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Resumen

Objetivo: Analizar los tiempos de latencia de los ictus
desde su inicio hasta la realizacion de todas las
pruebas complementarias y determinar los
subsidiarios de tratamiento trombolitico.

Pacientes y métodog€studio prospectivo de los 100
primeros ictus que acudieron al servicio de urgencias
del Hospital General del Insalud de Soria a partir de
enero de 1997.

Resultadosia edad media de la muestra fue de 73,8
afios, con 42 mujeres y 58 varones. De los 100 ictus 14
eran hemorragicos y 86 isquémicos. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron hipertension 65%, diabetes
30% v fibrilacion auricular 25%. Los tiempos de

latencia desde el ictus hasta la realizacion de todas las
pruebas complementarias se distribuyeron: 0-3 horas
40%, 3-6 horas 18%, 6-24 horas 29% y >24 horas 13%.
Se excluirian del tratamiento trombolitico 82 pacientes
por una 0 mas de las siguientes causas: 48 por tiempo
de latencia > 3 horas, 20 por AIT, 14 con hemorragias,
5 con ictus o 1AM reciente, 2 por HTA, 1 con glucemia
> 400 mg/ml y 1 por anticoagulacion previa.
ConclusionesEn nuestro estudio sdlo un pequefio
porcentaje de pacientes con ictus isquémico hubiese sido
subsidiario de tratamiento trombolitico. EI motivo principal

de exclusion fue una latencia mayor de tres horas.
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Latency time and thrombolytic
treatment of ischemic ictus

Abstract

Objective: To analyse the latency period for the cerebro
vascular accident (C.V.A.). Since the development of the
disease, up To the completion of the diagnostic tools, for
the identification of the target group suitable for trombo-
litic treatment.

Materials and method$rospective randomised study
among the first 100 case attended by the casualty depart-
ment of the Insalud hospital of Soria, since January 1998.
Results:The median age of the sample, were 73.8.42
females and 58 males. 14 cases were hemorragic and 86
cases isquemic. The most frequents risk factors was,
hypertension 65%, diabetes 30%, flutter 25%. The
latency time since the development of the disease up To
the completion of all the diagnostic measures, was distri-
buted as folow.0-3 H40%, 3-6H18%, 6-24H29%,
and>24H13%. 82 patients was excluded of the thrombo-
litic treatment, because of one or more of the following
causes. 48% because the latency period was over 3 H, 20
because of T.I.A., 14 because of hemorrage, 5 because of
recent C.V.: A or T.LLA., 2 because of hypertension, 1
because of hyperglycemia > 400 mg/ml, 1 because of pre-
vious anticoagulation.

Conclusionin our study, small group of our patients with
C.V.: A of isquemic origin was suitable for thrombolitic
treatment, the major cause of exclusion was, latency
period over 3 hours.

Key words: Systemic fibrinolysis. Latency time.
Ischemic ictus.
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TABLA |. Latencia de Ingreso segun el tipo de ECV y su procedencia

intervalo (horas) Infarto (n=56) A.L.T. (n=20) Hemorragico (n=14) Rural (n=56) Urbana (n=41) Total (=100

0,3 18 (23,27/2327) 13 (65/65) 9 (64,3/64,3)  11(18,6/18,6) 29 (70,7/70,7)  A40/40/4d
36 12 (18,2/455) 4 (20/85) 2(14,3786)  13(22140,6) 5(12,2/829)  18/18/58
6-24 25 (37,9/834) 2 (10/95) 2(14,30929)  25(42,4/83)  4(9.8927)  29/29/87
>24 11 (16,6/100) 1 (5/100) 1(7,1/100) 10 (17/00)  3(7,3/100)  13/13/100

Entre paréntesis la primera cifra representa el porcentaje y la segunda el porcentaje acumulado

Introduccion partir de enero de 1997. Nuestro hospital es el centro
La incidencia de la enfermedad cerebrovasculade referencia de toda la provincia de Soria. Esta tiene
(ECV) es variable, siendo por término medio de 200una poblacion actual de 92.848 habitantes, de los cua-
casos / 100.000 habitanteEn su conjunto represen- les el 36% residen en la capital. Del total, 21.615 son
tan la tercera causa de muerte y la primera de incapanayores de 65 affo€l hospital cuenta con TAC fun-
cidad permanente. Entre el 70%- 80% de las ECV sogionante las 24 horas y radiologo de presencia fisica.
isquémicas. El manejo inicial es fundamental paraNo existe neur6logo de guardia, y la responsabilidad
determinar la morbimortalidad de los mismos. Asi ende los pacientes neurologicos la asume el internista de
1989 y en 1994 la Organizacién Mundial de la Saludguardia, una vez valorado por el adjunto de puerta. La
(OMS) y la Sociedad Americana de Cardiologiaplantilla del servicio de urgencias esta formada por
(AHA) publican unas guias para el correcto manejo denédicos generales con un tiempo minimo de ejercicio
las ECV en la fase agudaRecomiendan programas en Urgencias y formacion especifica en Medicina
de educacion de la poblacién general para el recondnterna, y por especialistas de Medicina de Familia.
cimiento precoz del ictus, evaluacién y tratamiento de  Se les aplico el protocolo de estudio que incluia los
emergencia e ingreso en unidades especializadas. Eiguientes datos: 21
referencia al tratamiento trombolitico aconsejan no 1. Sexo y edad. 2. Procedencia: rural y urbana. 3.
utilizarlo excepto en estudios experimentales. LaFactores de riesgo vascular. 4. Tiempos de latencia. 5.
situacién cambia el 18 de junio de 1996, fecha en quioquimica (glucosa, urea, creatinina, cpk, proteinas
la FDA aprueba el tratamiento fibrinolitico en la fase totales, calcio, sodio y potasio); hematologia (leucoci-
aguda del ictus isquémico con el activador tisular dekos y formula, hematocrito, hemoglobina y plaguetas);
plasminégeno recombinante (rtPA). Para ello se basaoagulacion (tiempo de cefalina y actividad de pro-
en dos ensayos clinicos: El estudio cooperativo eurotrombina). 6. ECG (electrocardiograma) y radiografia
peo en el tratamiento del ictus agudo con rtPA (Thede torax. 7. TAC craneal. 8. Tension arterial.
European Cooperative Acute Stroke -ECASS- ) y el Los factores de riesgo, analizados por historia cli-
estudio del ictus con rtPA del Instituto Nacional de nica, fueron: hipertension arterial (HTA), diabetes
Enfermedades Neurolégicas e Ictus (National Institutemellitus (DM), hipercolesterolemia, fibrilacion auricu-
of Neurological Disorders and Stroke rtPA Stroke lar (FA), habito tabaquico, ECV y cardiopatia isque-
Study Group-NINDS trPA Stroke Study?) mica. El tiempo de latencia se consider6 desde el ini-
El objetivo del trabajo fue analizar las caracteris-cio de los sintomas hasta que se realizaron todas las
ticas de los ictus atendidos en el servicio de urgenciapruebas complementarias.
de nuestro hospital y determinar cuéles de ellos hubie- Se definio la ECV como la instauracion rapida de sig-
sen sido subsidiarios de tratamiento tromboliticonos y sintomas clinicos de trastornos focales o globales
segun los criterios propuestos por la Academia Amede la funcion cerebral de 24 o mas horas de evolucion o

ricana de Neurologia (AAR) que conducen a la muerte, sin otra causa aparente que la
de origen vascularSe clasificaron en hemorragicos e
Pacientes y métodos isquémicos segun los hallazgos de la TACc (Tomografia

Se estudiaron de manera prospectiva los 100 primeAxial Computerizada craneal), y estos Gltimos en acci-
ros pacientes diagnosticados de ACV en el servicio délente isquémico transitorio (AIT) o establecido si su
urgencias del Hospital General del Insalud de Soria, &uracion era menor o mayor de 24 horas.
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Figura 1. Distribucién por edades de las E.C.V. Figura 2. Factores de riesgo vascular en pacientes con A.C.V.
Resultados Por tanto, se podria haber realizado tratamiento

De los 100 pacientes estudiados 58 eran varones y 42ombolitico con rtPA en 18 pacientes segin los crite-
mujeres. Segun la TACc 14 enfermos presentaban ACVios de la AAN. Hay que resaltar que todos los sujetos
hemorragico y 86 isquémico, y de estos Ultimos, 20 fue€on ictus isquémico que se presentaron en nuestro
ron AlTs. La edad media de la muestra estudiada fue deentro en menos de tres horas, cumplian los criterios
73,8 afios, con un rango de 46-93 afios. La Figura tle tratamiento rtPA de la AAN.
muestra la distribucion por edades. El 75% de los sujetos
eran mayores de 70 afios. En cuanto a la procedencia, §onclusiones
sujetos residian en zona rural y 41 en Soria capital. La La AAN recomienda tratamiento con rtPA en la
distancia hasta el hospital de los residentes en zona rurkdse aguda del ictus a todos aquellos que presenten una
oscilaba entre 14-94 Km, siendo la media 50,5. La tablavolucién < 3 horas. La dosis de rtPA indicada es de
I muestra el tiempo de latencia desde el inicio de los sind,9 mg/Kg por via intravenosa. El 10% en bolo y el
tomas hasta la realizacion de todas las pruebas compleesto en infusién continua durante 60 minutos. Exclu-
mentarias, segun el tipo de ECV y procedencia. Entre loge de dicho tratamiento a los pacientes con: a) tiempo
factores de riesgo (Figura 2), encontramos hipertensiode evolucién de ictus desconocido; b) trastornos de la
en 65 casos, diabetes en 30, fibrilacion auricular en 2%emostasia (anticoagulado, actividad de protrombina >
cardiopatia isquémica o ECV previo en 20, tabaquismd5 sg, tiempo de tromboplastina parcial alargado, pla-
en 20 e hipercolesterolemia en 19. quetas < 100.000/nfmo haber recibido heparina en las

Se realiz6 el andlisis de los 100 pacientes con EC\Miltimas 48 horas); ¢) antecedente de hemorragia cere-
aguda, para determinar quiénes serian subsidiarios dwal; d) ictus o traumatismo craneoencefalico grave en
tratamiento con rtPA, segln las recomendacionesos Ultimos tres meses, hemorragia digestiva o hematu-
dadas por la AAN. Quedaron fuera del protocolo deria en los 21 dias previos, cirugia mayor en los Ultimos
tratamiento trombolitico en la segunda fase aguda del4 dias e IAM reciente; e) TAS > 185 mmHg o TDA
ictus isquémico los 14 pacientes con ECV hemorragi=> 110 mmHg antes del tratamiento; f) glucemias<
ca (12 parenquimatosa, 1 subaracnoidea y 1 hemat&0mg/dl o > 400 mg/dl; g) crisis epilépticas al inicio
ma subdural). De los 86 sujetos con ictus isquémicogdel ictus; h) ictus leves como ataxia, disartria y pérdi-
68 habrian estado excluidos del tratamiento con rtPAla sensorial aisladas o minima debilidad; i) rapida

por una 0 mas de las siguientes causas: mejoria del déficit neuroldgico; j) TAC con surcos
1. glucemia > 400mgr/ml = 1 caso. borrados, efecto masa, edema o hemorragia.
2. anticoagulacion previa = 1 caso. Hay varios estudios que analizan el tiempo de
3. TAS > 185 o TAD > 110 = 2 casos. latencia de ingreso hospitalario en patologia vascular
4. Ictus en los tres dltimos meses o IAM reciente =cerebral. En nuestro pais Rey etedtudiaron 200

5 casos. pacientes con diferentes tipos de ECV aguda. Ingresa-
5. AIT = 20 casos. ron en las 3 primeras horas un 46, 5%. El 43,7 % de

6. Tiempo de latencia del ictus isquémico > 3 horados pacientes con infarto cerebral presentaron una
o0 desconocido = 48 casos. El 78% de estos pacientdatencia igual o inferior a las 3 horas. En nuestro estu-
eran de procedencia rural y el resto urbana. dio los porcentajes son de 40 y 27,3 %, respectiva-
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