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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral (EVC) de tipo isquémico se ha presentado
con mayor frecuencia en las Ultimas décadas, siendo una causa importante de discapacidad
y mortalidad. El tratamiento mediante la administraciéon de rt-PA (factor recombinante de
plasminégeno humano) en la fase aguda es de gran relevancia, no obstante, se ha
destacado el bajo indice de trombdlisis, encontrando que el tiempo en que los pacientes
solicitan atencion médica es uno de los principales factores que intervienen en ello.
Objetivo general: Medir el tiempo puerta de los pacientes con ictus agudo en el HGR No.1
Cuernavaca, Morelos.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, mediante la
aplicacion de una herramienta con los antecedentes personales y el tiempo de inicio de
sintomas, la cual se aplicé a pacientes mayores de 18 afios que ingresaron al area de
urgencias con diagnostico de EVC tipo isquémico entre diciembre de 2018 a junio de 2019.
Resultados: De los 151 pacientes a quienes se aplicé la encuesta, el 56.3% fueron
hombres, la mediana de edad fue de 74 afios, con mayor prevalencia entre 71 a 80 afos.
Ninguna de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd asociada al tiempo puerta.
La comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial sistémica en 51.65%, seguido por
diabetes mellitus tipo 2 en 45% de los casos. El 18.5% tenia antecedente de EVC isquémico
previo. El tiempo puerta promedio fue de 853 minutos, sin embargo, el 57.62% de los
pacientes se presenté en los primeros 270 minutos. Del total de pacientes, el 80.13%
presento alguna contraindicacion para trombolisis, siendo la principal el tiempo de retraso
(45%), destacando retraso en la realizacién de la tomografia de craneo y su interpretacién.
La trombdlisis endovenosa se administr6 a 4.63% de los pacientes.

Conclusiones: El tiempo puerta de los pacientes fue superior a la estadistica mundial, sin
embargo, es mayor el tiempo de retraso en la realizacién de tomografia para la confirmacion
diagnéstica, lo cual favorecio el retardo en el tratamiento. El personal médico debe conocer
de manera puntual los tiempos establecidos por los protocolos internacionales para el
diagnéstico y el inicio del tratamiento, enfatizando la importancia de cumplir con dicha meta
ya que influye de manera significativa en el pronostico del paciente.

Palabras clave: enfermedad vascular cerebral, tempo-puerta, trombdlisis.
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.  INTRODUCCION

Los eventos cerebrovasculares han incrementado en las dUltimas décadas,
representando en la actualidad una causa principal de discapacidad grave a largo
plazo, asi como un gran porcentaje de mortalidad. Por tal motivo, en los hospitales
de primer mundo se ha implementado el “cddigo ictus”, desarrollado para que el
personal del &rea de la salud reconozca de manera oportuna los signos y sintomas
tempranos de EVC con la finalidad de poder ofertar el tratamiento dentro de la
ventana terapéutica, siendo la trombdlisis endovenosa una adecuada opcion
disponible en los hospitales del segundo nivel de atencidon. A pesar de ello se ha
identificado un bajo indice de la aplicacion de dicho tratamiento, por lo que se han
realizado diversos estudios a nivel internacional para identificar las causas, en ellos
se ha evidenciado la correspondiente al tiempo de retraso por parte de los pacientes

para solicitar la atencion médica como una de las principales.



ll.  MARCO TEORICO

De acuerdo a la American Heart Association (AHA), se define a la enfermedad
vascular cerebral (EVC) o ictus agudo como un sindrome clinico caracterizado por
el rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por mas de 24
hrs, sin otra causa aparente que el origen vascular. Esta se clasifica en tres
subtipos: isquemia, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea (1),
existiendo diversos factores de riesgo para la presentaciéon de las mismas. De
acuerdo a los resultados del estudio INTERSTROKE, el cual fue realizado en 22
paises en el 2009 y buscaba establecer la asociacion de los factores de riesgo
tradicionales y emergentes con el ictus agudo, encontrando que la hipertension (OR
2.64), el tabaquismo (OR 2.09), la diabetes (OR 1.36), la obesidad abdominal (OR
1.65), alcoholismo (OR 1.51), la mala alimentacién (OR 1.35) y la inactividad fisica
representaron mas del 80% del riesgo global de todos los tipos de ictus; siendo la
actividad fisica regular un factor protector, con OR 0.69.(2). Otros factores de riesgo
incluyen el consumo excesivo de alcohol, dislipidemia, causas cardiacas (fibrilacion
o aleteo auricular, infarto de miocardio previo, enfermedad cardiaca valvular
reumatica y ser portador de valvula cardiaca protésica), asi como estrés psicosocial
y depresion (3). El tiempo puerta se define como el tiempo que transcurre desde el

inicio de los sintomas hasta que se solicita atencién médica.

Los eventos cerebrovasculares han incrementado en las Ultimas décadas,
causando la muerte de mas de 130,000 americanos cada afio, provocando una de
cada 20 muertes. Cada afio mas de 795,000 personas en Estados Unidos tienen un
evento vascular cerebral (4). En ese mismo pais, alguien tiene un evento
cerebrovascular cada 40 segundos, siendo que cada 4 minutos, una persona muere
por esta causa. Multiples estudios muestran que cerca del 87% de todos los eventos
vasculares cerebrales son de tipo isquémico. El accidente cerebrovascular cuesta
a los Estados Unidos un estimado de $33 mil millones de ddlares cada afio,
incluyendo el costo de los servicios de salud, medicamentos y dias de trabajo

perdidos (5). El accidente cerebrovascular es una causa principal de discapacidad



grave a largo plazo, ya que reduce la movilidad en mas de la mitad de los
sobrevivientes de 65 afios 0 mas. La mayor carga de la enfermedad se ve ahora
en paises de bajos recursos; mas del 85% de la mortalidad por EVC es en paises
de ingreso bajo y medio (6). En el afilo 2010 se presentaron 2.8 millones de muertes
y 39.4 millones de afos de vida ajustados por discapacidad por infartos cerebrales
agudos en Estados Unidos (7). Un patron similar se observa en México, en donde
entre los afios 2004 y 2010 en el Sistema Nacional de Salud se registré un promedio
de 38,752 pacientes con EVC que en conjunto permanecieron hospitalizados cerca
de 2 millones de dias, y que en términos generales representd una estancia
promedio de 7.3 dias por paciente, siendo en el estado de Morelos un promedio de
8.1 dias (8) (Figura 1). La tendencia registrada en los ultimos afios muestra
incremento en la mortalidad por dicho padecimiento, ocupando en 2010 el sexto
lugar dentro de las principales causas de defuncion (32 306 defunciones con una
tasa de 28.8 por cada 100 mil habitantes) (8).

FIGURA 1
Promedio de dias de estancia de las Enfermedades
Cerebrovasculares en México, 2004-2010.
8
7.5
B i i AN i
6.5

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 total

H Promedio dias de estancia

Fuente: SINAIS/DGE/SSA/Sistema de egresos hospitalarios, cubos dindmicos
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Tabla 1

Egresos hospitalarios segun afio de ocurrencia, dias de estancia y promedio de
dias de estancia de las Enfermedades Cerebrovasculares en México, 2004-
2010.

_ Egresos Dias de estancia ~ Promedio dias de
estancia
_ 39,816 287,775 7.2
_ 41,425 327,697 7.9
_ 42,202 311,786 7.4
_ 43,801 327,714 7.5
_ 46,779 333,913 7.1
_ 48,574 344,232 7.1
_ 50,869 357,064 7
_ 313,466 2,290,181 7.3

Fuente: SINAIS/DGE/SSA/Sistema de egresos hospitalarios, cubos dindmicos

A pesar de observar dicho patrén en nuestra poblacion, se sabe que la informacion
epidemiolégica sobre la enfermedad vascular cerebral en México es escasa. En
2008 fue publicado un articulo desarrollado en 2005, en el cual se consideraron los
datos de pacientes que ingresaron en cinco hospitales publicos de la Ciudad de
México pertenecientes al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y la Secretaria de salud del Distrito Federal, se ingresaron 669 pacientes por
diversas causas, de los cuales el 11.15% cursaba con diagnéstico de Enfermedad
Vascular Cerebral. De ellos, el 72.94% fueron eventos vasculares de tipo isquémico,
20.17% eventos hemorrdgicos parenquimatosos y 6.8% hemorragias
subaracnoideas (9).

De acuerdo al estudio “Brain Attack Surveillance in Corpus Christi” (BASIC), el cual
se desarroll6 en Texas en un periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre
del 2002, y donde se investigo la epidemiologia y los aspectos genéticos y sociales
en relacion a las diferencias de la atencidbn médica entre los mexicano-americanos
en comparacion con pacientes de raza blanca no hispanos, los pacientes mexicano-

americanos tienen mayor incidencia de EVC tanto isquémico, como hemorragico
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gue la raza blanca, con menor mortalidad, no obstante, ocurre a menor edad y se
asocia a mayor prevalencia de diabetes, menor ingreso y menor educacion que en
la raza blanca (10). Basado en este estudio, en el afio 2010 se llevo a cabo el
estudio BASID (Brain Attack Surveillance in Durango), en el cual se reportd una tasa
de mortalidad por EVC en hombres de 40.4 por cada 100,000 habitantes, y en
mujeres de 36 por cada 100,000 habitantes, comparado con la tasa nacional, la cual
resultd de 24.3 por cada 100,000 hombres y 27.2 por cada 100,000 mujeres. En
dicho estudio, de un total de 435 casos potenciales de EVC, se validaron 353 casos
(309 como EVC y 44 como Ataque isquémico transitorio); de los 309 casos de EVC,
238 fueron de primera vez y 71 fueron EVC recurrente con los siguientes subtipos:
infarto cerebral 190 (61.5%), hemorragia intracerebral 64 (20.7%), hemorragia
subaracnoidea 23 (7.4%), y 32 de tipo indeterminado (10.4%). La tasa cruda anual
hospitalaria de EVC en personas >25 afios fue de 143 por 100,000 (IC 95%). Las
tasas de hospitalizacion se incrementaron desde 16 EVC por afio (IC 95%) en
aquellos menores de 45 afos hasta 1434 (IC 95%) en personas mayores de 75
anos (11).

Con respecto a las estadisticas del estado de Morelos, en un periodo de 15 meses
comprendidos entre 2013-2015 se realiz6 un protocolo de investigacion en el
Hospital General de Cuernavaca perteneciente a los Servicios de Salud Morelos, en
el cual se identificd a 97 pacientes con diagnostico de EVC isquémico: 35 pacientes
del sexo femenino y 39 masculino, con una moda de edad de 65 afios y un promedio
de estancia hospitalaria de 10.2 dias (intervalo de 6-16 dias) (12). Por otra parte, en
el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
realiz6 un estudio para validar la escala ABCD2 en pacientes con Ataque isquémico
transitorio (AIT), el cual arroj6 como datos relevantes, que de un total de 81
pacientes diagnosticados con AlT, 49 de ellos (60.4%) desarroll6 EVC isquémico en

los siguientes 90 dias (13).

Debido al gran nimero de casos que se ha presentado en los Ultimos afios y la

tendencia hacia el incremento de los mismos, en los hospitales de primer mundo se
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ha implementado el llamado “cddigo ictus”, que es una estrategia desarrollada para
que el personal dedicado al area de la salud reconozca de manera oportuna los
signos y sintomas tempranos de EVC con la finalidad de poder ofertar el tratamiento
dentro de la ventana terapéutica. Estos cédigos se han ido modificando de acuerdo
con las necesidades de cada pais, un ejemplo de ello es el Programa de Atencién
al Ictus en Aragon (PAIA), en el cual se establecen estrategias para la atencion
desde el nivel prehospitalario hasta el seguimiento posterior y rehabilitacion en estos
pacientes (14). Siguiendo esta linea, en México se disefid la Estrategia Camaleon,
la cual es una campafa creada por la Sociedad Mexicana de Medicina de
Emergencias en conjunto con la Asociacion Mexicana de Enfermedad Vascular
cerebral y el Centro Nacional de Informacion para el Sistema de Atencion de
Llamadas de Emergencia 911, para dar a conocer a la poblacion los sintomas de
EVC y qué hacer en caso de detectarlo, esto con la finalidad de minimizar el tiempo

en gue solicita atencibn médica y con ello favorecer el tratamiento oportuno (15).

Se ha hecho énfasis en que el tratamiento oportuno marca una pauta de gran
relevancia para mejorar el prondstico en los pacientes que son afectados por dicho
padecimiento, y debido a que no en todos los hospitales se cuenta con recursos,
personal o capacitacion necesarias para la realizacion de cateterismo cerebral, va
adquiriendo mayor auge en los ultimos afios el tratamiento con trombdlisis mediante
la administracion de activador tisular de plasminégeno humano recombinante (rt-
PA) en la fase aguda (16,17), siendo crucial su empleo en la ventana terapéutica, la
cual se define como el tiempo que transcurre entre el inicio de los sintomas y dentro
del cual se cuenta con indicacion para el uso de fibrinoliticos, hasta la administracién
de los mismos (18), misma que en Estados Unidos es considerada en 3 hrs,
mientras que en Europa es de 4.5 horas. La evidencia de ensayos clinicos muestra
gue los pacientes tratados con rt-PA a dosis de 0.9 mg/kg tienen una evolucién
funcional con recuperacion completa o casi completa, significativamente mayor que
los tratados con placebo (19). Sin embargo, es importante mencionar que no todos
los pacientes con EVC isquémico son candidatos para dicho tratamiento,

encontrando diversas contraindicaciones (Tabla 2).
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Tabla 2

CONTRAINDICACIONES PARA TROMBOLISIS EN EVC ISQUEMICO

Hora inicio de sintomas desconocida, o mayor a 270 min al inicio de la infusién.
NIHSSa >23 puntos: déficit neuroldgico severo o < 5 puntos: déficit leve.

EVC extenso en los ultimos 3 meses

Traumatismo craneoencefalico severo o cirugia de sistema nervioso central en
los dltimos 3 meses.

Infarto agudo al miocardio en los Ultimos 21 dias, excepto que ocurra
concomitante con el EVC.

Cirugia mayor o biopsia de 6rgano no compresible en los Ultimos 14 dias.
Antecedente de hemorragia intracraneana.

Cuadro clinico sugestivo de hemorragia subaracnoidea.

Malformacion arteriovenosa o aneurisma cerebral.
Antecedente de hemorragia gastrointestinal o urinaria en los ultimos 21 dias.
Antecedente de coagulopatia.
Antecedente de puncién arterial en sitio no compresible o puncién lumbar en los
altimos 21 dias.

PAS >185 mmHg y PAD > 110 mmHg refractaria a la administracién de labetalol
y/o nitroprusiato

Signos neuroldgicos que revierten rapidamente

INRf > 1,5; TTPKg > 15 segundos por sobre el limite superior.

Uso de heparina de bajo peso molecular en las ultimas 24 h.

Recuento plaquetario < 100.000/mm

Glicemia < 50 o > 400 mg/dI

TAC de encéfalo sin contraste con ASPECTi < 7

Otros: antecedentes de varices esofagicos, colitis ulcerosa, diverticulitis o
pancreatitis aguda, retinopatia diabética con riesgo de hemorragia, neoplasia con
riesgo de hemorragia, trauma agudo (fracturas), enfermedad sistémica o
infecciosa grave, embarazo o parto dentro del tltimo mes, evidencia de sangrado,

sospecha de embolia séptica o de endocarditis infecciosa.

Fuente: Scientific Rationale for the Inclusion and Exclusion Criteria for Intravenous Alteplase in Acute Ischemic

Stroke. ASA/AHA Scientific Statement, 2016.
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En un analisis sobre el uso de rt-PA para trombdlisis en ictus agudo, se logro
identificar que de 214 paises y territorios independientes, 64 (30%) lo utilizaron, de
los cuales el 3% corresponde a paises de bajos ingresos, 19% a los paises de
ingresos medios bajos y 33% de ingreso medio-alto, con P <0.001; sin embargo, no
ha sido posible identificar cuales son los factores que intervienen en que esta
estadistica sea tan baja. Se han realizado multiples estudios los cuales buscan
identificar cuales son los motivos para el bajo uso de trombdlisis en EVC isquémico,
encontrando diversos factores, tales como los correspondientes al "medio ambiente,
contexto y Recursos”, destacando condiciones de trabajo estresantes, falta de
recursos y conocimientos en los prestadores de servicios de salud (Como la
educacion de los médicos sobre el riesgo calculado de hemorragia después de la

tromboalisis intravenosa) (20).

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en Perd, en el afio 2004 se
realizo un estudio en el cual se buscé determinar el tiempo de llegada desde el inicio
de los sintomas y los factores socioecondmicos y culturales de los pacientes; entre
sus resultados se encontré6 un promedio de tiempo de llegada al servicio de
urgencias de 22 horas 57 minutos. De un total de 186 pacientes, el 22.58% tuvo una
llegada precoz, de los cuales destacaba el contar con instruccién primaria (49.46%),
ocupacion pensionista (44.1%), vivian acompafnados (94.6%), y el reconocimiento
de los sintomas (36.6%).(21).

En un estudio realizado en el departamento de neurologia del Instituto Malabar de
Ciencias Médicas, en India, en el afio 2012 y con un seguimiento durante un afio en
una poblacion con edad media de 61.5 afios, Unicamente el 25% de los pacientes
se present6 en las primeras 4 hrs posteriores al inicio del evento isquémico. Entre
los factores asociados con la solicitud de atencién temprana que fueron encontrados
en dicho estudio se encuentran: vivienda a una distancia menor o igual a 15 km
cerca del hospital (P 0.03, OR 2.7), entrada directa al departamento de ictus (P <
0.001, OR 9.7), historia de enfermedad arterial coronaria (P 0.001, OR 3.84),
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escolaridad més alta (P 0.001, OR 3.7) y presencia de hemiplejia (P 0.001, OR 5.5)
(22).

En Tailandia se realizé un estudio con 181 pacientes que sufrieron ictus agudo y
gue llegaron en un periodo de octubre a diciembre de 2011, los cuales fueron
divididos en dos grupos de acuerdo a si llegaron a solicitar atencion meédica dentro
del tiempo de ventana terapéutica o no. En ambos grupos, se compararon diversas
variables, encontrando que los pacientes del grupo a tiempo tuvieron un inicio
repentino mucho mayor que los pacientes del grupo retrasado (P =.006). Otros
factores como intervalo del dia de inicio de los sintomas (8am a 4 pm, 4 pm a media
noche, media noche a 8 am), modo de transporte, lugar de inicio y conocimiento de
los signos de alarma en ictus no fueron diferentes en ambos grupos (P >.05),
mientras que el reconocimiento y busqueda del tratamiento fueron mejores en el

grupo a tiempo que en el grupo retrasado (23).

En México, de acuerdo a los resultados del Primer Registro Mexicano de Isquemia
Cerebral (PREMIER), de 1,096 pacientes con ictus, 61 (6%) llegaron a solicitar
atencion médica a la unidad Hospitalaria en < 1 h, 250 (23%) en < 3 h'y 464 (42%)
en < 6 h. Favorecieron la llegada temprana en < 1h: el antecedente familiar de
cardiopatia isquémica y portador de migrafia; en < 3h: edad 40-69 afios,
antecedente familiar de hipertension, antecedente personal de dislipidemia y
cardiopatia isquémica, asi como la atencién en hospital privado; en < 6h:
antecedente familiar de hipertensién, padecer migrafa, ictus previo, cardiopatia
isquémica y atencion en hospital privado. La llegada hospitalaria tardia se asoci6 a
ictus lacunar. Del total de la poblacién estudiada, sélo el 2,4% recibié trombdlisis.
Independientemente de la trombdlisis, la llegada en < 3 h se asoci6 a menor
mortalidad a los 3 y 6 meses, ademas de menos complicaciones intrahospitalarias
(24).

En el Hospital Regional de Ciudad Madero, perteneciente a PEMEX, en México, se

realizd un estudio en el cual se incluy6 a todos los pacientes con diagndstico de
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EVC isquémico en el periodo de julio 2007-julio 2008, con el objetivo de valorar los
tiempos de respuesta criticos y el uso de terapia trombolitica. Para ello, se dividio a
los pacientes en dos grupos, perteneciendo al grupo 1 aquellos pacientes que
completaron su evaluacién antes de 180 minutos y al grupo 2 los que no alcanzaron
ventana terapéutica. El tiempo promedio desde el inicio del evento clinico hasta la
llegada al Servicio de Urgencias y su valoracion inicial fue de 62.9 minutos en el
grupo 1y de 92.6 minutos en el grupo 2. El tiempo promedio desde la valoracion en
urgencias hasta la realizacibn de tomografia computada de craneo fue de 36
minutos en el grupo 1 y 82 minutos en el grupo 2; el tiempo promedio desde la
realizacion de la TC hasta la interpretacion y valoracion por el neurélogo fue de 68
minutos en el grupo 1y 207 minutos en el grupo 2. Los tiempos totales de valoracion
para estratificar como dentro de ventana terapéutica para trombolisis fueron: 166
minutos en el grupo 1 y 381 minutos en el grupo 2. El promedio de edad de los
pacientes estudiados fue de 71.3 afos, con rango de 48 a 90 afos. La edad
promedio en pacientes femeninos fue de 71.1 afos, y en masculinos 71.5 afios. Del
total de los 110 pacientes estudiados, sélo el 10% (n = 12) completd su valoracién
clinico-tomogréfica antes de 180 minutos del inicio de su sintomatologia, con un
tiempo total promedio de 166 minutos, clasificAndose como elegibles para
trombalisis por encontrarse en ventana terapéutica. De éstos, 3 pacientes (2.5% del
total de pacientes estudiados) presentaban alguna contraindicaciéon para la
realizacion de trombodlisis. De los 9 pacientes restantes elegibles, en 6 de los casos
(5%), se realizdé trombdlisis intravenosa, y en 3 pacientes (2.5%) no se realiz6
trombalisis sin especificarse la causa. El resto de los pacientes estudiados, 90% (n
= 98), completaron su valoracion posterior a los 180 minutos, con un tiempo total
promedio de 381 minutos, y por ende fuera de ventana terapéutica para trombdlisis
intravenosa, destacando que la principal causa de retardo en la administracién de

la misma fue la espera de la valoracion por el neurdlogo (25).

En el Hospital General de Cuernavaca, Morelos, se cuenta con informacién con
respecto a los procesos intrahospitalarios, entre los cuales se reporta la realizacion

de tomografia de craneo, misma que se realizé en las primeras 24 hrs a 39 pacientes
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(52.7%), después de las 24 hrs pero antes de las 48 hrs a 32 pacientes (43.2%) y 3
pacientes (4.05%) después de las 48 hrs del inicio de los sintomas, siendo un factor

importante en el retraso diagndstico y tratamiento (12).
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[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bajo la premisa “Tiempo es cerebro”, en las ultimas décadas se ha enfatizado la
importancia de que los pacientes con EVC isquémico reciban el beneficio de
trombalisis, sin embargo, uno de los principales requisitos para el empleo de dicho
tratamiento es que el paciente llegue dentro del tiempo de ventana terapéutica. Es
conocido que en los servicios de urgencias es bajo el porcentaje de realizacion de
trombdlisis en pacientes que sufren EVC de tipo isquémico, entre algunas de las
principales causas a nivel mundial se encuentra el acudir fuera de la ventana
terapéutica, asi como las contraindicaciones, sin embargo, en el HGR No. 1 de
Cuernavaca, perteneciente al IMSS no se han realizado estudios que confirmen tal
informacion, ni se han analizado cuales son los factores que influyen en ello, lo cual
es de gran importancia conocer debido a que de acuerdo a lo publicado por el
SINAVE en el perfil epidemioldgico de las enfermedades cardiovasculares en
México, los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social atienden a la mayor
parte de los pacientes hospitalizados por enfermedades vasculares cerebrales
(50.2% en promedio). De lo anterior surge la cuestion

¢, Cual es el tiempo puertay causas de retraso en ictus agudo en el HGR No.

1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”?.
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IV.  JUSTIFICACION

La enfermedad vascular cerebral presenta alta incidencia, siendo una de las
principales causas de incapacidad y muerte por lo cual es considerada una
emergencia neurolégica. Con el aumento de la esperanza de vida, se prevé que
este padecimiento ird en aumento. El Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en
Cuernavaca, Morelos, corresponde al 2° Nivel de Atencion y de acuerdo a la
informacion obtenida del Sistema de Informacion del IMSS (SIMO) en el afio 2016
se atendid a 23 125 pacientes en urgencias, de los cuales 277 contaban con
diagnéstico de EVC, cursando 198 de ellos con EVC tipo isquémico; mientras que
en 2017 se recibieron 21 883 pacientes, con 345 que presentaban diagnéstico de
EVC y 231 de ellos con ictus isquémico, no obstante, se desconoce con precision
el tiempo puerta de los pacientes que se presentan en la Unidad con dicho
diagndstico, asi como el porcentaje de ellos que recibe trombdlisis. Es de gran
importancia conocer el tiempo puerta de los pacientes con ictus agudo en la
poblacion derechohabiente del HGR C/MF No. 1 Cuernavaca debido a que, con
base en dicha informacion, se podra establecer con mayor precision el tiempo que
los pacientes tardan en llegar desde el inicio de los sintomas hasta su registro en
triage, asimismo, podremos conocer las causas especificas que influyen en el
fracaso de la instauracion o retraso de una via terapéutica adecuada acorde a las
posibilidades de la unidad, en este caso la trombdlisis con rt-PA. Con ello,
posteriormente se podran disefar estrategias y campafias para dar a conocer a los
pacientes los datos de alarma y la importancia de llegar dentro de la ventana
terapéutica para su atencién oportuna, incrementando a su vez la calidad de la
atencion otorgada mediante el tratamiento con trombdlisis para reducir las secuelas

del EVC y los costos que ello implica.
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V. OBJETIVOS

Obijetivo general

Estimar el tiempo puerta de los pacientes con ictus agudo en el HGR No.1

Cuernavaca, Morelos.

Obijetivos especificos

- Identificar las causas que influyen en el retraso para solicitar atencion médica
hospitalaria.

- Medir el porcentaje de pacientes con EVC isquémico que llegan oportunamente
para trombodlisis.

- Medir el porcentaje de pacientes con EVC isquémico en este hospital que
reciben trombolisis.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndstico
de EVC isquémico en esta unidad.

- Medir el tiempo que transcurre entre la llegada a triage y la realizacién de

tomografia simple de craneo para la integracion diagnéstica.
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VI. HIPOTESIS
El tiempo puerta de mas de la mitad de los pacientes con ictus agudo en el HGR

No.1 Cuernavaca es mayor de 300 minutos, similar a lo descrito en la estadistica

mundial.
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VIl.  MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo del estudio

Observacional, transversal y descriptivo.

Universo de estudio

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con derechohabiencia vigente al
IMSS que ingresan al &rea de urgencias del HGR C/MF No.1 Cuernavaca con
diagnéstico de EVC tipo isquémico y que deseen participar en el estudio mediante

el consentimiento informado.

Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con derechohabiencia vigente al
IMSS, que ingresan al area de urgencias observacion regular del HGR C/MF No.1

Cuernavaca con diagnostico de EVC tipo isquémico.

Tamario de muestra

Se realiz6 el calculo de la muestra mediante la férmula de poblacién infinita:

Z'-p-q

i

n=

Utilizando como tasa de prevalencia la referida en el Estudio Multicéntrico publicado
con el titulo “Epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral en hospitales de la
Ciudad de México”, donde se reporta una prevalencia para la enfermedad vascular
cerebral de 11.15%:

Z 1.96
p=0.11
g=1-p 0.89

i= Precisiéon 0.05
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Sustituyendo en la férmula antes citada, el tamafio de muestra final resulta en 151

sujetos a estudiar.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios derechohabientes al IMSS.
Pacientes que ingresan con sintomas neurologicos (afasia, hemiplejia,
hemiparesia, disartria).
Pacientes con Tomografia (TAC) simple de crdneo con cambios tempranos
(hiperdensidad de la arteria cerebral, borramiento de las circunvoluciones,
pérdida de la diferenciacion sustancia blanca-gris) de ictus o cambios tardios
(zonas de hipodensidad).

Criterios de no inclusion
Pacientes con alteraciones neuroldgicas que se expliquen por otras causas
cuyo origen no sea vascular, tales como hipoglucemia, encefalopatia
hipertensiva, encefalopatia hepatica, encefalopatia urémica, alteraciones del
sodio o traumatismo craneoencefalico.
Pacientes con ataque isquémico transitorio.
Pacientes con antecedente de enfermedad multiinfarto.
Pacientes con enfermedades neuroldgicas cronico degenerativas.

Pacientes con tumoracion craneal o craneo hipertensivo.

Criterios de eliminacion
Pacientes con deterioro neuroldgico severo que no cuente con familiares o
cuidador de quien se pueda obtener informacion.
Pacientes de quienes no se cuente con informacion confiable sobre hora de
inicio de los sintomas y/o antecedentes personales.

Pacientes con EVC tipo hemorragico corroborado por TAC.
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Procedimiento

Tras la elaboracion del protocolo y presentacién del mismo ante el Comité Local de
Investigacion, se procedio a la planeacion y acuerdo con el equipo de investigacion,
con el disefio de la herramienta de recoleccidn de datos y consentimiento informado.
Se solicitd a las autoridades del IMSS y comité de ética su autorizacion para la
aplicacién del instrumento en el servicio de urgencias. Se solicitd la capacitacion del
investigador asociado encargado de la recoleccion de los datos para salvaguardar
la confidencialidad de la informacion, siendo el Unico investigador que tuvo acceso
libre a la informacion. Una vez aceptado por el CLIES y tras obtener nUmero de
registro, se procedid a la recoleccion de datos previa solicitud de firma del
consentimiento informado para su participacion, ya sea por el paciente, familiar o
cuidador primario en caso de gue el paciente contara con discapacidad (afasia),
siempre y cuando cumplian con los criterios de inclusiéon, dicho instrumento de
recoleccion consta de 4 apartados y 23 reactivos (Anexo 1), mismo que fue
sometido a prueba piloto y fue llenado mediante encuesta directa al paciente o
familiar. En este formato se registrd el numero de afiliacion del paciente como
sistema de codificacion para mantener la confidencialidad de los datos personales,
tomando datos de los horarios de registro en triage y de las notas médicas, y
mediante interrogatorio directo o indirecto informacion sobre antecedentes, datos
clinicos de los pacientes, hallazgos en la exploracion fisica, ademas de los horarios
de realizacion de estudios de imagen (Tomografias) registradas en el IMPAX
(aplicaciéon en la cual se pueden consultar los estudios de imagen en el Instituto).
Con tales resultados, se cre6 una base de datos en el programa Excel 2016, con
posterior elaboracion de tablas y graficas adecuadas para presentar de manera
ordenada los resultados obtenidos. Se realizo la revision de los resultados en la
base de datos, analisis parcial de resultados, evaluacion del proyecto y estado de
los datos analizados. Una vez obtenidos los resultados preliminares, se procedio al
andlisis estadistico descriptivo y analisis bivariado mediante el paquete estadistico

STATA version 13 para la presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo
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y autoridades del Hospital; asi como elaboracién del manuscrito para la difusion de

resultados mediante su publicacion.

Operacionalizacién de variables

Nombre

dela

variable

Tiempo
puerta

Trombolisis

Causa
retraso

de

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Funcion

Dependiente

Independiente

Independiente

Definicion
conceptual

Tiempo
transcurre
desde el inicio
de los
sintomas
hasta

que

que
solicita
atencion
médica.

Administracio
n de
medicamento
fibrinolitico
para
eliminacion de
coagulo
causante de
obstruccion
en arterias del
cerebro.

Motivos por
los cuales no
fue
administrado
el farmaco
trombolitico
en pacientes
cpn
diagnéstico
confirmado de
EVC
isquémico.

Definicion
operacional

Tiempo
transcurre
desde el inicio
de los sintomas
referido por el
paciente o el
familiar hasta
su registro en
el triage.

que

Administracion
de rt-PA en
paciente  con
EVC isquémico
para favorecer
reperfusion
cerebral.

Razones por las
que el paciente
con EVC
isquémico no
recibié
trombdlisis.

Escala

Numeérica
discreta

Nominal
dicotémica

Nominal

politémica

Indicador

Minutos

1.Si

2.No

1. Llega al
hospital fuera
de ventana
terapéutica.

2. Cuenta con
criterios de
exclusion

3. Retraso en
realizacion de
TAC de craneo

4. Retraso en
interpretacion
de TAC de
craneo.
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Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ingreso
mensual

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Tiempo que

transcurre
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.

Caracteristicas
genotipicas
que
diferencian a
un hombre de
una mujer.

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

Divisién de los
niveles  que
conforman el
Sistema
Educativo
Nacional.

Conjunto de
ingresos netos
percibidos por
todos los
miembros de
la familia vy
que son
aportados

para sufragar

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el

momento en el
que se realiza
el estudio.

Caracteristicas
fenotipicas que
diferencian a
un hombre de
una mujer.

Estatus en el
que se
encuentre el
paciente de

acuerdo al
registro civil al
momento de su
valoracion.

Nivel de
educacion

cursado y

aprobado en
algun tipo de
establecimient
o educacional,

hasta el
momento de
aplicar la
encuesta.
Cantidad de
dinero en
pesos

mexicanos de
los que la
familia dispone
en el periodo
de un mes.

Numeérica

Discreta

Nominal

Dicotomica

Nominal

Politémica

Nominal

Politémica

Numeérica

Discreta

5. Retraso en
diagndstico.

6. Farmaco
trombolitico
no disponible.

Afos

1. Hombre
2. Mujer

1.Soltero
2.Casado
3.Unidn libre
4 .\Viudo
5.Divorciado

1.Ninguna
2.Primaria
completa
3.Primaria
incompleta
4.Secundaria
completa
5.Secundaria
incompleta
6.Bachillerato
o preparatoria
7.Licenciatura
8.Posgrado
Pesos
mexicanos
1.<$5,000
2.55,000-
$10,000
3.>$10,000.
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Comorbilid Cualitativa Independiente
ades

Eventos Cualitativa Independiente
previos

Zona de Cualitativa Independiente
vivienda

Soporte Cualitativa Independiente
familiar

Escala Cuantitativa = Independiente
NIHSS

los gastos de
la misma.

Existencia de
dos o mas
enfermedades
en la misma
persona, las
cuales

interactian de
manera que
pueden

empeorar la
evolucién de
ambas.

Cuadros  de
eventos
vasculares
cerebrales
que el
paciente  ha
presentado
antes del
actual.

Denominacion
asignada en

base al
numero de
poblacién.

Participacion
de los
familiares en
brindar apoyo
al  paciente,
considerando
cohesion,

flexibilidad vy
comunicacion.

Escala
empleada
para la
valoracion de
las funciones
neuroldgicas
basicas,
incluyendo
funciones
corticales,
pares

Presencia de
enfermedades
cronico
degenerativas
predisponente
s para EVC.

Antecedente
de eventos
vasculares
cerebrales
previos hasta el
momento del
interrogatorio.

Caracteristicas
del drea donde
el paciente
habita,
dependiendo
del acceso a
servicios de
urbanizacion.

Participacion
de la familia en

torno al
cuidado y
bienestar del
paciente.
Puntuacion

asignada de
acuerdo a la
funcionalidad
neuroldgica
evaluada al
ingreso a
urgencias.

Nominal

Politémica

Nominal
dicotémica

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotomica

Numérica

Discreta

1.Diabetes
2.Hipertension
3.Arritmia
cardiaca

4. Fibrilacion
auricular
5.Valvulopatia

1.Si
2.No
1. Urbana
2. Rural
1. Cuidados
2. En
abandono
Puntos
1. <8
2. 9-25
3. >25
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Medio de Cualitativa Independiente
transporte

Tiempo Cuantitativa = Independiente
entre la

llegada a

urgencias y

la

realizacion

de TAC de

craneo

Andlisis estadistico

craneales,
funcién
motora,
sensibilidad,
coordinaciény
lenguaje.

Instrumento

gue permite el
traslado  de
personas u
objetos entre
un lugar de

origen hacia
un lugar
destino.
Tiempo que
transcurre
desde la
llegada al
servicio de
urgencias
hasta la
realizacion del
estudio

diagnéstico de
imagen.

Vehiculo
empleado para
la llegada al

servicio de
urgencias.
Tiempo que
transcurre
desde el

registro del
paciente en el
triage hasta la
realizacion de
la tomografia
simple de
craneo.

Nominal

Politémica

Numeérica
discreta

1.Auto
particular

2. Taxi
3.Transporte
publico
4.Ambulancia
5. Otro

Minutos

Estadistica descriptiva mediante el uso de medidas de tendencia central tales como

media, moda y mediana, para variables continuas, asi como medidas de dispersion.

Andlisis bivariado mediante la aplicacion de la prueba de chi-cuadrada a través del

paquete estadistico STATA. Tablas de doble entrada. Presentacién tabular y gréfica

utilizando la hoja de célculo Excel 2016.
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VIIl.  RECURSOS

Recursos humanos

Investigador responsable: Dra. Maria Miroslava Olivarec Bonilla, Médico
urgencibélogo adscrito al area de urgencias en el HGR C/MF No. 1 y en contacto
directo para la atencion de los pacientes del estudio, coordinacion del protocolo y

orientacién metodolégica.

Investigadores asociados: Dr. Sergio Alfonso Zarate Guerrero, Médico urgenciélogo
adscrito al area de urgencias en el HGR C/MF No. 1 y en contacto directo para la
atencion de los pacientes del estudio. Dr. Miguel Angel Castafieda Cruz, Médico
radidlogo, encargado de la asesoria metodologica y resolucion de dudas con
respecto a la interpretacion tomografica. Dra. Lizet Gutiérrez Sanchez, Médico
residente de urgencias encargada de la revision de articulos para la redaccion del
protocolo, asi como la recoleccion de muestras, procesamiento y analisis de los
datos obtenidos. Médicos radidlogos adscritos al Hospital en turnos matutino,
vespertino; y los dias martes y jueves en nocturno para la interpretacion de estudios

tomograficos de urgencias.

Recursos materiales

En el Hospital se cuenta con Tomoégrafo para la realizacion de estudios de gabinete
necesarios para el diagnostico; dicho aparato se encuentra disponible para su
utilizacion de lunes a domingo durante turno matutino y vespertino (de 8 a 20 hrs),
y de manera ocasional en turno nocturno, dependiendo de si se cuenta con
operador. Hojas de papel para la impresion de las herramientas de recoleccion de
datos. Computadora portétil con programa Word para la redaccién del protocolo y

programa Excel para la captura de resultados, asi como impresora.
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Recursos financieros

El mantenimiento y costos derivados del uso del tomoégrafo fueron a cargo del IMSS.
Los gastos en la papeleria utilizada en impresiones y copias, a cargo de los

investigadores.
Factibilidad

El Instituto cuenta con la infraestructura, material, instalaciones y recursos humanos

adecuados. Por tanto, el estudio fue 100% factible de realizar.
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IX. ASPECTOS ETICOS

La presente fue una investigacion de riesgo minimo de acuerdo al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el Capitulo
1, Titulo 2, Art. 17, debido a que se realiz6 exploracion fisica para la estadificacion
y valoracién de la evolucion del paciente mediante las escalas de NIHSS y Dragon
(Anexos 2 y 3), asimismo, se respetd el articulo 18 del capitulo y titulos ya
mencionados, ya que si el paciente o los familiares decidian retirarse del estudio,

podrian hacerlo en cuanto asi lo solicitaran.

Este protocolo observé las normas éticas, considerando la Declaracion de Helsinki
y sus enmiendas, asi como el informe de Belmont (respeto al individuo, beneficencia
y justicia), destacando que la informacion personal de los pacientes fue conocida
Gnicamente por el investigador responsable y los investigadores asociados,

negando el acceso a estos datos al resto de las personas.
El protocolo fue sometido a un comité de ética antes de ser aplicado. La informacion

siempre fue manejada de manera confidencial y se solicitd previo consentimiento

informado (Anexo 2).
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X.  RESULTADOS

Para el presente estudio se tomaron de manera aleatoria pacientes con diagnostico
corroborado por tomografia de Enfermedad Vascular Cerebral de tipo isquémico
gue ingresaron al servicio de Urgencias en el area de observacion adultos del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca Morelos,
durante el periodo comprendido de diciembre del 2018 a junio del 2019, tomando
un total de 151 pacientes una vez que se descartd aquellos que no cumplian con
los criterios de inclusion, asi como a los que presentaban alguno de eliminacién. A
los 151 pacientes con diagnoéstico confirmado se les aplicd la herramienta de
recoleccion de datos previa autorizacion mediante consentimiento informado,

obteniendo los siguientes resultados:

De los 151 pacientes, el 56.3% fueron hombres (n=85) y 43.7% mujeres (n=66), la
mediana de edad fue de 74 afos (rango de 20-101 afos), la mayor proporcion se
presentd en los rangos entre 71 a 80 afios hasta en un 39%, sin embargo, en los
hombres se presenté con mayor frecuencia entre 61-70 afios. (Tabla 1).

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se describen en la Tabla 1,
destacando que la escolaridad predominante fue secundaria incompleta en
hombres (17%) y secundaria completa en mujeres (14%). El estado civil reportado
de los pacientes fue en su mayoria casado 49.66% (n=75). En cuanto al ingreso
mensual, el 49.66% (n=75) de las familias reportaron ganancias menores de $5,000.
De acuerdo al area de procedencia, el 76.82% (n=116) de los pacientes vivia en
area urbana. El 100% de los pacientes contaban con apoyo familiar, ya que ninguno

de ellos vivia en situacion de abandono.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndstico de EVC isquémico

que ingresaron al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca
Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Género 85 (56.29%) 66 (43.7%) 151 (100%)
Edad (afios)
20-30 1 (0.66%) 0 1 (0.66%)
31-40 3(1.98%) 0 3(1.98%)
41-50 2 (1.32%) 2 (1.32%) 4 (2.64%)
51-60 3(1.98%) 6 (3.97%) 9 (5.96%)
61-70 29 (19.2%) 10 (6.62%) 39 (25.82%)
71-80 24 (15.89%) 36 (23.84%) 60 (39.73%)
81-90 21 (13.9%) 9 (5.96%) 30 (19.86%)
91-100 2 (1.32%) 2 (1.32%) 4 (2.64%)
101-110 0 1(0.66%) 1 (0.66%)
Escolaridad
Ninguna 4 (2.64%) 0 4 (2.64%)
Primaria incompleta 17 (11.25%) 10 (6.62%) 27 (17.88%)
Primaria completa 14 (9.27%) 4 (2.64%) 18 (11.9%)

Secundaria incompleta

26 (17.21%)

11 (7.28%)

37 (24.5%)

Secundaria completa 4 (2.64%) 22 (14.56%) 26 (17.21%)

Bachillerato/Preparatoria 13 (8.6%) 7 (4.63%) 20 (13.24%)

Licenciatura 7 (4.63%) 12 (7.94%) 19 (12.58%)
Estado civil

Soltero 3(1.98%) 0 3 (1.98%)

Casado 42 (27.81%) 33 (21.85%) 75 (49.66%)

Unidn libre 28 (18.54%) 16 (10.59%) 44 (29.13%)

Viudo 12 (7.94%) 17 (11.25%) 29 (19.2%)

Ingreso mensual

< $5,000 42 (27.81%) 33 (21.85%) 75 (49.66%)

$5,000 - $10,000 43 (28.47%) 26 (17.21%) 69 (45.69%)

>$10,000. 0 7 7 (4.63%)

Area de procedencia

Rural 22 (14.56%) 13 (8.6%) 35 (23.17%)

Urbana 63 (41.72%) 53 (35%) 116 (76.82%)
Convivencia

Apoyo familiar

85 (56.29%)

66 (43.7%)

151 (100%)

Fuente: Herramienta de recoleccién de datos.

La valoracion médica de los pacientes a su ingreso al servicio de urgencias mostré

que 50.33% (n=76) de ellos presentaban entre 9 y 25 puntos en la escala NIHSS.

(Tabla 2).
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Tabla 2. Puntaje NIHSS al ingreso de los pacientes con diagndstico de EVC isquémico que

ingresaron al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca
Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Puntuacion
<8 28 (18.54%) 18 (11.92%) 46 (30.46%)
9-25 42 (31.12%) 34 (22.51%) 76 (50.33%)
>25 15 (9.93%) 14 (9.27%) 29 (19.20%)
Total 85 (56.29%) 66 (43.7%) 151 (100%)

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se agrupan los antecedentes personales patoldgicos de los pacientes
considerados en el estudio, destacando que el 63.5% (n=96) de los pacientes negd
tener adicciones, mientras que el 23.8% (n=36) refiridé tabaquismo. La comorbilidad
que los pacientes presentaron con mayor frecuencia fue hipertension arterial
sistémica en 51.65% (n=78), seguido por diabetes mellitus tipo 2 con 45% (n=68)
de los casos. Del total de pacientes incluidos en el estudio, se registro que 41%
(n=62) portaba dos o mas comorbilidades, siendo 32 (21.1%) de ellos hombres y 30
(19.86%) mujeres. En cuanto a pacientes con eventos vasculares cerebrales tipo

isquémico previos, el 18.5% (n=28) confirmd tener dicho antecedente.

Tabla 3. Antecedentes personales patoldgicos de los pacientes con diagndstico de EVC

isquémico que ingresaron al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”,
Cuernavaca Morelos, diciembre 2018-junio 2019..

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Adicciones
Etilismo 12 (7.94%) 12 (7.94%) 24 (15.8%)
Tabaquismo 19 (12.58%) 17 (11.25%) 36 (23.84%)
Toxicomanias 6 (3.97%) 0 6 (3.97%)
Ninguna 54 (35.76%) 42 (27.81%) 96 (63.57%)
Enfermedades previas
Diabetes mellitus 34 (22.51%) 34 (22.51%) 68 (45%)
Hipertension arterial 44 (29.13%) 34 (22.51%) 78 (51.65%)
Arritmia no especificada 1 (0.66%) 3(1.98%) 4 (2.64%)
Fibrilacion auricular 4 (2.64%) 1(0.66%) 5(3.31%)
Valvulopatia 15 (9.93%) 8 (5.29%) 23 (15.23%)
Otras 29 (19.20%) 22 (14.56%) 51 (33.77%)

EVC isquémico previo

14 (9.27%)

14 (9.27%)

28 (18.54%)
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Pacientes con 2 0 mas 32 (21.19%) 30 (19.86%) 62 (41.05%)
comorbilidades

Fuente: Herramienta de recoleccién de datos.

El medio de transporte mayormente utilizado por los pacientes para llegar al hospital

una vez que se presentaron los sintomas fue taxi en un 37.74% (n=57) (Tabla 4).

Tabla 4. Medio de transporte utilizado por los pacientes con diagnéstico de EVC isquémico para

su traslado al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca
Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Transporte Hombres Mujeres Total

n (%) n (%) n (%)
Automavil particular 33 (21.85%) 22 (14.56%) 55 (36.42%)
Taxi 30 (19.86%) 27 (17.88%) 57 (37.74%)
Transporte publico 16 (10.59%) 7 (4.63%) 23 (15.23%)
Ambulancia 6 (3.97%) 10 (6.62%) 16 (10.59%)

Fuente: Herramienta de recoleccién de datos.

Con respecto al tiempo puerta, el 57.62% (n=87) de los pacientes se presentd en
los primeros 270 minutos tras el inicio del cuadro clinico, mientras que el 42.38%
(n=64) llegd después de 271 minutos. (Tabla 5). Esto significa que mas de la mitad
de los pacientes se presentd al Hospital dentro del tiempo de ventana terapéutica.

El tiempo puerta promedio fue de 853 minutos.

0 e PO pue ae io 0, e e O C gno O de gque Op G0
> e g€ ae R O g O elie e oreio
diciembre 2018 o 2019
Tiempo (minutos) Total n (%)
<oiguala270 87 (57.62%)
>271 64 (42.38 %)
Total 151 (100%)

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.
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Se realiz6 el analisis del tiempo que transcurre entre la llegada del paciente a
urgencias y la realizacion de la tomografia de craneo, encontrando que solo el
9.93% (n=15) del total de pacientes obtuvo su TAC de craneo en los primeros 10
minutos, tiempo meta marcado en algoritmos de cdodigo ictus. (Tabla 6). El promedio

de tiempo fue de 322 minutos.

Tabla 6. Andlisis del tiempo entre la llegada a urgencias y la realizacién de tomografia de
craneo en los pacientes con diagndstico de EVC isquémico que ingresaron al drea de urgencias

del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca Morelos, diciembre 2018-junio

2019.
Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Tiempo (minutos)

<10 6 (3.97%) 9 (5.96%) 15 (9.93%)
11-30 16 (10.59%) 11 (7.28%) 27 (17.88%)
31-60 12 (7.94%) 11 (7.28%) 23 (15.23%)
61-120 7 (4.63%) 10 (6.62%) 17 (11.25%)
>120 44 (29.13) 25 (16.55%) 69 (45.69%)
Total 85 (56.29%) 66 (43.7%) 151 (100%)

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.

Asimismo, se identificé el intervalo de tiempo transcurrido entre la realizacion de la
tomografia de crdneo y su interpretacion por el servicio de radiologia, encontrando
que el 50.99% (n=77) de los estudios no cuentan con dicha interpretacion,

registrando para los que si la tienen un promedio de 230 minutos. (Tabla 7).

Tabla 7. Analisis del tiempo entre la toma de la tomografia de craneo y su interpretacion en los

pacientes con diagndstico de EVC isquémico que ingresaron al drea de urgencias del HGR C/MF
No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Tiempo (minutos)
<60 16 (10.59%) 7 (4.63%) 23 (15.23%)

>60 26 (17.21%) 25 (16.55%) 51 (33.77%)
No interpretada 43 (28.47%) 34 (22.51%) 77 (50.99%)
Total 85 (56.29%) 66 (43.7%) 151 (100%)

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.
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Del total de pacientes, el 80.13% (n=121) presentd alguna contraindicacion para

trombadlisis. La principal fue el tiempo de retraso, con 45% (n=68). (Tabla 8).

Tabla 8. Contraindicaciones para trombdlisis en pacientes con diagnéstico de EVC isquémico

que llegaron al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca
Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Contraindicacion
Ninguna 13 (8.6%) 17 (11.25%) 30 (19.86%)
Tiempo 44 (29.13%) 24 (15.89%) 68 (45%)
Edad 18 (11.92%) 11 (7.28%) 29 (19.2%)
Descontrol tensional 13 (8.6%) 16 (10.59%) 29 (19.2%)
Puntaje NIHSS 10 (6.62%) 18 (11.92%) 28 (18.54%)

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.

Utilizando la prueba de chi-cuadrado se realizé el analisis bivariado con respecto al
tiempo puerta de los pacientes incluidos en el estudio, separando los que llegaron
dentro de ventana terapéutica para trombodlisis y los que no llegaron dentro de la

misma, los resultados se muestran en la tabla 9.

Tabla 9. Analisis bivariado con respecto al tiempo-puerta de los pacientes con diagndstico de

EVC isquémico que ingresaron al area de urgencias del HGR C/MF No.1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez”, Cuernavaca Morelos, diciembre 2018-junio 2019.

Tiempo puerta (min) <270 >271 Valor p*
Variable n (%) n (%)
Género
Masculino 46 (54.12%) 39 (45.88%) 0.324
Femenino 41 (62.12%) 25 (37.88%)
Escolaridad
Ninguna 1(25%) 3 (75%)
Primaria incompleta 17 (62.96%) 10 (37.04%)
Primaria completa 11 (61.11%) 7 (38.89%)
Secundaria incompleta 15 (57.69%) 11 (42.31%) 0.881
Secundaria completa 20 (54.05%) 17 (45.95%)
Bachillerato/Preparatoria 12 (60%) 8 (40%)
Licenciatura 11 (57.89%) 8(42.11%)
Estado civil
Soltero 0 3 (100%)
Casado 44 (58.67%) 31 (41.33%) 0.218
Union libre 27 (61.36%) 17 (38.64%)




Viudo 16 (55.17%) 13 (44.83%)

< $5,000 48 (64%) 27 (36%)

$5,000 - $10,000 35 (50.72%) 34 (49.28%) 0.273

>$10,000. 4 (57.14%) 3(42.86%)
_

Rural 19 (54.29%) 16 (45.71%) 0.649

Urbana 68 (58.62%) 48 (41.38%)
;;

Diabetes mellitus 6 (40%) 9 (60%)

DM2+ HAS 31 (58.49%) 22 (41.51%)

Hipertension arterial 13 (61.9%) 8(38.1%) 0.788

HAS + Arritmia cardiaca 2 (50%) 2 (50%)

Valvulopatia 11 (57.89%) 8(42.11%)

Otras 24 (61.54%) 15 (38.46%)
| Transporteutilizade |

Automovil particular 36 (65.45%) 19 (34.55%)

Taxi 32 (56.14%) 25 (43.86%) 0.251

Transporte publico 13 (56.52%) 10 (43.48%)

Ambulancia 6 (37.5%) 10 (62.5%)

*valor de p= obtenido mediante prueba de chi-cuadrada.

Fuente: Herramienta de recoleccion de datos.

De los 30 pacientes que no presentaron contraindicacion para trombolisis, ésta se
administré a 7 pacientes (23.33% de los pacientes sin contraindicacion), lo cual
corresponde al 4.63% del total de pacientes incluidos en el estudio.



Xl. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, el EVC de tipo
isquémico se presentd con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, con una
mediana de edad de 74 afios, (intervalo 21-101 afios), informacién que se
corresponde con la obtenida en el protocolo de investigacion realizado en el Hospital
General de Cuernavaca de 2013 a 2015.

Con respecto a los factores de riesgo, en el estudio INTERSTROKE de 2009, se
evidencia la importante asociacion de la hipertension y diabetes previos, siendo que
en nuestra poblacion se muestra con un gran porcentaje la presencia de dichos
factores, haciendo notar que la hipertension es la de mayor frecuencia; en el mismo
estudio se observa que dentro de las adicciones en los pacientes, el tabaquismo
previo es el factor mas importante, datos que corresponden con los obtenidos en

nuestra poblacion.

De acuerdo con la literatura, la cardiopatia que mas influencia tiene en el desarrollo
de EVC isquémico es la fibrilaciébn auricular, sin embargo, en este estudio se
muestra mayor porcentaje de pacientes con valvulopatia, lo cual posiblemente
también se encuentra relacionado con el subsecuente flujo sanguineo turbulento

dentro de las cavidades cardiacas.

En cuanto al tiempo puerta, del total de los pacientes incluidos en el estudio, el
57.62% lleg6 dentro de la ventana terapéutica ya que se presentd en el hospital
dentro de las primeras 4.5 horas. La media del tiempo puerta fue de 853 minutos, lo
cual discrepa con respecto a la estadistica encontrada en Perd, donde el promedio
del tiempo puerta fue de 1377 minutos y sélo el 22.58% tuvo una llegada precoz;
esto ultimo es similar en India, ya que en el Instituto Malabar solo el 25% de los
pacientes llegaron antes de los 270 minutos. El resultado obtenido concuerda con
lo registrado en el Primer Registro Mexicano de Isquemia cerebral (PREMIER), en

el cual el 29% de la poblacion estudiada se presentd en las primeras 3 horas; a
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diferencia de lo encontrado en el Hospital Regional de Ciudad Madero donde el
tiempo promedio fue de 62.9 minutos en el grupo dentro de ventana terapéutica y

de 92.6 minutos en el grupo fuera de ventana.

Serealizé la prueba de chi cuadrada para determinar la asociacion del tiempo puerta
con cada una de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, mostrando
que tanto el género (p=0.32), la escolaridad (p=0.88), el estado civil (p=0.21), el
ingreso mensual (0.273), el area de procedencia (p=0.64) y el transporte utilizado
para llegar al hospital (p=0.25) no tuvieron relacion con el retraso para solicitar la
atencion médica, informacién que corresponde con los hallazgos en Tailandia; a
diferencia de lo encontrado en Perud, donde se encuentra como factores asociados
el contar con educacion primaria y vivir acompafiados, mientras que en India se
destaca el hecho de vivir a una distancia menor de 15 km del hospital y contar con
una escolaridad mas alta como factores asociados con solicitud de atencion

temprana.

De acuerdo con los protocolos establecidos por el NINDS (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke) y la AHA, el tiempo meta entre la llegada del
paciente y la realizacibn de tomografia de craneo deben ser los primeros 10
minutos, lo cual se logré en el 9.93% de nuestros pacientes ya que el promedio
registrado fue de 322 minutos, tiempo que supera de manera significativa lo
reportado en Ciudad Madero donde fue de 36 minutos en el grupo 1 y 82 minutos

en el grupo 2.

El tiempo promedio desde la realizacion de la TAC hasta su interpretacion por el
especialista (radidlogo, en este caso) fue de 230 minutos, mismo que rebasa lo
reportado en Ciudad Madero (donde la interpretacién la realizé el neurélogo), donde

fue de 68 minutos en el grupo 1y 207 minutos en el grupo 2.

Se encontré que 30 de los pacientes no presenté ninguna contraindicacion para

trombadlisis, de los cuales se administré a 4.63% del total de los pacientes incluidos

41



en el estudio, similar a lo registrado en Ciudad Madero donde el 5% de los pacientes
recibio trombdlisis endovenosa; siendo ambas cifras mayores que la reportada en

el PREMIER, donde solo el 2.4% de los pacientes se trombolisé.
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Xll.  LIMITACIONES

El hecho de no contar con técnico radidlogo o personal capacitado para la
realizacién de tomografia de craneo en algunos dias durante el turno nocturno pudo
influir de manera significativa en el retraso diagndstico y, por lo tanto, en la

instauracion de la via terapéutica.
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Xlll.  FORTALEZAS
Para el presente estudio se realizé el calculo de muestra para poblacién infinita,

misma que fue tomada de manera aleatoria por lo que la posibilidad de sesgos se

ve disminuida.
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XIV. CONCLUSIONES

La media del tiempo puerta de los pacientes con EVC isquémico que ingresaron al
area de urgencias del HGR C/MF No. 1 fue de 853 minutos, el cual resulta mucho

mayor del reportado en la estadistica mundial.

En la poblacion del HGR C/MF No.l, las caracteristicas sociodemogréficas y
antecedentes personales patolégicos no estan asociados con el retraso para

solicitar atencion médica.

El 57.62% de los pacientes del HGR C/MF No.1 se present6 dentro de la ventana
terapéutica, sin embargo, solo el 4.6% de ellos recibio tratamiento de reperfusion

mediante rt-PA.

El 80% de los pacientes present6 alguna contraindicacion para tromboalisis, siendo
la principal el tiempo de retraso, sin embargo, se hace hincapié que no sélo se
refiere al tiempo puerta ya que se encontré que mas de la mitad de los pacientes
llegé dentro de la ventana terapéutica, siendo que el retraso en la realizacion del
estudio de imagen confirmatorio y su interpretacion favorecieron el retardo en el

tratamiento.

Una vez que se conocen dichos datos, es importante dar a conocer a los pacientes
los datos de alarma neurolégica ante los cuales deben solicitar atencion médica
hospitalaria, sin embargo, de gran relevancia es precisar que no solo el paciente
requiere capacitacion, sino que el personal médico debe conocer de manera puntual
cuales son las caracteristicas clinicas para la identificacion temprana, asi como los
tiempos establecidos por los protocolos internacionales tanto para la integracion
diagnéstica y el inicio del tratamiento, enfatizando la importancia de cumplir con
dicho tiempo ya que como establece el codigo ictus “ Tiempo es cerebro” y el hecho
de demorar en el diagnéstico y manejo influye de manera significativa en las

secuelas o mortalidad que el paciente pudiera llegar a presentar.
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XVI.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Evaluacion

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tiempo puerta y causas de retraso en ictus agudo en el HGR No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, IMSS Cuernavaca.

Nombre:
No. De expediente:

I. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Edad ( ) afios

2.Género () 1. Masculino 2. Femenino

3. Escolaridad () 1. Ninguna 2. Primaria incompleta 3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta 5. Secundaria completa 6. Bachillerato o preparatoria
7. Licenciatura 8. Posgrado

4. Estado civil () 1. Soltero 2. Casado 3. Union libre 4. Viudo 5. Divorciado
1.<$5,000 2. $5,000-$10,000
5. Ingreso mensual () 3.>$10,000.
6. Area de procedencia () 1. Rural 2. Urbana
7. Condicién/Convivencia 1. Apoyo familiar 2. Abandono social
II. ANTECEDENTES
1. DM2 2. Hipertension 3. Arritmia cardiaca no especificada 4. Fibrilacion
1. Enfermedades previas () auricular 5. Valvulopatia 6. Otras 7. Ninguna
2. Adicciones () 1. Alcoholismo 2.Tabaquismo 3. Toxicomanias 4. Ninguna
3. Eventos isquémicos previos () 1. Si 2. No

Ill. PADECIMIENTO ACTUAL
1.Medio de transporte 1. Auto particular 2. Taxi 3. Publico 4. Ambulancia 5. Otro

2. Hora de inicio de los sintomas

3. Hora de registro en el triage

4. Hora en que se recibe la valoracion médica

5. Hora en que se realiza la tomografia de craneo

6. Tiempo entre la toma y la interpretacion

7. Sintomas 1. Afasia 2. Disartria 3. Hemiparesia 4. Desorientacion 5. Otros
8. Signos

9. Escala NIHSS puntos

10. Escala Dragon puntos

11. Contraindicacion de trombolisis () 1.Si 2. No

12. Cual 1. Tiempo 2.Edad 3.TAt 4.NIHSS 5. Otro
IV. MANEJO

1. Trombolisis () 1.Si  2.No
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

A

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:
NuUmero 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:

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Tiempo puertay causas de retraso en ictus agudo en
el HGR No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez’, IMSS
Cuernavaca.

Sin patrocinador.
Cuernavaca, Mor a 1 de diciembre del 2018.
R-2018-1701-011

Medir el tiempo puerta de los pacientes con ictus
agudo en el HGR No.1 Cuernavaca, Morelos.
Identificar las causas que retrasan el que los
pacientes con ictus agudo acudan a urgencias.

Procedimiento no invasivo. Se aplicard una encuesta
a los pacientes con diagnoéstico de ictus agudo que
cuenten con tomografia de craneo.

Sin riesgo aparente.

Con la informaciéon obtenida se podran disefar
estrategias y campafias para dar a conocer a los
pacientes los datos de alarma y la importancia de
llegar dentro de la ventana terapéutica para su
atencién oportuna mediante trombodlisis.

Los resultados son confidenciales. En caso de
cumplir criterios para trombodlisis, se comunicara a su
médico tratante.

El paciente podra retirarse del estudio cuando asi lo
solicite, sin afectacion alguna.

Los datos proporcionados por el paciente seran
estrictamente del uso del investigador, solo con fines
de investigacion cientifica y se respetara su
confidencialidad.

No aplica.
Conocer los factores de riesgo que influyen en el

retraso para solicitar atencion, y en un futuro incidir
en ellos.

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

Investigador Responsable:

Dra. Maria Miroslava Olivarec Bonilla
Médico Urgenciélogo adscrito al HGR C/MF No. 1
Matricula: 99203863
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Correo: dra.miros@hotmail.com
Teléfono: 7772226895

comision.etica@imss.gob.mx

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

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
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Anexo 3. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Anexo 4. Escala NIHSS

Variable

Escala NIHSS

' Definicion

Puntos  Variable ' Definicion ! Puntos

1A. Nivelde 0 =Alerta 7. Motor 0 = Normal

Conciencia 1 =Somnolencia MiI-Der. 1 = Desviacion del miembro
2 = Estupor 2 = Algun esfuerzo vs gravedad
3 =Coma 3 =Sin esfuerzo vs gravedad

4 = Sin movimiento
1B. Nivel de 0 = Ambas Correctas 8. Motor lgual al anterior

Conciencia 1 =Una Correcta Mi-lzq.

(preguntas) 2 = Ambas Incorrectas (Prueba con pierna extendida a
(se pregunta el mes actualy la 30° durante 5 segundos)
edad del paciente)

1C. Nivel de 0 = Responde ambas 9. Ataxia 0 = Ausente
Conciencia 1 = Responde una 1 = Presente en una extremidad
(6rdenes) 2 = No responde 2 = Presente en 2 0 mas
(Ordenes: abrir y cerrar los ojos y Extremidades
empunfar la mano no parética)
2. Mirada 0 =Normal 10.Sensibilidad | 0 = Normal

Conjugada ' 1 = Paralisis parcial 1 = Pérdida parcial, leve

2 = Desviacion forzada 2 = Pérdida densa
3. Campos 0 = Normal 11. Lenguaje O = Normal

Visuales 1 = Hemianopsia parcial 1 = Afasia leve a moderada
2 = Hemianopsia completa 2 = Afasia severa
3 = Hemianopsia bilateral 3 = Mutismo

4, Paresia 0 =Normal 12. Disartria 0 = Articulacién Normal

Facial 1 = Asimetria menor 1 = Disartria leve a moderada
2 = Paresia parcial (central) 2 = Ininteligible
3 = Paresia Total

5. Motor 0 = Normal 13. Extincion 0 = Ausente

MS-Der. 1 = Desviacion del miembro 1 = Parcial
2 = Algun esfuerzo vs gravedad (Inatencién) 2 = Completa
3 =Sin esfuerzo vs gravedad Negligencia
4 = Sin movimiento

6. Motor lgual al anterior (Prueba con
MS-Izq. brazos extendidos a 90° durante PUNTUACION TOTAL
10 segundos)

Asociacion Mexicana de

Enfermedad Vascular Cerebral, A.C.
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Anexo 5. Escala Dragon

Escala DRAGON. Pronostico a 3 meses tras aplicacion de rt-PA IV.

No (0 t
Densidad de la Arteria Cerebral o Signos 0{0puntas)

de Infarto Agudo en TAC craneal. Uno de los dos signos imagenoldgicos (1 punto)

Ambos signos imagenoldgicos (2 puntos)

No (O puntos
Escala de Rankin >1 o EVC previo. @p )

Si (1 punto)

Edad (Age). Menor de 65 anos (0 puntos)

Entre 65 y 79 afios ( 1 punto)

Mayor de 80 afios (2 puntos)
< 144mg/dL (£8mmol d/L) (O puntos)

Glucosa al ingreso a Urgencias.
> 144 mg/dL (>8mmol d/L) (1 punto)

Tiempo transcurrido del inicio de sintomas 90 minutos 0 menos (0 puntos)

a la aplicacién del tratamiento (Onset). Mas de 90 minutos (1 punto)

0a4 (0 t
Escala NIHSS al ingreso a Urgencias. a4{0:puntes]

5a9(1punto)

Mas de 15 (3 puntos)

Total / Pronéstico

10 a 15 (2 puntos)
Validation cohort, Basel

1001 mRS: Escala de Rankin modificada
L mRS 0-2
I MRS 5-6
80
60 -
40
20+ I
1
L0 B FwOm O
0-1 2 3 4 5 6 v 4 8

=
S
D
o
9-10
9] (1) @) (58) (86) (B81) E2) 4) )
DRAGON score (n-number)
Asociacién Mexicana de
Enfermedad Vascular Cerebral, A.C.
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Anexo 6. Dictamen de autorizacion

B INSTITUTO MEXECANG DEL SEGURO SOCIAL
@ THIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 1701 con nimero de registro 13 Cl 17 007 200 ante COFEPRIS y nlimero de registro ante
CONBIOETICA .
H GRAL REGIONAL -MF- NUM 1

FECHA Viernes, 09 de noviembre de 2018.
DRA. MARIA MIROSLAVA OLIVAREC BONILLA
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
Tiempo puerta y causas de retraso en ictus agudo en el HGR No. 1 "Lic. Ignacio Garcia Téllez”, IMSS Cuernavaca.
que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones

de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica v los requerimientos de élica y de investigacion, por lo que el
dictamenes A U T O R |2 _A_D_0O, con el nimero de registra institucional:

- . Ng. de Registro
- : R-2018-1701-011

ATENTAMENTE -~ Vi

o

JOSE MIGUEL MONTIEL ROJAS
Prasidente‘ﬁsl-Comité,Local de Investigacion en Salud No. 1701

IMSS

SLLRIDAD Y SCHIDARTIAL: SO
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FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria de Docencia — Jefatura de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

DE &
i ey,
« e,

Cuernavaca, Morelos a 15 de Enero del 2020.

Dra. Vera Lucia Petricevich
Directora de la

Facultad de Medicina
Presente:

Estimada Dra. Petricevich, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA Y CAUSAS DE RETRASO EN ICTUS AGUDO EN
EL HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, IMSS CUERNAVACA”, que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Lizet
Gutiérrez Sanchez. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que
de acuerdo al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacién a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Maria Miroslava Olivarec Bonilla

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. U A
Tel. (777) 329-3473 « jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx E M

Una universidod de exc y RECTORIA

2017-2023
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FACULTAD DE MEDICINA

; Secretaria de Docencia - Jefatura de Posgrado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS i < warazar srvn S — .

AD DE 41
o 1,

Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA Y CAUSAS DE RETRASO EN ICTUS AGUDO EN
EL HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, IMSS CUERNAVACA”, que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Lizet
Gutiérrez Sanchez. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que
de acuerdo al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAM, TE
D, el o ) l{!h"{],%

i

® -~ AEs

Dr. Sergio Alfofiso Zarate Guerrero

Calle Leferos esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. U A
Tel. (777) 329-3473 + jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx EM

/

Una universidad de excelencia RECIBAI

2017-2023
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FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria ia —
e R ecte DEL de Docencia — Jefatura de Posgrado
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Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA'Y CAUSAS DE RETRASO EN ICTUS AGUDO EN
EL HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, IMSS CUERNAVACA”, que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Lizet
Gutiérrez Sanchez. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que
de acuerdo al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

: S CLL T A
Dra. Claudia Berenice Gonzalez Rodriguez

\

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México.
Tel. (777) 329-3473 « jefatura.posgrado. medicina@uaem.mx

RECTORIA
2017-2023
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FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria de Docencia — Jefatura de Posgrado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS — - e O . ———
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Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dra. Vera Lucia Petricevich
Directora de la

Facultad de Medicina
Presente:

Estimada Dra. Petricevich, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA Y CAUSAS DE RETRASO EN ICTUS AGUDO EN
EL HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, IMSS CUERNAVACA”, que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Lizet
Gutiérrez Sanchez. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que
de acuerdo al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

“NTE

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez

Calle Lefieros esquina lztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México.
Tel. (777) 329-3473 « jefatura. posgrado.medicina@uaem.mx
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Una universidad de excelencia RECTORIA

2017-2023

59



FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria de Docencia - Jefatura de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “TIEMPO PUERTA Y CAUSAS DE RETRASO EN ICTUS AGUDO EN
EL HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, IMSS CUERNAVACA”, que para
obtener el diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Lizet
Gutiérrez Sanchez. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que
de acuerdo al articulo 110 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

>

e
Dra. Vera Lucia Petricevich

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. u A
Tel. (777) 329-3473 « jefatura.posgrado. medicina@uaem.mx E M

Una universidad de excelencia
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