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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una alteracion en las neuronas, que provoca
disminucién de flujo sanguineo en el cerebro, acompafiada de alteraciones cerebrales de manera
momentanea o permanente. Se clasifica en 2 subtipos: isquémica y hemorragica. Enfermedad vascular
cerebral tipo isquémica: Se produce por la interrupcién del flujo sanguineo. Los sintomas duran unos
pocos minutos y el paciente se recupera totalmente en menos de 24 horas. Es considerada como una
urgencia médica. Enfermedad vascular cerebral de tipo hemorrdgico: Esto sucede cuando los vasos
sanguineos cerebrales son débiles, anormales o soportan una presion inusual, se puede producir un
accidente cerebrovascular. Objetivo: Establecer el perfil clinico de los pacientes con enfermedad
vascular cerebral isquémico que se relacionan con el tiempo puerta aguja en el HGZ No. 46, de marzo
del 2024 a octubre de 2024.Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. Resultados: Se
llevo a cabo la investigacion del tema “perfil clinico de los pacientes con enfermedad vascular cerebral
isquémico relacionada con el tiempo puerta aguja” en el servicio de urgencias del HGZ No. 46 Dr.
Bartolomé Reynes Berazaluce del Instituto Mexicano del Seguro Social Villahermosa Tabasco” en el
periodo de marzo del 2024 a octubre de 2024. Se incluyeron un total de 150 expedientes de pacientes
atendidos en el servicio de urgencia. Conclusion: El analisis de los expedientes electronicos de los
pacientes atendidos entre marzo y octubre del 2024 proporciond informacion clave sobre las
caracteristicas clinicas predominantes y las variaciones en el tiempo de atencion, lo que subraya la
importancia de reducir los tiempos de intervencion en los pacientes que presentan esta patologia. A
través de este estudio se pudo concluir que en consecuencia, estos hallazgos resaltan la imperiosa
necesidad de fortalecer los protocolos de atencion temprana, optimizar la infraestructura hospitalaria y
fomentar campafias educativas dirigidas a reducir los retrasos en la llegada y evaluacion de los pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico, con el fin de aumentar la tasa de trombolisis y mejorar el
pronéstico funcional de esta poblacion.
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Clinical Profile of Patients with Ischemic Cerebrovascular Disease Related
to Door-To-Needle Time

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular Disease (CVD) is an alteration in neurons that causes a decrease in
cerebral blood flow, accompanied by either temporary or permanent brain disturbances.It is classified
into two subtypes: ischemic and hemorrhagic. Ischemic cerebrovascular disease: This occurs due to the
interruption of blood flow. Symptoms last a few minutes, and the patient recovers completely in less
than 24 hours. It is considered a medical emergency. Hemorrhagic cerebrovascular disease: This occurs
when cerebral blood vessels are weak, abnormal, or subjected to unusual pressure, which may result in
a stroke.Objective: To establish the clinical profile of patients with ischemic cerebrovascular disease in
relation to door-to-needle time at HGZ No. 46, from March 2024 to October 2024.Methods:
Descriptive, retrospective, observational study.Results: The research on the topic “Clinical profile of
patients with ischemic cerebrovascular disease in relation to door-to-needle time” was carried out in
the emergency department of HGZ No. 46 Dr. Bartolomé Reynes Berazaluce of the Mexican Institute
of Social Security, Villahermosa, Tabasco, during the period from March 2024 to October 2024. A total
of 150 patient records from the emergency department were included.Conclusion: The analysis of
electronic medical records from patients treated between March and October 2024 provided essential
insights into the predominant clinical characteristics and variations in care times, underscoring the
critical importance of minimizing intervention delays in individuals affected by this condition. The
findings of this study highlight the urgent need to strengthen early care protocols, optimize hospital
infrastructure, and promote educational initiatives aimed at reducing delays in the arrival and evaluation
of patients with ischemic stroke, with the ultimate goal of increasing thrombolysis rates and improving

the functional outcomes of this population.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una alteracion en las neuronas, que provoca disminucion
de flujo sanguineo en el cerebro, acompafiada de alteraciones cerebrales de manera momentanea o
permanente.Se clasifica en 2 subtipos: isquémica y hemorragica.Enfermedad vascular cerebral tipo
isquémica: Se produce por la interrupcion del flujo sanguineo. Los sintomas duran unos pocos minutos
y el paciente se recupera totalmente en menos de 24 horas. Es considerada como una urgencia
médica.Enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico: Esto sucede cuando los vasos sanguineas
cerebrales son débiles, anormales o soportan una presion inusual, se puede producir un accidente
cerebrovascular hemorragico.

METODOLOGIA

En el presente estudio de investigacion se incluyeron los expedientes clinicos de los derechohabientes
mayores de 60 afios que cumplieron con criterios de inclusion, dependiendo el estado mental que
presento el paciente a su ingreso, en caso de requerir autorizacion por tutor buscando cumplir con los
objetivos establecidos y obtener resultados que beneficien un manejo oportuno y una mejor calidad de
vida de los pacientes que acudieron con diagnéstico de Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica. Se
contabilizaron a todos los pacientes registrados en la red SIMO central (Sistema de informacion médico
operativo) con diagnostico de enfermedad vascular isquémica que ingresaron al servicio de urgencias
en un periodo de marzo del 2024 a octubre del 2024 en el Hospital General de Zona niimero 46.

Se analizardn 153 expedientes de pacientes que ingresaron por enfermedad vascular cerebral de tipo
isquémica al servicio de urgencias en el periodo de marzo del 2024 a octubre del 2024; con recoleccion
de datos en el periodo de abril a mayo de 2025.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes ingresados entre marzo del 2024 a octubre del
2024 en el Hospital General de Zona nimero 46, quienes ingresaron con el diagndstico de evento
vascular cerebral de tipo isquémico, mediante el llenado de la hoja de recoleccion de datos, asi como la

aplicacion de la escala de NIHSS. Después se realizo una base de datos en el programa estadistico IBM

SPSS Statistic version 25 para Windows.




Se realizo el analisis descriptivo con distribucion de frecuencias y porcentajes, medias, promedios-
desviacion estandar; para determinar la relacion entre el perfil clinico y el tiempo puerta aguja se utilizo
la prueba de Chi cuadra de Pearson.

RESULTADO

Se llevo a cabo la investigacion titulada “Perfil clinico de los pacientes con enfermedad vascular
cerebral isquémico relacionada con el tiempo puerta aguja” de los pacientes ingresados de marzo a
octubre del 2024 en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 46 Dr. Bartolomé Reynes
Berazaluce perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social en Villahermosa Tabasco”
Respecto a la edad de los participantes presentaron una media de edad de 70.05 (DE=8.4), como valores
minimos fueron 50 y maximo 89. Respecto a los grupos de edad, en la Tabla 1 se puede observar que
el mayor porcentaje estuvo concentrado en los pacientes de 61 a 70 afios (42.0%), seguido de los de 71
a 80 afios (30.0%) y un minimo porcentaje (12%) del grupo de edad mayores de 81 afios.

Tabla 1. Edad de los participantes

Grupo de Edad f %

50-60 23 15.3
61-70 63 42.0
71-80 45 30.0
81-90 19 12.7
Total 150 100

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

En la Tabla 2 se evidencia que el 40% delos pacientes presentd un tiempo puerta-aguja superior a 12
horas. En segundo lugar, el 31.3% de los pacientes alcanz6 un tiempo igual o menor a 4 horas, mientras
que el 28.7% registré un tiempo mayor a 24 horas.

Tabla 2. Promedio de tiempo puerta aguja

Tiempo puerta aguja f %

4 horas 47 31.3
Mayor a 12 horas 60 40.0
Mayor a 24 horas 43 28.7
Total 150 100

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46




Enlatabla 3 se observa que la mayor proporcion de pacientes eran hombres con un porcentaje de 60.9%,
el resto era mujer con un porcentaje 35.3%.

Tabla 3. Sexo mas frecuente de los pacientes

Sexo f %

Mujer 55 35.3%
Hombre 95 60.9%
Total 150 96.2%

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

En la Tabla 4 se observa que la mayor proporcion de pacientes presentd una estancia intrahospitalaria
superior a 72 horas (40.7%), seguida por aquellos cuya estancia fue de 72 horas (33.3%).

Tabla 4. Promedio de tiempo de estancia intrahospitalaria

;rnlte;:lll):))spital:reia e f e
24 horas 3 2.0
48 horas 36 24.0
72 horas 50 333
Mayor 72 horas 61 40.7
Total 150 100

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

En la Tabla 5 se describen los principales hallazgos clinicos de los pacientes evaluados. En relacion con
el manejo terapéutico inicial, se observo que unicamente el 17.3% de los pacientes recibio trombolisis,
mientras que el 82.7% no fue sometido a este procedimiento. En cuanto al nivel de conciencia y la
capacidad de respuesta a ordenes, mas de la mitad de los pacientes present6 algin grado de alteracion,
y aproximadamente tres de cada cuatro tuvieron dificultades para seguir instrucciones verbales
complejas.

Tabla 5. Perfil clinico que presentan los pacientes con enfermedad vascular cerebral
Perfil Clinico

Se trombolizé al paciente f %
Si 26 17.3
No 124 82.3

Disminucion de fuerza muscular f %
Si 107 71.3

No 43 28.7




Estado del paciente f %
Alerta 60 40.0
Somnoliento 69 46.0
Obnubilado 20 13.3
Estuporoso 1 0.7

Paresia facial f %
Si 74 493
No 76 50.7

Sigue ordenes f %
Ambas ordenes son correctas 39 26.0
Una orden es correcta 81 54.0
Ninguna orden es correcta 30 20.0

Tipo de mirada conjugada f %
Normal 79 52.7
Paralisis parcial de la mirada 60 40.0
Desviacion forzada de la mirada 11 7.3

Campos visuales f %
Normal 87 58.0
Hemianopsia parcial 42 28.0
Hemianopsia completa 21 14.0

Disminuciéon de la fuerza muscular (Miembro o

. f %
suprior derecho)
No caida del miembro 49 32.7
Caida en menos de 10 segundos 67 44.7
Esfuerzo contra gravedad 19 12.7
Movimiento en plano horizontal 15 10.0

Disminucion de la fuerza muscular (Miembro f %

superior izquierdo) ’
No caida del miembro 96 64.0
Caida en menos de 10 segundos 50 333
Esfuerzo contra gravedad 3 2.0
Movimiento en plano horizontal 1 0.7

Disminucion de la fuerza muscular (Miembro o

. C e f %

inferior izquierdo)

No caida del miembro 84 56.0
Caida en menos de 10 segundos 62 41.3
Esfuerzo contra gravedad 3 2.0
Movimiento en plano horizontal 1 0.7




Disminucion de la fuerza muscular (Miembro

inferior derecho) f %
No caida del miembro 41 27.3
Caida en menos de 10 segundos 65 433
Esfuerzo contra gravedad 28 18.7
Movimiento en plano horizontal 16 10.7
Ataxia f %
Ausente 123 82.0
Presente en una extremidad 23 15.3
En dos o0 mas extremidades 4 2.7
Sensibilidad f %
Normal 18 12.0
Hemiparesia 100 66.7
Parestesia 32 21.3
Tipo de lenguaje que presenta f %
Normal 14 9.3
Afasia leve 69 46.0
Afasia moderada 63 42.0
Afasia severa 4 2.7
Tipo de disartira f %
Normal 9 6.0
Leve 84 56.0
Moderada 53 353
No valorable 4 2.7

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

La tabla 6 presenta la distribucion de la gravedad del accidente cerebrovascular en una muestra de 150
pacientes que ingresaron al Hospital General de Zona No. 46, clasificados segun el puntaje obtenido en

la escala NIHSS, la cual evalua de forma sistematica el déficit neurologico en pacientes con evento

vascular cerebral.




Tabla 6. Gravedad de accidentes cerebrovascular en pacientes que ingresan al hospital HGZ No. 46

Puntaje escala NIHSS  Interpretacion f %

4 puntos Déficit neurologico leve 10 6.7
5 -10 puntos Déficit neuroldgico moderado 19 12.7
11 — 20 puntos Déficit neuroldgico importante 27 18.0
>20 puntos Déficit neuroldgico grave 94 62.7
Total 150 100

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

La Tabla 7 presenta la relacion entre el tiempo puerta-aguja y diversas variables clinicas en una muestra

de 150 pacientes, clasificados en tres grupos de acuerdo con el intervalo transcurrido desde el ingreso

hospitalario hasta la administracion de trombolisis: <4 horas, >12 horas y >24 horas. La asociacion

entre las variables fue evaluada mediante la prueba de chi cuadrada, reportandose los valores de

significancia estadistica correspondientes.

En lo referente al manejo terapéutico inicial, se observo que tnicamente los

Tabla 7. Comparacion del tiempo puerta aguja con el perfil clinico.

iempo puerta aguja | 4 horas Mayor de Mayor de Chi D
Perfil Clinico 12 horas 24 horas cuadrada
Se trombolizo al paciente f % f % f % 68.92 0.001
Si 26 173 |0 0.0 0 0.0
No 21 14.0 | 60 40.0 |43 28.7
Disminucion de fuerza f % f % f % 1.27 0.528
muscular
Si 34 22.7 |40 26.7 |33 22.0
No 13 8.7 20 133 |10 6.7
Estado del paciente f % f % f % 16.73 0.01
Alerta 15 10.0 | 82 187 | 17 11.3
Somnoliento 23 153 |31 20.7 | 15 46.0
Obnubilado 8 53 1 0.7 11 7.3
Estuporoso 1 0.7 0 0.0 0 0.0
Paresia facial f % f % f % 1.154 0.562
Si 26 17.3 |29 19.3 | 19 12.7
No 21 14.0 | 31 20.7 | 24 16.0




Sigue ordenes f % f % f % 16.427 0.002
Ambas ordenes son 8 53 19 12.7 | 12 8.0
correctas
Una orden es correcta 26 17.3 | 38 253 |17 11.3
Ninguna orden es correcta 13 8.7 3 2.0 14 9.3
Tipo de mirada conjugada f % f % f % Chi P
cuadrada
Normal 23 153 |31 20.7 |25 16.7 | 7.799 0.099
Paralisis parcial de la mirada | 17 11.3 |28 18.7 |15 10.0
Desviacion forzada de la 7 4.7 1 0.7 3 2.0
mirada
Campos visuales f % f % f % 3.500 0.478
Normal 25 16.7 |33 22.0 |29 19.3
Hemianopsia parcial 14 9.3 20 133 |8 53
Hemianopsia completa 8 53 7 4.7 6 4.0
Disminucion de la fuerza f % f % f % 16.044 0.014
muscular (Miembro suprior
derecho)
No caida del miembro 10 6.7 17 11.3 |22 14.7
Caida en menos de 10 23 153 | 34 22.7 |10 6.7
segundos
Esfuerzo contra gravedad 8 53 5 33 6 4.0
Movimiento en plano 6 4.0 4 2.7 5 33
horizontal
Disminucion de la fuerza f % f % f % 4.804 0.569
muscular (Miembro superior
izquierdo)
No caida del miembro 33 22.0 |37 247 |26 17.3
Caida en menos de 10 13 8.7 21 14.0 | 16 10.7
segundos
Esfuerzo contra gravedad 0 0.0 2 1.3 1 0.7
Movimiento en plano 1 0.7 0 0.0 0 0.0
horizontal
Disminucion de la fuerza f % f % f % 6.873 0.333
muscular (Miembro inferior
izquierdo)
No caida del miembro 31 20.7 |29 193 | 24 16.0
Caida en menos de 10 15 10.0 |29 19.3 | 18 12.0
segundos
Esfuerzo contra gravedad 0 0.0 2 1.3 1 0.7
Movimiento en plano 1 0.7 0 0.0 0 0.0

horizontal




Disminucion de la fuerza f % f % f % Chi p

muscular (Miembro inferior cuadrada
derecho)
No caida del miembro 10 6.7 13 8.7 18 12.0
Caida en menos de 10 20 133 |35 233 |10 6.7 16.049 0.013
segundos
Esfuerzo contra gravedad 12 8.0 8 53 8 53
Movimiento en plano 5 33 4 2.7 7 4.7
horizontal
Ataxia f % f % f % 24.751 0.001
Ausente 41 273 |42 28.0 |40 26.7

Presente en una extremidad | 2 1.3 18 120 |3 2.0
En dos 0 mas extremidades 4 2.7 0 0.0 0 0.0

Sensibilidad f % f % f % 2.746 0.601
Normal 8 53 7 4.7 3 2.0
Hemiparesia 29 193 |39 26.0 |32 213
Parestesia 10 6.7 14 9.3 8 53
Tipo de lenguaje que presenta | f % f % f % 12.044 0.061
Normal 2 1.3 3 2.0 9 6.0
Afasia leve 25 16.7 | 30 20.0 | 14 9.3
Afasia moderada 18 12.0 |26 173 |19 12.7
Afasia severa 2 1.3 1 0.7 1 0.7
Tipo de disartira f % f % f % 7.976 0.240
Normal 2 1.3 1 0.7 6 4.0
Leve 27 18.0 | 36 240 |21 14.0
Moderada 16 10.7 |22 147 |15 10.0
No valorable 2 1.3 1 0.7 1 0.7

Nota. Fuente: recopilacion de datos de expediente clinico de sala de urgencias IMSS No.46

DISCUSION

La EVCisquémica afecto principalmente a adultos mayores, con predominio del sexo masculino, patron
consistente con la literatura internacional. La mayoria de los pacientes arribé al hospital mas de 12 horas
después del inicio de los sintomas, lo que limito la posibilidad de realizar trombolisis dentro del tiempo
recomendado. Ademas, se observo una alta severidad neurologica al ingreso, con puntuaciones elevadas

de NIHSS vy alteraciones del estado de conciencia, lo cual se relaciond con estancias hospitalarias

prolongadas y peores desenlaces clinicos.




Estos hallazgos reflejan la influencia de factores clinicos y operativos sobre los tiempos de atencion y

la elegibilidad para trombolisis. En consecuencia, se enfatiza la necesidad de mejorar la deteccion

temprana, fortalecer el Codigo Cerebro y optimizar los procesos hospitalarios para reducir los retrasos

y mejorar el pronostico funcional de los pacientes.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con EVC isquémica present6 un tiempo puerta-aguja mayor de 12 horas,

lo que limito la posibilidad de recibir trombdlisis y se reflejo en una baja tasa de tratamiento (17.3%).

La estancia intrahospitalaria prolongada y la elevada severidad clinica evidencian retrasos en la atencion

y una demanda considerable de recursos. Los resultados resaltan la necesidad de fortalecer los

protocolos de atencion temprana, reducir los tiempos de intervencion y mejorar la identificacion de

candidatos a trombolisis para optimizar el pronostico funcional de esta poblacion.
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