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RESUMEN

El evento cerebrovascular isquémico se define como la presencia de sintomas
neuroldgicos focales que persisten en un periodo de tiempo mayor a 24 horas,
con evidencia por imagen de una lesidn isquémica cerebral aguda. Este
constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial con

altos indices de afio de vida perdidos.

Se ha demostrado que la asistencia y manejo de pacientes en el periodo agudo
de un evento cerebro vascular isquémico en las primeras 4.5 horas puede a
largo plazo, minimizar la injuria cerebral y preservar el adecuado
funcionamiento cerebral y aminorar por tanto las complicaciones médicas

agudas y el grado de discapacidad.

Entre las estrategias terapéuticas se ha observado que la trombolisis
endovenosa con activador del plasminégeno tisular (rt-PA) ha mostrado
beneficio en estos pacientes, estableciendo criterios de inclusion y exclusion
para la utilizacién de dicho tratamiento; ademas de la utilizaciéon de escalas de
valoracion clinica como la escala NIHSS (National Institutes for Health Stroke
Scale) escala que permite valorar la severidad del evento y el riesgo de
hemorragia al realizar terapia trombolitica y la ASPECTS (The Alberta Stroke
programearly CT score), desarrollado para facilitar el reconocimiento temprano

de la isquemia en la tomografia computarizada cerebral.

El objetivo de este estudio fue analizar el porcentaje de pacientes con evento
cerebrovascular isquémico con criterios para administracion de terapia

trombolitica, utilizando las escalas pronosticas de NIHSS y ASPECT.

Estudio de tipo descriptivo y transversal. Se realiz6 la revision de los
expedientes delos pacientes atendidos en los servicios de medicina interna de

los Hospitales Médico Quirdrgico y Hospital General ISSS, tomando una
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muestra no probabilistica de casos consecutivos de 80 pacientes con un
intervalo de confianza del 95%.

Encontrando los siguientes resultados en cuanto al cumplimiento de criterios de
inclusion para realizar trombolisis el 92.5% de pacientes no cumplio criterios,

sélo un 7.5% los cumplia. (Tabla y grafico 7).

En la aplicacion de escalas de valoracion clinica (NIHSS) para cumplimiento
de trombolisis se evidencié que el 85% de pacientes tuvo una escala clinica
entre 0 a 20 puntos, es decir un buen pronéstico para trombolisis; un 11.3%
entre 21 a 25 puntos, con prondstico reservado para trombolisis; un 2.5% una
escala mayor a 25 puntos, con mal prondstico para trombolisis (ver grafico 8).

En cuanto a la escala de imagen (TAC cerebral) ASPECT el 60% de pacientes
tuvo una escala mayor a 7 puntos lo que favorece un buen prondstico al
realizar trombolisis y un 15% de pacientes una escala entre 0 y 7 puntos, mal
prondstico para trombolisis (ver gréafico 9).



1. INTRODUCCION

Por definicion se reconoce un Evento Cerebrovascular Isquémico como la
presencia de sintomas neuroldgicos focales que persisten en un periodo de
tiempo mayor a 24 horas, con evidencia por imagen de una lesidon isquémica
cerebral aguda, relevante en pacientes en los que los sintomas desaparecen
rapidamente. 3

Constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial,
con altos indices de afio de vida perdidos, La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2002 lo estim6 como una importante causa de morbimortalidad
con alrededor de 1/3 de un total de 15.3 millones de ECV alrededor del

mundo.

En el ISSS anualmente son ingresados 108 pacientes con diagnostico de
accidente cerebrovascular no especificado (CIE10:164), registrdndose un
minimo de 92 ingresos en 2013 y un maximo de 135 en 2014 (segun Sistema
Estadistico SES).

Actualmente, se ha demostrado que la asistencia y manejo de pacientes en el
periodo agudo de un ECV (primeras cuatro horas) puede, a largo plazo,
minimizar la injuria cerebral y tratar rapidamente complicaciones médicas
agudas con el objetivo de preservar el adecuado funcionamiento cerebral y por
tanto aminorar las complicaciones que se generan asi como el grado de
discapacidad. 5y Los objetivos del manejo inicial durante la fase aguda de un
ECV isquémico comprenden: )

e Lograr estabilidad médica del paciente con particular atencién en la via
aérea, respiracion y circulacion.
e Revertir rapidamente cualquier otra condicion que pueda convertirse en un

problema para el paciente.



e Determinar si el paciente con evento isquémico agudo es candidato a la
terapia trombolitica
e Determinar la base fisiopatologica de los sintomas neurolégicos del

paciente.

De acuerdo a lo anterior, en las ultimas décadas se ha hecho un gran esfuerzo
en el desarrollo de estrategias terapéuticas potenciales que pudieran reducir el
volumen de la lesion isquémica y mejorar el pronostico funcional del paciente (7.
Entre ellas el desarrollo de maniobras de recanalizacién en el infarto cerebral

gue ha seguido a la del desarrollo de farmacos activadores del plasminégeno

@).

De entre los estudios que evidenciaron el beneficio de la terapia trombolitica
con activador del plasmindgeno tisular (rt-PA) se mencionan el estudio
prospectivo, aleatorizado, controlado frente a placebo por el NINDS (National
Institute of Neurological Disorders and Strokert-PA) en 2007 (9. En este se
observo un beneficio de la terapia con rt-PA intravenoso en aquellos pacientes
con ECV isquémico cuando fue iniciado en las primeras tres horas de
presentarse los sintomas . En comparacion con los pacientes tratados con
placebo, aquellos que recibieron terapia con rt-PA tuvieron un 30% mas de
probabilidad de tener minima o ninguna discapacidad a los 3 meses. El
tratamiento con rt-PA intravenoso se asocid con un aumento en las
probabilidades de un resultado favorable (OR 1.9 IC 95% 1.2 a 2.9) ) Este
beneficio no se asoci6 con un aumento en la mortalidad (10 Se observo
excelentes resultados en la funcionabilidad individual con el uso de rt-PA
endovenoso versus un placebo, por incapacidad global (40% versus 28%), el
resultado global (43% frente a 32%) las actividades de la vida diaria (53%
versus 38%) y déficit neuroldgicos (34% frente a 20%), el beneficio fue similar
un afio después del evento. ) El principal riesgo de tratamiento con rt-PA
intravenoso segun el NINDS rt-PA fue el deterioro neurolégico asociado
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temporalmente a hemorragia intracraneal que se produjo en el 6.4% de los
pacientes tratados con rt-PA intravenoso y 0.6% de los pacientes que
recibieron placebo. Sin  embargo, la mortalidad en los dos grupos de
tratamiento fue similar a los 3 meses (17 versus un 20%) y 1 afio (24% frente a
un 28%) (s

A este se sumaron otros ensayos clinicos con alteplasa intravenosa que
exploraron diferentes ventanas terapéuticas entre ellos el ECASS |, Il y
ATLANTIS que también reportaron resultados positivos en cuanto a un punto
clave  de diferencia en cuanto a muerte y dependencia. @ Se observo
principalmente en el ECASS Il que el 54.3% de pacientes tratados con
alteplasa, tuvieron una escala Rankin 0 a 2 puntos frente a un 46% de los

tratados con placebo que suponia una diferencia absoluta de 8.3% (p=0.024).

En un estudio randomizado realizado en Europa, con 421 pacientes en
donde, 218 fueron tratados con rt-PA y 203 con placebo agrupados en
intervalos horarios, donde el 10% fue tratado entre 3.0 y 3.5 horas, 46.8% entre
3.5y 4 horas, 39.2% entre 4 y 4.5 horas. Se observd que 219 de los 418
pacientes en el grupo de alteplasa tenia un resultado favorable (52.4%) (Escala
de Rankin de 0 a 1) y 182 de 403 pacientes (45.2%) presenté una mejoria
absoluta de 7.2% (OR 1.34 IC 95% 1.02- 1.76, RR 1.16 IC 95%, 1.01 a 1.34).

Con el uso del rt-PA se propusieron criterios de inclusién y exclusién para la
aplicacion de trombolisis con alteplasa, reconocidos a nivel mundial y utilizado
por las guias de manejo de Evento cerebrovascular isquémico ). (Ver figura 1

en anexos)

Ademas existen escalas de valoracion estandarizadas y validadas a nivel
mundial con sensibilidades y especificidades que las colocan como métodos
fidedignos en la evaluacion inicial de un paciente con un evento isquémico
agudo. Dentro de ellas la escala NIHSS (National Institutes for Health Stroke
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Scale) escala que permite valorar la severidad del evento y el riesgo de

hemorragia al realizar terapia trombolitica (12

La escala NIHSS permite determinar si un paciente es candidato a la terapia

trombolitica entre 3 y 4.5 horas de inicio de los sintomas (13).

Ademas permite obtener un prondstico del dafio inicial de un paciente, vy el
esquema permite obtener un estimado del resultado funcional post evento con
el objetivo de guiar en cuanto a toma de decisiones. Esta es una escala

validada y estandarizada (13).

En el abordaje agudo, debe realizarse la correlacion tomogréfica, la sensibilidad
de un CT no contrastado para valorar isquemia cerebral incrementa posterior a
24 horas 13, En una revision de 15 estudios donde se realizaron TC cerebrales
con seis horas de inicio del evento cerebrovascular encontré que la
prevalencia de signos tempranos en el infarto cerebral fue del 61%, siendo
estos signos los siguientes: (14) Hipoatenuacion que involucra un tercio o mas
del territorio de la arteria cerebral media, Hipodensidad del ndcleo lentiforme,
Borramiento de los surcos corticales, Hipodensidad focal parenquimatosa,
Pérdida del surco insular u hipodensidad de la fisura silviana, Hiperdensidad de
los vasos largos ( signo de la arteria cerebral media), Pérdida de la

diferenciacion entre la sustancia gris y la sustancia blanca.

ASPECTS (The Alberta Stroke programearly CT score), desarrollado para
facilitar el reconocimiento temprano de la isquemia, debido a la dificultad
conocida en la deteccion de este tipo de cambios. (14Fue desarrollado para
proporcionar un meétodo sencillo y fiable para evaluar los cambios isquémicos
en el TAC cerebral con el objetivo de identificar a los pacientes con ECV
agudo con pocas probabilidades de hacer una recuperacion independiente a

pesar del tratamiento trombolitico (15



Se calcula a partir de dos cortes de TAC axial estdndar una a nivel del talamo
y de los ganglios basales y uno solo rostral a los ganglios basales, la
puntuacion divide el territorio de la Arteria Cerebral Media (ACM) en 3
regiones de interés; a las estructuras subcorticales se le asignan 3 puntos ( uno
para el nucleo caudado, ndcleo lenticular y cdpsula Interna) y a nivel de la
corteza se adjudican 7 puntos, cuatro de estos puntos vienen del corte de TAC
axial a nivel de los ganglios basales, con un punto a nivel de la corteza insular
y un punto para cada una de las regiones que se denominan M1,M2 y M3

(regiones anterior, posterior y lateral de la corteza irrigada por la ACM) (5

Tres puntos que provienen de la TAC cortan justo rostral a los ganglios basales
con un punto cada uno para M4, M5 y M6 (region anterior, lateral y posterior

de la corteza ACM). (15,16

Un punto se resta de un cambio isquémico precoz, por lo tanto una TAC normal
tiene un valor de ASPECTS de 10 puntos, mientras que el cambio isquémico

difuso en todo el territorio de la ACM le da un valor de cero. (is,16)

e ASPECTS se correlacioné inversamente con la gravedad del paciente.

e El valor promedio fue de 8 ASPECTS; un valor de 7 o0 menos se asocio
con un fuerte aumento de la dependencia y de la muerte en tres meses.

e ASPECTS predijo el resultado funcional y hemorragia intracerebral
sintomatica, con una buena sensibilidad y especificidad para el resultado
funcional (0,78 y 0,96) y para la HIC (0,90 y 0,61).

e La fiabilidad inter e intra-observador fue de bueno a excelente, la
fiabilidad de la escala parece ser buena cuando se realiza en tiempo real.
Y en otro estudio prospectivo de 100 pacientes con ictus isquémico
agudo, la capacidad de detectar los cambios isquémicos tempranos por

ASPECTS fue similar en TC sin contraste y las imagenes de difusion



Sin embargo, a pesar de que el manejo de estos pacientes se basa en guias
internacionalmente validadas (1) y que desde hace mas de 18 afios se aprobo la
terapia trombolitica endovenosa para el tratamiento; aun en la institucion no se

realiza de forma rutinaria.

El tema de trombolisis endovenosa sigue generando controversia sobre todo en
cuanto al cumplimiento de criterios clinicos, imagenolégicos y del tiempo de
evolucion del inicio el evento, ya que se ha demostrado también que dicha
terapia puede provocar efectos adversos como son las hemorragias cerebrales,
0 en otros oOrganos, aun en nuestra institucion se desconoce el perfil
epidemiologico de los pacientes que consultan con eventos cerebrales
isquémicos Yy si en realidad cumplieron con criterios de elegibilidad para recibir
este tipo de terapia, por lo que también generd la interrogante en cuanto a si se
beneficiarian con la aplicacion de un trombolitico de acuerdo a criterios ya
establecidos y validados, también de gran relevancia demostrar si en el caso
particular de esta poblacion de pacientes se presentd contraindicaciones para

aplicacién de dicho tratamiento.
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2.0BJETIVOS.

Objetivo primario.

Analizar el porcentaje de pacientes con evento cerebrovascular isquémico con

criterios para administracion de terapia trombolitica, utilizando las escalas

prondsticas de NIHSS y ASPECT, que ingresaron a los Hospitales Médico

Quirdrgico y General de ISSS en los meses de julio a diciembre de 2014.

Objetivos Secundarios.

Caracterizar el perfil sociodemogréafico de los pacientes que ingresaron

con diagnadstico de evento cerebrovascular isquémico.

Determinar si el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas
neuroldgicos y la intervencion sanitaria era efectivo para la aplicacion de

trombolisis endovenosa.

Valorar el pronéstico neurolégico para aplicacion de trombolisis

endovenosa a través del uso de escala de NIHSS y ASPECT

Identificar las contraindicaciones del uso de trombolisis endovenosa en

los pacientes estudiados
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Pregunta de investigacion

¢ Cuantos pacientes con diagndstico de Evento cerebrovascular isquémico

cumplieron criterios para aplicar trombolisis endovenosa?

3. DISENO Y METODOS.

Tipo de disefio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal.
Poblacion diana

Pacientes atendidos con eventos cerebro vascular isquémico entre julio a
diciembre de 2014.

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en los servicios de medicina interna de los Hospitales
Médico Quirargico y Hospital General ISSS, con eventos cerebro vascular
isquémico de julio a diciembre de 2014.

Muestra.

Para la toma de muestra se tomden cuenta que esta patologia se presenta al
aflo con una frecuencia de aproximadamente 75 a 100 casos segun SES. Se

procedié utilizando la calculadora www. Open epi .com obteniéndose:
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Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccidn de la poblacion finita o fep)(V): 100

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (z): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0){d)- 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaifio de la muestra

95% 80
80% 63
90% 74
97% 83
902, 88

99 9% 92

99 99% 94

Ecuacion

Tamafico de la muestra # = [EDFEF*Np(1-p)])/ [{(l:.-"Z:I_,_.,_,.-: *(N-1+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

En base a lo anterior y de acuerdo al disefio del estudio, ya que era un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos, se tomd en cuenta como una
muestra con un intervalo de confianza del 95% que era de 80 pacientes que
ingresaron en los servicios de medicina de los hospitales Médico Quirargico y

General de ISSS en los meses de julio a diciembre de 2014.

Descripcién de la poblacion de estudio:

Se tomé6 en cuenta a todos aquellos pacientes que cumplieron criterios de
inclusion para evento cerebrovascular que ingresaron en los servicios de
hospitalizacion de medicina interna del Hospital Médico Quirdrgico y Hospital
General del ISSS, con eventos cerebro vascular isquémico de julio a diciembre
2014.

Criterios de inclusion:
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Ambos sexos

Pacientes mayores de 18 afos.

Diagnostico de evento cerebrovascular isquémico

Pacientes a quienes se les clasific6 para poder optar por trombolisis

endovenosa

v

Antecedentes de no haber presentado eventos cerebrovasculares
o traumatismo craneal en los tres meses anteriores

No antecedente de hemorragia intracraneal en los 3 meses
previos

No haber tenido cirugias mayores en los ultimos 14 dias

No sangrado gastrointestinal o de vias urinarias en los ultimos 21
dias

No antecedente de infarto al miocardio en los tres meses
anteriores

No haber realizado puncion arterial en un sitio no compresible en
los dltimo siete dias

No estén usando dabigatran en las 48 horas antes de la aparicion
del evento cerebrovascular

Que al examen clinico revisado en expediente no haya evidencia
de hallazgos como resolucién espontanea de los sintomas, signos
neurolégicos menores y aislados, convulsiones, sintomas que
sugieran hemorragia subaracnoidea, elevacion de la presion
arterial sistdlica igual o mayor de 185 mmHg y presion arterial
diastdlica mayor o igual a 110 mmHg o hallazgos de sangrado

activo o trauma agudo al examen fisico.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas

e Pacientes a los que no se les pudo realizar tomografia computarizada
cerebral diagndstica

e Pacientes que presenten hallazgos clinicos de evento cerebrovascular
que no correlacionen con los hallazgos tomograficos iniciales (no se
documente signos tempranos de isquemia 0 areas hipodensas).

¢ Diagndstico de ataque isquémico transitorio.

e TAC cerebral que demuestre otras enfermedades.

¢ Que se le haya realizado trombolisis endovenosa al paciente como parte

del tratamiento del evento cerebrovascular

Método de muestreo.
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos
Procedencia de los sujetos.

Pacientes que ingresaron a los servicios de Medicina Interna de los Hospitales
Médico Quirurgico y Hospital General (que son los hospitales de referencia de
tercer nivel del ISSS que atiende a estos pacientes) durante el periodo de julio a

diciembre de 2014 y se les diagndstico evento cerebrovascular.
Método de recogida de datos

Posterior a la autorizacion de protocolo por el comité de ética institucional se
procedi6 a solicitar mediante falsos los expedientes de pacientes ingresados en
dicho periodo de tiempo, luego se realizé la revision del expediente clinico de
cada paciente, identificando en la  historia clinica los hallazgos
sociodemogréficos, los tiempos transcurridos desde el inicio de los sintomas
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neurologicos y la intervencion sanitaria ademas de la revision de antecedentes
de eventos cerebrovasculares o traumatismo craneal en los tres meses
anteriores, hemorragia intracraneal, cirugias mayores en los ultimos 14 dias,
sangrado gastrointestinal o de vias urinarias en los ultimos 21 dias, infarto al
miocardio en los tres meses anteriores, puncién arterial en un sitio no
compresible en los ultimo siete dias, uso de dabigatran en las 48 horas antes de
la aparicion del evento cerebrovascular asimismo hallazgos clinicos tales como
resolucién espontanea de los sintomas, signos neurolégicos menores y
aislados, convulsiones, sintomas que sugieran hemorragia subaracnoidea,
elevacion de la presion arterial sistélica igual o mayor de 185 mmHg y presion
arterial diastdlica mayor o igual a 110 mmHg y hallazgos de sangrado activo o
trauma agudo al examen fisico. En cuanto a examenes de laboratorio se reviso
conteo de plaquetas, nivel de glucosa y tiempos de coagulacion. Con respecto a
revisibn de exdmenes de gabinete se realiz6 la revisién de la escala ASPECT
de tomografia cerebral que se completdé con la ayuda del médico
interconsultante neurdlogo y radidlogo durante el ingreso del paciente ademas

de la revision de la escala NIHSS (si se habia logrado documentar).
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE TIPO DE MEDICION DE LA REGISTRO DE
VARIABLE VARIABLE LA VARIABLE
Evento Déficit neurolégico focal que se persiste en un tiempo mayor de 24 h Cualitativa Signos clinicos y Instrumento de
cerebrovascular con evidencia de lesién hipodensa o signos tempranos segin escala nominal hallazgos recoleccién de

isquémico ASPECT en TAC cerebral tomogréficos datos
Sexo Condicién de masculino o femenino Cualitativa Femenino Instrumento de
nominal recoleccion de

Masculino datos
Edad Periodo en que se considera arbitrariamente dividida la vida humana Cuantitativa Afios Instrumento de
continua recoleccion de

datos
Comorbilidades: Glucosa en ayunas plasmatica > o igual a 126 mg/dL o glucosa Cualitativa Si Instrumento de
plasmatica > o igual a 200 mg/dL 2 h posterior a toma de 75 g de nominal recoleccion de

Diabetes mellitus carbohidratos o pacientes con sintomas de hiperglicemia o crisis No datos

Hipertension arterial

Dislipidemia

Arritmia cardiaca

hiperglicemica con glucosa plasmatica al azar > o igual a 200 mg/dL

PAS > o igual a 140 mmHg o PAD > o igual a 90 mmHg

Niveles de lipidos

Colesterol total > 200 mg/dL

LDL >100 mg/dL

HDL< 40 mg/dL

Triglicéridos > 150 mg/dL

Cualquier alteracion del ritmo cardiaco
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Antecedentes Adiccion al tabaco y/o exposicion involuntaria al humo de tabaco. Cuallitativa Si Instrumento de

personales: nominal recoleccién de
No datos

Tabaquismo

Adiccion al alcohol y/o uso de bebidas alcohdlicas

Etilismo

Tiempo de Tiempo desde el que presenta sintomas Cuantitativa Horas Instrumento de

evolucién continua recoleccion de

datos

Trombolisis Uso de trombolitico alteplasa a infusién de 0.9 mg/kg(dosis maxima 90 Cualitativa Si Instrumento de

endovenosa mg) en 60 min con 10 % de la dosis en bolus en 1 min nominal recoleccién de
No datos

18




Entrada y gestion informatica de los datos.

Posterior a la obtencion de datos en el instrumento de recoleccion se
procedié a generar una matriz de datos en la hoja electronica de Excel y se
realizd el procesamiento de los datos por los doctores Zobeida Argentina

Flores de Galeas y Elisandro Nicolas Sandoval Duefias.

Estrategia de andlisis.

Se realizé un andlisis a través de porcentajes y frecuencias, tomando en
cuenta datos sociodemograficos, parametros clinicos de evento cerebro
vascular tales como desviacion de rasgos faciales, disartria y/o afasia y
déficit motor, ademas los tiempos de evolucion desde iniciados los sintomas
e ingreso a emergencia hasta la toma del TAC cerebral, comorbilidades y
habitos asociados a ACV isquémico, los criterios de trombolisis y las
puntuaciones de las escalas NIHSS y ASPECT, todo ello a través de tablas

de porcentaje y frecuencia elaboradas en la hoja de calculo de EXCEL

19



4. RESULTADOS.

1. Datos sociodemograficos. Pacientes con ECV isquémico segun grupo etario

Tabla 1. Grupo etario de pacientes con ECV isquémico

grupo etario

n° de pacientes

porcentaje

porcentaje

40-49 2 3%
50-59 10 12%
60-69 16 20%
70-79 28 35%
80-89 22 27%
>90 2 3%
Total 80 100%

Grupo Etario de Pacientes
con ECV isquémico

40-49

40%

30%

20%

10%

0%

50-59 O 60-69 O070-79 [180-89 [0>90

grupo etario

Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).
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2. Datos sociodemograficos. Pacientes con ECV isquémico segln género

Tabla 2. Distribucion de pacientes con ECV isquémico segun género

Distribucion de pacientes con
Género n° de pacientes | porcentaje ECV isquémico segl]n género

Femenino 36 45% Femenino Masculino

Masculino 44 55% Masculino 55%

Femenino 45%
Total 80 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

3.Datos sociodemograficos. Distribucion de pacientes con ECV isquémico de

acuerdo a escolaridad

Gréfico 3. Distribucion de pacientes con ECV isquémico segun escolaridad.
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Fuente. Ficha de recolecciéon de informacion de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).
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4.Comorbilidades asociadas en pacientes que consultaron con ECV isquémico

Gréfico 4. Comorbilidades asociadas a pacientes con ACV isquémico
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

5. Habitos de riesgo relacionados en pacientes con EVC isquémico.

Tabla 5. Habitos de riesgo relacionados en pacientes con ECV isquémico.

Habitos | Tabaquismo | tabaquismo | Etilismo | etilismo
Si 22 27.50% 26 | 32.50%
No 51 63.75% 47 | 58.75%
no dato 7 8.75% 7 8.75%
Total 80 100.00% 80 100%

Fuente. Ficha de recolecciéon de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).
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Gréfico 5. Habitos de riesgo relacionados en pacientes con ECV isquémico.
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

6. Tiempo efectivo entre inicio de sintomatologia y toma de TAC cerebral y

tiempo efectivo desde ingreso a Unidad de emergencia y toma de TAC cerebral.

Grafico 6. Tiempo efectivo entre inicio de sintomatologia y toma de TAC
cerebral y tiempo efectivo desde ingreso a Unidad de emergencia y toma de
TAC cerebral
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

7. Cumplimiento de criterios de inclusién y exclusion para trombolisis en

pacientes con ECV isquémico.

Tabla 7. Cumplimiento de criterios de inclusion y exclusién para trombolisis.

criterios de | criterios de | criterios de criterios de | criterios de

trombolisis | inclusion inclusion exclusion exclusion

Si 6 7.50% 52 65.00%

No 74 92.50% 28 35.00%
80 100% 80 100%
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Grafica 7. Cumplimiento de criterios de inclusién exclusion para trombolisis en
pacientes con ECV isquémico
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con EventoCerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

8. Cumplimiento de Escala NIHSS para trombolisis en pacientes con ECV
isquémico

Tabla 8. Cumplimiento de Escala NIHSS en pacientes con ECV isquémico

Escala NIHSS puntaje | pacientes | Porcentaje
0-20 68 85.00%
21-25 9 11.30%
> 25 2 2.50%
no dato 1 1.20%
total 80 100%
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Gréfico 8. Cumplimiento de Escala NIHSS en pacientes con ECV isquémico
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con EventoCerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

9. Cumplimiento de Escala ASPECT para trombolisis en pacientes con ECV

isquémico

Tabla 9. Cumplimiento de Escala ASPECT en pacientes con ECV isquémico

Puntaje ASPECT pacientes porcentaje

0-7 12 15%
>7 48 60%
no dato 20 25%
total 80 100%

26



Gréafico 9. Cumplimiento de Escala ASPECT en pacientes con ECV isquémico
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Fuente. Ficha de recoleccién de informacién de Expedientes clinicos: Aplicabilidad de
trombolisis endovenosa en pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. (Julio a diciembre 2014).

RESULTADOS.

Se incluyeron en este estudio a 80 pacientes que ingresaron en los servicios de
medicina interna, del Hospital Médico Quirurgico y Hospital General de ISSS en
los meses de julio a diciembre de 2014 bajo diagndstico de evento

cerebrovascular isquémico obteniéndose los siguientes resultados:

En cuanto a la caracterizacién sociodemografica, la distribucion de pacientes de
acuerdo a grupo etario comprendid en su mayoria a aquellos en la octava y
novena década de la vida correspondiendo a estos grupos el 35 y 27%
respectivamente (tabla y grafico 1), correspondiendo estos grupos al 62% del
total de pacientes.

Con respecto a su distribucion de acuerdo a sexo, reporté un 55% para el sexo

masculino y un 45% para el sexo femenino (tabla y grafico 2).
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La distribucion de pacientes consultantes de acuerdo a escolaridad, pacientes
con diferentes grados de escolaridad, predominantemente basica, sin embargo,
del total de pacientes en 35 de ellos no se logré obtener dato del grado de

escolaridad (tabla y grafico 3).

Las comorbilidades asociadas principalmente al riesgo cardiovascular de
presentar evento cerebrovascular isquémico se reportaron en orden de
frecuencia como hipertension arterial (54 pacientes), diabetes mellitus (28
pacientes), dislipidemia (18 pacientes) y arritmias cardiacas (13 pacientes)

(tabla y grafico 4)

Los hébitos de riesgo asociados, se reportaron como tabaquismo
presentandose en un 27.5% Yy etilismo en un 32.5%, un 63.75% se reportaron
como no tabaquistas, un 58.75% como no etilistas mientras que en un 8.75%

se reporté como no dato (ver gréfico 5).

En cuanto al cumplimiento de criterios de inclusion para realizar trombolisis el
92.5% de pacientes no cumplié criterios, sélo un 7.5% los cumplia, mientras

gue un 65% si cumplia 1 0 mas criterios de exclusion. (Tabla y grafico 7).

En la aplicacibn de escalas de valoracion clinica (NIHSS) y de imagen
(ASPECT) para cumplimiento de trombolisis se evidencié que el 85% de
pacientes tuvo una escala clinica entre 0 a 20 puntos, un 11.3% entre 21 a 25
puntos, un 2.5% una escala mayor a 25 puntos y solo en un 1.2% de pacientes
no se obtuvo una escala de NIHSS valorable, reportandose como no dato (ver
grafico 8).En cuanto a la escala de imagen (TAC cerebral) ASPECT el 60% de
pacientes tuvo una escala mayor a 7 puntos y un 15% de pacientes una escala
entre 0 y 7 puntos, sin embargo, se obtuvo un margen mayor de pacientes en
los que no fue valorable la escala con un 25% que se reportaron como no dato

(ver grafico 9).

28



5.DISCUSION DE RESULTADOS.

Como se describio al inicio de este estudio, el evento cerebrovascular
isquémico (ECV) es una causa de comorbilidad importante a nivel mundial y de
la asistencia y manejo oportuno de un evento agudo, depende a largo plazo el
minimizar la injuria cerebral y tratar complicaciones médicas en los pacientes
que puedan generar algun grado de discapacidad. En este contexto, se analizd
los datos obtenidos, a través de lo que se determindéqué porcentaje de los
pacientes estudiados cumplieron criterios para recibir terapia trombolitica a
través de valoracion de las escalas pronosticas validadas en guias
internacionales (NIHSS y ASPECT).

Es importante mencionar, que dentro de la caracterizacién sociodemografica de
la poblacion los datos obtenidos por este estudio guardan correlacién con los
datos epidemioldgicos aportados por la literatura. Encontrdndose para este
estudio una mayor prevalencia entre la octava y novena década de la vida, con
predominancia por el sexo masculino, que ha sido descrito por la literatura en
mayor proporcion de riesgo cardiovascular sobre el sexo femenino. En cuanto a
las comorbilidades asociadas igualmente el presente estudio corroboré los
datos epidemioldgicos mundiales, encontrandose predominancia en orden de
frecuencia en hipertension arterial, luego diabetes mellitus, trastornos asociados

a dislipidemia y arritmias cardiacas.

Un dato interesante en la poblacién estudiada fue que en su mayor porcentaje
no habian presentado los habitos de riesgo relacionados. Sin embargo, el

porcentaje de aquellos con habito de riesgo fue relevante.

Uno de los factores objeto de nuestro estudio, fue demostrar si el tiempo entre
el inicio de sintomatologia y consulta en un centro hospitalario, asi como la
obtencion del estudio tomografico fue efectivo para el manejo trombolitico en los
pacientes, encontrdndose que muy pocos pacientes cumplieron un tiempo
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efectivo para su realizacion, este se convirtio en uno de los principales factores

que contraindico la trombolisis.

En cuanto a la valoracion pronostica de acuerdo a escalas, en la aplicacién de
escala NIHSS, de acuerdo a guias internacionales, la mayor parte de pacientes
(85%) tuvieron una escala entre 0 y 20 puntos lo cual correlaciona con un buen
prondstico para la realizacibn de una terapia trombolitica, s6lo un 11.3%
tuvieron una escala de 21 a 25 puntos con un prondéstico reservado para
realizar dicha terapia'y un 2.5% sobrepasaron la escala en mas de 25 puntos

por lo que fueron catalogados como de mal prondstico para realizar la terapia.

Por otro lado, la escala tomografica, ASPECT defini6 a aquellos de buen
prondstico a los que cumplian con mas de 7 puntos, encontrandose un 60% de
pacientes en este rango, mientras que aquellos de mal prondstico se
encontraban entre 0 y 7 puntos, sin embargo, en un 25% de los expedientes
realizados, no se obtuvo un dato favorable, ya que no estaba descrito.

Algo que debe tomarse en cuenta en el analisis de estos datos es que la
valoracion integral de un paciente candidato a trombolisis es de suma
importancia, si bien las escalas pronésticas pueden ayudarnos a definir en
cierta medida si un paciente se beneficiaria de la terapia, los demés criterios de
inclusion y exclusion asi como la determinacion del criterio tiempo son
prominentes en la toma de dicha decisidn; por ello se determiné cuantos de
estos pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion clinicos
(descritos en introduccion), encontrandose que soélo un 7.5% de estos cumplia
con los de inclusion mientras que el 65% tenia 1 o mas criterios para ser
excluido en la realizacion de la terapia, por lo que la decision de realizar dicha
terapia se vuelve mayormente objetiva al tomar en cuenta los criterios de forma

global.
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Finalmente, los criterios de contraindicacion de trombolisis en el presente
estudio fueron: el tiempo efectivo para la realizacion de la terapia a partir del
inicio de la sintomatologia, edad, el cumplimiento de criterios de exclusion y en
algunos la determinacion de escalas de NIHSS y ASPECT que reportaran un

pronoéstico reservado o malo de realizar dicha terapia.

Por todo lo anterior se recomienda a la institucion realizar campafas de
educaciéon sobre ECV para disminuir el tiempo de consulta de los pacientes al
presentar sintomas y de esta forma brindar el tratamiento oportuno y disminuir

complicaciones.
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. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1. Caracteristicas de inchusion y exclusion de pacientes con Evento
carebrovascular isquémico que podrian ser tratados con (TRA IV dentra de 3
horas da inicio de los sintomas

Criterios de inclusion

Diagnastica de Eventa cerzbrovascular isquémico mediole por déficit
neurlagico

Inicio de los sintomas menos de 3 horas anies del comisnzo del fratamiznt
Edad mayor de 13 anas

Cnterios de Exclusion

Trauma craneang significativo o evento cerebrovascular squémico en los 3
Meses previos

Sintomas sugestivas de hemorragia subaracnoidaa

Funcian arterial n un sitia no compresible en los 7 dias previos

Historia de herorrapia intracranzal previa

Neaplasias intracraneales, malformaciones arferigvenosas o aneurismas
Cirugia infracraneal o espinal reciente

Fresion sanguinea elevada (185 mmHg de sistafica o 110 mmHg diastalica)
Sanprada niema aciv

Diatesis hemonagica aguda, incluyendo pero na limitada 3

Conteo de plaguetas < 100000 por mma3

Recepeicn de heparina n las 42 horas previas resuttando en un TTPa
mayor que &l limite superiar qua | nomialidad

Uso comiente de anficoagulante con INR = 1.7 o TP = 1552g.

IJso corriente de inhibidores directos de la rombing o inhibidores del factar Xa
con iest de laborstorio de alta sensibilidad | como un TTRa, INR, conten de
plaquetas, ECT, TT, o ensayos de aclividad dz factor Xa)

Cancentracion de plucosa sanguinga < 50 my/ dl = 2.7 mmal|

TAC que demuestra infarta mulilobar | hipadensidad mayor a 1/3 de

Sangrada Intema activo
Didtesis hemomagica aguds, incluyendo pero no limitado 3
Conteo de plaguetas < 100000 por mm

Recepeion de heparina en las 48 horas previas resultando en un TTPa
mayor que &l imite superior qua | nomialidad

Jso corrienie de anficoagulante con INR = 1.7 o TP 15 s2g.

Usp comiente d inhibidores directos de I3 frombing o inhibidores del factor
Xacon test de [aborstorio de alta sensibilidad | como un TTPa, INR, conteo
de plaguetas, ECT, TT, o ensayos de actividad de factor Xa)

Concentracion de glucosa sanguinea < 50 mg/ dl = 2.7 mmall

TAC que demuestra infarto multiobar ( hipadensidad mayor a 13 de
hamisfzrio cerebral)

Criterios de exclusion relatva

La experiencia reciente sugiers que bajo algunas circunstancias (con especial
consideracion y pesa del riesgo - beneficic) pacientes pusden recibir terapia
fibringlitica a pesar de 1 0 mas contraindicaciones relativas. Considerar el
niesqo beneficio de usar el (TPA iv si algunas de estas contraindicacionss
relativas estan presentes:

Solo menor o rapidamente meiora de ks sintomas de evento cerebrovascular
isquEmico

{ aclaramiento espontanen)

Convulsion de inicio con discapacidades neurologicas residuales post infales
Cirugia mayor o frauma severa 2n los 14 dias previos

Hemomaia pastrointestinal o hemorragia del fracts urinario en Jos 21 dias
previas

Infarta al mizzardio aguda reciente en los fres meses previos

Criterios adicionales

Diagnastica de ECV isquémica causando défict neuraldgico medible

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, De maerschalkBM, et al. Guidelines for the Early Management of
Patients with Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke.1 de marzo de 2013;44(3):870-94



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS

Pacientes con Evento Cerebrovascular Isquémico con criterios de
trombolisis endovenosa en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE EXPEDIENTES CLINICOS

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre datos sociodemograficos, criterios de
trombolisis endovenosa, escala NIHSS y ASPECT de pacientes con accidente
cerebro vascular isquémico.

| Datos sociodemograficos

Edad (afios) | Sexo | Escolaridad | Domicilio (municipio)

F (M

Il Pardmetros clinicos y de imagen

Desviacion de rasgos faciales | Disartria/afasia | Déficit motor

e Tiempo de evolucion de toma de TAC cerebral desde el inicio de los

sintomas

e Tiempo de evolucion de toma de TAC cerebral desde hora de ingreso a

emergencia



[l Antecedentes personales

Comorbilidades

Diabetes | Hipertension | Dislipidemia | Arritmia | Otras
mellitus arterial cardiaca
Habitos

Tabaquismo Etilismo Otros

IV Criterios de trombolisis

Criterios de inclusion Si no no
datos

Diagnostico clinico de accidente cerebro vascular que

cause un déficit neurolégico medible con tiempo de

inicio de los sintomas menor de 4.5 horas

Inicio de sintomas < de 3 horas

Inicio de sintomas < de 4.5 horas

Criterios de exclusién

Historia clinica Si no no
datos

Accidente cerebrovascular o traumatismo craneal en los
3 meses anteriores

Antecedente de hemorragia intracraneal

Cirugia mayor en los ultimos 14 dias

Sangrado gastrointestinal o de las vias urinarias en los
altimos 21 dias

Infarto al miocardio en los 3 meses anteriores

Puncion arterial en un sitio no compresible en los
altimos 7 dias




Uso de dabigatran en las 48 horas antes de la aparicion
del accidente cerebrovascular (contraindicacion
relativa)

Para el tratamiento de 3 a 4.5 horas contraindicaciones relativas son:

Cuando la relacioén riesgo-beneficio no es claro

Edad mayor de 80 afios

Combinacién de Diabetes mellitus y accidente
cerebrovascular previos.

Hallazgos clinicos Si no |no
datos

Resolucién espontanea de los sintomas de accidente

cerebro vascular isquémico

Signos neurolégicos menores y aislados

Convulsiones en el inicio del accidente cerebro vascular

si las deficiencias residuales se deben al periodo post-

ictal; no es de exclusion si las alteraciones residuales

son debidas al accidente cerebro vascular y no al

fendbmeno post-ictal

Sintomas de accidente cerebro vascular que sugieran

hemorragia subaracnoidea

Elevacion de la presion arterial persistente TAS mayor

o igual de 185 mmHg y TAD mayor o igual de 110

mmHg

Sangrado activo o trauma agudo al examen fisico

Para tratamiento de 3 a 4.5 horas contraindicaciones relativas son:

Relacion riesgo-beneficio no es clara

Puntuacion NIHSS mayor de 25

Laboratorio Si no |no
datos

Plaguetas < de 100,000/mm3

Glucosa serica< de 50 mg/dL o mayor de 400 mg/dL

INR (cociente internacional normalizado > de 1.7 si usa
warfarina, el uso de dabigatran en las 48 horas previas
del accidente cerebro vascular es una contraindicacion
relativa)

Para tratamiento de 3 a 4.5 horas contraindicaciones relativas son:

Relacion riesgo-beneficio no es clara

Uso de anticoagulantes independientemente del INR




TPT activado prolongado si el paciente esta usando
heparina
TAC cerebral No Si no
datos

Evidencia de hemorragia
Evidencia de infarto multilobar con hipodensidad que
involucre > 33% del hemisferio cerebral.
V. escala NIHSS

Dia 1 Dia 2 Dia 3
Nivel de conciencia Puntos | Puntos | Puntos
Alerta 0 0 0
Responde a minimos estimulos | 1 1 1
verbales
Requiere  estimulos repetidos o |2 2 2
dolorosos
Respuesta refleja o falta de respuesta | 3 3 3
Nivel de conciencia- Preguntas
orales
(¢En qué mes estamos?, ¢Qué edad
tiene?)
Ambas respuestas correctas 0 0 0
Una respuesta correcta 1 1 1
Ninguna respuesta correcta 2 2 2
Nivel de conciencia- ordenes
motoras
(‘cierre los ojos”, “cierre la mano
haciendo un pufio”)
Ambas ordenes correctas 0 0 0
Una orden correcta 1 1 1
Ninguna orden correcta 2 2 2
Mirada conjugada
Normal 0 0 0
Paresia parcial de la mirada 1 1 1
Paresia total o desviacion forzada de | 2 2 2




la mirada conjugada

Visual

No alteracion visual 0 0 0
Hemianopsia parcial 1 1 1
Hemianopsia completa 2 2 2
Ceguera total 3 3 3
Paresia facial

Movimiento normal y simétrico 0 0 0
Borramiento surco nasogeniano o0 |1 1 1
minima asimetria al sonreir

Paralisis total o casi total de la zona | 2 2 2
inferior de la hemicara

Pardlisis completa zona superior e | 3 3 3
inferior de la hemicara

Paresia extremidad superior

(ordenar levantar y extender el

brazo)

(puntuar cada brazo por separado)

Mantiene brazo elevado durante 10 | O 0 0
segundos

Claudica en menos de 10 segundos, | 1 1 1
no llega a tocar la cama

Claudica en menos de 10 segundos, | 2 2 2
llega a tocar la cama

Minimo movimiento 3 3 3
Ausencia de movimiento 4 4 4
Paresia extremidad inferior

(ordenar levantar y extender a 30°)

(puntuar cada pierna por separado)

Mantiene posicion 5 segundos 0 0 0
Claudica en menos de 5 segundos, no | 1 1 1
contacta con la cama

Claudica en menos de 5 segundos, | 2 2 2
contacta con la cama

Minimo movimiento 3 3 3
Ausencia de movimiento 4 4 4

Dismetria




Ausente

Presente en una extremidad

Presente en 2 extremidades

Sensibilidad

Normal

Leve 0 moderada hipoestesia

Hipoestesia severa o0 anestesia

Lenguaje

Normal

Afasia leve

Afasia severa (imposible
comunicacion)

Mutista

Disartria

Normal

Leve o0 moderada, entendible

Severa o inteligible

Negligencia (visual, tactil, espacial)

Sin alteraciones

Extincién de una modalidad

Extincion de mas de una modalidad




VI Escala ASPECT

Estructuras subcorticales

Caudado

NdUcleo lenticular

Cépsula interna

Corteza arteria cerebral medi
nivel de nucleos basales

Q||

corte axial a

M1

M2

M3

R

Corteza insular

1

Corteza arteria cerebral media corte rostral

a nucleos basales

M4 1
M5 1
M6 1
Total




