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| accidente cerebrovascular es una de esas emergencias médicas en las que la consulta

oportuna en un centro debidamente preparado para su manejo, hace la diferencia entre la
vida y la muerte en primer lugar y, en segundo término, permite evitar secuelas neurolégicas
graves que se traducen en incapacidad severa.

En Hospital Clinico FUSAT estamos trabajando para obtener una certificacion internacional
como prestador especializado en el tratamiento del ataque cerebral y actualmente damos
esta atencion tanto a nuestros pacientes beneficiarios como a la comunidad en general, ya
que en colaboracion con la red integrada de atencion de emergencias recibimos a los usuarios
derivados desde el sistema publico de salud cuando asi lo necesitan.

A su vez, dado que esta patologia esta dentro de la proteccion que ofrece la Ley de Urgencia,
cualquier persona, independientemente de su prevision, que presente los sintomas puede
consultar con nosotros. A su vez, también existe cobertura GES que garantiza el acceso a
hospitalizacion para tratamiento, examenes y medicamentos en caso de ACV isquémico.

Tanto nuestro Servicio de Urgencia como nuestra Unidad de Pacientes Criticos cuentan con
la tecnologia, examenes de laboratorio e imagenoldgicos y la especialidad de neurologia
disponibles las 24 horas para brindar este tipo atencion.

En el presente nimero de nuestra revista podran informarse respecto a los signos de alarma
que deben llevarnos a consultar rapidamente, la forma en que se da respuesta al ACV en

la regién y en FUSAT, ademas del testimonio compartido gentilmente por una de nuestras
pacientes recuperada en forma satisfactoria.

-
Dr. Carlos Arroyo L.
Director Ejecutivo Clinicas del Cobre
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Accidente Cerebrovascular

e define un accidente cerebrovascular (ACV) como un cuadro neuroldgico de inicio subito
debido a la interrupcion de la circulacion de la sangre en un territorio vascular del cerebro, o
a una hemorragia o sangramiento por ruptura de una estructura vascular.

@? Tipos de Accidente Vascular:

Aproximadamente un 80% de los ACV son de tipo
isquémico al ocluirse parcial o totalmente una arteria
cerebral con interrupcion parcial o completa del
paso de la sangre, lo cual provocara un infarto en el
tejido cerebral que irriga la arteria comprometida.

La oclusién vascular puede deberse a un émbolo

que migra desde el corazén o de las grandes arterias
del cuello y arco adrtico, o deberse a un proceso
aterotrombodtico que afecta la pared de las arterias 'y
que lleva a su oclusién.

El otro 20% de los ACV corresponde a hemorragias
dentro del cerebro, generalmente provocadas por la

hipertension arterial o por malformaciones vasculares
arterio-venosas. Se incluyen en este grupo las
hemorragias subaracnoideas, que son sangramientos
bruscos en general por fuera del cerebro que, en

su mayoria, son producidas por la ruptura de un
aneurisma de las arterias intracraneanas que irrigan el
cerebro.

ACV isquémico ACV hemorragico
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Epidemiologia:

En Chile se estima que 130
personas por cada 100 mil
habitantes sufren al afio

un ACV. A nivel mundial,
anualmente cerca de 17
millones de personas sufren
uno. La mortalidad al ano
de ocurrido un accidente vascular es de alrededor del
30% de los pacientes, siendo mas alta cuando la causa
es una hemorragia. Fallece una persona por ACV cada
72 minutos. En Chile durante el ano 2021 hubo un total
de 29.542 egresos hospitalarios y 7.501 defunciones
por esta patologia.

Es la segunda causa de mortalidad después de las
enfermedades isquémicas del corazén y la primera
causa de discapacidad e invalidez, involucrando altos
costos socioecondmicos.

El riesgo de sufrir un accidente vascular va
aumentando con la edad y por cada década de la vida
sobre los 60 afnos, se incrementa al doble. Tiene un
leve predominio en el género masculino y el riesgo es
mayor cuando existen antecedentes familiares. Si bien
estos no son modificables, existen varios factores de
riesgo que si pueden serlo y con un adecuado control
pueden mejorar los indices de mortalidad, asi como
atenuar las secuelas.

Factores de riesgo de sufrir un ACV:

1. Hipertension arterial

2. Tabaquismo

3. Dislipidemia

4. Diabetes Mellitus y Resistencia a la insulina
5. Obesidad

6. Apnea obstructiva del sueio

7. Consumo excesivo de alcohol

8. Sedentarismo

9. Consumo de drogas

10. Existencia de cardiopatias, especialmente
fibrilacion auricular

Sintomas clinicos de un ACV:

1. Pérdida de fuerzas en una o en dos extremidades,
habitualmente de un mismo lado. A veces solamente
hay una asimetria facial. El déficit motor puede

ser sutil, manifestandose sélo con torpeza de las
extremidades o ser una hemiplejia categérica.

2. Alteracion del lenguaje. La persona tiene dificultad
para expresarse o no entiende cuando se le habla, o
usa palabras extranas.

3. Pérdida de sensibilidad en la cara, enuna
extremidad o en todo un hemicuerpo. A veces
compromete la sensibilidad de una hemicaray las
extremidades del lado opuesto.

4. Alteraciones visuales. Pérdida de visién de un
0jo, muchas veces transitorio o alteracién del campo
visual.

5. Alteraciones del equilibrio, asociadoono a
vértigos.

6. Alteracion de conciencia brusca, con un paciente
que se enlentece repentinamente, o esta somnoliento,
desorientado o francamente soporoso, o en comay no
responde a estimulos.

7. Presencia de crisis epilépticas por primera vez.

A veces los sintomas y signos son sutiles o leves, pero
deben ser reconocidos lo antes posible y el paciente
debe acudir o ser llevado a un servicio de urgencia a
fin de precisar rapidamente el diagndstico de ACV para
realizar un tratamiento precoz y oportuno.
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El Ataque Cerebrovascular es una
emergencia médicay es equivalente a
un ataque cardiaco, el tiempo de accién
es vital para permitir una recuperacion
total del déficit neurolégico o disminuir
la severidad de las secuelas.
Tiempo es cerebro.

El tratamiento empieza ya en el traslado del paciente al
hospital. Debe permitirse una adecuada respiraciony
evitar la posible aspiracion de vomito. Al ser rescatado
el paciente en ambulancia, el personal médicoy
paramédico inicia de inmediato la neuroproteccién
para disminuir el dano cerebral.

En la unidad de emergencia, el paciente recibe
atencidn prioritaria ajustandose a protocolos
ministeriales e internacionalmente establecidos y que
se pueden esquematizar de la siguiente manera:

Desde el inicio del cuadro a recibir el medicamento
trombolitico no debe haber més de 4,5 horas. Después
de este lapso tiene menor efecto y mas riesgo. Mientras
Mma&s precoz su uso, mayor es el éxito.

1. Evaluacion médica general, precision de 5. El paciente debe ser hospitalizado, cualquiera
la historia médica y del cuadro clinico del sea el tipo de ACV o su gravedad, debiendo
paciente. Definir el déficit neurolégico. quedar en una unidad de Cuidados Intermedios
o en una UCI, con monitoreo continuo de presion
2. Realizacién de una TAC o Resonancia arterial, oxigenacién, hidratacién y medidas
Magnética de cerebro. especificas que permitan la mejor proteccion
del cerebro, siguiendo protocolos establecidos
3. Examenes de laboratorio. Existe una bateria para ACV isquémicos, trombolizados o no y para
especifica protocolizada de examenes. cuadros de hemorragia cerebral.
4. Revaluacion médica con evaluacion 6. En paralelo, se realizan los examenes
neurolégica del paciente y de sus examenes cardiovasculares y de laboratorio para
para precisar la eleccién del tratamiento. determinar la causa del ACV. Asimismo,

desde el primer dia, se inicia el tratamiento de

En el caso de un ACV rehabilitacion con el equipo multidisciplinario.

isquémico existe la N
posibilidad de realizar

una trombolisis, que es la
disolucién del codgulo que ©
obstruye una arteria con un
medicamento, permitiendo %
de nuevo el paso dela

sangre. En el caso de
hemorragia cerebral ’

En suma, el ACV es una urgencia médica que debe ser
reconocida rapidamente por el paciente, los familiares,
0 personas cercanas en el momento
en que ocurre. Se requiere concurrir
sin demora a un servicio de urgencia
para un diagndstico y manejo
oportuno que permita revertir el

t4 contraindicad W ¢ déficit neurolégico o minimizar las
fs @ C(.)Q.I.rj”ll éca o ¢ & posibles secuelas, atenuando asi
aposibiiidad de una ) ¢ el desgaste socioeconémico que

trombolisis tiene un limite
de tiempo o ventana para
su realizacion.

ellas conllevan.

Dr. José Venegas
Médico Neurdélogo
Hospital Clinico FUSAT

REVISTA VIDA & SALUD € INFARTO CEREBRAL: EL TIEMPO ES CEREBRO “



“Sélo tengo
~. agradecimiento por

LLTTTYY

la buena atencion
que me dieron, vi
puro amor”

a Sra. Teresa Diaz Rubio comparte su experiencia

tras haber sufrido un accidente cerebrovascular el
pasado 2 de diciembre y recibir atencién en Hospital
Clinico FUSAT, donde se efectuaron los examenes
diagndsticos, la evaluacion neurolégicay se logrd
realizar una trombolisis a tiempo.

Dicho procedimiento consiste en la administracion de
un medicamento a través de un catéter para disolver
el codgulo que provoca la obstruccién del vaso
sanguineo comprometido, el cual se visualiza gracias
alasimagenes obtenidas realizando un scanner y una
resonancia magnética para determinar su ubicacion.

“Se me trabaron las piernas y perdi el habla, no podia
pedir ayuda, logré llegar hasta donde estaba mi marido
pero no me salia la voz; llegé mi cunada, ella se dio
cuenta de lo que me estaba pasando y llamé a una
ambulancia”, cuenta sobre el episodio que vivio.

Desde su casa en la ciudad de Palmilla, la trasladaron
hasta el Hospital de Santa Cruz, donde la evaluaron

y derivaron a FUSAT como centro especializado, tras
activarse la red integrada de atencién de emergencias
en el contexto de la aplicacion de la Ley de Urgencia,
por tratarse de una enfermedad que supone secuelas
graves e incluso riesgo vital.

Su hija Claudia recuerda cémo
fueron esos angustiantes
momentos: “cuando ibamos
camino a Rancagua, nos llamé
una Doctora de FUSAT que nos
informo los procedimientos que
le estaban haciendo; al llegar
nos hicieron pasar a una sala

Q - de espera mientras la estaban
Paz Duyvestein atendiendo y tras un par de horas

Jefa de Comunicaciones €l neurdlogo vino a conversar
Clinicas del Cobre

con nosotros, nos conté todo lo que estaba pasando
en ese momento y me tranquilizé diciendo ‘yo le voy
a devolver a su mama caminando’ y asi fue”, sefala
emocionada.

“Una vez que me hicieron el tratamiento, empecé a
hablar altiro, mas lento y cortado eso si pero luego
volvi a la normalidad; s6lo tengo agradecimiento por
la buena atencion que me dieron, vi puro amor, el
personal es maravilloso, todos me atendieron muy
bien”.

Claudia coincide: “quiero destacar que todos, en todo
momento, fueron muy amables, desde el guardia en
la entrada, la enfermera que nos recibid, el médico
que fue super detallista porque nos explicé todo paso
a paso, el sefor de la camilla que la trasladé fue muy
empético; nos dejaron entrar a verla, hablar con ella,
todo nos lo explicaron en términos muy simples, eran
muy cercanos”.

Hoy la Sra. Teresa, de 75 anos, se esta recuperando
satisfactoriamente al cuidado de su hijay como ultimo
mensaje y, a modo de recomendacion, indica que “la
atencion tiene que ser oportunay la persona que esta
acompanando tiene que darse cuenta de lo que le pasa
al enfermo, no perder ni un segundo y llegar al lugar
preciso”.
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Red Integrada de Atencion:
salvando vidas en emergencias médicas

oris Moreno, Coordinador de la Red Integrada de Urgenciay

Emergencia del Servicio de Salud y Tania Abaitua, Enfermera
Supervisora de SAMU, nos cuentan cdmo opera este sistemayvy la
coordinacién que existe para el manejo de situaciones de riesgo
vital en la Region de O’Higgins.

Esta Red Integrada funciona proveyendo el proceso de atencion
de urgencia, dando una respuesta continua y organizada segun
nivel de complejidad, junto con garantizar el cumplimiento de las
coberturas que otorga el GES en este ambito.

Actualmente, las instituciones que componen la Red son todos los
establecimientos de salud (50) que entregan atencion de urgencia
dentro de la region, entre los que se encuentran 16 Servicios

de Urgencia Rural (SUR), 8 Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia (SAPU), 7 SAPU de alta Resolucién (SAR), un Sistema de
atencion médica de Urgencia (SAMU), 15 Unidades de Emergencia
Hospitalaria y 3 Servicios de Urgencia de clinicas privadas.
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“Trabajando con todos ellos, aseguramos el acceso
y la oportunidad de atencién de cualquier persona
que curse con un cuadro clinico con riesgo vital o de
secuela funcional grave, gracias al mecanismo de
identificacion y la oferta de recursos disponibles para
la resolucién de las patologias tiempo dependientes
(IAM- ACV- Politraumatismo, entre otros), y su
derivacién directa al establecimiento de salud mas
cercano al evento donde se produjo la emergencia,
cursos de accién de articulacién de la respuesta
conjunta, operativizadas diariamente a través del
Centro Regulador SAMU Regional”, explica.

Respecto a los proximos desafios, indica que “se
basan en mejorar la oportunidad de respuesta
conjunta para los cuadros clinicos tiempos
dependientes que se originen en nuestro territorio,
mediante el andlisis de datos e inteligencia artificial,
con el objetivo de resguardar mediante todos los

H HEqe 1]
recursos posibles la salud de nuestra poblacién”. :Cémo reconocer un ACV y qué hacer?

El Sistema de Atencién Médica de Urgencia (SAMU)
O’Higgins proporciona atencion prehospitalaria
especializada en emergencias médicas. Esto incluye
respuesta rapida ante accidentes, enfermedades
sUbitas y eventos criticos como accidentes
cerebrovasculares (ACV). Ademas, gestiona el traslado
seguro de pacientes entre establecimientos de salud.

El ACV se reconoce con la Escala de
Cincinnati:

1. Asimetria facial: Pidale al paciente que
sonria; observe si un lado de la cara no se
mueve.

2. Debilidad en extremidades: Solicite
que levante ambos brazos; note si uno no
responde o cae.

Segun senala Tania Abaitlda, “SAMU coordina su labor
desde una central de despacho, conectada a toda la
red asistencial regional; al recibir un llamado al 131,
evalua la gravedad de la situacion, asigna recursos
(ambulancias basicas o avanzadas) y hace seguimiento
en tiempo real, realizando un trabajo en equipo

con hospitales y centros de salud que asegura una
respuesta eficaz”.

3. Alteracion del habla: Verifique si hay
dificultad para hablar o palabras incoherentes.

Si alguno de estos signos esta presente,

“Ante la posibilidad de un ataque cerebro vascular, considere la hora de inicio de los sintomas,

SAMU activa un Cédigo ACV, priorizando el tiempo yaque este dato_es_ vital para el manejo en
de traslado al centro hospitalario un centro especializado. Llame al 131de
més cercano con capacidad de inmediato y proporcione esta informacion al
manejo especializado. Durante equipo de emergencia.
el trayecto, estabiliza al paciente

con monitoreo constante y iEl tiempo es cerebro!
manejo médico segun protocolo,
reduciendo complicaciones”,
puntualiza.

Alejandro Flores
Periodista
Clinicas del Cobre
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Manejo de ACV en el
Servicio de Urgencia FUSAT

| Accidente Cerebro Vascular Isquémico es un

importante problema de salud publica en Chile
y a nivel mundial, genera una significativa carga
por discapacidad y muerte prematura, con costos
elevados en su tratamiento y recuperacion.

manejo agudo tiene otros objetivos: minimizar el
dano cerebral y tratar las complicaciones médicas.

El tratamiento agudo del ACV esta dirigido
fundamentalmente a salvar la zona que se denomina
penumbra isquémica, que inicialmente puede

A diferencia del manejo a mediano y largo plazo, que representar hasta el 90% del tejido comprometido

se centra en el control de los factores de riesgo, de
la patologia concomitante y la rehabilitacion, el

y es responsable de gran parte de los sintomas que
afectan al paciente. Es un tejido susceptible de
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ser rescatado si se restituye el flujo sanguineo

lo antes posible, ya que de lo contrario este se
reduce minuto a minuto, dando paso a un infarto
cerebral consolidado e irreversible: este proceso
solo se puede detener si la intervenciéon temprana
es oportuna y adecuada. Esta se basa en tres
principios basicos: abrir el vaso ocluido, aumentar el
flujo colateral y evitar complicaciones.

Como toda patologia, la evaluacion inicial debe
partir por la obtencion de la historia médica,
muchas veces interrogando a familiares, y de un
examen fisico acucioso, orientado principalmente

a distinguir entre isquemia cerebral y otras
condiciones que puedan imitarla. Es esencial
preguntar dirigidamente por los antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
historia de convulsiones, abuso de sustancias,
tratamientos en uso y trauma reciente.

La principal caracteristica clinica en el ACV para

su diagndstico es la aparicion subita de un déficit
neuroldgico, secundariamente los signos y sintomas
dependeran del territorio cerebral afectado. Es de
suma relevancia para el manejo y prondstico, poder
determinar el tiempo de inicio de los sintomas,
principalmente si estos se presentaron en forma
subita.

Como se enfrentaun ACV
en Urgencia:

Se debe documentar la hora de inicio de los
sintomas y sus caracteristicas, asistir la ventilacion
solo si existe compromiso de conciencia o

para asegurar oxigenacion, realizar estudios de
laboratorio y de imagenologia, junto con efectuar la
evaluacion por médico neurdlogo.

En nuestro Servicio de Urgencia tanto la atenciéon de
especialistas como los exdmenes requeridos para
este cuadro estan disponibles las 24 horas.

o Ak

Cumplidos todos los pasos anteriores, se da aviso al
médico residente de la Unidad de Pacientes Criticos
y se efectlia una trombolisis rapida que debe
hacerse antes de 4,5 horas desde el inicio del ACV
para salvar neuronas.
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Finalmente, se debe activar Ley de Urgencia y GES,
ya que los pacientes con ACV cuentan con dicha
coberturay proteccién financiera.

El Unico tratamiento especifico aprobado para el
infarto cerebral agudo es la trombolisis endovenosa,
sin embargo, se asocia a complicaciones
hemorragicas cerebrales y sistémicas (6% de
hemorragia cerebral sintomatica), por lo que su uso
se debiera limitar estrictamente al cumplimiento

de protocolos validados y establecidos. Se ha
demostrado que el tratamiento oportuno aporta
30% mas probabilidades de tener secuelas minimas
o resolucién completa de sus sintomas, comparados
con aquellos que no lo reciben.

Es importantisimo establecer con precisién el inicio
de sintomas, ya que este tratamiento es util en las
primeras 4,5 horas de inicio del ACV. Su uso después
de este periodo resulta en un riesgo de hemorragia
cerebral. En aquellos pacientes que despiertan con
sintomatologia cerebral isquémica se debe asumir
que el inicio del ACV fue al acostarse o la tGltima

vez que fueron observados sin sintomas. Un punto
critico antes de la administracién del tratamiento es
la necesidad absoluta de descartar una hemorragia
cerebral antes de indicar el procedimiento. En este
punto la evaluacion clinica no es completamente
confiable, por lo que se debe indicar la realizacion de
una resonancia a todo paciente con sospecha de
infarto cerebral, de no contar con ella se debe tomar
un TAC sin contraste.

Estas medidas son cruciales para mejorar el
prondstico y reducir la mortalidad y discapacidad en
pacientes con ACV.

Sino puede recibir la trombolisis, es posible que se
le administre un anticoagulante o antiagregantes
plagquetarios, como la aspirina o el clopidogrel. Esto
ayuda a interrumpir la formacién de coagulos de
sangre o impedir que aumenten de tamarno.
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Excepcionalmente, es posible que se requieran
procedimientos invasivos de mayor complejidad
para restablecer el flujo sanguineo cerebral.

Todo manejo posterior de este tipo de pacientes
debe ocurrir estando hospitalizado en una Unidad
de Paciente Critico.

Dra. Patricia Palma
Médico Jefe Urgencia
Hospital Clinico FUSAT

L NN



’ Recuperacion motora después de
un Accidente Cerebrovascular

a rehabilitacién de un accidente cerebrovascular
(ACV) es un proceso que ayuda a las personas
a recuperar o mejorar sus capacidades fisicas,
cognitivas y funcionales. Puede ayudar a las
personas a:

« Mejorar la fuerza muscular y la amplitud de
movimiento

» Recuperar la capacidad de controlar la vejiga
y elintestino

- Aprender arealizar tareas cotidianas como
vestirse, comer y bainarse

- Mejorar la comunicacién

» Recuperarlamemoriay el
pensamiento

Es recomendable comenzar
lo antes posible, ya que

cuanto mas pronto se inicie,
mayor es la probabilidad de

[ >:

L recuperar las habilidades
Dra. Cecilia Piotrowski perdidas.

Fisiatra

Hospital Clinico FUSAT
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ENFOQUES TERAPEUTICOS

Los enfoques terapéuticos como el neurodesarrollo,
facilitacion neuromuscular, propiocepciony el uso
de técnicas manuales, se centran en estimular el
movimiento cuando hay debilidad o inactividad. Se
inhibe el tono excesivo de los musculos y se facilitan
los patrones de movimiento funcionales.

Para el entrenamiento de la marcha y su recuperacién,
los objetivos se basan en la reeducacién
neuromuscular y lograr un patrén de marcha funcional
para su desplazamiento. En paralelo hay que evitar las
complicaciones como el hombro doloroso, ulceras por
presién vy rigideces articulares como el pie en equino
varo y mano en garra. Puede ser necesario uso de
ortesis, palmetas de reposo y topes antequino, entre
otros.

Es muy importante que el paciente esté en el centro de
la atencién y debe ser estimulado para que participe




activamente en su rehabilitacion. Para ello tendra
el apoyo del equipo multidisciplinario, compuesto
por fisiatra, kinesiélogo, fonoaudidélogo, terapeuta
ocupacional, con apoyo psicoldgico, de trabajador
social, enfermera y de otras especialidades.

Hay un aspecto de real importancia que es el apoyo
de los familiares, quienes deben ser entrenados
para llevar a cabo la repeticion de las terapias del
paciente en su casa. Sin ese plus, se dificulta el
cumplimiento de los logros comprometidos.

Se debe considerar la recuperacion de las
actividades de la vida diaria y es importante la
estimulacién cognitiva.

El 4rea de fonoaudiologia es fundamental para
recuperar la deglucion y el lenguaje. Y también es
esencial seguir con las indicaciones del profesional
enla casa.

RESULTADOS FUNCIONALES DESPUES DE UN ACV

El prondstico para un sobreviviente de un accidente
cerebrovascular, en general se correlaciona con el
grado de dano vascular encefalico, si este es leve a
moderado, el resultado es bueno. Aproximadamente,
el 80% recupera la marcha dentro de un ano, el 85%
recupera la deglucion normal, el 40% puede regresar
al trabajo y el 90% puede regresar a su casa.

La demencia puede llegar a un 20% de los pacientes
y pueden ser institucionalizados. Se debe estar
atentos a sintomas depresivos, que pueden llegar al
30%.
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El accidente cerebrovascular sigue siendo la
principal causa de discapacidad a largo plazo entre
los adultos. La mayor proporcién de recuperacion en
los accidentes cerebrovasculares isquémicos ocurre
en 3 a 6 meses, aunque una proporcion de pacientes
puede experimentar una mejoria hasta por 12 meses,
pero en menor grado.

El prondstico de la recuperacién de déficits
neuroldgicos especificos como debilidad, afasia
(trastorno del lenguaje), disfagia (dificultad para
tragar), pérdida sensorial, negligencia espacial y
hemianopsia (pérdida parcial o total de la visién en la
mitad del campo visual de uno o ambos ojos), es un
desafio en el ambito de la rehabilitacion.

Hay una serie de factores que afectan los resultados
después de un accidente cerebrovascular, como la
edad, la ubicacién del accidente cerebrovascular,

el tipo o gravedad del mismo, las comorbilidades,
las complicaciones, las intervenciones agudas
recibidas, incluyendo la rehabilitacién precoz.

La rehabilitacidon precoz intensiva y multidisciplinaria
contribuye a una mejor recuperacion y prondstico,
asi como la educacién sobre las modificaciones
aplicables al estilo de vida y los factores de riesgo.
En esto la atencién y control neurolégico es crucial.
Y el paciente debe seguir controles en medicina
familiar como pilar de atencién de todas sus
patologias crénicas.
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Transformando el manejo del ACV en

la Region de O’Higgins: la certificacion

ANGELS de Hospital Clinico FUSAT

| Accidente Cerebrovascular (ACV) representa

una de las principales causas de muerte y
discapacidad en Chile y el mundo. En nuestro pais, el
ACV es responsable de aproximadamente el 9% de
todas las muertes, segun datos del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Este
evento neurolégico agudo no sélo genera un impacto
significativo en la mortalidad, sino también en la
morbilidad, ya que deja a una proporcidon importante
de sobrevivientes con secuelas que afectan
gravemente su calidad de vida. Estudios estiman que
los ACV son responsables de miles de afios de vida
perdidos ajustados por discapacidad (AVISA), lo que
refleja su carga en términos sociales y econémicos.

Chile presenta una alta prevalencia de factores de
riesgo asociados al ACV, como hipertension arterial,
diabetes, obesidad y sedentarismo, especialmente
entre la pobIaC|on mayor de 65 anos. Este grupo

-k etario, que constituye cerca
del 15% de la poblacién total,
esta particularmente afectado,
con tasas de incidencia
y recurrencia muy altas.
Ademas, el envejecimiento
de la poblacién proyecta
un aumento sostenido en
la carga de enfermedades
relacionadas.

La discapacidad por esta
patologia genera costos

Dr. Guillermo Figueroa
Director Médico Hospital
Clinico FUSAT elevados para el sistema de
Clinicas del Cobre
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salud y las familias afectadas, tanto por la atencion
médica aguda como por la rehabilitacion prolongada
y el cuidado a largo plazo. En este contexto,
intervenciones innovadoras y estructuradas como

la Iniciativa ANGELS (Acute Networks Striving for
Excellence in Stroke) son fundamentales.

Desde 2016, esta iniciativa ha transformado la
atencién del ACV a nivel mundial, capacitando méas
de 6.000 hospitales, de los cuales mas de 1.400 son
nuevos centros certificados para tratar ictus. Su
enfoque integral abarca todas las etapas del manejo
del ACV, promoviendo estandares elevados de
calidad y acceso continuo a recursos clave.

En la fase prehospitalaria, se prioriza el
entrenamiento del personal de emergencias para el
reconocimiento temprano de los sintomas, mediante
herramientas como la escala FAST y la coordinacién
eficiente con centros hospitalarios para reducir los
tiempos de traslado. Una vez en urgencias, se aplican
protocolos estrictos para priorizacién inmediata,
evaluacion clinica rapida y decisiones terapéuticas
basadas en algoritmos. Como lo destaca uno de los
lemas de ANGELS: “Cada 30 minutos, un paciente
con ictus que podria haberse salvado muere o queda
impedido de forma permanente porque recibid
tratamiento en el hospital equivocado”.

Durante la fase hiperaguda, la disponibilidad de
tratamientos como la trombolisis intravenosa y la
trombectomia mecanica es crucial, asi como la



presencia de equipos multidisciplinarios que operan
24/7. La utilizacion de tecnologias avanzadas para
el diagndstico porimagenes, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, permite
guiar de manera precisa las intervenciones.

Posteriormente, en la etapa de atencion postaguda y
rehabilitacion, se disenan planes individualizados para
maximizar la recuperacion funcional y asegurar una
transicion ordenada hacia los cuidados comunitarios
con seguimiento continuo.

ANGELS también pone énfasis en la capacitacion

de todos los actores involucrados en la atencion del
ACV: personal prehospitalario, equipos de urgencias
y a cargo de pacientes criticos, especialistas

en neurologia, radidlogos y de enfermeria. La
estandarizacion de protocolos asegura una respuesta
homogénea y basada en evidencia, mejorando los
resultados clinicos.

Ademas, se garantizan recursos criticos disponibles
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluyendo
acceso a imagenes diagndsticas y personal preparado.
Herramientas como el registro RES-Q permiten
monitorear resultados y generar datos para la mejora
continua, mientras que los hospitales certificados
como Centros ANGELS son auditados peridédicamente
para garantizar el cumplimiento de los estandares.

Su filosofia se resume en otro de sus lemas clave:
“Trabajamos juntos para salvar vidas”.

El Hospital Clinico FUSAT decidié certificarse como
parte de su compromiso con el Plan Estratégico de las

/

Clinicas del Cobre, orientado a ofrecer mejor

salud, mejor satisfaccion, implementar los mas

altos estandares clinicos para el manejo del ACV,

y posicionarse como un referente en atencion
neuroldgica de excelencia. Con una poblacion a cargo
de 14.000 personas, de las cuales el 50% supera los
65 afnos, FUSAT enfrenta una alta prevalencia de ACV.
Ademas, actlia como prestador privado atendiendo
pacientes FONASA e Isapres, lo que incrementa

su responsabilidad en el manejo integral de esta
patologia.

Actualmente, en la Regién de O’Higgins no existe
ningun centro certificado para el manejo del ACV.

La derivacion desde Rancagua hacia la ciudad de
Santiago disminuye las probabilidades de recibir un
tratamiento oportuno, impactando negativamente
los resultados clinicos y el prondstico funcional de los
pacientes, asi como aumentando la morbimortalidad
de estos eventos.

A través de esta iniciativa, el hospital busca no sélo
evitar muertes, sino también mejorar la calidad de
vida de los pacientes y optimizar el uso de los recursos
disponibles, posicionandose como un lider en el
tratamiento del ACV en Chile. A la vez, queremos
inspirar a otros centros de salud para priorizar esta
patologia tiempo-dependiente, ya que la colaboracion
y el esfuerzo continuo son esenciales para garantizar
una atencion oportunay de calidad, reduciendo la
discapacidad y la mortalidad asociadas. Asi, FUSAT
reafirma su liderazgo en la atencién médicay su
compromiso de transformar la vida de miles de
personas en la Region de O’Higgins y més alla.

Norma Paiva, Enfermera Jefe; Dr. José Venegas, Neurdlogo; Dr. Richard Villacob, Residente de UPC; Moll Rojas,
Coordinadora de UPC; Dra. Patricia Palma, Jefa del Servicio de Urgencia; Dr. Pablo Moscoso, Subdirector Médico
Asistencial; Dr. Carlos Garcia, Jefe de UPC; Diego Sotelo y Paula Droguett, Enfermeros Coordinadores de Urgencia,
conforman una mesa transversal de trabajo de este proyecto estratégico encabezada por el Dr. Guillermo Figueroa,

Director Médico.
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Si usted sufre un ACV y esta condicion implica riesgo vital y/o secuela funcional
grave si no recibe atencion médica inmediata, puede ser atendido bajo Ley de
Urgencia Vital en cualquier Servicio de Urgencia, independiente de su prevision
de salud.

ElI ACV isquémico en personas de 15 anos y mas, esta incorporado en los
problemas de salud GES, lo que garantiza acceso a confirmacion diagndstica
(atencion de urgencia), tratamiento hospitalizado, seguimiento (controles y
medicamentos) y rehabilitacion (atenciones con kinesiologia y terapia
ocupacional).

HOSPITAL CLINICO

FUSAT
www.fusat.cl



