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RESUMEN 
Antecedentes.  
La enfermedad vascular cerebral es una de las principales causas de muerte y 

discapacidad a nivel mundial, y en México es la séptima causa de mortalidad. En el manejo 

de los pacientes con EVC influyen diferentes factores que están asociados con un retraso 

en la atención médica, con disminución del tiempo para administración del trombolítico, y 

en consecuencia, mayor tasa de discapacidad entre los sobrevivientes 

Objetivo.  
Identificar los factores asociados al retraso de la administración de la terapia trombolítica 

farmacológica en pacientes con EVC isquémico en el Hospital Regional ISSSTE Puebla 

en el periodo comprendido de Septiembre 2022 a Agosto 2023 

Material y métodos.   
Se realizo la medición de variables sociodemográficas, como edad, sexo, grado de estudio 

del cuidador principal y lugar de residencia. Se midieron los tiempos de atención desde el 

inicio del cuadro clínico hasta la llegada al Hospital Regional Puebla, los tiempos de toma 

de estudios de neuroimagen, laboratorios y trombólisis, si aplica, con el objetivo de 

identificar en que parte del proceso de atención de encuentra el mayor retraso.  

Resultados.  
Se identificaron 27 pacientes valorados en el área de urgencias con diagnóstico de EVC; 

de este total, el 85.2% de pacientes no recibió tratamiento trombolítico por presentar 

retraso en la atención. Se identificaron 3 principales causas, donde la principal fue la falta 

de reconocimiento del cuadro clínico por parte de los familiares en el 51.9% de los casos. 

A su vez, se observó un retraso en los tiempos de atención, siendo el principal retraso en 

el tiempo inicio-puerta con un promedio de 723 ± 174.4 minutos. Se observó una mayor 

falta de reconocimiento del cuadro clínico en aquellos familiares con grado de estudio de 

preparatoria o equivalente. 

Conclusión.  
Existe una alta tasa de retraso en nuestro hospital para el tratamiento trombolítico de 

pacientes con EVC isquémico. Las principales causas de este retraso son: la falta de 

identificación del cuadro por los familiares, la dilación en el envío desde las unidades 

periféricas, y la falta de tomografía. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad vascular cerebral es una de las principales causas de muerte y 

discapacidad en adultos a nivel mundial, y en México es la séptima causa de mortalidad 

en adultos, lo que conlleva en los sobrevivientes a una baja calidad de vida, con un impacto 

económico en la sociedad.  

En el manejo de los eventos vasculares cerebrales influyen diferentes factores que se 

encuentran asociados con un retraso en la atención médica, con disminución del tiempo 

de ventana para administración del tratamiento trombolítico, y por consecuencia, mayor 

tasa de discapacidad entre los sobrevivientes. El propósito de estudio es identificar los 

factores que se encuentran asociados con el retraso de la atención médica y la 

administración de la terapia trombolítica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla, con el fin 

de mejorar los procesos de atención y reducir la tasa de discapacidad asociada a esta 

entidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Factores	de	retraso	de	la	trombólisis	en	EVC		

 

3 
 

ANTECEDENTES 

Antecedentes generales 

El evento vascular cerebral es una de las principales causas de muerte y discapacidad a 

nivel mundial. En los Estados Unidos, una de cada seis personas que fallecen a razón de 

una causa cardiovascular, fue debida a EVC (Center for Dissease Control, 2018), y cerca 

del 87% de todos los cuadros de EVC fueron de etiología isquémica (Tsao et al, 2022). En 

México, las enfermedades cerebrovasculares son la séptima causa de muerte, con un 

numero de 37,021 en el 2020. El grupo de edad de 65 años y más engloba el 74.8% de 

las defunciones por esta causa (INEGI, 2020). 

El EVC isquémico se caracteriza por una pérdida repentina del flujo sanguíneo a un área 

del cerebro debido a una trombosis o embolia (Sharma et al, 2022). La embolia es el 

mecanismo más común. La gran mayoría de los émbolos son coágulos generados por el 

corazón debido a una enfermedad cardíaca. Después de una oclusión de un vaso de gran 

calibre, se pueden identificar tres zonas de lesión: la zona central isquémica, la penumbra 

isquémica (tejido isquémico viable, que es el objetivo de la terapia de reperfusión), y la 

zona de oligoemia benigna (Silva et al, 2021). 

La identificación temprana de un EVC isquémico es uno de los puntos clave en la "cadena 

de supervivencia", como se describe en las guías de atención de EVC de la American 

Heart Association/American Stroke Association (Jauch et al, 2013) por lo que el diagnóstico 

rápido es fundamental. Los estudios de neuroimagen son necesarios para descartar otras 

causas de deterioro neurológico agudo. Se prefiere la tomografía de cráneo simple debido 

a su disponibilidad, rapidez y alta sensibilidad. También se pueden utilizar imágenes por 

resonancia magnética con secuencias especiales. En casos típicos, una tomografía 

computarizada sin contraste que no muestra otra explicación para el déficit neurológico es 

suficiente para diagnosticar un EVC isquémico (Powers et al, 2020). El uso de escalas para 

medir el grado de déficit neurológico ayuda a identificar pacientes para trombólisis 

farmacológica o mecánica, permite la medición objetiva del estado clínico cambiante e 

identifica a aquellos con mayor riesgo de complicaciones. Las escalas formales de 

evaluación de EVC, como la escala del National Institute of Healt Stroke Scale (NIHSS), 
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se pueden realizar rápidamente, han demostrado su utilidad y pueden ser medidas con 

precisión por proveedores de atención médica entrenados, con alta confiabilidad (Powers 

et al, 2019). 

El objetivo principal del tratamiento del EVC isquémico es la revascularización y la 

limitación de la lesión secundaria. El primer ensayo clínico que demostró la seguridad y 

eficacia de rTPA hizo que el tratamiento pasara de ser únicamente sintomático a un asunto 

dependiente de tiempo (Herpich et al, 2020). Cada minuto en el que no se trata un 

accidente cerebrovascular isquémico de un vaso grande, el paciente promedio pierde 1.9 

millones de neuronas, 13.8 mil millones de sinapsis y 12 km de fibras axonales. Cada hora 

en la que no se produce el tratamiento, el cerebro pierde tantas neuronas como en casi 

3.6 años de envejecimiento normal (Saber JL, 2006). 

La alteplasa ha demostrado eficacia en pacientes con EVC isquémico dentro de las 

primeras 3 horas posteriores al inicio de los síntomas. El ensayo ECASS III evaluó la 

eficacia de la alteplasa dentro de las 3 a 4.5 horas posteriores al inicio de los síntomas con 

resultados positivos, lo que respalda la eficacia hasta 4.5 horas después del inicio de los 

síntomas (Hacke et al, 2008). Con estos resultados se aumentó el uso de alteplasa hasta 

en un 20% (Lyerly et al, 2013). Estudios recientes comparan el uso de alteplasa vs 

tenecteplasa en pacientes con EVC. La eficacia de la alteplasa está limitada por su vida 

media corta, que requiere infusión continua durante aproximadamente 1 h, baja tasa de 

recanalización y mayor riesgo de hemorragia intracraneal. Por el contrario, la tenecteplasa 

tiene una vida media más larga y una depuración plasmática más lenta, lo que permite la 

administración de un bolo único, mayor especificidad a la fibrina y mayor resistencia contra 

el inhibidor del activador del plasminógeno-1, lo que da como resultado una lisis de 

coágulos más rápida en comparación con alteplasa (Kheiri et al, 2019). 

Antecedentes específicos  

El tiempo de llegada al área de urgencias en pacientes con EVC puede verse influido por 

múltiples factores: geográficos, demográficos, educacionales, socioeconómicos y 

organizacionales (Mackintosh et al, 2012). Las recomendaciones de la Brain Attack 

Coalition para el manejo de pacientes con EVC isquémico mencionan que el tiempo desde 
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la llegada al área de urgencias hasta el inicio de la administración intravenosa de rTPA 

debe ser de 60 minutos o menos; se recomienda un tiempo de 15 minutos desde la llegada 

del paciente a urgencias a la evaluación inicial, realización de estudio de tomografía dentro 

de los 25 minutos posteriores a la llegada y la interpretación de los mismos en no más de 

45 minutos, y la administración de rTPA en pacientes candidatos dentro de los 60 minutos 

posteriores a la llegada (Mackintosh et al, 2012). 

La falta de reconocimiento de los síntomas por parte de los testigos, o la falta de llamar 

inmediatamente a los servicios de emergencia son causas frecuentes de retraso (Desai et 

al, 2013). Los factores del paciente, como el miedo, la negación, influyen en el retraso 

desde el inicio hasta la llegada. Los protocolos de triage en pacientes con sospecha de 

EVC conducen al reconocimiento oportuno, reduciendo los tiempos de atención. Estos 

equipos deben activarse tan pronto como se identifique al paciente con sospecha de EVC 

y dan como resultado tiempos más cortos de puerta a imagen y de imagen a trombólisis 

(Mackintosh el at, 2012). 

En un estudio realizado en 2015, se incluyeron 202 participantes que se presentaron al 

servicio de urgencias con sospecha de EVC isquémico, se estudiaron los factores 

asociados con el retraso de la terapia trombolítica en el ámbito intrahospitalario. Se 

demostró que el intervalo de tiempo entre el momento en que se obtuvo el resultado de la 

última prueba de detección y el momento de la aguja consistieron en la mayor parte de la 

demora en el hospital. (Huang et al, 2015) 

En un estudio retrospectivo de 487 pacientes con clínica de EVC, se estudiaron los factores 

asociados con el retraso del tratamiento trombolítico en el servicio de urgencias. Del total 

de pacientes, el 20.4% se encontraban dentro del periodo de ventana para trombólisis. Se 

observó que los principales factores que retrasaban la terapia trombolítica fueron el retraso 

en la obtención de estudios de imagen y el control de las cifras tensionales previo a la 

terapia trombolítica. Otras causas fueron el retraso en la evaluación inicial o triage, la 

presencia de síntomas neurológicos fluctuantes, falta de certeza en el diagnóstico, el 

retraso en la obtención del consentimiento para la terapia trombolítica y dudas acerca del 

tiempo de inicio de la sintomatología (Mowla et al, 2017).  
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Los efectos de la trombólisis intravenosa con rTPA en pacientes con EVC dependen del 

tiempo. En un estudio retrospectivo en el que se incluyeron 516 pacientes se identificó el 

tiempo puerta-aguja medio y se observó que se redujo anualmente de 90 a 22 minutos 

entre 2006 y 2015, luego a 15 minutos en 2017 y 17 minutos en 2018. Se observó que los 

cambios en los protocolos de atención redujeron el tiempo puerta-aguja a 15 min y, por lo 

tanto, se redujo la demora antes de recibir la trombólisis intravenosa (Itabashi et al, 2019). 

En un estudio realizado en Chile sobre los factores asociados a la llegada y evaluación de 

los pacientes con sospecha clínica de EVC, se identificó que la media de tiempo de llegada 

al área de urgencias fue de 8 horas, el 45.6% de los pacientes fue evaluado dentro de 1 

hora. El 21.8% de los pacientes fue valorado dentro de 3 horas desde el inicio de los 

síntomas. Los factores sociodemográficos asociados a una llegada rápida fueron la 

residencia cercana del hospital, origen urbano y llegada por propios medios. Los 

principales factores culturales que influyen en el retraso en la atención incluyen el 

desconocimiento de la población acerca de los síntomas y el poco conocimiento acerca 

del curso de la enfermedad posterior al EVC; en consecuencia, los pacientes que consultan 

precozmente son aquellos que reconocen los síntomas y actúan de manera inmediata 

(Soto et al, 2019). 
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Planteamiento del Problema 

Según los registros del área de estadística del Hospital Regional ISSSTE Puebla, durante 

el 2021 se atendieron 89 pacientes con diagnóstico de evento vascular cerebral de tipo 

isquémico en el área de urgencias. Se han identificado factores que podrían influir en el 

retraso de la atención médica a estos pacientes, y, en consecuencia, el retraso de la 

administración de la terapia trombolítica farmacológica llevando a un desenlace 

desfavorable de esta patología, por lo que surge la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuáles son los factores asociados al retraso del tratamiento trombolítico en pacientes con 

evento vascular cerebral isquémico en el servicio de urgencias del Hospital Regional 

ISSSTE Puebla en el periodo de Septiembre 2022 a Agosto 2023? 
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Objetivos 

Objetivo general 
Identificar los factores asociados al retraso de la administración de la terapia trombolítica 

farmacológica en pacientes con evento vascular cerebral isquémico en el Hospital 

Regional ISSSTE Puebla en el periodo comprendido de Septiembre 2022 a Agosto 2023 

Objetivos específicos 
1. Describir las características sociodemográficas de los pacientes que acuden a 

valoración al servicio de urgencias del Hospital Regional ISSSTE Puebla con 

sospecha de EVC isquémico 

2. Identificar el tiempo desde la llegada del paciente a urgencias hasta la evaluación 

inicial, la toma de estudios de imagen, estudios de laboratorio y la administración 

de trombolítico en pacientes candidatos. 

3. Identificar el mayor tiempo de retraso de la atención de pacientes con sospecha 

clínica de EVC isquémico, desde el inicio de la sintomatología, valoración inicial en 

triage, toma de laboratorios y estudios de imagen y la administración del 

trombolítico. 
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Material y Métodos 
Diseño del estudio 
 
Objetivo: descriptivo 

Intervención del investigador: observacional 

Temporalidad: transversal 
Direccionalidad: prospectivo 

Conformación de grupos: homodémico 

 

Población de estudio 
Pacientes mayores de 18 años que acuden a valoración al servicio de urgencias del Hospital 

Regional ISSSTE Puebla con diagnóstico clínico de evento vascular cerebral de tipo isquémico 

Criterios de inclusión 
• Pacientes mayores de 18 años con sospecha clínica de EVC 

• Pacientes con puntuación en la escala de NIHSS entre 4 y 25 puntos 

Criterios de exclusión. 
• Pacientes con estudio de neuroimagen compatible con EVC hemorrágico 

• Pacientes con alguna contraindicación para el uso de alteplasa 

Tipo de muestreo. 
Muestreo no probabilístico de casos consecutivos 

 

Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la muestra 
 

Consideramos el total de pacientes con EVC que acudieron al servicio de urgencias 

durante el período de estudio. 
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Descripción operacional de las variables. 
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Clasificación 
metodológica 

Escala de 
medición 

Valor Instrumento 
de medición 

Sexo Género de la 
persona 

Persona con 
características 
fenotípicas de 
hombre o mujer 

independiente Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

0. Hombre 
1. Mujer 

Expediente 
clínico 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona 

Tiempo en años 
desde el 
nacimiento 
hasta la 
actualidad 

Independiente Cuantitativa 
Continua 

Años Expediente 
clínico 

Grado de estudios Nivel académico 
que posee una 
persona 

Grado de 
estudios 
máximo que ha 
alcanzado el 
paciente 

Independiente Cualitativa 
ordinal 

0. Primaria 
1. Secundaria 
2. Preparatoria o 
equivalente 
3. Licenciatura 
4. Postgrado 

Expediente 
clínico 

Residencia  Lugar donde 
habita una 
persona 

Lugar de 
residencia 
dentro o fuera 
de la ciudad de 
Puebla 

Independiente Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

0. Ciudad de Puebla 
1. Otra ciudad 

 

Atención 
prehospitalaria 

Atención 
otorgada a las 
personas cuya 
condición pone 
en riesgo la vida 

Atención 
otorgada fuera 
del hospital por 
personal 
paramédico 

Independiente Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

0. Si 
1. No 

Expediente 
clínico 

Tiempo inicio-
puerta 

Tiempo desde el 
inicio del cuadro 
clínico hasta la 
llegada al servicio 
de urgencias 

Tiempo desde el 
inicio de la 
sintomatología 
compatible con 
EVC hasta la 
llegada al área 
de urgencias 

independiente Cuantitativa 
continua 

Minutos Expediente 
clínico 

Tiempo puerta 
triage 

Tiempo entre la 
presentación en 
el hospital y la 
valoración por un 
personal 
hospitalario 

Tiempo desde la 
llegada del 
paciente hasta 
su valoración 
inicial en el área 
de Triage 

Independiente Cuantitativa 
Continua 

Minutos Expediente 
clínico 

Tiempo puerta 
imagen 

Tiempo entre la 
presentación en 
el hospital y la 
toma de estudios 
de imagen 

Tiempo desde la 
llegada del 
paciente hasta 
la realización de 
tomografía de 
cráneo 

Independiente Cuantitativa 
Continua 

Minutos Expediente 
clínico 

Tiempo puerta 
laboratorio 

Tiempo entre la 
presentación en 
el hospital y la 
toma de 
laboratorios 

Tiempo desde la 
llegada del 
paciente hasta 
la recepción de 
resultado de 
paraclínicos 

Independiente Cuantitativa 
Continua 

Minutos Expediente 
clínico 

Tiempo puerta 
aguja 

tiempo entre la 
presentación en 
el hospital y la 
administración 
del tratamiento 
fibrinolítico. 

Tiempo desde la 
llegada del 
paciente hasta 
la 
administración 
del fármaco 
trombolítico 

Dependiente Cuantitativa 
Continua 

Minutos Expediente 
clínico 
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Técnicas y procedimientos empleados 
Se realizó el registro de las principales medidas sociodemográficas, como edad y sexo. 

Se registró el tiempo que transcurre desde la llegada del paciente al servicio de urgencias hasta 

su evaluación inicial en el área de triage, la toma de estudios de neuroimagen, la obtención de 

resultados de paraclínicos básicos y la administración de la terapia trombolítica farmacológica en 

pacientes que fueron candidatos. Posteriormente se identificó en que lapso de tiempo se presenta 

el mayor retraso en la atención médica y cómo influye en la administración de trombólisis en 

pacientes candidatos a ella. Se registraron los datos obtenidos en una base de datos en Excel y 

se realizó el análisis estadístico de las principales medidas de tendencia central para los datos de 

edad y sexo. 

Procesamiento y análisis estadístico. 
Se utilizó una base de almacenamiento de datos en Excel, así como software estadístico SPSS. 

Se realizó el cálculo de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) para los datos de 

edad y sexo. 

 

ASPECTOS ÉTICOS. 
Se vigiló en todo momento los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia, 

justicia y protección de datos personales. Se invitó a los participantes a través de 

consentimiento informado, autorizado por el familiar responsable. (Anexo 2) 

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigación y ética en 

investigación del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El número de registro del proyecto fue 

393.2022 
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RESULTADOS 
Durante el periodo comprendido entre septiembre del 2022 hasta agosto del 2023 se 

identificaron a 27 pacientes que cumplen los criterios de inclusión para este estudio. Del 

total de pacientes, el 40.7% eran hombres (11/27) y el 59.3% eran mujeres (16/27). El 

promedio de edad se encuentra entre los 69.3 ±13.4 años, con una edad mínima de 36 

años y una edad máxima de 86 años. De los 27 pacientes estudiados, el 48.1% radicaban 

dentro de la ciudad de Puebla (13/27), mientras que el 51.9% restante procedían de 

localidades fuera de la ciudad (14/27). El 51.9% de los pacientes recibió atención previa a 

la llegada al área de urgencias del Hospital Regional ISSSTE Puebla, mientras que el 

48.1% restante acudió directamente a valoración procedente de su domicilio.  

 

Causa de retraso.  

Del total de pacientes identificados, el 14.8% (4/27) llegaron dentro de periodo de ventana 

y recibieron tratamiento trombolítico farmacológico de forma exitosa, mientras que el 

85.2% (23/27) presentaron retraso desde el inicio del cuadro, por lo que no fueron 

candidatos a recibir terapia trombolítica farmacológica. Se identificaron 3 principales 

causas de retraso en los pacientes (Fig.1), entre las que se encuentra como causa principal 

la falta de reconocimiento del cuadro por el familiar o cuidador principal con el 51.9% de 

los casos, (14/27), en segundo lugar, el retraso del envío desde las unidades periféricas 

hospitalarias con el 22.2% (6/27), y en tercer lugar la falta de realización de un estudio de 

neuroimagen a su llegada al hospital con el 11.1% (3/27).  
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Grado de estudios.  

Se encontró una relación entre el grado de estudios del cuidador principal y las causas de 

retraso del tratamiento trombolítico. Se observó que en los pacientes que presentaron falta 

de reconocimiento del cuadro clínico de EVC, el grado de estudios del cuidador familiar 

que predomina es la preparatoria, seguido de la licenciatura.  

Del grado de estudio de los familiares, el grupo de familiares con estudios de preparatoria 

fue el que menor reconocimiento del cuadro presento, mientras que el grupo de familiares 

con estudio de licenciatura presento el mayor número de reconocimiento del cuadro clínico 

de EVC. (Fig. 2) 

 

 
 
 
Retraso de la atención.  

Para identificar en que parte de la cadena de atención se presentaba la mayor parte de 

retraso, se realizó la medición del tiempo desde el reconocimiento de los síntomas hasta 

la llegada al área de urgencias del Hospital Regional ISSSTE Puebla, del tiempo entre la 

llegada a urgencias y la valoración inicial en triage, entre la llegada a urgencias y la 

realización de estudios de neuroimagen, laboratorios y la administración del trombolítico 

intravenoso en pacientes que cumplían criterios (Tabla 1).  
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Tabla 1. Tiempos de atención en área de urgencias.  

Tiempo Mínimo - máximo  
(minutos) 

N=27 

Promedio 
(minutos) 

N=27 
Tiempo inicio-puerta 34 – 4320 723 ± 174.4 

Tiempo puerta-triage 5 - 150 39 ± 6.8 

Tiempo puerta-imagen 2 - 1140 185 ± 52.4 

Tiempo puerta-laboratorio 90 - 420 186 ± 116.2 

 
Del total de pacientes, se observó un mayor retraso en el tiempo de inicio a puerta en 

aquellos pacientes que radican en la periferia de la ciudad de Puebla con un promedio de 

1084 ±294.5 minutos (18 horas) en comparación con los pacientes que radican en la 

ciudad, con un tiempo promedio de llegada de 333 ±106.9 minutos (5 horas) (Tabla 2)  

 

Tabla 2. Tiempos de atención según lugar de residencia 

Tiempo Local 

Minutos ± DE 

Periférico 

Minutos ± DE 

p 

Tiempo inicio-puerta 333.7 ± 385.5 1084.7 ± 1101.9 0.03 

Tiempo puerta-

triage 

40.5 ± 27.4 38.3 ± 42.8 0.9 

Tiempo puerta-

imagen 

140.7 ± 210.3 226.5 ± 321.9 0.4 

 

Tiempo puerta-

laboratorio 

182.5 ± 77.5  190 ± 93.4  0.8 

 

Del total de pacientes que no recibieron tratamiento trombolítico farmacológico, se observó 

que el retraso del envío desde las unidades fue la segunda causa de retraso en pacientes 

que se encontraban en la periferia, con el 28% de los casos (Figura 3). 
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DISCUSIÓN 
El presente estudio tiene como objetivo identificar los principales factores de riesgo 

asociados al retraso del tratamiento trombolítico en pacientes con diagnóstico de EVC 

isquémico. Se observó que la mayoría de la población pertenece al sexo femenino, con un 

promedio de edad entre los 69 años de edad, lo cual se puede relacionar con una mayor 

prevalencia de enfermedades cronicodegenerativas. No se identificó diferencia 

significativa en el número de pacientes procedentes de localidades periféricas a la ciudad 

de Puebla en comparación a los pacientes que radican dentro de la ciudad, ni se observó 

diferencia significativa en el numero de pacientes que recibieron atención medica previa a 

la llegada al área de urgencias del Hospital Regional Puebla. Durante el tiempo de duración 

del estudio se lograron identificar 3 principales causas de retraso en la atención de 

pacientes con EVC isquémico, siendo la primera causa la falta de reconocimiento del 

cuadro clínico por los familiares, independientemente del grado de estudios del cuidador 

principal. Así mismo, se observó un mayor tiempo inicio del cuadro hasta la llegada al área 

de urgencias del Hospital Regional Puebla en pacientes que radican fuera de la cuidad de 

Puebla en comparación con los pacientes que viven dentro de la ciudad, estos datos 

indican que existe un retraso en la atención y la pronta referencia de los pacientes desde 

las unidades de atención primaria en las localidades de la periferia de la ciudad.  

A la llegada de pacientes con sospecha de EVC isquémico al Hospital Regional Puebla, 

se realizó la medición de tiempos durante la cadena de atención, que incluye el tiempo de 

llegada al área de urgencias hasta la valoración inicial en área de triage, desde la llegada 

a la realización de estudios de neuroimagen, laboratorios y la administración de 

trombolítico en pacientes candidatos. Se observo un retraso en la atención inicial, desde 

la llegada del paciente a urgencias hasta la valoración inicial en área de triage, con un 

tiempo promedio de 39 minutos, en comparación con los 10 minutos que establecen las 

guías internacionales de atención de pacientes con EVC, por lo que se debe de hacer 

énfasis en la capacitación del personal de primer contacto en área de triage para la 

identificación de los pacientes con sospecha clínica de EVC dentro de los tiempos 

recomendados. En cuanto al retraso asociado a estudios de neuroimagen, se identificó el 

retraso en la obtención de estudios de tomografía de craneo con un tiempo promedio de 

185 minutos, en comparación con el tiempo recomendado por las guías que establece un 
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tiempo máximo de 45 minutos, por lo que es importante sensibilizar al personal del área 

de imagenología para priorizar la realización de estudios de tomografía. Se identificaron 3 

casos de pacientes en los cuales la causa de retraso fue la falta de estudios de 

neuroimagen, lo cual corresponde al tiempo en el que no se contaba con tomógrafo 

funcional en la unidad. De los 27 pacientes incluidos en el estudio, 4 pacientes recibieron 

trombólisis intravenosa de forma eficaz, cumpliéndose adecuadamente los tiempos de 

atención, por lo que se cumple la hipótesis de que sí existen factores durante la cadena de 

atención de pacientes con EVC isquémico que influyen en el retraso de la administración 

del tratamiento trombolítico, siendo el principal factor asociado la falta de reconocimiento 

del cuadro clínico por parte del familiar. 

 
 
 
LIMITANTES 
Durante el periodo de duración del estudio hubo un bajo número de pacientes que 

acudieron a valoración a urgencias del Hospital Regional ISSSTE Puebla, por lo que se 

captaron todos los casos de pacientes que acudieron a urgencias con diagnóstico clínico 

de EVC isquémico.  

Durante la duración del estudio se presento la falla del tomógrafo de la unidad, el cual 

estuvo inhabilitado durante 3 meses. Los estudios de tomografía de pacientes con clínica 

de EVC se realizaban mediante la subrogación del estudio, presentando un mayor tiempo 

de retardo.  
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CONCLUSIONES 

Conclusiones específicas 
1. En pacientes con cuadro clínico de EVC isquémico, predomina el sexo femenino 

con una edad comprendida entre los 69 años. No se observó diferencia en la 

atención en aquellos pacientes que recibieron atención prehospitalaria.  

2. En pacientes con EVC isquémico, se identificó el mayor tiempo de retraso en tiempo 

inicio puerta, seguido del tiempo puerta-imagen y el tiempo puerta-triage. No se 

encontró influencia del tiempo puerta-laboratorio para la atención ni en la 

administración de trombólisis intravenosa en pacientes candidatos. 

 

 

Conclusión general 
Existe una alta tasa de retraso en nuestro hospital para el tratamiento trombolítico de 

pacientes con EVC isquémico. Las principales causas de este retraso son: la falta de 

identificación del cuadro por los familiares, la dilación en el envío desde las unidades 

periféricas, y la falta de tomografía. 
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Recomendaciones 
 

Dado que existe evidencia de un retraso en los tiempos de atención de pacientes desde el 

área de urgencias, se debe capacitar al personal que se encuentra en área de triage para 

una identificación más pronta de la clínica desde su valoración inicial, para solicitar los 

estudios pertinentes; de la misma forma, se debe sensibilizar al personal del área de 

imagenología para priorizar la atención de estos pacientes y la obtención de estudios de 

neuroimagen.  

Se observó que la principal causa de retraso es la no identificación del cuadro clínico por 

parte de los familiares, por lo que se deben realizar campañas de sensibilización a la 

población general sobre la clínica de EVC isquémico. Otra de las causas de retraso en la 

atención es el retraso del envío desde las unidades clínicas en la periferia de la ciudad, 

por lo que se debe hacer énfasis en la capacitación del personal en áreas de urgencias de 

dichas unidades, con el objetivo de hacer una pronta referencia una vez que se identifique 

el cuadro clínico y se descarten otras causas de deterioro neurológico.  
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Anexos 
 
1. Formato de hoja de recolección de datos. 
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2. Formato de consentimiento informado. 

 
 
 


