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METODOLOGÍA
El ictus representa la segunda causa de muerte a nivel mundial,
siendo el ictus isquémico el responsable del 87% de los casos. 
Actualmente la trombólisis es el principal tratamiento de esta
enfermedad. La efectividad de este tratamiento depende de
diversos factores entre los cuales el tiempo puerta-aguja menor a 60
minutos es primordial; ya que está relacionado con una menor
frecuencia de complicaciones intrahospitalarias, mortalidad y     
cantidad de días requeridos para el alta médica.      
En la Caja de Seguro Social se desconoce el tiempo puerta-aguja de
los pacientes trombolizados, debido a la falta de estudios similares
previos.

Determinar el tiempo puerta-aguja en los pacientes trombolizados en
el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid y el Hospital Irma de
Lourdes Tzanetatos entre el periodo de enero 2019-enero 2024.

OBJETIVO GENERAL

DISEÑO Estudio observacional descriptivo retrospectivo. 

POBLACIÓN

Pacientes con diagnóstico de ictus isquémico que
fueron trombolizados en: Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid y Hospital Irma de
Lourdes Tzanetatos, durante el período de enero
de 2019 a enero de 2024.

MUESTRA

Programa Stat Calc con un nivel de confianza del
del 95% y una prevalencia esperada de 3%; la
muestra mínima fue de 45 pacientes. El tiempo
puerta-aguja se calculó utilizando la hora de
admisión y la hora de inicio de la trombólisis. 

ANÁLISIS
Software Jamovi versión 1.4.2. Variables:

Cualitativas: frecuencias absolutas y relativas. 
Cuantitativas: medidas de tendencia central.

El Análisis inferencial: pruebas T de Student, Chi 2.

RESULTADOS

Este estudio evidencia que los tiempos de puerta-aguja en los hospitales
evaluados superan el estándar recomendado de <60 minutos, lo que señala
oportunidades de mejora en el manejo del stroke isquémico. La baja
proporción de pacientes tratados dentro del tiempo óptimo podría reflejar
deficiencias en protocolos intrahospitalarios y también de coordinación
prehospitalaria, dado que no hubo diferencias significativas en los tiempos
según el medio de llegada al hospital.
Además, la alta prevalencia de hipertensión coincide con la literatura, pero el
subregistro de diabetes mellitus podría significar un gran infradiagnóstico de
esta patología. Las diferencias observadas entre los hospitales resaltan la
necesidad de optimizar recursos, capacitar equipos y estandarizar protocolos
para mejorar la calidad del cuidado.
Implementar estrategias basadas en evidencia podría reducir los tiempos de
atención y mejorar los resultados clínicos en esta población.
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