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Resumen

Objetivos. Comprobar la recogida de datos a partir de las historias clinicas desde enero de 2016 hasta el 31
de diciembre de 2018 de las fibrindlisis practicadas a accidentes isquémicos en el Hospital Santa Barbara de
Soria. Determinar si se cumplen los estdndares de tiempos que describe la literatura cientifica. Reevaluar el
protocolo instaurado y bargar actuaciones de mejora.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, clinico-descriptivo basado en las historias clinicas

y €l registro CMBD de los pacientes ingresados por accidente isquémico cerebral alos que se les practico
fibrindlisis quimica.

Resultados: Se registraron 21 fibrindlisis. En el tiempo de puerta-TC se obtuvo una media de 22 minutos. De
la puerta alainyeccién de 66 minutos. Desde su entrada en Urgencias hasta que fue valorado por €l
neurdlogo de 36 minutos; y desde €l inicio de los sintomas hasta la administracion del tratamiento de 149
minutos.

Tiempos medios de actuacion

Tiempo sintomas aguja Tiempo puerta aguja Tiempo puerta neurélogo
2016 132 65 37
2017 150 62 35

2018 166 58 38
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Tiempo Puerta-Neurdlogo Tiempo Puerta-Aguja Tiempo Puerta-TAC
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Discusion: Se ha establecido un tiempo medio desde que el paciente llega a Urgencias hasta que recibe €l
tratamiento de 60 minutos; hasta que se hace el TC de menos de 25 minutos, y de lainterpretacion del mismo

y evaluacion de neurdlogo de 45 minutos. Abordamos los procedimientos para reducir |os tiempos de
intervencién en nuestro hospital.

Conclusiones. Conforme van pasando |os afos, se demuestra un progresivo descenso en |os tiempos de
actuacion. Los tiempos dependientes de la estancia intrahospitalaria se han reducido considerablemente desde

la puesta en marcha del Codigo Ictus. Lagran extension del Area de Salud de Soriainfluye en los tiempos de
actuacion hasta que llegan a hospital.
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