 0 en mejoria

~N o o b~ DN P

. Hemorragia cerebral en TAC o signos precoces de isquemia en > 1/3 territorio
ACM (Arteria cerebral Media).

8. Hemorragia digestiva o gastrointestinal < 21 dias

9. Puncién arterial no accesible a compresion < 7 dias previos

10. Crisis comiciales al inicio del ictus.

11. Tratamiento con ACO con TP > 15seg

12. Tratamiento con heparina en las 48h previas y TTPa elevado

13. El tratamiento con aspirina en las horas previas riesgo de hemorragia.

14. Plaquetas por debajo de 100000

15. Glucemia por debajo de 50 mg/dI
(13).



Los tres primeros ensayos que evaluaron tiempos de tratamiento trombolitico por
encima de las 3 horas fueron el ECASS |, el ECASS Il y el ATLANTIS. Los
ensayos ECASS | y ECASS II, utilizaron en su disefio ventanas terapéuticas de 0 a
6 horas. Ambos estudios fallaron en demostrar sus objetivos, pero sus resultados
afiadidos a los del estudio ATLANTIS sirvieron para justificar la necesidad de
promover ensayos para evaluar el periodo de 180 a 270 minutos. El tercer
European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS IIl) implemento el aumento de

ventana 3-4,5 horas con mejores resultados. (12, 15).

JUSTIFICACION:

El EVC representa la segunda causa de mortalidad a nivel mundial, detras de la
cardiopatia isquémica, afectando poblacion econémicamente activa.

El 80% de los casos de EVC son de tipo isquémico candidatos a terapia de
trombolisis. La Trombolisis consiste en reperfundir el area cerebral afectada. Esto
disminuira los costos de atencion médica y las secuelas neuroldgicas del paciente,

generando una mejor calidad de vida.

HIPOTESIS
Las caracteristicas de los pacientes con EVC isquémico trombolizados en el
Hospital General de Mexicali en el afio 2015 son iguales a las reportadas en la

literatura internacional.

OBJETIVO GENERAL.:
Describir las caracteristicas que tienen los pacientes con EVC isquémico
trombolizados en el servicio de urgencias, del Hospital General de Mexicali Baja

California en el afo 2015.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la edad en la cual predomina el EVC isquémico trombolizado.
Reconocer el género mas afectado por EVC isquémico trombolizado.
Identificar comorbilidades acompafiantes en pacientes con EVC isquémico
trombolizados.

Conocer el tiempo de evolucion (entre inicio de sintomas y realizacion de
diagnéstico clinico-imagen).

Identificar el tratamiento empleado y sus efectos secundarios

Utilizar el Score de NIHSS (antes y después de trombolisis)

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de Estudio: descriptivo, observacional, longitudinal

Lugar: Servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali BC, durante
el periodo del 10. de Enero del 2015 al 31 de Octubre del 2015.

Objeto de la investigacion: Pacientes con Diagnéstico de EVC isquémico
agudo (4.5 hrs de inicio).

Campo de lainvestigacion: Terapéutico

Muestreo: no probabilistico

Tamafio de muestra: a conveniencia

Fecha: 01 Enero 2015 a 31 de Diciembre 2015

Variable dependiente: EVC Isquémico

Variable independiente: Trombolisis



METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre el 1°. De Enero
del 2015 al 31 de Octubre del 2015 en la sala de urgencias adultos del hospital
general de Mexicali, BC. Estudiando todos los pacientes que ingresaron con

sintomatologia de EVC agudo.

1. Procedimientos:

Se realiz6 recoleccion de datos de los pacientes con EVC isquémico, datos
generales obtenidos de la historia clinica, asi como de método diagnostico de
EVC.

Estudio Tomografico

Estudios de laboratorio

2. Variable dependiente y variable independiente
a. Variable independiente:
i. Trombolisis
b. Variable dependiente
i. EVC isquémico

3. Criterios de inclusion
a) Pacientes con EVC en fase aguda
i. (Inicio de sintomas a realizacién del diagnéstico clinico-imagen
menor a 4.5 horas)
b) Déficit neuroldgico
c) Diagnostico de EVC isquémico
d) Edad mayores de 18 afios

e) Que se le haya realizado trombolisis en el servicio de urgencias.



4. Criterios de exclusion

a. Pacientes con déficit neurolégico con otros hallazgos tomogréaficos agregado o
diferentes al EVC isquémico.

b. Pacientes con EVC que no se trombolizaron.

c. Pacientes egresados del servicio de urgencias por cualquier causa antes de 24

horas de estancia en el servicio.

5. Criterios de eliminacion

a) Paciente que se haya trasladado a otra Institucién Médica antes de las 24
horas posterior a trombolisis

b) Pacientes con expedientes incompletos

c) Pacientes con sospecha de EVC que no se realiz6 tomografia diagnostica.

ASPECTOS ETICOS:
« Contar con revision y visto bueno del comité de ética de investigacion.
* Mantener privacidad y confidencialidad del objeto de estudio (paciente)
» Contar con el consentimiento informado realizado para esta investigacion

(familiar o responsable del paciente).



RESULTADOS

El nimero de pacientes con EVC isquémico comprobado mediante clinica y
Tomografia de crdneo simple (TAC) fue de 42 con predominio del sexo masculino
29 pacientes (69%) y femenino 13(31%), de los cuales recibieron tratamiento
trombolitico 7 pacientes (17%) que fueron los que acudieron en tiempo de ventana
terapéutica, el resto de los pacientes (83%) que fueron 35 no recibieron dicho

manejo debido a que acudieron al servicio de urgencias fuera de ventana.

Del Total de pacientes trombolizados 6 fueron hombres y 1 mujer, que
corresponde al 86 y 14 % respectivamente. Se observo que las comorbilidades
presentes en estos pacientes fueron el tabaquismo en un 71.40%, hipertension

arterial sistémica 57% y diabetes mellitus tipo 2, 57%.

Las edades predominantes de los pacientes que recibieron trombolisis fueron de
entre 66-70 aflos de edad correspondiente a un 28.5% del total. De las
complicaciones mayores no se presentd ninguna salvo gingivorragia en un

paciente que corresponde a 14.28 del total y 85.7% sin complicaciones.

En relacion al NIHSS, se evalu6 al ingreso y egreso del servicio siendo el mas
significativo un ingreso de 6 y egreso con 0 puntos con una hora de iniciados los
sintomas. Los meses en que mas se presentaron casos de EVC isquémico en el
servicio de urgencias de Hospital General de Mexicali, fueron Mayo y Junio con un

16.6% y 21.40% respectivamente.
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos concuerdan con la bibliografia internacional en relacion
de las horas de inicio de los sintomas con la del diagndstico y tratamiento

trombolitico.

No concuerda con la bibliografia nacional en donde se refiere que la espera por la
valoracion por un neurdlogo retrasa el tratamiento trombolitico hasta en de 1 a 6

horas.

El predominio en el sexo masculino, correlacionado con la presencia de HAS, DM

y el tabaquismo, concuerdan con la bibliografia nacional e internacional.

En relacibn de las complicaciones hemorragicas presentadas la bibliografia

internacional refiere un 1 a 7%, en contraste del 14.28% presentado en el estudio.
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CONCLUSION Y RECOMENDACION.

El presente estudio cuenta con una muestra pequefia, no significativa, pero sirve
como precedente para realizar en un futuro, un estudio por tiempo mas
prolongado, que incluya mas pacientes, de tipo descriptivo analitico que arroje
mayores datos sobre la evolucion de los pacientes trombolizados y no

trombolizados de este hospital.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTES CON EVC

ISQUEMICO
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
NO. DE EXPEDIENTE: SEXO:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS CUMPLIDOS NIHSS
PUNTUACIO|PUNTIACIO
PARAMETRO |N AL N AL
INGRESO EGRESO

Nivel de
conciencia

1a|Preguntas

1b|(Ordenes
2 |Mirada

3 [Campo visual

/i Paliélisis
facial
5 Fuerza de derecha
brazo izquierda
derecha
6 Fuerza de
pierna 0-4 izquierda
7 |Ataxia

8 |[Sensibilidad
9 |Lenguaje

10 |Disartria

11 (Inatencion

HORA DE INCIO DE SINTOMAS
HORA DE REALIZADO EL DIAGNOSTICO

ENFERMEDADES DE BASE

TABAQUISMO Sl NO

ETILISMO Sl NO

DROGAS Sl NO CUAL
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ANEXO 3 ESCALA NIHSS

ESCALA DE ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (NIHSS)

ASPECTOS OPCIOMES DE RESPUESTA PUNTOS

Alerta [1]

Nivel de conciencia {NC) Mo slerta (minimos estimules verbales)

Mo alerta (estimulos repetidos o dolorosos)

Respuestas reflejas

NC-preguntas Ambas respuestas comectas

1. ;En qué mes estamos? Una respuesta comecta (o disartria)

2. ;Qué edad tiena? Ninguna respuesta comecta (o afasia)

NC-ordenes Ambas ordenes comectas

1. Cieme los ojos Una orden comecta

2. Abra y cierre la mano Minguna orden comecta

Nomal

Mejor Mirada Paralisis Parcial de la Mirada

Desviacion forzada de la mirada

Nomal

Hemianopsia Parcial

Campo visual Hemianopsia Completa

Ceguera

Movilidad Momnal

Paresia menor

Paresia facial - -
Paresia parcial

il | =S|l |= S m]= D r|=]D |k |= O] | R

Paralisis completa de la hemicara

Mo caida del miembro [iTi]

Caida en menos de 10 segurdos ikl

Miembro Superior o/ Esfuerzo contra la gravedad 22

Miembro Superior Izquiende [ o &l Plano honzonial EE]

Mo movimiemnto 44

Mo caida del miembro 0o

Caida en menos de 5 segu ndos. 11

Miembro Inferior Derecho | e gravedad 22

Miembro Inferior |zqulenda o iento en el Plano horzontal a3

Mo movimiemto 44

Ausente

Ataxia de Miembros Presente en 1 extremidad

En 2 o mas extremidades

Nomal

Exploracion Sensitiva Perdida entre ligera a moderada

Perdida entre grave y total

Nomal

Afasia ligera a moderada

Lengusje Afasia grave

Afasia global

Nomal

Disartria | Ligera a moderada

Grave a anartria

Nomnal

Extincion & Inatencion Extincidn parcial

[ O =] BEI G (=1 B T =1 | e = ) ] I

Extincion completa

PUNTUACION TOTAL: 0-42 punios
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ANEXO 4. Algoritmo de procedimiento con paciente con EVC al ingreso al
servicio en urgencias adultos del hospital general de Mexicali, baja
california, México.

Procedimiento

Pacants con defict
neurclosico

|sintomas manos de
4. Shoras|

Realizacion de tomoerafa
simple de carsbro ||

lsguemico Hemarragico Dtros halazzes

Trombolisis

Revaloracion con soors
NIHES, TCC 2 kas 24 horas
y efectos secundanios
Post trombaofisis
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ANEXO 5. GRAFICAS Y TABLAS

GRAFICA 1: Distribucion de pacientes con diagnostico de EVC isquémico
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del
01° de enero al 31 de octubre del 2015.

Genero Total de Pacientes

Femenino: 13
Masculino: 29

m Femenino
®m Masculino

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagndstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.

GRAFICA 2: Distribucion de pacientes con EVC isquémico, distribuido por mes de
presentacion, atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

MES 11.90%
Enero (3)
m Febrero (4)

2.30% 7.10%
4.70% = Marzo (5)

m Abril (4)

™ Mavyo (7)

™ Junio (9)

m Julio (2)

m Agosto (1)
Septiembre (1)
W Octubre (1)
9.50%

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.




GRAFICA 3: Distribucion de pacientes con EVC isquémico, distribuidos por
trombolizados y no trombolizados, atendidos en el servicio de urgencias del
Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

m Pacientes Trombolizados m Pacientes No Trombolizados

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.

GRAFICA 4: Distribucién de pacientes con EVC isquémico trombolizados,
distribuido por género, atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General
de Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

m MUIJERES 1
B HOMBRES 6

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31

de octubre del 2015.
ST 1<



GRAFICA 5: Distribucidon de pacientes con EVC isquémico, distribuido por tiempo
transcurrido entre inicio de los sintomas y realizacion del diagndstico, atendidos en
el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero al

31 de octubre del 2015.

TIEMPO

90.00% -

83%

80.00% -

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -
30.00% -

20.00% -

10.00% -
0.00% - e, Ay L A
’ ' CH ' 2.30%
(1)

1H(2) 1-2H 23 H 3-4H(1)

4-5H (3) Masde5

H (35)

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31

de octubre del 2015.

GRAFICA 6.

Distribucion de pacientes con EVC isquémico trombolizados,

distribuido por comorbilidad presentada, atendidos en el servicio de urgencias del
Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

COMORBILIDADES
80.00%
0,
60.00% - B 7
40.00% 57.10%
20.00% -
0.00% -+

4
M) TAB (5)

HAS (4) ' ’

14. 2’%

OT.DROG
(1)

ETIL(1)

. FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31

de octubre del 2015.



GRAFICA 7: Distribucion de pacientes con EVC isquémico, distribuidos por
género y edad, atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

0.3 -
= HOMBRES
0.2 -
) = MUJERES
1 TOTAL
0.1 -
- ’0 ] ‘,4’/‘)
0 = : : : : : : =~ HOMBRES

36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.

GRAFICA 8: Distribucion de pacientes con EVC isquémico trombolizados,
distribuido por complicaciones presentadas post trombolisis, atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero al
31 de octubre del 2015.

m NINGUNA
m GINGIVORRAGIA

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagndstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.



TABLA 1: Distribucién de pacientes con EVC isquémico trombolizados, distribuido
por numero de paciente, pardmetro de la escala NIHSS afectado al ingreso y al
egreso, asi como horas transcurridas entre inicio de sintomas y realizacion del
diagnéstico, atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre del 2015.

NIHSS E ..
FUERZA BRAZO ..

PARALISIS FACIAL

DISARTRIA ..
FUERZA MI ..
CONCIENCIA ..
COMANDOS ..
TOTAL 0 ..

HORAS DE
DIAGNOSTICO

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.



TABLA 2: Distribucion de pacientes con EVC isquémico trombolizados, distribuido
por andlisis univariado de edad, horas transcurridas entre el inicio de sintomas y el
diagnostico, y puntaje de NIHSS al ingreso y al egreso, atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero al 31 de octubre
del 2015.

DESVIACION
VARIANZA ESTANDAR

S 59.8 137.47 11.72
aleliias 3.5 2.7 3.5 2.33 1.52
TRANSCURRID

AS (DX-TX)

NIHSS

INGRESO NH 7.85 7 10.4 3.23
NIHSS 3 3.7 3 9.23 3.0
EGRESO

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos aplicada a expedientes de pacientes con diagnéstico de EVC,
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Mexicali, B.C., del 01° de enero del 2014 al 31
de octubre del 2015.



