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1. RESUMEN

En una emergencia médica de caracter tiempo dependiente, como es el accidente
cerebro vascular (ACV), su morbimortalidad esta directamente relacionada con la demora en
el inicio del tratamiento, por esto es qué el tiempo entre el inicio de los sintomas y la terapia
es critica, lo que requiere una agil intervencién de los servicios de urgencia prehospitalaria,

mas especificamente el servicio de atencién médica de urgencia (SAMU).

El objetivo de este estudio es analizar los aspectos claves de ACV que amenazan la
vida de los pacientes en el sistema prehospitalario SAMU en 2018. El disefio corresponde a
un estudio observacional descriptivo de los registros oficiales internos de atencion
prehospitalaria de los eventos ocurridos de accidente cerebro vascular, atendidos en sistema
prehospitalario SAMU de la region del Maule en el periodo de enero hasta diciembre del afio
2018.

La edad promedio de los pacientes atendidos fue de 67 afios, para el género existio
un leve predominio de los hombres con un 54,7% y la mayor cantidad de la poblacion
atendida se concentro en la ciudad de Talca con un 18,6%, la media del tiempo de respuesta

fue de 22,3 minutos para las ciudades de zona urbana.

La atencion prehospitalaria en un paciente con una enfermedad tiempo dependiente
es fundamental, lo que hace sumamente necesario el desarrollo de estrategias, optimizacién
y organizacion de esfuerzos de todos los componentes implicados en el sistema

prehospitalario para permitir una agilizacién en los tiempos de atencion.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria, accidente cerebrovascular, accidente

cerebrovascular chile, triage urgencias, ambulancia prehospitalaria.



2. INTRODUCCION

Con el transcurso de los afios, en nuestro pais ha existido una prolongacion en la
esperanza de vida, lo que, sumado a una disminucion en la fecundidad, genera un fendmeno
de envejecimiento poblacional, se estima que el grupo de personas mayores a 64 afios

ascenderia aproximadamente 3 millones con respecto a la cantidad actual (1).

El aumento progresivo del envejecimiento de la poblacion trae consigo un incremento
en el porcentaje de personas que tienen enfermedades cronicas no transmisibles y con ellas
se pueden desencadenar una serie de eventos de caracter subito que pueden conducir hasta la
muerte. En Chile, 69% de las defunciones totales se concentraron en cuatro grupos
patologicos: enfermedades del sistema circulatorio (27,1%), tumores malignos (25%),
enfermedades del sistema respiratorio (9,5%) y causas externas de morbilidad y de
mortalidad (7,5%) (1). Del primer grupo mencionado, este estudio se enfoco especificamente

en el accidente cerebro vascular.

El Accidente Cerebro Vascular es la segunda causa de muerte en Chile, se estima el
fallecimiento de una persona por cada hora, ademas, existe una incidencia de 130 casos por

100.000 habitantes/afio y representa el 9% de todas las muertes en nuestro pais (2) (3).

Esta emergencia médica es de caracter tiempo dependiente, esto se refiere a aquellos
eventos en donde un retraso, ya sea en el diagndstico o en el tratamiento es considerado
critico, repercutiendo directamente en la mortalidad del paciente y la aparicion de posibles
secuelas post patologia, una rapida atencién va a depender, tanto del reconocimiento
temprano de los signos y sintomas que presente el paciente, como ademas de una organizada
y &gil intervencion de los servicios de urgencia prehospitalaria (4).

La existencia de los servicios de urgencia prehospitalarios se dio en primera instancia
para el traslado de pacientes, desde el lugar en donde ocurre la emergencia, hasta el centro
hospitalario mas cercano (5), sin embargo este objetivo ha ido variando con el pasar de los



afios, siendo un elemento clave en la atencion oportuna de la emergencia y la mejora en la
sobrevida de los pacientes, esto ha significado un fortalecimiento del sistema de salud para
el manejo de urgencias y emergencias (6) . A esto Ultimo es a lo que apunta el sistema de
atencion medica de urgencias, el cual es un modelo de atencion, en donde un centro regulador
jerarquiza la demanda de las personas y define un conjunto de acciones de salvamento y
atencion médica, buscando la resolucion oportuna y efectiva de la demanda, acorde a los
recursos que se dispongan, ya sea en el lugar donde ocurre el hecho o durante su traslado a

un centro asistencial (7).

El ACV tiene una alta prevalencia como causa de muerte a nivel nacional y la region
del Maule no se encuentra exenta a esto, las defunciones por enfermedades del sistema
circulatorio a nivel regional estan por sobre el 25% (7), su inminente crecimiento y grandes
costos sociales y monetarios hace que una rapida accion de salvamento y la reduccion en la

morbimortalidad de estas enfermedades pueda producir un impacto en la sociedad.

El presente trabajo se llevd a cabo con el propdsito de recolectar informacion acerca
de la situacion sanitaria actual de la region del Maule, funcionamiento de las unidades
prehospitalarias y sus tiempos de respuesta, con la finalidad de realizar un analisis descriptivo
de dicha informacion, lo que podria ser Gtil a la hora de la toma de decisiones por parte del
equipo de salud y plantear las modificaciones que se consideren necesarias, permitiendo

mejorar la calidad de atencidn prehospitalaria en la region del Maule.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar tiempo de respuesta del accidente cerebrovascular de los pacientes atendidos

en el sistema prehospitalario SAMU region del Maule en 2018.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar poblacion de accidente cerebro vascular segin edad, sexo y lugar de
residencia.

e Comparar tiempo respuesta de SAMU region del Maule con los estandares nacionales.

e ldentificar tipo de ambulancia utilizada por SAMU Maule



4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1. Enfermedades Tiempo dependientes

Una enfermedad tiempo dependiente se describe como una emergencia médica en
donde, cuanto menos tiempo demore el inicio de su tratamiento, existen mas probabilidades
de obtener un resultado 6ptimo en la atencién y de disminuir la posibilidad de secuelas
residuales. Se crean métodos de clasificacion o Triage de pacientes a modo de organizacion
para determinar la necesidad de atencion y la gravedad que presenta cada paciente, ya que

muchas veces se recibe méas de una solicitud de atencion (4).

El Triage es un sistema de clasificacion que tiene como objetivo garantizar justicia
clinica a cada paciente y ademas ser una herramienta de estandarizacion, organizacion,
supervision y evaluacion para cada centro asistencial. Al paciente se le agrupa segun las
caracteristicas de la patologia que presenta, en distintos cddigos, el cual cada uno tiene
diagndsticos y tratamientos especificos para cada caso asegurando un tratamiento oportuno

por parte de los servicios de urgencia (8).

4.1.1. Accidente Cerebro Vascular

Segun la American Stroke Association (ASA), el accidente cerebro vascular o ACV
se denomina una patologia cardiovascular que afecta a los vasos sanguineos cerebrales. Se
produce por dos mecanismos los cuales pueden ser obstruccién o ruptura de un vaso. Cuando
esto ocurre, el aporte de oxigeno al cerebro disminuye, con la consiguiente necrosis del

territorio afectado. (9).

El ACV es la segunda causa de muerte en Chile, se estima una incidencia de
130/100.000 habitantes/afio, esta incidencia aumenta con la edad llegando a 762,5/100.000
habitantes/afio en personas mayores de 85 afios (2). En la regién del Maule, en el afio 2016,
el servicio de urgencias de los hospitales de Curicd, Talca y Linares tuvo un total de 1116

pacientes confirmados con ACV (10).



La Escala de Cincinnati se utiliza como herramienta diagndstica durante la atencion
de urgencia prehospitalaria. Se miden tres signos de sospecha, en donde, s6lo con uno de
ellos que sea positivo, existe un 72% de posibilidades de que esa persona esté cursando con
un ACV (10). Estos signos son:

e Asimetria facial: es positivo si pedimos a la persona que nos sonria y sélo es capaz
de elevar el labio de un lado de la cara.

e Deriva del brazo: pedimos a la persona que levante los brazos; es positivo si uno
queda mas levantado que el otro o directamente hay un brazo que no es capaz de
levantar.

e Alteracion en el habla: es positivo si la persona no es capaz de hablarnos o lo hace

utilizando palabras equivocadas o sin coherencia.

Los pacientes que presenten sintomatologia compatible con un ACV deben ser
atendidos de forma urgente en un establecimiento de salud que cuente con la posibilidad de
realizar una evaluacion por neurélogo y un estudio de imagenes mediante tomografia
computada de cerebro sin contraste, lo cual permita confirmar el diagndstico, clasificar el

tipo de ACV y determinar un plan de tratamiento inicial (2).

Los criterios para definir un traslado de SAMU a evaluacién por Neurdlogo con tomografia

computarizada de urgencia son (10):

e Escala de Cincinnati positiva para ACV

e Inicio de los sintomas de ACV igual o menor a tres horas de evolucion

e Disponer en el servicio de salud de confirmacién diagnéstica por neurélogo y
TAC cerebral.

e Disponer de movil SAMU M2 para el traslado.



Si la evaluacion y confirmacion diagnoéstica es realizada antes de las cuatro horas y
media de iniciado el cuadro, es decir, dentro del periodo de ventana, el cual es el tiempo
transcurrido desde el inicio de los signos y sintomas hasta la recepcion de tratamiento, es
considerado candidato a recibir terapia trombolitica endovenosa cerebral, esta terapia busca
recanalizar precozmente una arteria ocluida, esto ayudaria a recuperar el tejido cerebral
isquémico y permitir la reperfusion con reduccion significativa de la isquemia y/o necrosis
de la zona afectada (11). En la region del Maule el farmaco que se utiliza en esta terapia es

el Tenecteplasa via endovenosa (10).

4.2. SAMU (7):(12);(13)

El Sistema de Atencion Médica de Urgencias, es un modelo de atencidn de urgencias
prehospitalarias en donde un centro regulador jerarquiza la demanda de las personas y define
una accion buscando resolver la demanda acorde a los recursos disponibles. Esta accion se

realiza en turnos rotativos, con una cobertura las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Dentro de sus objetivos encontramos, la resolucion oportuna, efectiva y de calidad de
la necesidad manifestada por quién realiza la llamada al centro regulador, cobertura a la
totalidad de la zona en donde se encuentre, fortalecer a la Red Asistencial Publica como a la
Red de Urgencia y asumir un rol preventivo, coordinador y de liderazgo en situaciones de

emergencia.

El area de intervencion propiamente tal, acorde a la tripulacion y equipamiento

clasifica a las ambulancias encargadas del traslado de pacientes en dos categorias:

® Ambulancia M 1 o bésica: Mdvil destinado al transporte de pacientes que no
presentan un compromiso de caracter vital. El equipamiento esta dado por lo
necesario para asegurar la posicion del paciente y algin elemento de ayuda béasica.
De los cuales podemos encontrar monitores, elementos de proteccion de personal,

de inmovilizacion y de manejo no invasivo de la via aérea. Su tripulacion consta



de dos un conductor y un técnico parameédico, ambos debidamente capacitados en
atencion prehospitalaria.

® Ambulancia avanzada M 2: Movil destinado al transporte de pacientes con
compromiso vital. EI equipamiento de este movil incluye elementos necesarios
para apoyar un procedimiento de reanimacion cardiopulmonar, elementos de
manejo avanzado de la via aérea, acceso vascular, soporte farmacoldgico,
monitorizacion y / o desfibrilacién. Su tripulacion consta de tres personas el
conductor, un técnico paramédico y un profesional reanimador, por otro lado,
podemos encontrar un conductor y dos profesionales reanimadores u otra opcion
es de un conductor, un técnico paramédico y un médico Todos capacitados en
atencion prehospitalaria.

En la actualidad, SAMU dispone de 18 mdéviles operativos de los cuales 8 son de tipo
avanzado (M2) y 10 son basicos (M1), distribuidos en 12 bases de la regién del Maule. Teno,
Licantén, Molina, San Clemente, Longavi, Cauquenes y San Javier cuentan cada una con un
movil tipo M1, Parral cuenta con un mavil tipo M2, Constitucion un mévil M1 y un M2,
Curicé 2 M2 y por su parte Talca y Linares cuentan cada una con 2 movil M2 y un movil
M1. Estos se coordinan desde un centro regulador ubicado en la ciudad de Talca, el cual es
el garante y fiscalizador de la entrega de prestaciones de Urgencia a los requerimientos de la
poblacion que ingresan a través de la linea 131 y de las funciones de intervencion del personal
prehospitalario ademas de gestionar los traslados secundarios de pacientes criticos.
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4.3. Tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta SAMU hace alusion al tiempo que demora en realizarse una
atencion sanitaria, desde el despacho hasta la llegada del personal de salud al lugar de la

emergencia (12)

Para el territorio urbano se propone una media de tiempo entre, la hora de despacho
y la llegada de una ambulancia al evento hasta 8 minutos, cuando se trate de una emergencia
tiempo dependiente, ejemplo: Paro Cardiorrespiratorio, Politraumatizado, Sindrome
Coronario Agudo, Accidente Cerebro Vascular e Insuficiencia Respiratoria (14) (15). Es
considerado como territorio urbano aquellas ciudades que presenten base SAMU vy el lugar
del evento se encuentre dentro del plano regulador de dicha ciudad, aquellas zonas que estén

fuera de éste se consideran como territorio rural (7).

Para el territorio rural se propone un tiempo de intervencion entre 60 y 90 minutos

adecuado a los requerimientos del paciente (7).

11



5. METODOLOGIA

5.1. Disefio del estudio
Estudio observacional descriptivo de los registros oficiales internos de atencion
prehospitalaria de los eventos ocurridos de accidente cerebro vascular, atendidos en sistema

prehospitalario SAMU de la region del Maule en el periodo de enero hasta diciembre del afio
2018

5.2. Poblacién de estudio

El universo de este estudio corresponde a los pacientes atendidos por sospecha de

ACV en sistema prehospitalario SAMU de la region del Maule, registrados en base de datos

entre el periodo, enero a diciembre del afio 2018.

5.3. Criterios de inclusion

e Pacientes con sospecha de accidente cerebro vascular atendidos por SAMU

5.4. Criterios de exclusion

e Pacientes con informacién incompleta en base de datos SAMU

12



5.5. Variables en Estudio

5.5.1. Caracteristicas demograficas

5.5.1.1. Edad

Dividida en rangos estipulados por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, en
este estudio se utilizaron los rangos de 30 a 34 afios, 35 a 39 afios, 40 a 44 afios, 45 a 49 afios,
50 a 54 afios, 55 a 59 afios, 60 a 64 afos, 65 a 69 afos, 70 a 74 afios, 75 a 79 afios, 80 o +.

5.5.1.2. Sexo

Dividido en dos grupos dicotomizado en hombre o mujer para cada paciente segln
corresponda.

5.5.1.3. Lugar de residencia

Para andlisis estadisticos se realizd una division de las ciudades estudiadas, dicha
division fue urbano o rural, acorde al plan regulador de cada ciudad en donde se encuentre
una base SAMU, éstas Gltimas son consideradas urbanas, mientras que aquellas que no
cuenten con base SAMU son consideradas rurales. En base a esto Cauquenes, Constitucion,
Curico, Licantén, Linares, Longavi, Molina, Parral, San Clemente, San Javier, Talca y Teno
se clasificaron como urbanas, mientras que, Hualafie, Romeral y Yerbas Buenas fueron

clasificadas como rurales.

5.5.2. Emergencias médicas tiempo dependientes

Una emergencia médica tiempo dependiente se refiere a aquellos eventos que
requieren de un rapido tiempo de respuesta e inicio de tratamiento, aumentando las
probabilidades de obtener un resultado éptimo en la atencion y de disminuir la posibilidad
de secuelas residuales (4).

13



5.5.2.1. Accidente Cerebro Vascular

Se denomina una patologia cardiovascular que afecta a los vasos sanguineos
cerebrales. Se produce por dos mecanismos que pueden ser obstruccidn o ruptura de un vaso.
Cuando esto ocurre, el aporte de oxigeno al cerebro disminuye, con la consiguiente necrosis

del territorio afectado (9).

5.5.3. Tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta va desde el despacho del movil desde la base SAMU, hasta la
Ilegada al paciente, este tiempo es el que fue considerado para efectos de andlisis, ya que es
el estipulado en el Modelo Nacional de Sistema de Atencion Médica de Urgencia SAMU
(12), para efectos de este estudio el tiempo de respuesta se dividid en 2 grupos dependiendo
del territorio: zona urbana a su vez con 2 subgrupos, menor o igual a 8 minutos y 9 minutos
0 mas, el segundo grupo pertenece a la zona rural donde los intervalos correspondieron a

tiempos de respuesta menor o igual a 60 minutos y mayor a 60 minutos.

5.5.4. Tipo de ambulancia utilizada

Se agruparon los datos obtenidos en dos, con la etiqueta de M1 para aquellos mdviles

de caracter basico y M2 para los mdviles de tipo avanzado.

5.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé una planilla de registro en el programa de
Microsoft Office Excel 2013, donde se recopilaron y organizaron los datos obtenidos desde
los registros internos de atencion prehospitalaria a pacientes con presunto diagndstico de

ACYV en centro SAMU region del Maule en el periodo enero a diciembre de 2018.

Se realiz6 una base de datos especifica para la investigacion, donde se incluye edad

de los pacientes agrupados en intervalos de edad estipulados por el INE, sexo del paciente,

14



ya sea hombre o mujer, ciudad de residencia la cual se caracterizé en la planilla como zona
rural o urbana, tiempo de respuesta de parte de SAMU vy tipo de movil utilizado, el cual se
dividio en M1 o M2.

5.7. Anadlisis de datos

Todos los datos registrados en la planilla de Microsoft Excel 2013 fueron analizados
de forma descriptiva, a través de medidas de posicion central y medidas de dispersion
centrandose en las variables edad, sexo, lugar de residencia, tiempos de respuesta y tipo de
ambulancia utilizada, para ilustrar estos resultados se utilizaron gréficos de barra y torta. Para
analisis estadistico de datos que no distribuyen de forma normal se utiliz6 prueba no

paramétrica de U Mann-Whitney.

5.8.  Aspectos éticos

Debido a que es un estudio donde la obtencién de informacion proviene de reportes
oficiales internos de atencién prehospitalaria a pacientes en servicio SAMU de la regién del
Maule, en donde no existen datos sensibles como son RUT, nombre o direccion de los
pacientes y los datos a utilizar son de caracter secundario, el presente no requiere ser
sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica Cientifica. Aquella informacion que sea
de carécter personal e identificable que se encuentre dentro de los registros sera excluida, con

la finalidad de proteger la confidencialidad de cada paciente.
En cuanto al financiamiento del estudio, este no tendrd subvencion, patrocinio ni
retribuciones de forma alguna por las instituciones mencionadas en el trabajo de

investigacion.

Asi mismo no se declararan conflictos de interés a lo largo del proyecto.

15



6. RESULTADOS

6.1. Caracterizar poblacion del accidente cerebro vascular segun edad, sexo y

lugar de residencia.

Se identifico un total de 138 casos de accidente cerebrovascular. Al evaluar los

criterios de inclusion y exclusion, se utilizaron para el analisis un total de 86 casos validos.
6.1.1. Edad de pacientes

La edad promedio fue de 67 afios (DE: 12,4), se reportaron 23 pacientes (26,7%) de
una edad menor o igual a 60 afios, mientras que 63 de los pacientes atendidos (73,3%) se

encuentran en una edad mayor a 60 afios. Siendo la edad minima 34 afios y la maxima 91.

16
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Figura 1. Edad de pacientes con ACV en regién del Maule agrupados segun intervalos estipulados por el INE
Chile, en donde el intervalo de 35 a 39 afios no se presenta al no existir pacientes en la base de datos que

presenten una edad incluida en éste.
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6.1.2. Sexo de pacientes

Existe un 54,7% hombres versus un 45,3% por parte de las mujeres.

= Mujer
= Hombre

Figura 2. Sexo de los pacientes atendidos por ACV en la regién del Maule

6.1.3. Lugar de residencia

La mayor cantidad de la poblacion atendida se concentrd en las ciudades de Parral
con 10 casos (11,6%), San Clemente 10 (11,6%), San Javier 11 casos (12,8%) y Talca 16
(18,6%), siendo esta ultima la que presenta la mayor cantidad de pacientes del total. Para
efectos estadisticos, las ciudades de Hualafié, Romeral y Yerbas Buenas fueron consideradas
dentro de las ciudades rurales, ya que se encuentran fuera del plan regulador de las ciudades

que presentan base SAMU en la region.

17
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Figura 3. Ciudad de origen de pacientes atendidos por ACV en region del Maule

6.2. Comparar tiempo respuesta de SAMU region del Maule con los estandares

nacionales

6.2.1. Tiempo de respuesta en zona urbana

Con un total de 81 casos estudiados, los datos relacionados con los tiempos totales de
respuesta arrojaron una media de 22,38 minutos (DE: 20,9) y una mediana de 18 minutos.

La mayor cantidad de casos se dan en la ciudad de Talca (16), de los cuales un 25%
fue atendido en un tiempo menor o igual a 8 minutos, San Javier (11) 18,2%, Parral (10)
10%, Curico (9) 66,7%, respectivamente se atendié en el mismo tiempo. Por otro lado,
existen ciudades en donde todos sus casos fueron atendidos en un tiempo de respuesta mayor

a 8 minutos, estas son Constitucion, Licantén, Longavi y Molina.

18
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Figura 4. Tiempo de respuesta de pacientes atendidos por ACV en ciudades del territorio urbano de la region
del Maule.

6.2.2. Tiempo de respuesta en zona rural

En la zona rural existe una media de tiempo de respuesta de 34,20 minutos (DE: 20,4)
y una mediana de 35 minutos, donde se dan un total de 5 casos, de los cuales 2 pertenecen a
la ciudad de Hualafié, donde 1 de ellos se dio en un tiempo menor a 60 minutos, mientras que
el segundo su tiempo de respuesta fue de 60 minutos exactos, 1 caso para la ciudad de
Romeral el cual se efectud en un tiempo menor a 60 minutos y 2 casos para Yerbas Buenas

siendo ambos atendido en menos de 60 minutos.
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Figura 5. Tiempo de respuesta de pacientes atendidos por ACV en ciudades del territorio rural de la region del

Maule.

6.2.3. Tiempo de respuesta seglin sexo

El tiempo de respuesta segln sexo se desglosa de la siguiente manera, 39 casos de
ACV en mujeres, de las cuales 37 se encontraban en territorio urbano y hombres 47 casos en
total, siendo 44 de ellos de territorio urbano. De estos pacientes 12 (30,8%) y 11 casos
(23,4%) respectivamente fueron atendidos en menos de 8 minutos. El andlisis de U Mann-

Whitney para dos muestras independentes arrojé una p=0,460 >0,05.
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Figura 6. Tiempo de respuesta de pacientes atendidos por ACV en territorio urbano de la region del Maule

seglin sexo de cada uno.
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6.2.4. Tiempo de respuesta segun edad

La edad de los pacientes se dividio en dos grupos, menor o igual a 60 afios y 61 afios
0 mas, en el primer grupo 5 casos tuvieron un tiempo de respuesta menor o igual a 8 minutos
(21,7%), mientras que 18 casos recibieron atencion posterior a los 8 minutos. Para el grupo
de los mayores de 60 afios, 18 casos fueron atendidos en 8 minutos o menos (31%), mientras
que 40 casos recibieron atencién mas alla de los 8 minutos. En el andlisis para dos muestras

independientes U Mann-Whitney arrojo una p= 0,406> 0,05.
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Figura 7. Tiempo de respuesta de pacientes atendidos por ACV en territorio urbano de la region del Maule

segun intervalo de edad.
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6.3. Identificar tipo de ambulancia utilizada

6.3.1. Tipo de movil utilizado

Del total de 86 despachos realizados, 50 de ellos fueron realizados con ambulancia
M2 correspondiendo al 58%, mientras que 36 despachos se hicieron con una M1,
correspondiente al 42%.

= M1
m M2

Figura 8. Tipo de mévil SAMU utilizado en despachos para atencion de pacientes que presentaron ACV en la

region del Maule.
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En el desglose por ciudad observamos, en Curicd, Licantén, Parral, Romeral y Yerbas
Buenas solo se utilizé un mévil M2, en Cauquenes y Longavi los casos fueron atendidos solo
por moviles M1. En ciudades como San Clemente, San Javier y Teno existio un predominio

de uso de moéviles M1.

Cantidad de personas

Ciudad

Figura 8. Tipo de mdvil utilizado en despachos para atencion de pacientes que presentaron ACV por ciudad de

la regién del Maule.
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7. DISCUSION

La muestra total estudiada fue de 86 casos con una edad promedio de pacientes
atendidos de 67 afios (DE: 12,4), tal y como se especifica en los registros del MINSAL del
afio 2013, donde el promedio de edad nacional para un ACV fue de 66.5 afios. El 73,3%, es
decir, 63 casos, se concentraron en el grupo de mayores a 60 afios, si bien el ACV puede
presentarse a cualquier edad, teniendo una prevalencia de 6 por 1000 habitantes, es mas
frecuente posterior a los 60 afios, donde la prevalencia aumenta a 25 por 1000 habitantes en
nuestro pais (2), lo que se condice con los resultados que arrojo este estudio.

Al desglosar el ACV segln sexo, los hombres presentaron un 54,7% y las mujeres
un 45,3%, porcentajes cercanos a los esperados a nivel nacional, donde el 56% de los casos
corresponden a hombres (2). La literatura nos dice que los hombres tienen un riesgo mas alto
que las mujeres de presentar ACV, con 1.25 veces mas que ellas, sin embargo, una mayor
cantidad de mujeres mueren producto de ACV, esto debido que la aparicion de este evento
se da en edades méas avanzadas en mujeres que en hombres, teniendo una tasa de

supervivencia menor. (16) (1).

La mayor cantidad de poblacién atendida se concentr6 en las ciudades de Parral con
10 casos (11,6%), San Clemente 10 (11,6%), San Javier 11 casos (12,8%) y Talca 16
(18,6%). La region del Maule presenta grupos de comunas con mayor riesgo de tener un
ACV, estas son: Molina, San Javier, Cauquenes, Linares y Parral (17), algunas coinciden con
los resultados de este estudio a excepcidn de la ciudad de Talca y San Clemente, cabe destacar
que, bajo los criterios de exclusion, algunos datos no fueron considerados en este estudio,
por lo que la cantidad de casos de ACV por ciudad pudiese variar. Las razones por las que
una ciudad presenta mas riesgo que otra son variadas, pudiese explicarse por baja presencia
y cobertura de servicios basicos, publicos y de salud, empobrecimiento, exposicion a factores

de riesgo, hace falta mas informacion que permitiese esclarecer esto.
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La evidencia muestra que el tiempo entre el inicio de los sintomas y su adecuado
tratamiento es critico, el presente estudio revel0, en base al anélisis realizado a la base de
datos correspondiente al afio 2018, una media de los tiempos de respuesta de 22,3 minutos y
una mediana de 18 minutos para las ciudades consideradas en zona urbana, los datos arrojan
que un 28,4% del total de estos casos recibieron atencion antes de los 8 minutos. La mediana
de tiempo entre el despacho a la llegada al evento fue de 12 minutos en un estudio realizado
en Bogota, Colombia 2017 (18), menor a la mediana de tiempo de respuesta que arroja este

estudio de 18 minutos.

Dichos resultados comparados con las metas recomendadas por la American Heart
Association (19) vy las estipuladas en el Modelo Nacional de Sistema de Atencion Médica de
Urgencia SAMU (7) de 8 minutos entre el despacho y la llegada de la ambulancia al evento
en territorio urbano, para aquellas enfermedades de caracter tiempo dependiente (7), distan
muchos unos con otros, mostrando una diferencia entre los tiempos recomendados y los
logrados por SAMU Maule. Distinto a lo que ocurre en territorios rurales, donde todas las
atenciones fueron realizadas en un tiempo menor o igual a 60 minutos, sin embargo, al ser
solo 5 casos los estudiados en dicho territorio, no se podria considerar como representativo
de la poblacién.

Considerando la importancia de una temprana atencion y la probabilidad de requerir
un manejo de mayor complejidad, se hace imperioso el uso de ambulancias avanzadas para
este tipo de emergencia tiempo dependiente. Si bien la mayoria de los traslados se realiz6
con una ambulancia de tipo M2, es decir, avanzada (58,1%), Ilama la atencion que una gran
cantidad de traslados (41.9%), se hayan realizado con ambulancias basicas como las M1, las
cuales estan destinadas a pacientes que no presenten compromiso vital, no siendo el caso para
el accidente cerebro vascular, esto podria explicarse debido a un menor nimero disponible
de ambulancias de tipo M2 en la region, ya que de las 12 bases SAMU de la region del Maule,
solo 5 de ellas cuentan con un movil de este tipo, existiendo un total de 8 ambulancias M2
en laregién. Si consideramos la recomendacion de la OMS de una ambulancia avanzada para
una enfermedad tiempo dependiente por cada 60.000 habitantes y tomando en cuenta que
segun el Censo 2017, la poblacion de la region del Maule alcanzo a 1.044.950 habitantes
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(20), existiria 1 ambulancia por cada 130.618 personas, es decir, mas del doble de lo
estipulado anteriormente, lo que refleja un evidente déficit de este instrumento en salud, lo
que puede condicionar la calidad en la atencidn otorgada frente a un evento de caracter vital.
Otra de las posibles explicaciones es que el mdvil se encuentre detenido en la base SAMU
por fallas mecénicas, por falta de camillas las cuales pudiesen estar retenidas en el hospital
donde ocurri6 un traslado anterior o bien que ésta haya sido redirigida hacia otro lugar en
donde se haya detectado un nivel de urgencia mayor. Las limitaciones de este estudio no

permiten conocer la causa de este resultado.

El presente estudio al ser de caracter anénimo y con datos de tipo secundarios,
tampoco dispone de datos mas sensibles como la direccion exacta de los pacientes que
recibieron atencion prehospitalaria, por lo que no se puede diferenciar el tiempo de respuesta
en aquellas zonas més rurales o alejadas de las ciudades estudiadas, el cual pudiese ser un
factor importante que condicione la diferencia entre el promedio de tiempo esperado versus
el real, esto, ya sea por la distancia o condiciones del camino que pueden dificultar la llegada

de una ambulancia SAMU.

El accidente cerebro vascular se encuentra dentro de las principales causas de muerte
en nuestro pais y casos de muerte prematura, se calcula que aproximadamente cada una hora,
muere una persona (3), siendo un problema critico de Salud Pdblica, por esto y todo lo
expuesto anteriormente en este trabajo, es que la atencion prehospitalaria en un paciente con
una enfermedad tiempo dependiente es fundamental, lo que hace sumamente necesario el
desarrollo de estrategias, optimizacion y organizacién de esfuerzos de todos los componentes
implicados en el sistema prehospitalario, ademas de una constante actualizacion y
reentrenamiento del equipo que tripula las unidades mdviles y adquisicion de ambulancias
avanzadas, con el equipamiento adecuado a cada situacion de urgencia, una mayor
coordinacion con los servicios de atencion primaria y hospitales, mas aun, en aquellas zonas
de la region mas alejadas y carentes de bases SAMU, sumado a esto, es necesario hacer
hincapié en campafias de prevencion y educacion hacia la poblacidn sobre factores de riesgo
y sintomas, que permitan una consulta temprana por parte de los/as afectados/as o familiares,

esto permitiria una agilizacion en los tiempos de atencion desde la recepcion de la llamada
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hasta la llegada y atencion al paciente con su posterior despacho al centro de salud, buscando
incrementar la cantidad de pacientes que reciban terapias oportunas y de esta forma disminuir
la carga que produce el ACV en nuestra region, asegurando una atencion de calidad, rapida

y que cumpla con los estandares minimos nacionales e internacionales.
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