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    1.0


    RESUMEN EJECUTIVO


    Cuando hablamos del accidente cerebrovascular isquémico agudo, estamos hablando de una enfermedad tiempo dependiente, de alta frecuencia y causante de discapacidad y mortalidad. Su tiempo dependencia radica en que tenemos hasta 4.5 horas desde iniciado los síntomas para poder tratarla con trombolíticos. Además de lo anterior, para su diagnóstico se necesita una evaluación neurológica por neurólogo más una imagen de escáner cerebral y aquí se nos presenta un problema: “No todas las urgencias hospitalarias en Chile tienen neurólogo ni están capacitadas para el uso de trombolíticos”. 


    Por esta razón me enfoco en la telemedicina como una herramienta de uso clínico, tanto para evaluaciones neurológicas a lo que llamaremos TeleACV, así como para tratamiento trombolítico que llamaremos TeleTrombolisis. Con estas herramientas pienso que podríamos tener mayores posibilidades de brindar tratamiento precoz a las personas que sufran de esta patología y disminuir así su mortalidad y discapacidad.


    En el futuro veo que se podrían utilizar estas herramientas en todo el territorio chileno y ofrecer una mejor oportunidad de tratamiento a las personas que sufran esta patología que actualmente es un problema de salud pública en nuestro país.


    Como lo dijo Albert Einstein: “Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo”.

  


  
    2.0


    INTRODUCCIÓN


    El hospital El Pino se encuentra en la región sur de Santiago y pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS). Da asistencia principalmente a las comunas de San Bernardo y El Bosque con una población de 480.000 habitantes aproximadamente. Las consultas diarias efectivas en el servicio de urgencia adulto son de alrededor de 130 personas, en el servicio de urgencia pediátrico son del 110 niños y en la urgencia maternal de 100 personas promedio cada día. Según la encuesta CASEN 2015, las comunas de San Bernardo y El Bosque presentan bajas tasas de escolaridad, lo que sumados a altos niveles de pobreza resultan en precarios niveles de salud. En su mayoría son menores de 60 años, predominando los menores de 40 años de edad. La pobreza en estas comunas es del 10,9% vs 11,6% del total país. Si vamos a la pobreza extrema, en Chile actualmente es del 1,5% y en las comunas de San Bernardo y El Bosque corresponden al 5% hombres y 4,6% mujeres. En cuanto a la edad en que tuvieron el primer hijo, destaca que las mujeres de estas comunas tienen hijos a corta edad (15 años). Con respecto al sobrepeso o desnutrición infantil, el 11,3% de los niños están en rango de sobrepeso y solo el 5% de los niños encuestados tenían carnet de control médico al día. En cuanto a los controles médicos de adultos, si tomamos como ejemplo las mamografías, el 51,1% nunca se ha realizado este examen. Además de lo anterior, se observa un elevado nivel de morbilidad por enfermedades crónicas y sus factores de riesgo: HTA con un 26,9% y presente en el 51,1% de personas con menos de 8 años de estudio; la Diabetes 9,4% y presente en el 20,5% con menos de 8 años; la mayor parte de los problemas de salud evaluados muestran una gradiente educacional evidente, siendo mayor en la población con menos de 8 años de estudios.


    A las patologías crónicas anteriores se suman los Eventos Cerebrovasculares y entre estos destaca el Accidente Cerebrovascular (ACV) Isquémico con un 80% de las presentaciones. Si evaluamos los registros de egresos hospitalarios por esta enfermedad, según el DEIS 2011 tenemos que el hospital El Pino tuvo 238 casos de los cuales 225 fueron ACV isquémicos y el hospital Barros Luco 1.460 casos de los cuales 1.139 fueron ACV isquémicos y de estos al menos un 25% derivados desde la urgencia del hospital El Pino. Si vemos los reportes nacionales, el 8% de los ACV se reportan en el SSMS.


    A esto se suma la importancia de la detección y tratamiento precoz de esta enfermedad, dado que la ventana de tratamiento trombolítico capaz de revertir las secuelas funcionales es de solo 4,5 horas con pocas excepciones según la zona encefálica afectada, posteriores a las cuales el paciente queda fuera de tratamiento trombolítico y solo con manejo médico más la rehabilitación respectiva según grado de secuelas neurológicas. Este
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    a.  Proceso de detección e inicio de llamado entre profesionales: Se puede observar en el primer gráfico, el proceso de llamado entre el médico de urgencia y el neurólogo de turno, para coordinar los exámenes de laboratorio e imágenes antes del inicio de la teleconsulta. En la segunda gráfica, podemos observar el proceso de teleconsulta, con la toma de decisión según el resultado visto en la evaluación clínica e imágenes tomadas más coordinación del recontrol.
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    a.  Proceso de atención: Descripción de funciones durante la atención de salud según la fase de evaluación dentro de la Unidad de Emergencia.
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    a.  Diagnósticos finales: En esta gráfica se muestran los diferentes diagnósticos vistos durante la teleasistencia, destacando el 59% de eventos isquémicos y un 29% de mimics.
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    a.  Hospitales con teleACV en Chile: se puede observar en el mapa territorial chileno el número de hospitales teleconectados, destacando el hospital de Hanga Roa a 3.750 kilómetros de distancia, lo que equivale a 5.5 horas en avión o 7 días en barco.
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    a.  Tendencias: Se puede observar el aumento en el número de teleconsultas en relación con el aumento del número de trombólisis por año.


    *Al año 2022, el corte está al séptimo mes del año.


    
      [image: ]
    

    
      [image: ]
    

    a.  Tendencias de calidad: En la primera gráfica, podemos observar la mejora en los tiempos de atención entro el año 2018 y 2022 registradas, con un tiempo puerta TAC de 9 minutos y un tiempo puerta aguja de 50 minutos. En la segunda gráfica observamos los outcomes de calidad, con complicaciones hemorrágicas menores al 5% y ninguna de gravedad.
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    a.  Impacto en la historia natural de la enfermedad: En la presente gráfica, se puede observar cómo impacta el teleACV en la discapacidad y muerte por ACV isquémico.
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    *Pasantía en la Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid 2017
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