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RESUMEN

Introduccion: El ataque cerebrovascular es la pérdida subita de la funcion
neuroldgica debido a la alteracion del flujo sanguineo cerebral, por un
proceso aterosclerético de la vasculatura cerebral. Para el tratamiento las
terapias de reperfusion restablecen el aporte de oxigeno tisular, reducen la
discapacidad y la mortalidad, se realiza la trombodlisis intravenosa con el
rTPA a pacientes apropiadamente seleccionados, y la escala de NIHSS para
conocer la severidad del cuadro neurolégico y el manejo terapéutico.
Objetivo: Analizar el impacto de la temporalidad de la Trombdlisis en las
primeras dos horas frente a la tercera y cuarta hora, en pacientes con ICTUS
Isquémico, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo; junio 2022-
junio 2024. Metodologia: el disefio de la investigacion es Observacional,
Retrospectivo, de corte Transversal y Descriptivo. Resultados: predomina el
31.25% entre las edades entre 58—67 afios, el género masculino con un
60.94 %, el 92.19 % son procedentes de la zona urbana. La Hipertension
Arterial ocupa el 73.44 %. En el periodo de ventana de la tercera y cuarta
hora fueron tratados el 60.94 % y el 39.06 % en la primera y segunda hora.
Al ingreso el 65.62% con puntaje NIHSS para ACV moderado (5-15), al
egreso el 51.56% puntaje NIHSS para ACV leve (1-4). Tratamiento entre las
3-4 horas el 60.94%. El 93.75% No presentd hemorragias. Conclusiones:
Actuar sobre factores de riesgo modificables, acortar el tiempo ictus-aguja
tiene que estuvieron presentes en los pacientes. Acorta el tiempo ictus-aguja con
el reconocimiento del inicio de los sintomas y la asistencia sanitaria precoz, tiene
un impacto proporcional a la evolucién favorable de los pacientes en, el

puntaje NIHSS al ingreso y al egreso.

Palabras Claves: Ictus Isquémico, Trombdlisis, Tiempo de Ventana

Terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular attack is the sudden loss of neurological
function due to altered cerebral blood flow, due to an atherosclerotic process
of the cerebral vasculature. For treatment, reperfusion therapies restore
tissue oxygen supply, reduce disability and mortality, intravenous
thrombolysis with rTPA is performed in appropriately selected patients, and
the NIHSS scale to know the severity of the neurological condition and
therapeutic management. Objective: To analyze the impact of the timing of
Thrombolysis in the first two hours versus the third and fourth hours, in
patients with Ischemic STROKE, treated at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital; June 2022-June 2024. Methodology: The research design is
Observational, Retrospective, Cross-sectional and Descriptive. Results: The
prevalence of patients aged 58—67 years was 31.25%, with a male gender of
60.94% and 92.19% living in urban areas. Arterial hypertension accounted
for 73.44%. 60.94% were treated within the third and fourth hour window, and
39.06% within the first and second hour. At admission, 65.62% had a
moderate stroke NIHSS score (5-15), and at discharge, 51.56% had a mild
stroke NIHSS score (1-4). 60.94% received treatment within 3—-4 hours.
93.75% did not experience bleeding. Conclusions: Addressing modifiable
risk factors and shortening the stroke—needle time had an impact proportional
to the favorable outcome of patients’ NIHSS scores at admission and
discharge.

Keywords: Ischemic Stroke, Thrombolysis, Therapeutic Window Time.

XIX



INTRODUCCION

El atague cerebrovascular (ACV) se define como la pérdida subita de la
funcién neuroldgica debido a la alteracion del flujo sanguineo cerebral. Dos
terceras partes de los casos son de tipo isquémico. Generalmente, resulta
de un proceso aterosclerético de la vasculatura cerebral. Se encuentran
factores de riesgo: edad, sexo, presion arterial elevada, hiperlipidemia,
obesidad, diabetes, consumo de cigarrillo, alcohol o uso de anticonceptivos.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el (ACV) representa la
segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en adultos, a nivel
mundial; 15 millones de personas sufren un ACV por afio. (1,2)

Dentro del tratamiento del ACV isquémico agudo juegan un papel
fundamental las terapias de reperfusion, siendo éstas las alternativas mas
efectivas para restablecer rapidamente el aporte de oxigeno tisular y buscar
asi la recuperacion funcional del paciente. (3) El objetivo es restaurar el flujo
sanguineo a las regiones del cerebro que estan isquémicas pero que aun no
han sufrido un infarto y mejorar los resultados mediante la reduccion de la
discapacidad y la mortalidad relacionadas con el ACV. (4)

La trombdlisis intravenosa con la administracién oportuna del factor activador
tisular del plasminégeno (rTPA) a pacientes apropiadamente seleccionados
constituye el principal tratamiento temprano. (5,6) La complicacion mas
temida del tratamiento fibrinolitico, es la hemorragia intracerebral sintomatica
gue ocurre en aproximadamente el 5% de los enfermos tratados. (7)

En el afio 2019 la American Heart Association realiz6 un update donde se
presentan las ventanas terapéuticas para el manejo exitoso del accidente
cerebral isquémico con lo que se obtiene una mejoria clinica hasta del cien
por ciento en los pacientes. La escala mas utilizada y recomendada por la
American Hearth Academy (AHA) nivel intrahospitalario es la escala de
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), la cual fue creada con el
fin de conocer la severidad del cuadro neurologico, asi como también puede
ser utilizada para el manejo terapéutico. (8)

Algunos estudios se han realizado en Latinoamérica, por ejemplo, en

Colombia para el afio 2017 ocupa la segunda causa de mortalidad posterior



a la enfermedad coronaria. (9). En Honduras en estudio de serie de casos se
identificO una respuesta terapéutica satisfactoria en pacientes con ictus
isquémico que recibieron terapia trombolitica en el periodo de ventana. (10)
En Ecuador, el ictus es una de las primeras causas de mortalidad desde
1975 y mantiene una tendencia en ascenso. (11) El Boletin Técnico Registro
Estadistico de Defunciones Generales 2020 muestra a las Enfermedades
cerebrovasculares con 5.102 fallecidos siendo ese afio la septima causa de
muerte, y ya para el afio 2022 la presenta como la tercera causa de

defuncion a las Enfermedades cerebrovasculares. (12, 13)



CAPITULO 1: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En el 80% de los pacientes con isquemia cerebral aguda existe una oclusion
arterial. Alrededor del infarto cerebral existe una region de penumbra
isquémica potencialmente recuperable si se produce la reperfusion precoz,
con la recanalizacion o lisis del trombo. (13) Teniendo en cuenta la evidencia
gue el manejo inmediato puede mejorar el prondstico del paciente, y reducir
las consecuencias socioecondmicas y sanitarias de esta patologia; se
realizar el presente estudio para analizar y caracterizar el impacto de la
temporalidad de la Trombdlisis en las primeras dos horas frente a la tercera
y cuarta hora, en pacientes con ICTUS Isquémico, atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo que comprende junio 2022 a junio
2024.

1.2 Justificacion

Cada 29 de octubre se conmemora el Dia Mundial de la Lucha contra el
Accidente Cerebrovascular (ACV), fecha establecida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en la que a través de distintas actividades se
busca crear conciencia sobre la importancia en la prevencién; asi como la
pronta realizacion de la trombdlisis en el momento establecido y oportuno,
para evitar las complicaciones discapacitantes en los pacientes.

La importancia de un diagnoéstico y tratamiento oportuno de la etapa aguda
del ataque cerebrovascular isquémico radica en reducir la mortalidad, evitar
que el area de isquemia-necrosis aumente, reducir las complicaciones
asociadas al ACVi, reducir las secuelas neurolégicas y optimizar la
rehabilitacion. (14)

El Registro Estadistico de Defunciones Generales en el afio 2022, muestra
las tres principales causas de muerte en el Ecuador, con 13.508 casos por
enfermedades isquémicas del corazén, 5.051 por diabetes Mellitus y 4.970
por enfermedades cerebrovasculares; siendo ésta la tercera causa de
mortalidad. (12) Con toda la informacion revisada nos sentimos motivados

para la realizacion del presente trabajo.



1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General

Analizar el impacto de la temporalidad de la Trombdlisis en las primeras dos

horas frente a la tercera y cuarta hora, en pacientes con ICTUS Isquémico,

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo; junio 2022-junio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra teniendo en cuenta las Vvariables
demograficas, factores de riesgo y enfermedades asociadas.

2. Distribuir a los pacientes segun el periodo la intervencion terapéutica
para la Trombolisis endovenosa ya sea en las primeras dos horas y
en la tercera y cuarta hora.

3. Analizar los resultados de Puntaje NIHSS al ingreso y al egreso en los
pacientes en estudio.

4. Determinar la aparicion de eventos hemorragicos cerebrales
secundarios a la terapia Trombolitica endovenosa.

1.4 Hipotesis:

Los pacientes que recibieron la intervencién terapéutica con Trombolisis

endovenosa en las primeras dos horas durante el periodo de ventana

presentan un menor Puntaje NIHSS al egreso.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ICTUS ISQUEMICO:
2.1.1 Definicion

El atague cerebrovascular (ACV) se define como la pérdida subita de la
funcién neurologica debido a la alteracion del flujo sanguineo cerebral. Por lo
menos dos terceras partes de los casos son de tipo isquémico.
Generalmente, el ACV isquémico resulta de un proceso aterosclerdtico de la
vasculatura cerebral. (1,2)

2.1.2 Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el (ACV) representa la
segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en adultos, a nivel
mundial; 15 millones de personas sufren un ACV por afio, de las cuales
cinco millones mueren y un 30% queda con una discapacidad permanente.

De todos los ACV, el 87% son de tipo isquémico. (1,2)

Estudios publicados desde 2010 proporcionaron informacién sobre la
incidencia global de ECV, la incidencia fue heterogénea entre paises, de
ictus isquémico (IS) y de ictus hemorragico (HS), fue mayor en hombres que
en mujeres, con excepcidn de algunos estudios asiaticos, europeos y
norteamericanos. La mayoria mostraron una tendencia decreciente o

estabilizada en la incidencia. (15)

Los accidentes cerebrovasculares son una de las causas principales de
mortalidad y discapacidad en poblacion de la Regién de las Américas. La
incidencia promedio mundial es de 200 casos por cada 100 000 habitantes
cada afo, y una prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes. Los
estudios de mortalidad demuestran que existen alrededor de 62 millones de
supervivientes de ictus en el mundo y de estos, mas de la tercera parte viven

con discapacidad. (16)



2.1.3 Antecedentes de la Investigacion

La Organizacion Europea para el ictus (ESO) y la Alianza Europea para el
ictus (SAFE) para combatir el ictus bajo el Plan de Accion Europeo para el
ictus (SAP-E, Stroke Action Plan for Europe), pretendia llevarse a cabo entre
2018 y 2030. Disefia como objetivos que todos los paises deberian intentar
alcanzar para el afio 2030 para la prevencién, acceso al tratamiento en fase
aguda, atencion después del ictus y rehabilitacion, garantizando que todos
los pacientes puedan acceder al mismo en igualdad de condiciones, con
independencia de donde residan y de su nivel socioeconémico. (17)

La mortalidad por ACV ha disminuido en las Ultimas seis décadas, ha
pasado de ser la segunda a la quinta causa de muerte en los Estados
Unidos. Estudios recientes han demostrado que el reconocimiento temprano,
el tratamiento intervencionista de emergencia del ACV isquémico agudo y el
tratamiento en centros especializados en ACV pueden reducir

significativamente la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el ACV. (18)

Estudios realizados en Latinoamérica, por ejemplo, en Colombia para el afio
2019 ocupa la segunda causa de mortalidad posterior a la enfermedad
coronaria. (9) En Ecuador, el Registro Estadistico de Defunciones Generales
de 2022 muestra como tercera causa de defuncion a las Enfermedades
cerebrovasculares. (12) La mortalidad masculina para el afio 2022 por
Enfermedades cerebrovasculares fue la cuarta causa con 2.544, en cuanto a
la mortalidad femenina fue la tercera causa con 2.426, y en los adultos
mayores la mortalidad por ECV en este periodo se presentdé como la
segunda causa con 3.575 casos. (12)

2.1.4 Fisiopatologia

La enfermedad cerebrovascular isquémica se produce debido a una
reduccion del flujo sanguineo que puede verse explicada por la obstruccion
local in situ de una determinada arteria, estenosis grave o disminucién de
perfusidén sistémica; en este contexto es importante valorar el tipo de ictus
para conocer el tratamiento a utilizar. Entre las principales causas de

isquemia se encuentran la trombosis, embolia o infarto lacunar por



enfermedad de pequefios vasos. Entre estos, el ochenta por ciento de las

enfermedades cerebrovasculares estan representadas por isquemia. (19)
2.1.5 Clasificacion de los ACV isquémico

Existen distintos tipos de clasificaciones para el ictus isquémico. En base a
los signos y sindromes neurolégicos se encuentra la clasificacion
sindromica, implantada para la cohorte de la Oxfordshire Community Stroke
Project (OCSP), un diagrama de flujo que describe el algoritmo. (Cuadro 1y
Figura 1) Basada en los signos y sintomas neurolégicos que presentan los
pacientes con ictus isquémico y se origina a partir de la cohorte OCSP de los

estudios de Bamford y colaboradores. (20)

Estudios han demostrado que esta clasificacion es util para predecir
resultados clinicos como mortalidad precoz, discapacidad a largo plazo y
recurrencia, sirve de ayuda para tomar decisiones en la etapa hiperaguda de

la atencién y manejo de los pacientes con ictus isquémicos. (20)

2.1.6 Factores de riesgo
Hasta el 90% de los ictus podrian evitarse controlando los factores de riesgo.

Factores de Riesgo Modificables:

Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Dislipidemia, inactividad fisica,
consumo de tabaco, obesidad, hipercolesterolemia, vida sedentaria,
consumo de alcohol, factores psicosociales como el estrés y enfermedades
cardiacas previas. (21, 22)

Factores de Riesgo No Modificables:

Longevidad > 80 afios. Sexo con mayor predisposicion en hombres. Raza
negra. Antecedentes familiares, con mayor riesgo en gemelos
monocigoticos. Genética como la arteriopatia cerebral autosomica
dominante, enfermedad de células falciformes y leucoencefalopatia. (21, 22)
La hipertension arterial es el factor de riesgo modificable de mayor
importancia en la prevencién primaria del ictus. Identificada como el principal

factor de riesgo para el ictus trombatico y la hemorragia cerebral. (23)



2.1.7 Evaluacion clinica

Diagnostico clinico: las caracteristicas de la presentacion clinica del paciente

pueden wusarse para identificar a los pacientes con accidente
cerebrovascular. Reconocer los signos y sintomas de un accidente
cerebrovascular agudo (BEFAST, para la deteccion de ACV).

e Equilibrio, pérdida aguda o repentina del equilibrio o la coordinacion.

e Ojos, vision borrosa o poco clara, vision doble y preferencia de

mirada.
e Debilidad facial o asimetria facial
e Debilidad en brazos y/o piernas

¢ Dificultad para hablar/arrastrar las palabras

El examen clinico con escalas convencionales como la Escala de ACV de
los Institutos Neuroldgicos de Salud (NIHSS), para el reconocimiento rapido
de ACV graves con oclusiones de grandes vasos. El rango de puntuacién es
de 0 a 42 puntos, donde los nimeros mas altos indican una mayor gravedad.
Una puntuacion de <5 representa la ausencia de sintomas de ACV o ACV
leve, una puntuacion de 5 a 15 representa un ACV moderado, una
puntuacion de 16 a 20 representa un ACV moderado a grave y una

puntuacion de 21 a 42 representa un ACV grave. (18)

Neuroimagen: El Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) se
disefié para determinar la gravedad del infarto de la arteria cerebral media

(ACM) mediante una TC de cabeza sin contraste. Un paciente con una
Evaluacion de oclusion arterial rapida/NIHSS alta y un cerebro de aspecto
normal o un ASPECTS mayor a 6 significa que es posible que no se haya
producido un infarto y que se pueden implementar estrategias de

revascularizacion. (18)

2.1.8 Puntaje NIHSS

La escala mas utilizada y recomendada por la American Hearth Academy
(AHA) nivel intrahospitalario es la escala de NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) (Cuadro 2); la cual fue creada con el fin de conocer la
severidad del cuadro neuroldgico, y ser utilizada para el manejo terapéutico.



El NIHSS mide varios aspectos de la funcién cerebral, incluida la conciencia,
la vision, la sensacion, el movimiento, el habla y el lenguaje. (24)
La puntuacién NIHSS suele determinarse por primera vez en urgencias, lo
antes posible tras la aparicion de los sintomas del ictus. También se aplicara
periodicamente o siempre que el estado de la persona cambie
significativamente (ya sea mejorando o empeorando).
Los niveles de gravedad del accidente cerebrovascular medidos mediante el
sistema de puntuacion NIHSS son:

0 = sin accidente cerebrovascular

1 - 4 = accidente cerebrovascular leve

5 - 15 = accidente cerebrovascular moderado

16 - 20 = accidente cerebrovascular moderado/grave

21 - 42 = accidente cerebrovascular grave (severo)

2.2 TROMBOLISIS:

Segun la Sociedad Valenciana de Neurologia para el cumplimiento del
Protocolo de tratamiento trombolitico EV en ictus isquémico, se deben
cumplir los Criterios de Inclusion: (25)

1: ictus agudo de menos de 3 horas de evolucion

2: edad menor de 80 afios y mayor de 18 afios

3: puntuacioén en escala de Rankin previa al ictus < o igual a 2

4: TC Craneal normal, o con signos de Infarto cerebral no extenso [en
Centros con experiencia en RM hiperaguda en ictus, esta prueba podria
reemplazar a TC para excluir sangrado intracraneal, asi como para confirmar
tamafio de infarto cerebral, y valorar la disociacion Perfusion /Difusion]

5. se aconseja firma de Consentimiento informado por paciente o
representante legal.

El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo tiene implementado el protocolo
de emergencia para la realizacion de la Trombolisis en el manejo rapido y
eficiente de los pacientes que presentan un posible ictus o (ACVi), con la
llegada del paciente al hospital se realiza el Triage en Urgencia: Escala de

Cincinnati (Cuadro 3). Si el paciente se encuentra en el periodo de ventana,
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es decir entre las primeras 4,5 horas desde el inicio de los sintomas
sugestivos de un ictus, se debe activar el Cadigo Ictus.

Al activarse el codigo, el equipo médico inicia una respuesta rapida y
coordinada, cumpliendo con los pasos establecidos, con el objetivo de
garantizar una evaluacion y tratamiento tempranos para minimizar el dafio

cerebral y mejorar los resultados clinicos.

Flujogramas de diagnéstico y tratamiento de ACV isquémico
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Protocolo de manejo y estudio de Accidente Cerebrovascular Isquémico Agudo en personas mayores de 18 afios.

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Jefatura Unidad Técnica de Neurologia. Version: 2.0
(junio/2022)

El tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico agudo (AIS) tiene

enfoque multidisciplinario que requiere la participacion del especialista en
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cuidados criticos. La primera innovacion fue la aprobacion por parte de la
Administracion Federal de Medicamentos (FDA) del activador tisular del

plasmindégeno intravenoso (IV-tPA) en 1995. (18)

Las guias de manejo temprano de pacientes con ictus isquémico
recomiendan alteplasa IV (0.9 mg / kg, dosis médxima 90 mg durante 60
minutos con una dosis inicial del 10% de la dosis administrada en bolo
durante 1 minuto) para pacientes seleccionados filtrados por un proceso de
criterios de inclusion que pueden ser tratados dentro de las primeras 3 a 4.5
horas del inicio de sintomas. El manejo agudo adecuado y preciso de ictus
isquémico se ha descrito en las guias americanas y actualizado en el afio
2019. (26, 27, 28)

El tratamiento de la fase aguda del ictus isquémico incluye medidas
generales para asegurar la estabilidad hemodinamica del paciente, el uso de
terapias de reperfusion (tromboliticos intravenosos y trombectomia
mecanica). (29) Las estrategias de recanalizacion, que incluyen la
administracion intravenosa (IV) de activador tisular del plasminégeno
recombinante (rt-PA) y abordajes intraarteriales, intentan establecer la
revascularizacion para que las células en la penumbra puedan ser
rescatadas antes de que se produzca una lesion irreversible. La restauracién
del flujo sanguineo puede mitigar los efectos de la isquemia solo si se realiza
rapidamente. (30) Escala de Trombdlisis en Infarto Cerebral: (Cuadro 4).
(18)

Agentes Tromboliticos:

Aumentan la tasa de recanalizacion por medio de la activacion del
plasmindgeno a plasmina, la cual a su vez produce la disolucion del coagulo
de fibrina y la formacién de productos de degradacion de la fibrina. Tenemos
la estreptocinasa, urocinasa, activador del plasmindgeno tisular recombinate
(alteplase, rtPA) y sus derivados: reteplase (rPA), lanoteplase (nPA), y
tenecteplase(TNK-tPA), el mas conocido y utilizado en la préactica clinica
neurolégica es el alteplase. (31)

La dosis recomendada de Alteplase es de 0,9 mg/kg, siendo la dosis maxima
90mg. EI 10 % de la dosis total se administra en bolo intravenoso durante un
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minuto, y la infusibn del resto se realiza durante 60 minutos. La
administracion debe realizarse lo antes posible y dentro de las 4,5 horas
siguientes al inicio de los sintomas. (31)

El farmaco se elimina rapidamente de la sangre circulante y sé metaboliza
principalmente a través del higado. La vida media relevante T alfa es de 4-
5 minutos. Esto significa que, al cabo de 20 minutos, menos de un 10% del
valor inicial esta presente en el plasma. Para la cantidad residual que
permanece en un compartimento profundo, se determiné una vida media
beta de aproximadamente 40 minutos. Dentro del coagulo puede

permanecer cerca de 7 horas. (31)

La complicacién mas temida del tratamiento fibrinolitico es la hemorragia
intracerebral sintomatica que ocurre en aproximadamente el 5% de los
enfermos tratados. Para conseguir disminuir el impacto del ictus isquémico,
sobre la poblacion y el sistema de salud, no solo es necesario realizar
labores de prevencion, sino que es imprescindible contar con opciones de

tratamiento para la fase aguda. (7)

Para realizar la trombdlisis en los pacientes con el diagndstico de Ictus
Isquémico, no deben presentar las contraindicaciones que ocasionen o0
aumenten el riesgo de sangrado como: (25) (Cuadro 5).

Contraindicaciones General:

v’ Diatesis hemorragica conocida

v Paciente que recibe anticoagulacion oral

v" Hemorragia Grave reciente Sangrado Gastrointestinal o urinario en <
3 semanas, o existencia de sangrado activo

v' Puncion reciente de vaso no compresible [yugular, subclavia] o
Masaje Cardiaco [<10 dias]; Biopsia reciente pulmon, hepatica [< 14
dias]

v Endocarditis, pericarditis; pancreatitis. Infarto de Miocardio Reciente <
4 semanas; Enfermedad gastrointestinal ulcerativa en Uultimos 3
meses. Neoplasias con riesgo de hemorragia aumentado

v Enfermedad hepatica grave incluyendo: insuficiencia hepética,

cirrosis, hipertension portal [varices esofagicas] y hepatitis activa
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v Cirugia Mayor < 14 dias; Traumatismo importantes no craneal < 30
dias

v Retinopatia hemorragica por ejemplo en Diabetes Mellitus

v' Embarazo, o parto < 30 dias

Contraindicacion Neuroldgica Especifica:

v' Historia de lesién del Sistema Nervioso Central: Tumores, aneurisma
0 cirugia intracraneal o espinal

Uso de Heparina en ultimas 48 horas y TTPA prolongado >1,5

Historia de Hemorragia cerebral o subaracnoidea

Puncién Lumbar en dltimos 7 dias

NI NEENEEN

Infarto cerebral de < de 3 meses, o infarto cerebral previo y Diabetes
Mellitus

v' TCE grave en los ultimos 3 meses

2.3 TIEMPO DE VENTANA TERAPEUTICA:

La magnitud en la restauracién del flujo sanguineo es dependiente del tiempo,
con una estrecha ventana de administracion desde el inicio de los sintomas, hasta
4,5 horas, en la mayoria de los pacientes, y conlleva una reduccién del dafio a largo
plazo cuando es realizada oportunamente. (5,6) En el 2019 la American Heart
Association realizé un update donde se presentan las ventanas terapéuticas
para el manejo exitoso del accidente cerebral isquémico donde se obtiene
una mejoria clinica hasta del cien por ciento en los pacientes. (8)

Basandose en el estudio europeo Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours
after Acute Ischemic Stroke (ECASS-3), la American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA) amplié la ventana de
IV-tPA de 3 a 4,5 horas en 2009. (18)

En el 2020, en los objetivos de la iniciativa “Target: Stroke” se exige al
menos un 85% de pacientes tratados con un TPA < 60 minutos, un 75% de
pacientes fibrinolizados con un TPA < 45 minutos y afnade que un 50% o
mas, se hagan en 30 minutos o menos. En el Royal Melbourne Hospital,
donde analizando las fibrindlisis realizadas antes y después del cambio de

modelo de atencion, se observé una mejoria significativa en la mediana de
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los TPA (46 minutos, RIQ 24 — 79 versus 61 minutos, RIQ 43 — 75; p= 0,04).
(32)

CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio para analizar y caracterizar el impacto de la
temporalidad de la Trombdlisis en las primeras dos horas frente a la tercera
y cuarta hora, en pacientes con ICTUS Isquémico, atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo de junio 2022 a junio 2024; con los
diagnosticos correspondiente a CIE-10: 1630, 1631, 1632, 1633, 1634, 1635,
1638, 1639, y 1693.

3.1 Tipo de disefio de la investigacién
Observacional, Retrospectivo, de corte Transversal y Descriptivo.

Observacional: al desarrollar nuestro estudio observacional no hemos
realizado intervencion ni modificacién de las variables. Hemos observado los
eventos registrados en las historias clinicas de los pacientes teniendo en
cuenta las variables del estudio.

Retrospectivo: permite la revision de los datos en las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo comprendido de junio 2022 a junio 2024, y analizar informacion
pasada registrada en pacientes con ICTUS Isquémico a los cuales se les
realizd Trombalisis.

De corte transversal: permite la recoleccion de los datos segun las
variables deseadas, en un grupo de pacientes, en un momento especifico en
el tiempo, con lo que podemos establecer un analisis de la relacién entre las
variables propuestas en el estudio, en ese periodo.

Descriptivo: con un enfoque descriptivo de la investigacion nos permite
describir informacion mas detallada sobre los eventos especificos del

estudio, enmarcando las variables para visualizar la manera en que se
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manifiesta la enfermedad y los procederes en la misma, en un periodo

determinado.
3.2 Poblacién de estudio

Todos los pacientes del estudio han sido incluidos, coincidiendo nuestra
poblacién con la muestra, siendo los pacientes con ICTUS Isquémico,
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo
comprendido de junio 2022 a junio 2024, los mismos que recibieron la
terapia Trombolitica en el tiempo de ventana terapéutica, tanto en las

primeras dos horas como en la tercera y cuarta hora.
3.3 Criterios de inclusion y de exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion:

e Los pacientes diagnosticados con ICTUS Isquémico, atendidos en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo
comprendido de junio 2022 a junio 2024.

e Pacientes que hayan recibido la Intervenciéon Terapéutica en el
Periodo de ventana para Trombdlisis Endovenosa.

e Pacientes tanto masculinos como femeninos, mayores de 18 afios y
hasta 80 afios.

e Pacientes con historia clinica que recoja los datos completos del
estudio.

3.3.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes atendidos fuera del periodo de ventana.

e Pacientes con datos incompletos en la historia clinica.

3.4 Método de muestreo

No aleatorio.

3.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO RESULTADOS

Variables sociodemograficas
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18 — 27 afos
Grupos etarios | Datos registrados en la| Categoria 28 — 37 afios
historia  clinica segun . B
cédula de identidad Numerica 38 —47 afos
discreta
48 — 57 afios
58 — 67 afos
68 — 77 afios
78 — 80 afos
Género Datos registrados en la| Categoria Masculino
historia  clinica segun _ _
cédula de identidad Nominal Femenino
Dicotomica
Zona de | Datos registrados en la| Categoria Urbana
procedencia historia  clinica segun _
cédula de identidad Nominal Rural
Dicotémica
Factores de |Son aquellos factores Hipertension Arterial
Riesgo y | que aumentan la ] . _
enfermedades | probabilidad de que una| Catégoria Diabetes Mellitus
asociadas persona desarrolle Nominal Dislipidemia
enfermedades, y que se
presenten al mismo | Politomica Fibrilacion auricular
tiempo.
Tabaquismo
Sobrepeso
Obesidad
Periodo de | Es la intervencion | Categoria
ventana para | terapeutica realizada en _ _
Trombdlisis pacientes con accidentes | Nominal Primera y segunda hora
Endovenosa .ceret,)ro'vasculares Dicotomica Tercera y cuarta hora
isquémicos en las
primeras 4.5 horas.
_ . 0 = sin accidente
Escala para determinar| Categoria
. cerebrovascular
_ gravedad, tratamiento vy _ .
Puntaje NIHSS pronéstico  del  ACV Ordinal 1 -4 = accidente
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isquémico (al ingreso y al cerebrovascular leve
egreso 5 - 15 = accidente
cerebrovascular moderado
16 - 20 = accidente
cerebrovascular
moderado/grave

21 -42 = accidente
cerebrovascular grave

(severo)
Eventos Aparicibn de eventos| Categoria Si
hemorragicos | hemorragicos cerebrales _
cerebrales secundarios a la terapia| Nominal No
secundarps a | Trombolitica endovenosa. Dicotémica
Trombolisis

3.6 Método de recogida de los datos y Procesamiento de la Informacién
Una vez recibida la autorizacién por el servicio de estadistica del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, para el acceso a las historias
clinicas individuales de los pacientes, se reviso y filtré la base de datos
general y se recopilaron los datos y la informacion deseada, teniendo en
cuenta las variables propuestas en los objetivos de la investigacion.

Para el procesamiento de los datos se realizé la tabulacion en una Matriz
Excel y siendo trabajados con el apoyo del programa estadistico SPSS, con

la posterior representacion de los resultados en tablas y gréaficos.

3.7 Analisis Estadistico

Una vez tabulada y organizada la informacién segun las variables
planteadas para el estudio en una base de datos, se analiz6 mediante el
programa estadistico IBM SPSS VERSION 26.0. Se realizaron pruebas de
estadistica descriptiva para las variables cuantitativas, aplicando las medidas
de promedio o media; para las variables cualitativas se han distribuido en

frecuencias y porcentajes.
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3.8 Etica de la Investigacion

Cumpliendo con los protocolos que rigen las investigaciones en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y posterior a la autorizacion
del servicio de estadistica para el acceso a los datos de los pacientes, se
realizé una minuciosa revision de las historias clinicas; los datos personales
de los pacientes fueron tratados cuidadosamente y no seran divulgados ni
compartidos en ninguna de las etapas del estudio. No ha sido necesario el
consentimiento informado de los mismos pues los datos fueron obtenidos en
la revision documental. Teniendo en cuenta los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki, sobre la base de la confidencialidad de la

informacion obtenida.
3.9 Fortalezas y Falencias

3.9.1 Fortalezas:

La enfermedad cerebrovascular representa la segunda causa de muerte y la
primera de discapacidad en adultos, a nivel mundial. (1,2) En Ecuador,
segun el Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2022, se
muestra como la tercera causa de defuncion. (11,12)

El estudio permiti6 el acceso a la informacion para un andlisis estadistico
con tablas representadas por gréficos, permitiendo la relacién entre las
variables. La investigacion nos permite fomentar el conocimiento para el
manejo exitoso del accidente cerebral isquémico, demostrar la importancia
del tiempo ictus-aguja, donde las primeras 4,5 horas de ventana terapéutica,
y dentro de ellas las primeras 2 horas, guarda estrecha relacion con la
mejoria clinica de los pacientes; y poder cumplir con los objetivos de la
iniciativa “Target: Stroke” 2020, que exige inicio del tratamiento en los

pacientes en los primeros 60 minutos. (32)

3.9.2 Falencias:

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es una unidad médica de tercer nivel
de atencidn, a pesar de ello un gran porciento de los pacientes llegan a la
emergencia en los limites o mas del tiempo de ventana terapéutica, que,
unido a la demora en la realizacibn de los estudios de imagenes

correspondientes como la TAC de craneo, puede interferir en el inicio
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temprano del tratamiento trombolitico. En nuestro estudio encontramos como
principal limitacion al posible sesgo para la seleccion de la informacion por la
naturaleza retrospectiva de la investigacion. A demas nos encontramos con

una base de datos extensa e historias clinicas con registros incompletos.

CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Al analizar y caracterizar el impacto de la temporalidad de la Trombdlisis en
las primeras dos horas frente a la tercera y cuarta hora, en pacientes con
ICTUS Isquémico, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo; en el
periodo comprendido entre junio 2022 y junio 2024, se muestran los

resultados cumpliendo con los objetivos y variables del estudio.

Tabla No. 1. Distribucién de pacientes segun las variables

demograficas, factores de riesgo y enfermedades asociadas.

n==64
Variables No. \ %
Grupos etarios
18 — 27 afios 0 0.00
28 — 37 afos 1 1.56
38 — 47 afos 9 14.06
48 — 57 afos 13 20.31
58 — 67 afios 20 31.25
68 — 77 afios 17 26.56
78 — 80 afos 4 6.25
Género
Masculino 39 60.94
Femenino 25 39.06
Zona de procedencia
Urbana 59 92.19
Rural 5 7.81
Factores de Riesgo y enfermedades asociadas
Hipertension Arterial 47 73.44
Diabetes Mellitus 12 18.75
Dislipidemias 24 37.5
Fibrilacion auricular 8 12.5
Tabaquismo 22 34.37
Sobrepeso 21 32.81
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Obesidad | 19 \ 29.69 |
Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Grafico No.l. Pacientes distribuidos segun las variables

demograficas

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Grafico No.2. Distribucion segun el género
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GENERO

m Masculino

m Femenino

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Grafico No.3. Pacientes distribuidos segun los factores de riesgo y
enfermedades asociadas.
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Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.
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La tabla No. 1 y los graficos No. 1 y No. 2 describen al objetivo 1 donde se
muestran las variables demograficas como los grupos etarios, género y zona
de procedencia, se observa un predominio de las edades entre 58 — 67 afios
con 20 pacientes que representan el 31.25 %, seguida del grupo de 68 — 77
afios con 17 pacientes que representan el 26.56 %. 39 pacientes son del
género masculino para un 60.94 %, y 25 pacientes del género femenino con
para un 39.06 %. Los pacientes procedentes de la zona urbana se
representan con el 92.19 %, en relacion con la rural que representa un 7.81
%.

En cuanto a los factores de riesgo y las enfermedades asociadas, se puede
observar en el gréfico 3 que ocupan los primeros lugares, la Hipertension
Arterial con un 73.44 %, las Dislipidemias un 37.5 %, y el Tabaquismo un
34.37 %.

Tabla No. 2. Pacientes distribuidos segun el periodo de intervencion
terapéutica parala Trombdlisis endovenosa.

Periodo de ventana terapéutica n =64
No. %
Primera y segunda hora 25 39.06
Tercera y cuarta hora 39 60.94
Total 64 100

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Grafico No.4. Distribucion segun el periodo de intervencion terapéutica
para la Trombdlisis endovenosa.
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PERIODO DE VENTANA
TERAPEUTICA

m Primeray segundahora W Terceray cuarta hora

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

En el objetivo 2 se presentan a los pacientes segun el periodo de
intervencion terapéutica para la Trombolisis endovenosa, representado en la
tabla No. 2 y el grafico No. 4, donde se observa que 39 pacientes fueron
tratados en un periodo de ventana de la tercera y cuarta hora representando
el 60.94 %, y 25 pacientes en la primera y segunda hora con un 39.06 %.

Tabla No. 3. Pacientes distribuidos segun el puntaje NIHSS al ingreso y

al egreso.
Puntaje NIHSS al | Puntaje NIHSS al
Puntaje NIHSS Ingreso (n=64) Egreso (n=64)
No. % No. %

0 = sin accidente cerebrovascular (sin
deficit 0 0.00 5 7.81
1 - 4 = accidente cerebrovascular leve 2 3.12 33 51.56
5 -15 = accidente cerebrovascular 42 65.62 21 32.81
moderado
16 - 20 = accidente cerebrovascular 12 18.75 4 6.25
moderado/grave
21 - 42 = accidente cerebrovascular grave 8 12.5 1 1.56
(severo)

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.
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Tabla No. 4. Puntaje NIHSS al ingreso en relacion con el tiempo Ictus-

aguja.

Puntaje NIHSS

Tiempo ictus-aguja

1-2 horas 3-4 horas Total

Al Ingreso (n=64)

No. % No. % No %

0 = sin accidente cerebrovascular
(sin déficit)

0 0.00 0 0.00 0 0.00

1 - 4 = accidente cerebrovascular

leve

2 3.12 0 0.00 2 3.12

5 -15 = accidente

cerebrovascular moderado

20 31.25 | 22 | 34.37 | 42 | 65.62

16 - 20 = accidente

cerebrovascular moderado/grave

2 3.12 10 | 15.62 | 12 | 18.75

21 -42 = accidente

cerebrovascular grave (severo)

1 1.56 7 1093 | 8 12.5

Total

25 [ 39.06 | 39 | 60.94 | 64 100

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Grafico No.5. Pacientes distribuidos segun el puntaje NIHSS al ingreso.

PUNTAJE DE NIHSS AL INGRESO

21 - 42 = ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
GRAVE (SEVERO)

16 - 20 = ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
MODERADO/GRAVE
5-15=ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
MODERADO

1-4=ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
LEVE
0=SIN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
(SIN DEFICIT)

L

18.75%
65.62%

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.
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Gréafico No.6. Pacientes distribuidos segun el puntaje NIHSS al egreso.

PUNTAJE DE NIHSS AL EGRESO

21-42 =ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

GRAVE (SEVERO) h 1.56%

16 - 20 = ACCIDENTE CEREBROVASCULAR e
MODERADO/GRAVE

5-15= ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
MODERADO ik

1-4=ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
LEVE
0 = SIN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
(SIN DEFICIT)

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Se analiza en el objetivo 3 los resultados de puntaje NIHSS al ingreso y al
egreso en los pacientes del estudio, representados en la tabla No. 3 y los
graficos No. 5 y No. 6; en ellos se destaca que el 65.62% ha presentado una
puntuacion entre 5-15 es decir, un accidente cerebrovascular moderado. Es
importante destacar que al analizar los resultados del puntaje NIHSS al
Egreso el 51.56% presentan accidente cerebrovascular leve (1-4), y el
7.81% en 0, es decir sin accidente cerebrovascular (sin déficit).

La tabla No. 4 muestra el puntaje NIHSS al ingreso en relacién con el tiempo
Ictus-aguja, del total de los pacientes de la muestra, 39 (60.94 %) recibieron
tratamiento entre las 3-4 horas, de los 42 pacientes (65.62 %) que presentan
accidente cerebrovascular moderado (5 —15), podemos observar que 22
pacientes (34.37 %) se trataron entre las 3-4 horas.

Tabla No. 5. Eventos hemorragicos cerebrales secundarios a
Trombdlisis.

Eventos hemorrégicos cerebrales secundarios a Trombalisis

(n=64) No. %

Si 4 6.25
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No
60 93.75

Total 64 100
Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Gréafico No.7. Eventos hemorragicos cerebrales secundarios a

Trombolisis
EVENTOS HEMORRAGICOS
CEREBRALES SECUNDARIOS A
TROMBOLISIS
No
m Si
=)

- R R |

Fuente: Hospital IEES HTMC. Rodriguez, Stephany y Cabrera, Pablo. 2025.

Para determinar la aparicion de eventos hemorragicos cerebrales
secundarios a la terapia Trombolitica endovenosa se ha desarrollado el
objetivo 4, donde a través de la tabla No. 5 y grafico No. 7 se muestra que el
93.75 % No presento, y el 6.25 % Si desarrollé algun tipo de hemorragias,
sobre todo en relacién este Ultimo, con pacientes que presentan un puntaje
elevado de la escala de NIHSS, encontrado como hallazgo de la

investigacion.

4.2 Discusion

El (ACV) continda siendo una de las primeras causas de morbimortalidad en
la poblacion mundial y también en la poblacién ecuatoriana, por lo que se
hace necesario y oportuno el control de las comorbilidades y los factores de
riesgo asociados a la aparicion de estas. El evento Isquémico sigue

ocupando el mayor porcentaje en la presentacién de estas patologias, por lo
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que no podemos dejar de mencionar la importancia de la prevencion en
todas las areas de atencion, y principalmente en la atencién primaria de
salud, pues asi seria posible disminuir la incidencia y la prevalencia de estas
enfermedades en los hospitales de atencion terciaria, el gasto de recursos,
la hospitalizacion y las complicaciones que afectan la calidad de vida de
nuestros pacientes.

La presente investigacion ha tenido como objetivo analizar y caracterizar el
impacto de la temporalidad de la Trombolisis en las primeras dos horas
frente a la tercera y cuarta hora, en pacientes con ICTUS Isquémico,
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo; en el periodo
comprendido entre junio 2022 y junio 2024.

Con relacién a las variables demogréficas 31.25% pertenece al grupo de
edades entre 58-67 afos, y el 60.94% al sexo masculino, el 92.19% fueron
procedentes de la zona urbana, entre los factores de riesgo y las
enfermedades asociadas ocupan los primeros lugares, la Hipertension
Arterial con un 73.44% y las Dislipidemias con un 37.5 %; en la revision
bibliografica realizada encontramos reportes similares, como es el caso en
un hospital en Lima-Pera en el 2020, donde Gallo Marla L. et al. mostraron
que en su investigacién el 59% fueron de sexo masculino, la edad promedio
fue 71,19 y la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial con el
74,24%. (33)

Un estudio en Paraguay en el 2022 reporta resultados similares a los
nuestros, donde la media de edad fue 65 + 12,1 afios, el sexo mas frecuente
fue el masculino con (58,7%), los factores de riesgo mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (83,3%), el sobrepeso (34,7%) y la diabetes mellitus tipo
2 (27,3%). (34)

En la revisibn bibliografica realizada encontramos investigaciones
desarrolladas en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” 2023 que nos
ofrecen informacién relacionada con las variables empleadas en nuestro
estudio, donde los hombres fueron mas numerosos en el grupo sin
fibrindlisis (84,8%) que en el grupo con fibrindlisis (54,3%). La hipertension
fue frecuente en ambos grupos (67,4% con fibrindlisis y 74% sin fibrinaolisis).
(35) En el Hospital General del Norte IESS Los Ceibos en el afio 2020,

Avecillas M. y Cabrera C. reportaron resultados similares, el género
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masculino como el mas afectado con un 53,8% y el grupo etario en ellos fue
de 61 a 75 afos. (36) Las Dislipidemias ocuparon un 37.5 % en nuestro
estudio, se reporta en una investigacion realizada por Montanero D. vy
Montanero C. en el 2024, donde se asocia el accidente cerebrovascular
isquémico y dislipidemias, que el 32,8% lo represento el grupo etario entre la
edad de 66-75 afios, 69,6% al sexo masculino, y la hipertension arterial un
76,8%. (37)

En cuanto al periodo de ventana terapéutica encontramos que el 60.94%
asistieron en la tercera y cuarta hora, y el 39.06% se presentaron en la
primera y segunda hora de iniciada la de enfermedad, comparado con el
estudio antes mencionado en un hospital del Peru, sobre pacientes con ictus
isquémico tratados con trombdlisis endovenosa, el Tiempo ictus-aguja fue
mayor con el 62,20% en la 3-4,5 horas, teniendo resultados similares a
nuestra cohorte. El reconocimiento del inicio de los sintomas y la asistencia
sanitaria precoz, tienen un impacto proporcional a la evolucion favorable de
los pacientes como ha sido el caso de los pacientes una vez comparado el
puntaje NIHSS al ingreso y al egreso.

Al analizar los resultados de puntaje NIHSS al ingreso y al egreso en los
pacientes estudiados el 65.62% ha presentado una puntuacion entre (5-15)
es decir, un accidente cerebrovascular moderado, y con un puntaje NIHSS al
egreso el 51.56% entre (1-4) con accidente cerebrovascular leve, y sin
accidente cerebrovascular en 0 (sin déficit) el 7.81%. Una investigacion
realizada en un Hospital Terciario de Quito, Ecuador en el 2018, nos lleva a
la reflexion sobre el beneficio para los pacientes cuando reciben el
tratamiento con rTpa de manera oportuna, queriendo demostrar que los
pacientes tratados con menos de 3 horas tienen mas posibilidades de
guedar asintomaticos o tener una discapacidad minima; la eficacia de la
trombdlisis es dependiente de tiempo, en su estudio mostraron un NIHSS
inicial x (DE), 11,1 (7,9) y un NIHSS final x (DE), 7,9 (7,3) en los pacientes
gue acudieron antes de las 4,5 horas en la ventana terapéutica.

Los pacientes con ictus isquémico agudo con una puntuacion NIHSS de 0 a
2 al ingreso se asociaron con mejores resultados funcionales al alta, en

comparacion con los pacientes con una puntuacion NIHSS de 3 a 5 dentro
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del intervalo de 4,5 horas, resultados que se muestran en un estudio
realizado en el servicio de urgencias del Hospital Tiantan de Pekin. (38)

En estudio ya mencionado de Avecillas M. y Cabrera C. en el Hospital
General del Norte IESS Los Ceibos 2020, reporté 53.8% correspondio a los
pacientes con NIHSS grave al ingreso de la emergencia, posterior a la
administracion de rt-PA, en el 69.2% de pacientes se observdé un NIHSS
moderado, a los tres meses en consulta externa se reportd un NIHSS leve
en el 69.2% de pacientes y en el 30.8% un NIHSS moderado. (36)

En nuestra investigacion en relacion puntaje NIHSS al ingreso con el tiempo
Ictus-aguja, 39 pacientes (60.94 %) recibieron tratamiento entre las 3-4
horas, de los 42 pacientes (65.62 %) que presentan accidente
cerebrovascular moderado (5 —15), 22 pacientes (34.37 %) se trataron entre
las 3-4 horas. Un reporte de una serie de casos en la Revista Médica
Hondurefia, en el 2022, sobre la respuesta terapéutica a la trombdlisis con
medicamento Alteplasa en pacientes con evento vascular cerebral,
demuestra que los pacientes con periodo de ventana menor a dos horas
presentaron un puntaje de NIHSS inicial de 12 y hasta 20, posterior al
tratamiento tuvieron un NIHSS final de 0, otro caso con un periodo de
ventana 3 horas con un NIHSS inicial de 14 NIHSS final de 6, el mayor
porciento de los pacientes presentaron también como factores de riesgo la
Hipertension arterial y el consumo de tabaco. (39)

Se hace necesario acortar el tiempo entre el inicio de los sintomas,
activacion del cédigo ictus, la realizacion de los estudios complementarios y
el inicio del tratamiento, para obtener un mejor pronéstico y una regresion de
los sintomas de los pacientes, disminuyendo el puntaje NIHSS al egreso, asi
gueda evidenciada la eficacia segun la temporalidad de la Trombodlisis, ya
gue, en las primeras dos horas de iniciado el cuadro los pacientes presentan
mejores respuestas frente a los que reciben el tratamiento en la tercera y
cuarta hora. En ocasiones los pacientes que se encuentran en regiones de
dificil acceso se ven afectados por el traslado a un centro especializado para
inicio de la terapéutica, lo que influye en su pronto abordaje y su evolucion,
muchos llegan pasado el tiempo de la ventana terapéutica y no es posible
que sean tratados con el rTpa.
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Contar con centros comunitarios de atencidn primaria y secundaria
acreditados para atender este tipo de pacientes con ictus isquémicos
aminora los gastos en la atencidn médica hospitalaria, los costos en la
rehabilitacion y disminuyen impacto a largo plazo que constituye la
discapacidad consecuencia de la enfermedad, sobre el paciente y la
sociedad.

Los eventos hemorrdgicos cerebrales secundarios a la terapia Trombolitica
endovenosa no estuvieron presentes en el 93.75 %, y si en el 6.25 %, sobre
todo en relacion este dltimo, con pacientes que presentan un puntaje
elevado de la escala de NIHSS al ingreso. Al revisar en revista de
Neurologia en PubMed encontramos un estudio que compara las
puntuaciones NIHSS >25 y puntuaciones NIHSS entre 15 y 25, en pacientes
qgue han recibido ttrombdlisis intravenosa en el accidente cerebrovascular
isquémico muy grave y grave, describe el desarrollo de hemorragia
parenquimatosa y hemorragia intracerebral sintomatica en los pacientes. De
los pacientes con puntuaciones NIHSS >25, el 26,2 % recibio tratamiento >3
horas después del inicio de los sintomas, frente al 14,5 % con puntuaciones
NIHSS de 15 a 25. Los datos no muestran un riesgo excesivo de hemorragia
cerebral en pacientes con una puntuacion NIHSS >25 en comparaciéon con
una puntuacion de 15-25. (40)

El reporte en Revista Cientifica Ecuador 2023, el 82.76% de los casos no

presenta efectos adversos, las hemorragias ocupan el 6.90 %. (41)
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Al caracterizar el impacto de la temporalidad de la Trombdlisis en las
primeras dos horas frente a la tercera y cuarta hora, en pacientes con ICTUS
Isquémico, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo; en el
periodo comprendido entre junio 2022 y junio 2024 encontramos un
predominio de las edades entre 58 — 67 afios representadas por el 31.25 % y
el género masculino con un 60.94 %, el 92.19 % son procedentes de la zona
urbana. Los factores de riesgo y las enfermedades asociadas, el 73.44 % lo
ocupa la Hipertension Arterial.
En el periodo de ventana de la tercera y cuarta hora fueron tratados el 60.94
% y el 39.06 % en la primera y segunda hora. Segun los resultados del
puntaje NIHSS al ingreso el 65.62% ha presentado un accidente
cerebrovascular moderado (5-15), y el puntaje NIHSS al egreso el 51.56%
con accidente cerebrovascular leve (1-4). El 93.75 % No presentd
hemorragias como evento adverso.
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5.2 Recomendaciones

La prevencion del ACV isquémico es la piedra angular para retrasar la
aparicion de la enfermedad y disminuir sus complicaciones, brindando a la
poblacion en general y a los grupos de riesgo la informacién clara de las
medidas sanitarias, la modificacion de los estilos de vida, los factores de
riesgo para evitar la Aterosclerosis; el tratamiento y control de las
enfermedades cronicas como la Hipertension arterial, chequeo periédico de

los niveles de colesterol y triglicéridos.

La poblacibn debe tener conocimiento de las manifestaciones de
enfermedad para que realicen el traslado del paciente de forma inmediata,
los servicios de salud en la atencién primaria y secundaria deben contar con
las condiciones, la estructura y la preparacion profesional para el abordaje
oportuno, pues la intervencién en el tiempo de ventana terapéutica es crucial

para disminuir las discapacidades y la mortalidad por esta patologia.
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ANEXQOS

Cuadro 1: Clasificacion OCSP.

Tipo de infarto cerebral Sintomas y signos

Infarto total de la | Alteracion de funciones corticales y

circulacion anterior Hemianopsia homénima y

(TACI) Déficit motor y/o sensitivo por lo menos de dos de
las siguiente regiones: cara, miembro superior o

miembro inferior

Infarto  parcial de la | Dos de las tres caracteristicas del TACI, o
circulacién anterior (PACI) | Déficit aislado de funciones corticales, o

Déficit motor y/o sensitivo mas restringido

Infarto lacunar (LACI) Sindrome motor puro hemicorporal, 0
Sindrome sensitivo puro hemicorporal, o
Sindrome sensitivo motor, o
Ataxia-hemiparesia, o

Disartria-mano torpe

Infarto de la circulacion | Afectacion ipsilateral de pares craneales con déficit
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posterior (POCI) motor y/o sensitivo contralateral, o
Déficit motor y/o sensitivo bilateral, o
Alteraciones oculomotoras, o
Disfuncion cerebelosa, o

Alteracién aislada del campo visual

Adaptado de Bamford J, Sandercock P, Dennis M, Burn J, Warlow C. Classification and
natural history of clinically identifiable subtypes of cerebral infarction. Lancet.
1991;337:1521-6.

Figura 1: Algoritmo basado en la clasificacion de accidentes cerebrovasculares del
Oxfordshire Community Stroke Project.

Gaze palsy OR brain stem
syndrome

Dysarthna-clumsy hand
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Algoritmo basado en la Clasificacion de Ictus del Proyecto Comunitario de Ictus de
Oxfordshire. LACI: infarto lacunar; PACI: infarto parcial de la circulacion anterior; TACI:
infarto total de la circulacion anterior; POCI: infarto de la circulacion posterior; funcion
cerebral superior: funciones cerebrales superiores; disfuncion cerebelosa: disfuncion
cerebelosa (sin déficit ipsilateral de tracto largo; es decir, hemiparesia ataxica); restringido:
déficit restringido a solo una parte del hemicuerpo (mano, pie, brazo, pierna); puro: déficit
motor 0 sensitivo sin otros hallazgos en el examen neurolégico.

Cuadro 2: Escala de NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale):

Escala de Evaluacion de ACV agudo: NIHSS Puntaje
Nivel de Conciencia Alerta 0
y _ Despierta con estimulacion verbal 1

Uig'ﬂirss'on general del nivel de Despierta con estimulacién intensa o dolorosa 2
Coma; s6lo movimientos reflejos 3

Orientacion Ambas respuestas son correctas 0

Preguntas verbales: U_na _respuesta correcta (tubo_ endotraqueal, 1
disartria severa, barrera del lenguaje)

¢En qué mes estamos? Ninguna respuesta correcta (afasia, estuporoso, 5

¢ Qué edad tiene? coma [1a= 3))

Ordenes motoras Ambas tareas son correctas 0

Por orden verbal o mimica: Una tarea correcta 1

1. Cierre los ojos, después

ébralps — Ninguna tarea correcta (coma [la= 3]) 2

2. Cierre la mano, después

abrala

Mirada conjugada Normal 0
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Voluntariamente o reflejos

oculocefalicos, no permitidos

Compromiso de 1 OCM (paresia parcial de la

. ; o 1
los oculovestibulares. En caso mlrada). Oculocefalicos presentes
de lesibn de un nervio
periférico asignar 1 punto Paresia total o desviacion forzada 2
5. Campos visuales Normal 0
Hemianopsia parcial, cuadrantanopsia, extincién 1
visual
Por confrontacién o amenaza _Hemianopsia completa 2
Ceguera bilateral de cualquier causa, incluyendo 3
ceguera cortical
| 6. Paresia facial Normal 0
. Paresia facial leve: surco nasogeneano
Muestre dientes S . ; . 1
asimétrico, leve asimetria al sonreir
Abra y cierre los ojos Paralisis facial tipo central: mitad inferior 2
. Paralisis facial tipo periférica: mitad superior e
Eleve las cejas . . ; 3
inferior en ictus de tronco
7. Pares!a de extremidades Mantiene la posicién por 10 segundos
superiores 0
Se explora 1° la ES no|Claudica en menos de 10 segundos sin llegar a 1
parética tocar la cama
Debe . levantar el braz_o Claudica y toca la cama en menos de 10
extendido con palmas hacia . .
i o RN - | segundos. Realiza algun esfuerzo contra la 2
abajo a 45° (decubito) 6 a 90
gravedad
(sentado)
No se evalla la fuerza distal | Hay movimiento pero no vence gravedad 3
Se evalla cada lado por .
Paralisis completa
separado 4
Si 1a es 3, entonces asignar 4 [ NO CALIFICA (NC): en caso de amputaciéon por
puntos ejemplo se la debe registrar como causa NC
Paresia de extremidades . .
8. . ; Mantiene la posicién por 5 segundos
inferiores 0
Se explora 1° la El no|Claudica en menos de 5 segundos sin llegar a 1
parética tocar la cama
Debe levantar la pierna|Claudicay toca la cama en menos de 5 segundos. 5
extendida a 30° en decubito Realiza algun esfuerzo contra la gravedad
No se evalla la fuerza distal | Hay movimiento pero no vence gravedad 3
Se evalla cada lado por s
Pardlisis completa
separado 4
Si 1a es 3, entonces asignar 4 [ NO CALIFICA (NC): en caso de amputaciéon por
puntos ejemplo se la debe registrar como causa NC
| 9. Ataxia de extremidades Normal 0
| Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en 1 extremidad 1
Ataxia en 2 extremidades ipsilaterales o 5
Si el déficit motor impide | contralaterales
medir la dismetria: O puntos  NO CALIFICA (NC): en caso de amputacién por
ejemplo se la debe registrar como causa NC
10. [Sensibilidad Normal
Se explora con alfiler o aguja | Hipoestesia leve o moderada 1
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diferencia
mueca

Preguntar  por
sensitva o  ver
dolorosa y/o retirada

No examinar manos o0 pies

por posibilidad de neuropatia | ANestesia 2
periférica
Si el déficit es bilateral 6 la
es 3, asignar 2 puntos
| 11. |Lenguaje Sin afasia 0
| Usar herramientas estandar | Afasia leve o moderada (fluencia disminuida) 1
. . Afasia severa 2
En paciente intubado o con , . -
anartria, explorar por escritura Mutismo o afasia global (paciente en sopor o 3
coma)
| 12. | Disartria Normal 0
| Leve alteracion, se entiende 1
En caso de afasia, mutismo 6  Grave, ininteligible o anartria 2
la es 3, asignar 2 puntos NO CALIFICA (NC): en caso de paciente intubado
se debe registrar como causa NC
| 13. [Extincién e inatencién Normal 0
Estimulacion téctil simultanea
en cara, brazos y piernas con | Inatencién/extincion en una modalidad 1
ojos cerrados
Se evalla agnosia visual,
auditiva, espacial o personal . L . .
P P Inatencion/extincién en mas de una modalidad 2

Si la es 3, entonces asignar 2
puntos

TOTAL

Cuadro 3: Triage en Urgencia: Escala de Cincinnati.

Puntaje*

Movimiento simétrico bilateral 0
Paresia facial

Asimetria 1

Brazos extendidos no caen 0
Paresia braquial

Un brazo cae 1

Palabras y habla adecuada 0
Lenguaje Palabras inadecuadas, habla traposa, 1

mutismo
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*Sj el puntaje es 1 o mayor hay alta probabilidad de ACV isquémico; se debe hospitalizar al paciente,
activar cdodigo ictus para evaluacion oportuna por Neurologia o referir a un centro especializado si
corresponde.

Cuadro 4: Escala de Trombélisis en Infarto Cerebral:

Calificacion Caracteristicas radiograficas
0 No hay perfusion mas alla del punto de oclusion
1 Penetracion con minima perfusion. El contraste atraviesa

la obstruccion pero no logra visualizar todo el lecho
cerebral mas alla del punto de obstruccion.

2 Perfusion parcial. El contraste atraviesa la obstruccion y
permite visualizar el lecho cerebral mas alla de ella. Sin
embargo, el flujo de contraste en el lecho distal es mas
lento que en otros vasos no obstruidos.

2A Sélo se visualiza < 2/3 de todo el territorio vascular

2B Visualizacion completa del territorio vascular pero con
llenado mas lento de lo normal

3 Perfusion completa. Se visualiza todo el territorio
vascular con flujo normal.

Cuadro 5. Contraindicaciones para el tratamiento de la enfermedad

cerebrovascular isquémica aguda con Alteplasa:

Parametros

Presion arterial e Sistdlica: = 185 mmHg
e Diastdlica: = 110 mmHg

Interacciones farmacologicas | Uso de anticoagulantes <48 horas antes de la
administracion de alteplasa

Analiticas e Plaguetas < 10.0000/mm3
e INR>1.7*

e TP >15 segundos T

e TTPa>40 segundos t

e Glucosa <50 mg/dL

Diatesis hemorragicas Hemofilia
Sangrado extracraneal e Cirugia mayor < 14 dias

e Sangrado gastrointestinal < 21 dias
Sangrado intracraneal e Hemorragia intracraneal previa <3 meses

e Neoplasias intracraneales
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e Aneurismas
¢ Malformaciones vasculares
e Neurocirugia < 3 meses

* INR: International normalized ratio T+ TP: Tiempo de protrombina £ TTPa: Tiempo de
tromboplastina activado. Obtenido de: Bhaskar, S. et al. 2018.
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Hora de llegada al hospital:

Hora de realizaciéon de TAC cerebral:

Hora de inicio de r-TPA:

Tiempo transcurrido hasta inicio de r-TPA:

Tiempo puerta-aguja:

Peso estimado del paciente:

Dosis calculada de r-TPA (0,9 mg/Kg)
Bolo inicial (10% de dosis total, pasar en 1-2 minutos):

Bomba de infusién continua (en 60 minutos):

inicial

15
min

30
min

45
min

60
min

75
min

90
min

120
min

PA

PAM

Pulso

NIHSS

HGT

Observaciones:
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