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Resumen

El presente trabajo aborda la problematica de la atencion del accidente
cerebrovascular (ACV) agudo en el sistema publico de salud de Rosario,
donde la ausencia de una red organizada de derivacién y tratamiento
oportuno genera demoras asistenciales y desigualdad en el acceso a

terapias efectivas.

El objetivo principal fue disefar una propuesta de intervencion orientada a la
creacion de una red publica integrada para la atencion del ACV agudo,
basada en la coordinacion entre efectores de distintos niveles, mediante la
utilizacién de protocolos unificados y del fortalecimiento del rol de los

sistemas de emergencia.

La metodologia se centré6 en el analisis del contexto institucional, la
identificacion de actores claves, la definicion de objetivos estratégicos y el
disefio de lineas de accion para la organizacion del circuito asistencial,

capacitacion del personal y sensibilizacion comunitaria.

Se espera que la implementacion de esta red mejore la equidad, reduzca los
tiempos de atencion y aumente el acceso a tratamientos especificos como la
trombodlisis y la trombectomia, lo cual impactara positivamente en la salud de

la poblacion y reducira las secuelas y por ende la discapacidad.

El trabajo aporta lineamientos concretos para la gestion de redes

asistenciales tiempo-dependientes en el ambito publico.

Palabras clave: accidente cerebrovascular — derivacion — redes de salud —

salud publica — Rosario
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1.-Introduccion

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia de enorme
prevalencia a nivel mundial. Es la principal causa de discapacidad y la cuarta

causa de muerte en paises desarrollados (Casaubon,2015).

En los ultimos afos se han optimizado los tratamientos en agudo de esta
patologia que brindan la posibilidad de mejorar la morbimortalidad de los
pacientes (Cumbler,2014). Dichos tratamientos deben ser realizados dentro

de ventanas terapéuticas establecidas.

Con la mayor sobrevida de la poblacién esta enfermedad ha ido en aumento
y nuestro pais no esta ajeno a esta problematica, por lo cual la necesidad de
brindar tratamiento en agudo se ha convertido en el objetivo de todos los

sistemas de salud.

Para lograrlo se han desarrollado las llamadas “unidades de accidente
cerebrovascular” (UACV); es una modalidad de atencion especializada en
enfermedad cerebrovascular, conformada por un equipo multidisciplinario,
organizado y protocolizado para la rapida evaluacion y tratamiento del
paciente con sospecha de ACV agudo. Incluye personal médico, enfermeria,
radiologia, kinesiologos, fonoaudi6logos, técnicos de laboratorio vy
nutricionistas. El objetivo de dichas unidades es lograr una rapida y eficaz
atencion de los pacientes con ACV. La existencia de dichas unidades ha
demostrado una disminucion de la mortalidad y discapacidad del 40%
(Glader,2001) disminucién del tiempo de internacion y menor tasa de

complicaciones.

En la ciudad de Rosario, en este sentido y atentos a las recomendaciones,
los efectores de salud publica se han preocupado en organizar equipos de
atencion del accidente cerebrovascular agudo, destinados a la evaluacion y
tratamiento de esta enfermedad. Pero el acceso de la poblacion en tiempo y
forma a dichos equipos de salud funciona por demanda espontanea,
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careciéndose de un sistema de derivacion organizado que prevea la rapidez
y la importancia de la derivacion de los casos a los centros preparados para

dicha atencion.

Esa falta de coordinacion conlleva demoras que muchas veces implican la

imposibilidad de ofrecer tratamiento efectivo a nuestros pacientes.

En mi labor a cargo del servicio de neurologia del Hospital Centenario,
recibimos frecuentemente pacientes con patologia vascular cerebral a los
cuales se analiza la posibilidad de recibir tratamiento agudo. Del mismo
modo, nuestros colegas del Hospital de Emergencia Clemente Alvarez, han

organizado un trabajo interno para dar respuesta.

La falta de organizacion en la red de salud, en lugar de la simple
desinformacion del paciente, es el principal obstaculo para la atencién en la
"ventana terapéutica", ya que la desorganizacién del sistema y su

ineficiencia es lo que agrava las desigualdades en salud publica.

Por todo lo expuesto es de suma relevancia la organizacion de una red de
derivacion entre los efectores publicos de la ciudad para la atencion del ACV
agudo. Dicha red garantizara el acceso a la atencion de una manera

ordenada, rapida y eficiente.

Es una inquietud muy importante de quienes estamos a cargo de la atencion
de estos pacientes que la atencién pueda funcionar en forma eficiente y

coordinada.

Con este trabajo espero aportar lineamientos para la organizacién de un
sistema de atencion y derivacion eficiente para los pacientes con patologia
vascular cerebral aguda, en ventana terapéutica, en el ambito publico de la

ciudad de Rosario.
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2. Descripcion del contexto, formulacién y construccion del problema
2.1 Formulacién y construccién del problema.

Se evidencia en el sistema de salud publica de la ciudad de Rosario, la
ausencia de un circuito de derivacion y tratamiento oportuno del accidente
cerebrovascular agudo. Esta falta de coordinacién genera demoras en el
diagnéstico, traslado y tratamiento de los pacientes, aumentando la

morbimortalidad y las secuelas incapacitantes.
Preguntas de investigacion:
Eje 1 — Beneficio clinico y social

. ¢ Qué beneficios clinicos y organizativos aporta la existencia de una

red de derivacion para la atencion del ACV agudo?

. ¢ Quiénes serian los beneficiarios directos e indirectos de su

implementacion?
Eje 2 — Necesidad y factibilidad

. ¢ Existe una necesidad real de organizar una red de atencidén para

esta patologia en el sistema publico de Rosario?
. ¢ Es factible organizar dicha red considerando los recursos actuales?
Eje 3 — Implementacién y barreras

. ¢, Cuales serian los principales obstaculos para implementar una red

de atencién de ACV en el ambito publico local?

. ¢ Qué problemas actuales en la atencidn podrian evitarse o

minimizarse con su creacion?

La ausencia de un circuito de derivacion adecuado de la patologia vascular
cerebral, con equipos o unidades de ACV, aumenta la morbimortalidad de

éstos pacientes (Powers,2018)
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La importancia de poder ofrecer el tratamiento se traduce en multiples
estudios como el ReNACer (Registro Nacional de Accidentes
Cerebrovasculares) (Sposato,2008), que mostré que la mortalidad global
intrahospitalaria por ACV fue del 9.1%, con una diferencia significativa entre
centros que cuentan con unidades de ACV, en relacion a los que no tienen
unidad disponible (7.1% vs. 10.6%, p < 0.01). De hecho, a pesar de contar
con una recomendacion solida a nivel mundial y nacional por parte de
diferentes organizaciones cientificas, no existe en Argentina ninguna
exigencia de estas unidades en centros de alta complejidad por parte del

estado.

En Buenos Aires, la presencia de una unidad de ACV en un hospital publico
ha mostrado reducir significativamente los dias de internacion del paciente
promedio 7 vs. 23 dias, p = 0.001). (Pujol Lereis, 2018)

Se ha comprobado que las caracteristicas del lugar al cual sera trasladado
un paciente tendra influencia en su evolucion posterior. Es por ello que los
centros a los cuales éstos pacientes deban ser derivados deben contar con
determinadas caracteristicas. Entre ellas citamos: disponibilidad de camas
en area semicerrada con monitores multiparamétricos; neurélogo entrenado
en el manejo de ACV de guardia los 365 dias del afo; personal de
enfermeria entrenado; laboratorio las 24 horas; acceso a tomografia y
angiotomografia las 24 horas; disponibilidad de activador tisular del
plasminégeno (tPA), disponibilidad de hemodinamia para trombectomia o
eventualmente de no estar disponible rapida derivacion a centro de mayor
complejidad que lo posea; participacion de un sistema integrado de

ambulancias para las derivaciones.

Diversos estudios demuestran que la atencién en unidades especializadas
reduce la mortalidad entre un 15% y un 30% y mejora significativamente la

funcionalidad post-ACV (European Stroke Organization, 2021).

En la ciudad de Rosario, el Hospital Centenario y el Hospital Clemente

Alvarez, poseen equipos de ACV, conformados por neurdlogos capacitados
7
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en la atencion de dicha patologia, que cubren la guardia en forma

permanente.

La provincia posee un Sistema Integrado de Emergencia Sanitaria (SIES),
que puede cubrir traslados entre los centros. En la ciudad funcionan también
varios sistemas de emergencias privados, con unidades modviles de alta

complejidad.

La patologia vascular cerebral tiene la particularidad de una rapida
instalacion de los sintomas y de una estrecha ventana terapéutica disponible
para su tratamiento agudo, por lo cual una rapida derivacion a un centro
especializado es imprescindible. Como se evidencia, el hecho de que el
tratamiento dependa de una ventana terapéutica para su instalacion, implica
por parte del sistema de salud, una organizacién adecuada para poder dar

una respuesta oportuna, equitativa y eficiente a esta problematica.

Una afeccidon de similares caracteristicas lo constituye el infarto agudo de
miocardio. En éste sentido y por la eficiente accién de los colegas de
cardiologia en campafas de concientizacion, acompafadas por el estado y
los sistemas de salud, existe un circuito de derivacién unico a nivel publico
para dicha patologia. Ello ofrece al paciente la posibilidad de ser evaluado lo
mas precozmente posible y de recibir un tratamiento efectivo y de alta

complejidad.

Lamentablemente no hemos podido realizar éste mismo circuito de
derivacion de emergencia para los pacientes con ACV agudo, en la ciudad

de Rosario.

La utilizacidon de los sistemas pre hospitalarios y el traslado directo hacia un
centro que posea unidades o equipos de atencion para el ACV, mejoran los
tiempos, evitando demoras en consultas innecesarias y derivaciones hacia

instituciones no adecuadas para el tratamiento agudo.

El desarrollo de sistemas coordinados de atencién del ACV ha demostrado

incrementar las tasas de tratamientos agudos en la poblaciéon general. Si
8
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estas unidades se convierten en centros primarios de ACV (CPACV) con
capacidad de realizar tomografia y trombolisis intravenosa (Tiv) en red es el
primer paso para adecuar el tratamiento del ACV en el ambito publico.
(Pigretti, 2019)

La organizacion y la planificaciéon de los circuitos del codigo ACV dependen
en gran medida de las caracteristicas geograficas y de los recursos
disponibles en cada territorio, pero deben perseguir en todos los casos
asegurar la terapia especializada a todos los pacientes con ACV agudo con

la mayor precocidad.

Concluyendo, una red de derivacion entre efectores publicos para la
atencion del accidente cerebrovascular agudo es una estrategia fundamental
para optimizar la atencién médica, dado que permite establecer un flujo de
pacientes con ACV agudo, asegurando que sean trasladados de manera
rapida y segura desde el lugar donde se encuentran a la institucion mas

adecuada para su tratamiento.

Es sumamente relevante porque acelera los tiempos, permite mejor

utilizacién de los recursos, o sea mayor eficiencia y es mas equidad.

En un ACV agudo, cada minuto cuenta. El tiempo es cerebro. Un retraso en
el diagnostico y tratamiento puede significar una mayor discapacidad o
incluso la muerte. Una red bien organizada define protocolos para el traslado
inmediato del paciente al centro de salud con la tecnologia y los
especialistas necesarios. Esto permite, ademas, una mejor utilizacion de los

recursos meédicos.

En lugar de que todos los hospitales intenten tratar el ACV, la red identifica
los centros mejor equipados para casos agudos, como los que tienen
unidades especializadas en ACV y la capacidad de realizar tratamientos
complejos como la trombectomia mecanica. Esto evita la duplicacion de
esfuerzos y asegura que los pacientes reciban la atencion de la mas alta

calidad posible. De ésta manera se garantiza un ingreso equitativo de todos

9
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los ciudadanos, independientemente de su ubicacion en la ciudad, haciendo
que tengan acceso a una atencion especializada y de calidad. La red
asegura que incluso un paciente que llegue a un centro de salud mas
pequefio o sin la capacidad de tratar un ACV agudo sea transferido sin

demoras.

En resumen, la creacidén de una red de derivacién es crucial para ordenar,
agilizar y optimizar la atencién del ACV agudo, mejorando significativamente

el pronostico de los pacientes.

2.2 Descripcion del contexto institucional y politico donde se presenta

la problematica.
2.2.1. Organizacién de la Salud Publica en Santa Fe

Desde el afo 2007 se inicid6 un proceso de Reforma del Estado. En ese
marco la provincia se dividid en cinco regiones que comparten rasgos
geograficos, culturales, sociales e histéricos. Cada Region tiene sus
particularidades y en cada una de ellas se identifican nodos de distribucion y
redistribucién de capacidades, informacién y recursos. En general se ubican
en la ciudad mas importante de la regidn que es la que le da el nombre a la

misma. “Decreto 522/13. Ministerio de Salud. Santa Fe”

Es asi como los efectores de salud de nuestra provincia estan organizados
territorialmente en cinco nodos, en los que cada region posee una ciudad
nodo, como centro de informacién, articulacion, y distribucién de recursos y

capacidades.

Rosario pertenece al Nodo 4 que comprende los Departamentos: Belgrano,
Iriondo, ademas de San Lorenzo, Caseros (Distrito Casilda), Rosario, San

Martin, San Jeronimo, y Constitucion (excluido Distrito Bombal).

La estrategia de gestion del sistema de salud provincial santafesino pone en

énfasis la coherencia en la gestion y la innovacién; en la resolucion de
10
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nuevos problemas, garantizando el acceso a la salud de toda la poblacion
acercandose a cada barrio de la provincia. Un modelo de gestion en red
basado en la atencién primaria de salud, una gran red en la cual todo
sistema de salud esta estructurado para cuidar y dar respuesta a las

necesidades de salud de la poblacién.

La red estd compuesta por efectores (Hospitales, SAMCOs y Centros de
Salud) de gestion provincial y municipal en trabajo articulado con otras areas

para dar respuesta efectiva a la ciudadania.

Los efectores de salud dentro del nodo estan divididos en niveles de

complejidad necesarias para el cuidado del ciudadano. (Ver anexo 1)

A su vez, en Rosario, la salud se encuentra integrada por tres subsistemas:
el Subsistema Publico, el Subsistema de la Seguridad Social y el
Subsistema Privado, sobre los cuales el Ministerio de Salud debe ejercer

rectoria y auditoria permanente.
En cuanto a la red publica de salud de Rosario esta conformada por:

. El Estado Municipal que tiene a su cargo una red de servicios
constituida por 50 Centros de Salud, 3 Hospitales de Mediana complejidad, 2
Hospitales de Alta complejidad, 2 Maternidades, Instituto de rehabilitacion
(ILAR), Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR), La
Estacién, espacio de referencia para el abordaje integral de consumos de
alcohol y sustancias psicoactivas, Instituto de la Salud Lazarte, el laboratorio

de produccién publica de medicamentos (LEM), el Instituto del Alimento.

. El estado provincial posee en la ciudad de Rosario, 33 Centros de
Salud, que corresponden al primer nivel de atencion. En el segundo nivel, se
encuentra el Hospital Geriatrico de Rosario, perteneciendo al tercer nivel el
Hospital de nifios Zona Norte, el Hospital Provincial y el Hospital Centenario.

(ver anexo 2)

Servicios de soporte: i) Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias 107

11
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(SIES 107) para traslado y atencidn de urgencia-emergencia; ii) Red
Provincial de Laboratorios, constituida por servicios de distinta complejidad y
especificidad (bioquimica, anatomia patoldgica, hemoterapia, inmunologia,
genética, microbiologia, etc.); iii) Red de Rehabilitacion; iv) Red de
Medicamentos para apoyo al proceso de atencion (farmacias hospitalarias,
bocas de dispensa en centros de salud, depdsitos regionales y los
laboratorios publicos productores de farmacos (Laboratorio Industrial

Farmaceéutico — LIF-) y Comision Provincial de Medicamentos.

2.2.2. La red de salud publica de la Ciudad de Rosario

La Organizacion Panamericana de la Salud considera que la coordinacion de
la atencion, es el punto fundamental para impulsar la mejora de la atencion e

integracion de los servicios de salud. (OPS 2010).

En este sentido la coordinacion asistencial podria definirse como la
concertacion de todos los servicios relacionados con la atencion a la salud,
con independencia del lugar donde se reciban, de manera que se
sincronicen y se alcance un objetivo comun sin que se produzcan conflictos.
Cuando la coordinacién alcanza su grado maximo, la atencion se considera
integrada. Los elementos necesarios para que haya coordinacion, como
paso previo a la continuidad asistencial, implican la existencia de la conexién
de los servicios sanitarios a lo largo del continuo asistencial mediante la
transferencia de informacion, un objetivo comun que facilite la creacién de un
plan unificado de atenciéon a los pacientes, y la sincronizacién entre las
partes para que la atencion se preste en el momento y en el lugar

adecuados. (Terraza Nufez, 2006)

Una red de atencion en salud, responde a un modelo integrado de atencion,
donde existe planificacion de las necesidades, con territorios sanitarios
establecidos, donde se trabaja en forma multidisciplinaria. (Vilaga Mendes,
2013)

12
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La integracion de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS/OPS) y
la atencidén tiempo-dependiente busca coordinar la atencién médica para que
sea mas oportuna, accesible y eficiente, abordando la fragmentacion y
fragmentacion de los sistemas de salud. Esto implica que los principios de
las RISS (como la continuidad, universalidad y atencién integral) se aplican
en el contexto de la atencion que debe responder rapidamente, como es en
emergencias o enfermedades crénicas, para que los pacientes reciban el
cuidado adecuado en el momento preciso, y que las organizaciones

colaboren para lograr mejores resultados de salud para toda la poblacién.

En Rosario, para poder construir una red de salud, se ha dividido
territorialmente a la ciudad en 6 zonas: Rosario Norte, Rosario Noroeste,
Rosario Oeste, Rosario Centro, Rosario Sudoeste y Rosario Sur. Cada una
de estas zonas posee centros de salud que pertenecen tanto al ambito
provincial como municipal y se referencian especificamente con hospitales
de mayor nivel. En ese sentido, los que tienen derivacion directa a nuestro
hospital son: Rosario norte, noroeste y oeste. Las otras tres zonas se

referencian al Hospital Provincial de Rosario o al Hospital Clemente Alvarez.

A. El Hospital Centenario: historia y actualidad en salud

El Hospital Centenario de la ciudad de Rosario, fue fundado, en el afio 1910,
tras una iniciativa de parte de los vecinos de la ciudad, acompanados por
Cornelio Casablanca, para celebrar los 100 anos de la revolucion de mayo.
La vision era crear un hospital general, con un instituto de ensefanza
médica adjunto. Diez afios mas tarde, se inician las actividades en los que
ahora conocemos como Hospital Centenario y la Facultad de Ciencias

Médicas.

La mision de la institucion estuvo desde sus origenes ampliamente vinculada
a la formacion de los profesionales de la salud, ademas de brindar atencion
a los pacientes de la ciudad. Ya desde su creacion, los servicios del hospital

han estado a cargo, por su cercania y concepcion, a gran parte de los
13
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docentes de la facultad de ciencias médicas y se vio a lo largo de la historia

indefectiblemente influenciada a los aspectos politicos de la misma.

El hospital fue administrado por la Nacion, hasta la década del 70, durante el
proceso, cuando es pasado a la administracion provincial. En aquella época
de tantas turbulencias politicas, se cerraron muchos servicios y los estragos
de la dictadura, determinaron un retroceso académico y asistencial

importante.

No ajena a su historia, la vision de la institucion también ha sufrido cambios
a lo largo del tiempo, planteando en los ultimos afios convertir a nuestro
hospital en una institucién de salud altamente especializada, con servicios
de maxima complejidad, desplazando en ese devenir a algunas
especialidades de atencion primaria hacia otros efectores de la ciudad,
dentro del mismo ambito publico. Por ello, se aplicaron los proyectos para
mejorar el area de terapia intensiva, la creacion de una unidad de cuidados
intermedios y la potenciacion de areas quirurgicas especificas como

neurocirugia y trasplante.

El Hospital Centenario pertenece al sistema publico provincial de salud,
administrado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. La
principal fuente de financiamiento proviene del presupuesto estatal, de los
impuestos que los santafesinos abonan al estado provincial. EI modelo
politico que el ministerio propone para la gestion del sector es un modelo
democratico, con la participacion de los trabajadores y los ciudadanos.

“Decreto 522/1. Ministerio de salud, santa Fe”

El Hospital Centenario es un efector de tercer nivel, que como 6rganos de
gobierno posee una direcciéon médica, conformada por un director y dos
vicedirectores. La eleccion del director médico esta a cargo del poder

ejecutivo.

Un importante rol en el gobierno de nuestra institucion lo constituye el

consejo de administracion. El mismo fue establecido por el decreto N° 1427
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del 30 de abril de 1991 y esta conformado por un representante del estado,
uno del cuerpo profesional, uno del personal y uno de la comunidad. Dentro
de sus funciones se encuadra toda decision atinente a prestaciones
médicas, decisiones sobre el régimen disciplinario del personal que deberan
ajustarse a los términos de la Ley 8525. Tiene injerencia en los pagos que se
realicen por parte del efector y son cubiertos por valores rubricados por 3
(tres) miembros del Consejo, estableciéndose un régimen rotativo,
temporario de responsabilidad. El régimen de compras sera cubierto en
forma similar, tres miembros rubricaran las érdenes de provision y luego se
cumplimentaran los tramites administrativos correspondientes. ElI Consejo
esta facultado para formar una Comision de Compras a la que podra
agregarse personal jerarquico de la Institucion. En lo relacionado a la
capacidad resolutiva de los miembros del consejo: todo el miembro del
Consejo de Administracién tiene voz y voto. En lo relacionado a la
responsabilidad: los miembros del Consejo son solidaria e ilimitadamente
responsables por los actos que ejecuten en el ejercicio de sus funciones.

“Decreto provincial N° 1427. Santa Fe”

Actualmente la toma de decisiones frente a proyectos o conflictos se tratan
con los miembros directivos, quienes llevan la problematica a consideracion
del consejo. Si la problematica trasciende las decisiones o ambitos
institucionales se eleva al ministerio y en ese caso es la direccidon meédica la

responsable de dicha gestion.

B. El Hospital Clemente Alvarez: su historia y actualidad.

El 2 de julio de 1897, el Concejo Deliberante de Rosario aprueba el proyecto
para adquirir el predio comprendido entre las calles Libertad (Sarmiento en la
actualidad), América (Rueda en la actualidad), Progreso (Mitre en la

actualidad) y Virasoro, para la construccion del primer Hospital.
Tras la aprobacién del cuerpo legislativo el 24 de octubre del mismo ano, se
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coloca la piedra fundamental del nuevo efector publico, que fue inaugurado
el 24 de junio de 1898 con el nombre de Hospital Rosario. Estaba reservado
para la atencién de mujeres y nifios. Con el paso de los afios, se abririan
nuevas salas y pabellones debido al incipiente crecimiento de la ciudad por
las inmigraciones de la década de 1910. El 30 de diciembre de 1948 se
designé con el nombre de Profesor Doctor Clemente Alvarez la sala Il del
Hospital Rosario, y el 25 de noviembre de 1949 se impuso la reasignacion
del antiguo Hospital Rosario como Hospital Doctor Clemente Alvarez en
honor al ilustre médico fallecido el 22 de julio de 1948. En 1966 se habilité la

sala de cirugia totalmente equipada para la época.

Los antecedentes del hospital como centro de atencion de emergencias
surgen en 1976. Dos afios mas tarde se anuncio el proyecto de creacion de
un hospital de emergencias, justificado por la Copa Mundial de Futbol de
1978 de la cual la ciudad participd6 como Subsede. El 27 de abril de 1978
queda inaugurada la obra bajo el nombre actual de Hospital de Emergencias
“Dr. Clemente Alvarez” se proyecta entonces como un hospital de
Emergencia, Trauma y Alta Complejidad Clinico Quirurgica atendiendo a

pacientes de la ciudad y de zonas aledanas.

A mediados del 2007 concluye la construccién de las nuevas instalaciones,
emplazadas entre las calles Av. Pellegrini, Cochabamba, Crespo y Vera
Mujica. Se realizan las pruebas en vacio, sin pacientes, para la puesta a
punto de todo el instrumental y servicios. Finalmente, en abril de 2008 se
efectua el traslado de todas las areas y el personal del hospital al nuevo

edificio y comienza la prestacion de servicios.

Acompafando al desarrollo importante de la institucion, los servicios de
Neurologia y Neurocirugia han brindado atencién a los pacientes de la
ciudad y zonas aledafias desde hace décadas y la problematica de la

atencion con patologia vascular cerebral no ha sido una excepcion.

Queda claro que brindar un tratamiento para el ACV agudo, es un tema que

trasciende el ambito de nuestro hospital, y que necesariamente implica un
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analisis interno y externo de las capacidades actuales para poder poner
sobre la mesa, la discusién de su implementacién en uno o varios efectores

de salud.
C. Experiencia de ambos efectores en el tratamiento del ACV Agudo

Tras afnos de esfuerzos en materia de gestion, llevada a cabo por los Jefes
del servicio de Neurologia y de Neurocirugia, en el ano 2019, el Hospital
Clemente Alvarez comienza a brindar tratamiento para los pacientes con
ACV isquémico agudo. En ese momento era el unico efector publico que lo
realizaba, con neurélogos especialistas, que, organizados en un sistema de
guardias, ofrecia cobertura los 365 dias del ano. La demanda presentd un

crecimiento exponencial, con claro reflejo en las estadisticas.

En el Hospital Centenario, las consultas de pacientes vasculares pasibles de
ser tratados también se fueron incrementando y ante la falta de una red
establecida de derivacion que garantice la correcta evaluacion y eventual
tratamiento de los casos, en el aino 2022, con el apoyo y acompafamiento
de la direccion médica, pudimos constituir nuestro equipo de atencién para
patologia vascular cerebral de urgencia. En nuestro caso, al igual que los
colegas del Hospital de Emergencias, los neurdlogos especialistas
organizados en un sistema de guardias, cubrian la consulta en forma

permanente.

Las estadisticas de ambos equipos reflejan la necesidad del abordaje

conjunto y organizado de esta afeccion.

En el periodo enero de 2023-diciembre de 2024, el equipo de ACV del
Hospital Clemente Alvarez recibi6 314 activaciones de las cuales 37

progresaron dentro del protocolo y recibieron tratamiento.

En el Hospital Centenario durante el mismo periodo se evaluaron 98
pacientes, de los cuales 9 pacientes fueron tratados. En los primeros 5
meses de este ano, las evaluaciones ascienden a 46, lo que implica un

crecimiento del 33% en relacion a las consultas realizadas en el mismo
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periodo del afio anterior.

Teniendo en cuenta, que en ambos efectores se reciben pacientes que
consultan espontaneamente por guardia, ya sea que llegan por sus propios
medios 0 a través de sistemas de derivacion, o bien que presentan los
sintomas dentro de la institucion, se estima que hay un gran porcentaje de
casos que podrian llegar a tiempo, de existir un mecanismo organizado de

deteccion y derivacion a los lugares adecuados.

La creacidon de una red de derivacién para ACV agudo en Rosario no solo es
necesaria, sino factible, y representa una oportunidad de equidad sanitaria,

eficiencia en el uso de recursos y mejora en los resultados clinicos.

2.3. Construccion epidemiolégica del problema/Documentacion del

problema:

El ACV representa la tercera causa de muerte, primera causa de
discapacidad severa en adultos. La mortalidad alcanza al 30% en el primer
afio y 12% por afo tras el evento. Una tercera parte de los pacientes que
sobreviven requieren asistencia en su vida diaria y algunos estudios revelan
que hasta en un 70% de los casos los pacientes no pueden regresar a sus

trabajos habituales. (Ameriso,2011)

En Rosario existe oferta asistencial especializada limitada para la atencion
de estos pacientes y, aunque hay unidades para tratar ACV en la provincia,
la falta de una red organizada y georreferenciada de atencion hiperaguda
(protocolos, centros con trombdlisis/trombectomia, corredores de derivacion)
genera demoras en el acceso a tratamiento oportuno lo que pone en riesgo

la salud e incluso la vida de los pacientes.

Si bien carecemos de estadisticas actualizadas el estudio ESTEPA, realizado
en el afo 2018 (Ameriso y col) realizé una estimacion que alarma: 2% de

las personas mayores de 40 anos ha presentado un evento vascular
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cerebral. Si bien el estudio fue realizado en una localidad bonaerense, la
base estadistica de esta muestra permite calcular que mas de 340.000

argentinos conviven con secuelas de un ACV.

En cuanto a nuestra estadistica en el Hospital centenario, los ingresos por

ACV se detallan a continuacion en el periodo 2023-junio de 2025 (Cuadro 1)

Me parecio importante relevar también los pacientes que dentro de nuestra
casuistica de ingreso ya presentaban antecedentes de enfermedad
cerebrovascular, lo que denota la imposibilidad de controlar los factores de

riesgo para esta patologia.

Cuadro N° 1. Ingresos de ACV por Guardia Médica HPC

Aino Motivo de Con Total
ingreso antecedentes
de ACV
2023 98 19 (19%) 117
2024 118 18 (15%) 136
2025 (h el 30/06) 46 15 (32%) 61
Total 262 52 (19,8%) 314

Datos del servicio de Neurologia del HPC

Yendo a un analisis mas especifico en relacion al trabajo de los equipos de
ACV, en el servicio de Neurologia del Hospital Clemente Alvarez, desde
enero de 2023 a diciembre de 2024, han recabado que del total de
activaciones por sospecha de ACV, 58,8% fueron eventos vasculares. De
esos pacientes, el 11,78% estuvo en condiciones de recibir tratamiento
agudo. De los pacientes descartados, la llegada fuera de ventana representé
el 22% de los casos, valores de NIH fuera de lo recomendado 14,07% (bajo:

13,35% alto: 0,72%) y eventos hemorragicos en un 12,27%.

En cuanto a nuestra experiencia en el Hospital Provincial del Centenario
(HPC), hemos notado un incremento exponencial de las consultas al equipo
(Grafico 1), con una tasa actual de trombolisis similar a la de nuestros
colegas en este afio (11,42%)
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Grafico 1: Pacientes evaluados por el Equipo ACV HPC x aio
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Si analizamos el afio en curso hasta el 30 de junio, se realizaron un total de
50 activaciones, es decir, cuadros clinicos con sospecha de ACV isquémico
agudo, dentro de los tiempos de tratamiento (ventanas terapéuticas). La gran
mayoria se desestimé por estar fuera de ventana o por tratarse de eventos
no vasculares. De esas activaciones, 6 pacientes recibieron tratamiento

especifico, por cumplir los criterios.

La evolucion de los numeros de atenciones y procedimientos es lineal en
relacion al entrenamiento y el mayor conocimiento de las instituciones a
partir del trabajo de los equipos. Aun asi, estamos muy lejos de cubrir la
verdadera necesidad de atencion en patologia vascular cerebral aguda.

Segun el ultimo censa nacional de poblacion realizado en el afio 2022,
(Grafico 2), la poblacién de nuestra ciudad asciende a 1.030.069 habitantes
(INDEC). Segun vemos en la piramide poblacional de nuestra ciudad, la
poblacion mayor de 40 afos, en el ano 2022 era de 435.782 personas.

Sobre el total de habitantes representa un 42 %.
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Grafico 2: Piramide poblacional de la ciudad de Rosario. Censo 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INDEC (( Censo Macional de Poblacion, Hogares y viviendas

Si un 2% de la poblacion aproximadamente ha presentado un evento
vascular cerebral, la prevalencia de esta patologia en nuestra poblacion es

muy alta.

Con estos datos inferimos que estamos lejos de cubrir las necesidades de
atencion aguda, si no nos organizamos en red para disminuir las barreras de

acceso y optimizar la indicacién del tratamiento.
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2.4. Antecedentes de la problematica

Al analizar ésta problematica a nivel mundial, encontramos multiples
experiencias publicadas en cuanto a las dificultades para organizar redes de
atencion en ACV agudo. Un estudio realizado en Catalunya en el afio 2008,
denotaba la limitacibn de los recursos que impedian la atencion
especializada de expertos en la mayoria de los hospitales comunitarios o
rurales, poniendo en tela de juicio el concepto de equidad geografica que
toda politica de salud debe ofrecer. Para superar este problema,
desarrollaron un ambicioso plan en el que cada hospital comunitario estaba
vinculado a un centro de accidentes cerebrovasculares certificado. De este
modo, se crearon varias redes interhospitalarias que cubren todo el territorio
ofreciendo traslado urgente inmediato a un centro de accidentes
cerebrovasculares para cada paciente con sospecha de sufrir un ACV. De
ésta manera, los pacientes, el equipo y la experiencia se concentran en
hospitales especificos en lugar de estar esparcidos por toda la red, y
recientemente se ha demostrado que aumenta el numero de tratamientos

tromboliticos.

Al buscar datos acerca de la organizacion de redes en América, se destaca
un estudio realizado en Filadelfia, publicado en el afio 2016, que remarca
entre las causas detectables de no aplicacién del tratamiento a pacientes
con criterio por ventana terapéutica, la falta de derivacion inicial o rapida a
centro especializados capaces de ofrecer la terapia trombolitica. (Steven,
2016)

En nuestro pais, mas precisamente en la ciudad autbnoma de Buenos Aires
se ha constituido una red de derivacion para pacientes con ACV. Dicha red
esta constituida por un sistema publico de 33 hospitales, con diferente
capacidad de respuesta y un sistema publico también de emergencias,

llamado SAME (Sistema de atencion médica de emergencias)

En los ultimos dos afos las provincias de Mendoza, Salta y Cérdoba han
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implementado el trabajo en red para la atencion de los pacientes con ACV
agudo, logrando excelentes tiempos de derivacion y tratamiento. (Ley 810,
Provincia de Salta, Ley 15446 Provincia de Coérdoba, Ley 15352 Provincia de

Mendoza)

En nuestra ciudad, funcionan unidades de ACV, pero no estan organizadas
para el trabajo en red, recibiendo pacientes que consultan con sintomas
agudos, o bien que por georreferencia, cobertura de sus obras sociales o
prepagas que tienen derivacion a dichos efectores, segun sean de cobertura

publica o privada.

2.5. Analisis de los determinantes sociales del problemalevento y
jerarquizacion sequn nivel de la realidad donde operan

Por todo lo expuesto, el no ofrecer la posibilidad de un tratamiento agudo del
ACV isquémico constituye un hecho de desigualdad social. En ese sentido
no contar con un sistema de derivacion en red se convierte en un problema

mas de accesibilidad.

La accesibilidad “es el vinculo que se construye entre los sujetos y los
servicios” (Comes, 2007), atraviesa los diferentes niveles de atencion e
interactua de forma dinamica con los procesos de salud - enfermedad -

atencion - cuidado.

Se describen diferentes tipos de accesibilidad, los disponibles relacionados
con la cantidad de efectores en un area geografica, los accesibles que
comprenden los medios con los que cuentan los usuarios para lograr
acceder y los aceptables cuando los servicios responden a las necesidades.
(Landini, 2014

En la problematica que nos concierne, ofrecer el tratamiento para la

patologia vascular cerebral en forma disgregada, dependiendo de que el
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evento ocurra en el lugar y momento que asegure la atencion en centros que
no actuan en forma coordinada, constituye un claro ejemplo de desigualdad
y se convierte en si mismo en una barrera, ya que los pacientes que
padezcan un evento y lleguen por distintos mecanismos a los efectores con
equipos de atencién, podran acceder a la opcion de evaluacion y
tratamiento, dejando afuera muchos casos que deberian ser evaluados y

posiblemente tratados.

La posibilidad de terminar con esta desigualdad y esta barrera de
accesibilidad para los pacientes es real. Se necesita para ello la construccion
de una red de derivacion, con efectores de atencion organizada y un sistema
de emergencias que asegure la llegada de los pacientes a los lugares

adecuados.

El impacto social de esta intervencion estara dado por la posibilidad de
brindar un tratamiento a los pacientes que reducira significativamente la
morbilidad y mortalidad. En cuanto al impacto econdmico hay un articulo
muy reciente publicado en Lancet en enero de este afo, que evalud el costo
en la atencién de los pacientes con ACV en Latinoamérica (Dittrich, 2025).
Se incluyeron en el estudio a un total de 1106 pacientes. De estos pacientes,
el 74% recibid solo tratamiento médico, el 18% recibid trombdlisis
intravenosa (T1V), el 4% se sometié a trombectomia mecanica (TM) y el 3%
recibié una combinacién de TIV y TM. El costo promedio por paciente fue de
$ 12.203 (DE $ 15.055), y el 49% logré un resultado funcional favorable. En
comparacion con el tratamiento médico solo, la TIV y TM generaron costos
3,1 veces mayores, con un costo incremental de $ 20.418 por paciente (p <
0,0001).

Ya ha sido motivo de estudio el impacto econémico que un evento vascular
cerebral significa en la poblacion. En 2015, el costo total estimado del
accidente cerebrovascular en Estados Unidos fue de $66,3 mil millones, y se
proyecta que aumentara a $143 mil millones para 2035 (Opeolu
Adeoye,2019) En ese sentido, las pérdidas macroeconomicas globales,
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regionales y nacionales causadas por el accidente cerebrovascular han sido
muy importantes, incluso valuadas en miles de dodlares y conocerlas
fortalece la justificacion para la asignacién de recursos clinicos y de
investigacion. Las consecuencias macroecondémicas globales relacionadas
con el accidente cerebrovascular son vastas incluso al considerar los

subtipos de accidente cerebrovascular. (Gerstl, 2023)

2.6 Marco normativo que regula la problematica

En nuestra constitucién nacional varios articulos garantizan a la poblacién el

derecho a la salud

El articulo 33 reconoce los derechos implicitos entre los cuales se encuentra
el derecho a la salud. El articulo 41, establece el derecho de “Todos los
habitantes [...] a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo
humano y para que las actividades productivas satisfagan las necesidades
presentes sin comprometer las de las generaciones futuras”, prohibe “...el
ingreso al territorio nacional de residuos actual o potencialmente peligrosos,
y de [...] radiactivos”, e impone a las autoridades la obligacion de proteger

este derecho.

El articulo 42, pone en cabeza de las autoridades la proteccion de la salud
de los consumidores y usuarios de bienes y servicios. El cuarto reconoce el
amparo como carril procedimental para hacer valer, entre otros, el derecho a

la salud ante su vulneracion.

El articulo 75, inciso 22, que reconoce con jerarquia constitucional a los
tratados internacionales de derechos humanos, en particular: la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre que determina: “Toda
persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales relativas a [...] la asistencia médica” (art. Xl); la Declaracion

Universal de Derechos Humanos establece, en el articulo 25.1, que “Toda
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persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud [...], y en especial [...] la asistencia médica”; el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, que reconoce,
en el articulo 12, el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, y exige a los Estados Partes la adopcion de
medidas para asegurar a todos asistencia médica en caso de enfermedad; la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos que prevé en el articulo
26 el compromiso de los Estados Partes de adoptar, en la medida de los
recursos disponibles, las disposiciones que permitan la efectividad de los
derechos sociales enunciados en la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos, cuyo articulo 33 expresa que, entre los objetivos que deben ser
alcanzados para contribuir al desarrollo integral de los sujetos, esta la
defensa del potencial humano mediante la extension y aplicacion de los
modernos conocimientos de la ciencia médica. El inciso 23 le impone a los
Estados la obligacion de: “Legislar y promover medidas de accion positiva
que garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y
ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los
tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular
respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidad”. Precisamente, entre estos derechos esta el derecho a la
salud. (Urbina,2000)

En nuestro pais en el afio 2014, la Provincia de La Rioja, sancioné la ley
9613, “Programa de prevencion, diagnostico, control, y tratamiento del
Ataque Cerebrovascular (PAC), siendo la primera provincia en promulgar
una ley sobre ésta problematica de salud. Poder legislativo de la Provincia
de La Rioja. Sancion 23/10/2014. En ésta ley se habla de las politicas de
prevencion, asi como de la creacion de unidades de atencidn de la patologia

vascular cerebral, para brindar atencion rapida en el momento agudo.

En el afo 2017, ingres6 a las camaras nacionales (de Diputados y

senadores) un proyecto de ley el S-3231/17, que tuvo como principal
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objetivo, garantizar el acceso de la poblacion a la prevencion, diagndstico y
tratamiento del Accidente Cerebro Vascular. En el articulo 3 se refiere a la
obligacion de todo el sistema de salud tanto publico como privado, de
“brindar la cobertura necesaria para la prevencion, diagnostico y tratamiento
integral del Accidente Cerebro Vascular, incluyendo el tratamiento del
Accidente Cerebro Vascular isquémico por via Endovenosa y Endovascular.
Hasta el dia de la fecha continda en la Comision de Camaras de origen.

(lleva mas de 1900 dias de presentado)

En noviembre del afo 2020, la provincia del Neuquén, aprobd la Ley N°
3.263 para la Creacion de la Red Provincial ACV, con el fin de garantizar el
acceso de la poblacion de dicha provincia a la prevencion, diagndstico y

tratamiento del accidente cerebrovascular (ACV).

En la provincia de Santa Fe ingresé el 30 de diciembre de 2020, a Camara
de diputados, el pedido de sancién de una Ley para aprobar una “Red
provincial para la prevencion, atencion, diagnostico y tratamiento integral del

ataque cerebro vascular (ACV)”

El 8 de abril de 2021, el senador Juan Carlos Marino, ingresa un nuevo
proyecto (S666/2021) bajo el titulo: “Proyecto de Ley que declara de interés
nacional la prevencion, deteccion precoz, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cobertura integral de los Accidentes Cerebrovasculares-

ACV-. Se encuentra aun en Comisiones de Camara de origen.

El 8 de septiembre de 2022, la provincia de Tierra del Fuego, logra la
sancion de la ley provincial N° 1439, que avala la creacién de la Red
Provincial (ACV) prevencion, diagnostico y tratamiento del accidente

cerebrovascular. (14)

El 9 de mayo de 2023, el senado y la cdmara de diputados de la Provincia
de Buenos Aires sanciona la Ley 15446, que promulga la Creacién de la Red
Provincial de atencion integral para la prevencion y atencion en fase aguda y

rehabilitacion del ACV.
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El 27 de noviembre de 2024 la Camara de Diputados de la Provincia de
Santa Fe, sancion6 la ley para la Prevencion, Atencion, Diagndstico y
Tratamiento Integral del Ataque Cerebro Vascular (ACV). El objeto de la

presente es crear la Red Provincial ACV. (Anexo 2)

3. Marco Teérico Conceptual

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia de gran prevalencia.
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Representa la principal causa de discapacidad y es la cuarta causa de
muerte en paises desarrollados (Pigretti,2019). La mortalidad provocada por
la enfermedad, se aproxima al 30% en el primer afo y aumenta un 12 % con
cada afio transcurrido tras el episodio. El impacto economico es muy
importante ya que una tercera parte de los sobrevivientes requiere algun

nivel de asistencia en su vida diaria.

El ACV se define como un déficit neurolégico subito, causado por
alteraciones de la circulaciéon sanguinea cerebral. Existen dos tipos de ACV:
isquémicos y hemorragicos. En los primeros, por distintos mecanismos se
genera una falta de irrigacion y ello provoca el infarto. En el segundo caso, la
ruptura de una arteria, dentro del parénquima o en el espacio sub
aracnoideo, provoca el evento. Alrededor del 80% de los ACV son
isquémicos. Actualmente se clasifican segun el mecanismo de produccion

en:
*Aterotromboticos (30%)

*Cardioembolicos (20%)

*Lacunares o de pequefo vaso (20%)

*Otras etiologias (10%)

*De causa desconocida o criptogénicos (20%)

El ACV constituye una emergencia médica. Ademas del tratamiento de
sostén al ingreso de éstos pacientes, que consiste en control de presion
arterial, temperatura, hiperglucemia, hipertension intracraneal, desde hace
tres décadas, (NINDS, 1995) se cuenta con un tratamiento, que,
administrado en las primeras horas, puede mejorar significativamente las
secuelas, reduciendo la mortalidad. Se trata del tratamiento trombolitico con
fibrinoliticos. Estas drogas permiten restaurar o mejorar el flujo sanguineo en
el territorio isquémico al disolver el trombo que generd la oclusion del vaso.

En la practica habitual el mas utilizado es el activador tisular del
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plasminégeno (rt-PA). (Casas Pareral,2011)

Cuando un paciente con sospecha de ACV ingresa a una guardia,
inmediatamente se activan una serie de estudios de laboratorio y de
imagenes para poder discernir si se trata de una isquemia o de una
hemorragia. En el primer caso, si el paciente comenz6 con los sintomas
dentro de las primeras 4 horas y media, puede ser candidato a recibir el
tratamiento trombolitico. Para ello, ademas, se debera realizar una
evaluacion clinica exhaustiva para lo cual se cuenta con una escala
validada, el NIHSS (National Institute of Health Stroke Score). (Anexo 3)

La escala NIHSS puntua de forma numérica la gravedad del ACV. Se debe
aplicar al inicio y durante la evolucion del mismo. La puntuacion minima es
de 0 y la puntuacién maxima de 42. De ésta evaluacion se puede determinar
la gravedad del evento, considerandose leve cuando la puntuacion es menor
de 4; Moderado entre 5 y 16; Grave entre 17 y 25 y muy grave con valores
por encima de 25. Pero una de sus aplicaciones fundamentales es la de
permitir valorar la indicacion del tratamiento trombolitico, el cual podra

realizarse si los valores de la escala, se encuentran entre 4 y 25.

Una vez ingresado el paciente y confirmada la naturaleza isquémica del
evento, se aplica la escala de NIHSS vy si los valores se encuentran entre 4 y
25, no existiendo otras contraindicaciones, el paciente puede recibir el

tratamiento.

En casos seleccionados, el paciente puede recibir, ademas, tratamiento
endovascular, por medio de hemodinamia. Desde al afo 2015, diversos
estudios (MR CLEAN,2018) (ESCAPE,2018) (REVASCAT, 2018) avalan la
realizacion de este tratamiento ante la presencia de obstrucciones de
grandes arterias y con una ventana temporal de 6 horas. A partir del afio
2018 (EXTEND, DAWN, DEFUSE 3) se Introduce el uso de imagenes de
perfusién permitiendo ampliar la ventana de trombectomia hasta 16-24

horas en pacientes seleccionados.
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Como podemos ver la evidencia del tratamiento es sodlida y el no poder
ofrecer ésta opcion terapéutica a pacientes con criterio, genera una
desigualdad en las condiciones de salud, ya que la eficacia del mismo esta
probada y puede disminuir las secuelas e incluso la mortalidad (Grafico 3)
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Equipos de atencion de ACV: La unidad de accidente cerebrovascular

(UACV) es una modalidad de atencién especializada en enfermedad
cerebrovascular, conformada por un equipo multidisciplinario, organizado y
protocolizado para la rapida evaluacién y tratamiento del paciente con
sospecha de ACV agudo. Incluye personal médico, enfermeria, radiologia,
kinesidlogos, fonoaudidlogos, técnicos de laboratorio y nutricionistas. Sus
principales fortalezas son la comunicacioén fluida y el trabajo en equipo. La
UACV es una fuerte recomendacion de las principales sociedades cientificas
para el cuidado del paciente. (Jauch,2013). Hay una fuerte recomendacion
en cuanto a la conformacion de estas unidades, con clara evidencia

cientifica.

Redes de atencién del ACV: el desarrollo de servicios coordinados de
atencion ha demostrado multiples beneficios en salud. El concepto de redes
en salud ha sido analizado y desarrollado durante décadas a nivel mundial.
Si bien hay muchas definiciones, la desarrollada por SHORTELL et al (1996)
habla de las redes como “organizaciones que prestan un continuo de
servicios a una poblacion definida y que se responsabilizan por los

resultados clinicos, financieros y sanitarios de esa poblacion”.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que las redes
integradas de servicios de salud requieren algunos atributos para su
funcionamiento: la poblacién/territorio definida, un amplio conocimiento de
sus necesidades y preferencias en servicios de salud que deben determinar
el perfil de oferta de las redes de atencion de salud; la oferta extensa de
servicios de salud que incluyan intervenciones de salud publica, de
promocién de la salud, de prevencion de las enfermedades, de diagndstico y
tratamiento oportunos, de rehabilitacion y cuidados paliativos, bajo un unico

paraguas institucional. (OPS, 2010).

Las redes integradas de salud (RIS) benefician las patologias tiempo

dependientes al garantizar atencion oportuna y continua, facilitando el
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acceso rapido a especialistas y tratamientos. Al coordinar servicios, se

mejora la coordinacion de la atencion entre diferentes niveles asistenciales,
lo que permite una rapida derivacion y gestion del paciente, minimizando
retrasos, permitiendo una gestion mas eficiente de los recursos asegurando
que los servicios estén disponibles y se utilicen de la mejor manera posible
para satisfacer las necesidades de la poblacién y a su vez, mejorando los

resultados en situaciones criticas.

Todos estos conceptos son aplicables a la problematica de la atencion del
ACV isquémico agudo. El desarrollo de sistemas coordinados de atencién
del ACV ha demostrado incrementar las tasas de tratamientos agudos en la

poblacion general.

La organizacion de unidades de ACV en centros primarios de ACV (CPACV)
con capacidad de realizar tomografia y trombolisis intravenosa (IV) en red es
el primer paso para adecuar el tratamiento del ACV en el ambito publico.
(Gonzalez, 2020)

Dentro de la red es necesaria la existencia de los llamados Centros de
Referencia. Ellos poseen el maximo nivel de complejidad de la red y en esta
problematica en particular, ofrecerian igual atencion que los centros
primarios, pero sumarian la hemodinamia, con posibilidad de realizar

Trombectomia.

Si analizamos la realidad de los efectores de tercer nivel de nuestra ciudad
el Hospital centenario podria funcionar como un centro de atencién primaria

y el Hospital Clemente Alvarez como un centro de referencia.
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4.0bjetivos:

4.1 Objetivo general:

Promover el disefio y la puesta en marcha de una red publica de derivacién y

atencion del ACV agudo en el ambito publico de la ciudad de Rosario.

4.2 Objetivos especificos:

1-Definir roles y niveles de complejidad (centros primarios, de referencia, y

de alta complejidad).

2-Establecer un protocolo de derivacion y cédigo ACV para los efectores

publicos.

3-Capacitar al personal sanitario y pre-hospitalario en diagndstico y manejo

inicial.

4-Implementar un sistema de comunicacion y registro de casos.

5- Evaluar los primeros resultados operativos tras la implementacion.
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5.Propuesta de intervencion:

5.1 Metodologia de la intervencion:

Esta intervencion tiene como propdsito implementar un modelo organizativo
en red para la atencién oportuna del ACV agudo en el sistema publico de
salud de Rosario, que reduzca los tiempos de atencion y mejore los

resultados clinicos y funcionales de los pacientes.

Se basa en un disefio de intervencion con enfoque en gestion sanitaria,
articulando actores, niveles y recursos. El tipo de disefio metodoldgico es un
“proyecto de intervencién basado en diagndstico situacional y enfoque de

gestion participativa”.
A. Analisi los involucr

En la problematica que nos ocupa estan involucrados multiples actores, con
diferentes roles. Podemos categorizarlos segun la capacidad de influencia
en relacién al problema que estamos abordando, en tres grupos: de alto,

intermedio y bajo nivel de influencia.
A.1 Actores institucionales

1) Institucionales con alto nivel de influencia.

° Las direcciones médicas de los efectores de tercer nivel, Hospital
Centenario y Clemente Alvarez. Reciben los pedidos por parte de los
especialistas y tienen la obligacion de velar por la mejor atencién de los
pacientes. La responsabilidad que les compete es legal, ética y también
econdmica, ya que no puede desconocerse que la implementacion de
unidades de stroke y de circuitos formales de derivacion acarreara mayores
responsabilidades y gastos, pero también una mejora en la calidad de
atencion significativa. En éste sentido tiene también un rol fundamental el
consejo de administracion, que evaluara los aspectos legales y econdmicos

del proyecto.
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° Servicio de neurologia: En el eje central se encuentran los médicos
neurélogos. Estos profesionales observan la existencia de una problematica
clara, al recibir pacientes con accidente cerebrovascular agudo, que podrian
recibir un tratamiento trombolitico y que no llegan en el tiempo aceptable
para poder beneficiarse. Existe la formacién para brindar la atencion, pero
por multiples factores no se hace posible. La mayoria de estos especialistas
se encuentran en los hospitales del tercer nivel de la region, pero también
hay especialistas en los hospitales de segundo nivel. Estos colegas, si bien
no podrian tratar directamente a los pacientes en agudo, porque las
condiciones de los efectores donde desempenan sus funciones no son las
necesarias para montar unidades de stroke, se verian sumamente
beneficiados de poder detectar y derivar a los pacientes en condiciones de
ser tratados.

2) Institucionales con Nivel intermedio de Influencia.

° Guardia médica: para este servicio, la construccion de un circuito
aceitado de atencién del ACV otorgara seguridad y una mejoria significativa
de la calidad de atencion a éstos pacientes.

3) Institucionales con bajo nivel de influencia:

° Camilleros

° Administrativos

A.2 Actores externos

1) Con alto nivel de influencia:

° Secretaria de salud provincial: a través de su organizacion en
Nodos de salud, tiene un objetivo fundamental en la regionalizacion,
debiendo facilitar el proceso de descentralizacion del Estado santafesino,
transfiriendo poder a aquellos lugares donde habitan las personas, y en los
cuales, los funcionarios y trabajadores se relacionan de manera directa con
la comunidad. Decreto 522/13. Santa Fe. En la problematica que nos aqueja,

la presencia y el apoyo del nodo es imprescindible para poder plantear la
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existencia de una red de atencion especializada, con una georreferencia
especifica.

° Secretaria de Salud Municipal, es parte imprescindible de todas las
acciones en el campo de la salud publica. La problematica de ésta patologia
en particular les ha llegado a través de las direcciones meédicas de las
instituciones con servicios de neurologia, capacitados para dar respuesta,
pero con las necesidades que la puesta en marcha de las unidades conlleva.
En éste nivel se encuentra la decisidén politica para poder dar curso a estas
unidades y en segundo tiempo los circuitos de derivacion. No puede
pensarse ninguna red, sin el apoyo y el acompanamiento de la secretaria de
salud.

. Las direcciones médicas de los efectores de tercer nivel: si bien
son actores internos, tiene un rol fundamental de articulacion con los actores
externos. Si las direcciones médicas no apoyan el proyecto el mismo no
puede llevarse a cabo.

° Los sistemas de derivacion tanto publicos como privados, también
juegan un rol vital. Son los encargados de trasladar a los pacientes hacia los
efectores que poseen unidades de ACV y actualmente la falta de un circuito
formal de derivacion le genera multiples inconvenientes a la hora de derivar
un paciente cursando un evento isquémico y con los tiempos de tratamiento
que generan una necesidad de celeridad muy importante. A su vez, la
existencia de una red de derivacion claramente establecida mejora la calidad
de trabajo de estos sistemas, a la vez que genera celeridad en su respuesta

asistencial.

2) Con intermedio nivel de influencia

° Guardias médicas de efectores de primer y segundo nivel de
atencion. Comprende efectores tanto provinciales como municipales. Alli
también se podra generar el conocimiento para una rapida deteccion y

activacion de una rapida derivacion, a la vez que los profesionales que se

37



Aportes para el disefio e implementacion de una red publica de atencion y derivacion del ACV agudo en la ciudad

de Rosario [Maria Eugenia Ferri

desempefian en dicha funcion contaran con un recurso que mejorara
notablemente la seguridad en la atencién de éstos pacientes.

° Centros de atencion primaria (CAP) tienen en sus manos el
tratamiento de la mayoria de los factores de riesgo involucrados en la
patologia vascular cerebral. En los casos en los cuales dichos factores no
pudieron ser controlados, la ocurrencia del evento vascular cerebral, le
devuelve a la atencién a un paciente con distintos niveles de secuelas, con
todo lo que ello conlleva. Son éstos profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, psicélogos, asistentes sociales) quienes acompafnan luego al
paciente y sus familias con las consecuencias personales, sociales y
economicas que el evento les genera. Es por ello que la posibilidad de
brindar un tratamiento que reduzca las consecuencias fisicas denotara un
gran beneficio a éste escalon de nuestro sistema de salud. La participaciéon
de éstos actores en el proyecto de un trabajo en red se comporta como una

potenciacion tanto de la prevencion como del seguimiento.
3) Con bajo nivel de influencia

° Los pacientes y a las familias, que padezcan un ACV y que puedan
acceder al tratamiento se les estara ofreciendo la posibilidad de reducir la
discapacidad que ésta patologia inevitablemente le ocasionaria, de no poder
intentar revertir la obstruccion circulatoria. Al igual que lo referido en atencion
primaria los beneficios personales, sociales y econdmicos seran muy

importantes.

B - Analisis del problema: Arbol del problema

Problema central (tronco): Ausencia de una red de derivacion y atencion
oportuna del ACV agudo en el sistema publico de salud de Rosario.

Causas (raices)

1. Organizacionales y de gestion

v Falta de protocolos unificados de atencion y derivacion
(“Codigo ACV”).
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v Escasa coordinacion entre los distintos niveles de atencién del
sistema publico de salud.

v Carencia de una politica sanitaria especifica para el ACV
agudo.

v Inexistencia de un registro unico de casos y resultados.

2. De recursos humanos y capacidades

v Formacion insuficiente del personal de salud en el manejo del
ACV agudo.

v Ausencia de equipos multidisciplinarios consolidados en todos
los efectores.

v Rotacion frecuente de personal sin capacitacion especifica.

3. De infraestructura y tecnologia

v Limitado acceso a estudios diagndsticos inmediatos
(tomografia, angiotomografia).

v Escasez de camas monitorizadas en unidades especializadas.

v Deficiente conectividad tecnoldgica entre efectores y el SIES.

4. De comunicaciéon y comunidad

v Desconocimiento de la poblacion sobre los signos de alarma
del ACV.

v Falta de campanias de sensibilizacion sobre la urgencia del
tratamiento.

v Tardanza en la consulta inicial y activacion del sistema de
emergencias.

Ef ram fr
1. A nivel del paciente

Demoras en el diagnéstico y tratamiento del ACV agudo.
Mayor morbimortalidad y discapacidad permanente.
Prolongacion de la internacion y del proceso de rehabilitacion.
Pérdida de autonomia funcional y calidad de vida.

SR~

2. A nivel del sistema de salud

v Sobrecarga de hospitales de alta complejidad por derivaciones
ineficientes.
Uso inadecuado de recursos (tiempo, personal,
infraestructura).

v Altos costos sanitarios derivados de secuelas y rehabilitacion
prolongada.
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v Desigualdad en el acceso a tratamientos de alta complejidad.
3. A nivel social y econémico

v Incremento del ausentismo laboral y discapacidad permanente.

v/ Aumento de la dependencia familiar y social.

v Impacto econémico negativo sobre familias y el sistema

previsional

Cuadro N° 2- Arbol de Problemas- Red de Atencién del ACV en el Sistema Publico de

Rosario

* A nivel del paciente: demoras en diagnéstico, mayor discapacidad,
pérdida de calidad de vida.

* A nivel del sistema de salud: sobrecarga hospitalaria, uso
ineficiente de recursos, altos costos.

* A nivel social y econdmico: ausentismo laboral, dependencia
familiar, impacto econdmico.

T EFECTOS (Ramas y
frutos)

Ausencia de una red de derivacion y atencion oportuna del

il PROBLEMA CENTRAL ACV agudo en el sistema publico de salud de Rosario.

(Tronco)

* Organizacionales y de gestion: falta de protocolos unificados,
escasa coordinacion, sin registro unico.
* Recursos humanos y capacidades: formacién insuficiente,
rotacion de personal, falta de equipos consolidados.

4 CAUSAS (Raices) * Infraestructura y tecnologia: acceso limitado a TC, pocas camas
monitorizadas, conectividad deficiente.
« Comunicacion y comunidad: desconocimiento de signos de
alarma, falta de camparias, demora en consulta.

El arbol muestra que la ausencia de una red organizada genera
consecuencias graves en la salud y la equidad del sistema, y que la raiz del
problema no es solo la falta de recursos, sino la desarticulacion institucional,
la carencia de protocolos, la capacitacion insuficiente y la falta de conciencia
social sobre la urgencia del ACV.

C-Analisis de objetivos
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La organizacién de una Red de Derivacion y Atencion del ACV Agudo tiene
como finalidad:

* Disminuir la mortalidad y discapacidad por ACV

* Reducir del tiempo de internacion y de los costos asociados

» Generar mayor equidad en el acceso al tratamiento especializado

OBJETIVO GENERAL

Implementar una red integrada de derivaciéon y atenciéon oportuna del
ACV agudo

Medios y estrategias para lograr el objetivo:

* Elaborar y aplicar protocolos unificados de atencién (“Codigo ACV”)

* Fortalecer la coordinacion entre efectores de salud y el SIES

* Crear y equipar unidades especializadas en atencion del ACV

» Capacitar al personal de salud en diagndstico y manejo del ACV agudo
* Mejorar los canales de comunicacion interinstitucional

* Promover camparfas comunitarias sobre reconocimiento de signos de

alarma

Poblacion objetivo

° Directa: pacientes con ACV agudo atendidos en el sistema
publico.
° Indirecta: equipos de salud, servicios de emergencia, familiares

y comunidad general.

Estrategias de intervencion
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1. Organizacion de la red asistencial:

° Definir los nodos (centros de atencion y referencia).
° Crear un “cédigo ACV” activable desde cualquier

efector.

2. Capacitacion del personal:

° Entrenamiento del personal de guardia, enfermeria 'y

SIES.
° Simulacros y talleres sobre identificacion y manejo

inicial.
3. Protocolizacion:

° Elaboracion de guias locales y diagramas de flujo de

derivacion.
4, Sistema de comunicacion:

° Implementacion de una linea directa entre centros y

SIES.
° Registro digital de casos y tiempos de atencion.

5. Campanas de sensibilizacién:

° Difusion comunitaria sobre signos de alarma y

urgencia del ACV.

Recursos necesarios

Al analizar los recursos necesarios para la organizacion del Codigo ACV en
nuestra ciudad, y siguiendo el analisis propuesto de los actores involucrados,
se evidencia que gran parte de los mismos ya se encuentra en

funcionamiento. De forma secuencial, seria:
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Los ministerios de salud municipal y provincial ejercen sus funciones en
forma habitual, al igual que las direcciones médicas de los efectores de

tercer nivel.

Ambos efectores poseen equipos de atencion para el ACV, con protocolos
internos de accion. Los profesionales afectados a dicha atencién han sido en
parte sostenidos con recursos internos de los efectores. Seria fundamental
regularizar la situacion profesional de dichos profesionales, con los cargos

correspondientes.

Los sistemas de emergencia, tanto el SIES como los que pertenecen al
ambito privado, ejercen sus tareas en forma habitual, con experiencia en

otros codigos, por ejemplo, el codigo del infarto agudo de miocardio.

Un recurso no disponible hasta el momento y fundamental para la
organizacion del cédigo ACV local lo constituye el equipo coordinador.
Deberia haber consenso para su conformacion a nivel interinstitucional, asi
como en la definicién del personal que lo conforme. El equipo coordinador
actuara como gestor sanitario liderando los procesos de cambio
al establecer alianzas entre diferentes sectores (como salud, educacion,
gobierno local), alinear objetivos estratégicos para abordar determinantes
sociales de la salud y desarrollar planes que fomenten la colaboracion y la
eficacia. Su rol es crucial para movilizar recursos y construir consensos para
lograr soluciones mas efectivas que las que se lograrian trabajando
aisladamente. A nivel de los equipos de salud trabajara conjuntamente con
los gestores y trabajadores de las areas respectivas buscando la eficacia,
generando las alianzas y apoyo necesario para la implementacion de
cambios y la sostenibilidad del proyecto. Va a definir las metas estratégicas y
asegurar que todos los sectores involucrados trabajen hacia objetivos
comunes y compartidos, garantizando la coherencia en la planificacion. Este
equipo debera gestionar los cambios y la resistencia, para asegurar que los

nuevos arreglos organizacionales, tecnologias, protocolos, se adopten de
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manera efectiva, minimizando las resistencias y adaptando a los

profesionales e instituciones.

El mismo debera estar conformado por distintas figuras, con roles

establecidos dentro del equipo.

Se sugiere:

° Un Coordinador/a: con conocimiento en gestion de
redes asistenciales (idealmente neurélogo/a o]
emergentdlogo/a, pero puede ser un médico/a con
experiencia en coordinacién de programas). Su funcion sera
liderar el equipo, convocar reuniones, tomar decisiones de

ajuste y representar la red ante autoridades sanitarias.

° Un neurdlogo especialista en patologia vascular:
su funcion sera supervisar la calidad técnica de los
protocolos, formacion médica continua y actualizacion de

guias.

° Referente de emergencias pre hospitalarias: seria
un eslabén muy importante. Un profesional perteneciente al
sistema de emergencias. Su funcidn sera garantizar la
correcta activacion del Codigo ACV desde la via publica,

tiempos de traslado y comunicacion con los hospitales.

° Referente de enfermeria: podra ser un enfermero/a
de unidades criticas o emergencias. Aportara su

experiencia acerca de los cuidados, seleccion de pacientes.

° Responsable de datos y calidad: podra ser un
profesional de epidemiologia, estadistica o calidad en salud.
Su funcién sera recopilar datos, elaborar indicadores clave

(KPIs), hacer reportes periddicos y auditorias de casos.
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La organizacion del equipo de Coordinacién implicara la designacion de
profesionales a tales efectos o la reubicacion, si dichos profesionales se
encontrasen realizando otras tareas dentro del sistema de salud. De un
modo u otro, esos cargos deberan ser cubiertos por el estado tanto

municipal, como provincial.

En relacién con las capacitaciones, la secretaria de Extension de la Facultad
de Ciencias Médicas de nuestra ciudad, realiza proyectos habitualmente y
cuenta con la subvencion de la UNR. Su accionar incluye la participacién de
alumnos, supervisados en las tareas de extension, asi como la impresion de
folleteria y otros recursos. Se puede, presentando un proyecto, contar con
dicho apoyo para las capacitaciones a la comunidad. Las capacitaciones

dentro del sistema de salud, estaran a cargo del equipo coordinador.

Para lograr un abordaje territorial, las capacitaciones pueden ser
organizadas también en los Centros de Salud. Durante dichas
capacitaciones estaran involucrados los profesionales de la salud, asi como
la comunidad toda. EI modelo de atencién primaria de salud garantiza
equidad y acceso a los servicios y en la problematica de la patologia

vascular es fundamental afianzar su gobernanza.

Resultados esperados

° Implementacién efectiva de una red publica de ACV
en Rosario.

° Reduccion de tiempos de traslado y atencion.

° Mejora en la supervivencia y reduccion de

discapacidad post-ACV.

° Estandarizacidn de protocolos de atencion.
° Fortalecimiento del sistema publico y mayor equidad
sanitaria

Sostenibilidad y replicabilidad
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El proyecto esta disefiado para ser sostenible a través de la integracion de
recursos existentes y el compromiso institucional. Su replicabilidad es alta,
pudiendo extenderse a otras localidades de la provincia una vez validado el

modelo en Rosario.

5.2 Lineas de accion propuestas para el proyecto de intervencion

El proyecto propone una intervencion integral orientada al disefo,
implementacion y consolidacion de una red publica de derivacion y atencidn
del Accidente Cerebrovascular (ACV) agudo en el ambito de la Salud publica
de la ciudad de Rosario.

Las lineas de accidn constituyen los ejes estratégicos que permitiran
alcanzar los objetivos propuestos, articulando los niveles asistenciales, los

equipos de salud, las instancias de gestién y la comunidad.

Cuadro N° 3- Resumen de las lineas de accion

1 Organizacion del circuito Coordinacion clinica
asistencial

2 Capacitacién del personal de Desarrollo de capacidades
salud

3 Comunicacién y tecnologia Interconexion y trazabilidad

4 Sensibilizaciéon comunitaria Educacion y prevencion

5 Monitoreo y evaluacion Calidad y resultados

6 Gestién institucional Sostenibilidad y politica sanitaria

5.3 Diseiio de estrategias de intervencién, actividades e identificacién
de instancias responsables de la ejecucion.

1. Organizacidn y fortalecimiento del circuito asistencial

Objetivo: estructurar y formalizar el recorrido del paciente con sospecha de
ACV desde el primer contacto con el sistema de salud hasta su tratamiento

definitivo.
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Acciones clave:

° Conformar el Equipo Coordinador

° Disefar y aprobar el protocolo de “Cédigo ACV” para el ambito
publico.

° Definir niveles de atencién (centros primarios, de referencia y

de alta complejidad).

° Establecer criterios de derivacion y contrarreferencia entre
efectores.

° Integrar al SIES como componente logistico central en la red.
° Implementar un registro unico de casos y tiempos de atencion.

La conformacién de un equipo coordinador resulta imprescindible para llevar
a cabo el armado y funcionamiento adecuado de la red. El mismo debera
estar conformado por distintas figuras, con roles establecidos dentro del

equipo.

El desarrollo de sistemas coordinados de atencion del ACV ha demostrado
incrementar las tasas de tratamientos agudos en la poblacién general. La
organizacion de unidades de ACV en centros primarios de ACV (CPACV)
con capacidad de realizar tomografia y trombdlisis intravenosa (IV) en red es
el primer paso para adecuar el tratamiento del ACV en el ambito publico.
(Gonzalez, 2020)

La organizacion y la planificacion de los circuitos del cédigo ACV no son
idénticas en todas las ciudades o regiones ya que influyen significativamente

cuestiones geograficas, recursos disponibles, etc.

Podriamos definir el cédigo ACV como el conjunto de procedimientos
organizados, protocolos asistenciales, circuitos de organizacion
interinstitucional, disefiados para detectar en forma precoz un ACV, activar
una respuesta sanitaria inmediata y garantizar que el paciente reciba

atencion especializada, en un centro que cuente con las capacidades para
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ello, en el menor tiempo posible, optimizando asi las posibilidades de

tratamiento e influyendo notablemente en la recuperacién y el pronéstico.

Para organizar un codigo ACV en una ciudad o region es imprescindible la
realizacion inicial de un diagnostico de situacion en torno a la realidad y
posibilidades locales. La ciudad de Rosario posee siete hospitales con

diferentes niveles y capacidades de respuesta frente a esta problematica.

La decision acerca de la derivacion de un paciente con ACV, a un efector
determinado, se ha demostrado que influye significativamente en su
evolucion. Por esta razén, es de suma importancia que los casos sean
trasladados a las instituciones que garanticen una adecuada atencion.
(Pigretti, 2019)

Un centro para la atencién de ACV debe contar con los siguientes recursos

para garantizar un tratamiento acorde con las recomendaciones actuales:

— Camas en area semicerrada con monitores multiparamétricos.

— Enfermeria especializada.

— Servicio de tomografia computarizada + angio tomografia 24h.

— Laboratorio de guardia 24 h.

— Un neurdlogo entrenado en el manejo de enfermedad cerebrovascular de
guardia 24/7.

— Disponibilidad de rTPA (trombolitico).

--Derivacion a centro de mayor complejidad para aquellos pacientes que lo

requieran (trombectomia mecanica [TM], tromboaspiracién, etc.).

— Coordinacion mediante un sistema centralizado de ambulancias para la

derivacion de pacientes con ACV agudo desde otros hospitales adyacentes
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al area programatica de cada hospital, que no cuentan con tomografia o
posibilidad de realizar trombolisis |V, facilitando el trabajo en red entre
ambas unidades. Rede AVC Brasil

En nuestra ciudad los unicos efectores que cumplen con estos criterios son

el Hospital Clemente Alvarez y el Hospital Centenario.

El evento cerebrovascular y por ende la activaciéon del cédigo ACV, puede
presentarse en el domicilio, via publica e incluso en pacientes internados en
instituciones o durante las consultas en el centro de salud, ambitos que no

estan preparados para resolver la emergencia cerebrovascular.

Es fundamental que la evaluacion y seleccidn de los pacientes se realice en
el lugar del evento y que la emergencia active el pre aviso, entendiéndose al
mismo como la notificacion de forma anticipada y estandarizada a la
institucion de salud receptora sobre la inminente llegada de un paciente
critico o de alto riesgo. Por todo lo expuesto, los sistemas de emergencias
locales, son actores fundamentales en el cédigo, y que estaran a cargo del

sistema de pre aviso, en el gran porcentaje de los casos.

En el mundo se discuten 2 sistemas: un modelo centralizado, en el que el
traslado de los pacientes se hace directamente a un centro de alta
complejidad para el tratamiento del ACV, evitando el paso intermedio del
paciente por centros periféricos o de baja complejidad, con el fin de evitar
demoras. El otro sistema es un modelo descentralizado, conformado por
varios centros con capacidad para diagnosticar y realizar tratamiento
trombolitico IV con UACV/CPACV vy entonces, en los casos indicados,
gestionar el posterior traslado a un centro de mayor complejidad para
completar su tratamiento de revascularizacion o la realizacion de estudios

que implican mayor tecnologia y recursos (Mourand, 2018) (Ribo, 2018)

En nuestro sistema de salud, creo que el modelo descentralizado seria el

mas aplicable. De este modo, varios centros podrian realizar tratamiento
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trombo litico realizandose la derivacion para aquellos que requieran

hemodinamia.

2. Capacitacion y desarrollo de competencias del personal de salud

Objetivo: garantizar que todos los actores del sistema reconozcan el ACV

como emergencia tiempo-dependiente y actuen con rapidez y coordinacion.
Acciones:

° Realizar capacitaciones tedrico-practicas para personal de
guardia, enfermeria, emergencias prehospitalarias y diagndstico por
imagenes.

° Desarrollar talleres de simulacion clinica sobre activacion del
codigo ACV.

° Elaborar materiales de apoyo (algoritmos, fichas de actuacién
rapida, guias).

° Generar una red de referentes de ACV en cada hospital

El conocimiento de la patologia vascular cerebral por parte de los
profesionales de la salud es fundamental para poder organizar una deteccion
temprana, lo cual conducira en una correcta derivacion para su posterior
atencion. Pero debemos entender que éste concepto es mas abarcativo ya
que un evento vascular puede presentarse frente a cualquier miembro del
sistema de salud, por lo cual todos debemos estar capacitados y
comprometidos con el proyecto de deteccion: enfermeros, médicos, personal
administrativo, de mantenimiento etc. Asi mismo, cada capacitacion debe
estar planificada para el publico que la recibe, entendiendo su rol en la
deteccion y activacién de la atencién del ACV. En este sentido se propone

un sistema de capacitaciones divididos de la siguiente manera:

-Capacitaciones para médicos de atencion primaria y médicos de guardia
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-Capacitaciones para médicos de unidades criticas
-Capacitaciones para Enfermeria

-Capacitaciones: personal administrativo, camilleros, admisionistas, otras

profesiones.

Tal lo expuesto en la descripcion de nuestro sistema de salud, nuestra
ciudad cuenta con 66 centros de atenciéon primaria de salud (50 de
administracién provincial y 16 de administracién provincial) (Ver Guia de
centros de Salud en Anexo 1), tres hospitales de segundo nivel de atencién y
4 hospitales de tercer nivel (uno de los cuales atiende exclusivamente

atencion pediatrica pero que debe ser capacitado de igual manera).

Los centros de salud cuentan con espacios de trabajo en equipo. Una opcién
es utilizar esos espacios temporales para las capacitaciones. Para aquellos
efectores en los cuales la presencialidad sea impracticable, un mecanismo
posible de capacitacion, accesible a todos los agentes son los espacios web
internos, similares a portales, destinado a los empleados y personal tanto de
la municipalidad como de la provincia. En el primer caso a través de
Rosario.gob.ar con su perfil digital y en el caso de los agentes provinciales
de INTRANET. Contando con estos espacios habilitados, cada capacitacién
se realizara a través de una charla, que contendra todos los aspectos
relevantes acerca de la enfermedad vascular cerebral, evaluacion,
tratamientos agudos y efectores con equipos de atencion disponibles. Las
charlas permaneceran grabadas y a disposicion pudiendo los agentes
acceder en forma asincrénica. Al final de la capacitacion se les realizara un
cuestionario de preguntas con calificacion y retroalimentacion para confirmar
el proceso de lectura del material. Para lograr el objetivo de capacitacion
completa de todo el personal la capacitacion debera ser de caracter
obligatorio para todos los agentes de la administracion publica provincial y

municipal.
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3. Comunicacién, coordinacion y tecnologia de la informacion

Objetivo: asegurar la comunicacion inmediata entre efectores y Ila

trazabilidad de los casos.

Acciones:

° Garantizar una linea de comunicacion directa entre SIES y los
centros de referencia (teléfono unico / canal digital).

° Incorporar una plataforma digital o app interna para registrar
activaciones del cédigo ACV en tiempo real.

° Establecer alertas automaticas y notificacién de disponibilidad
de camas / tomografos.

° Evaluar la factibilidad de incluir telemedicina neurolégica para

zonas periféricas.

La atencion del ACV agudo requiere un sistema de comunicacion agil y
bidireccional entre los distintos niveles de atencién, dado que el tiempo de
respuesta impacta directamente en la posibilidad de tratamiento y prondstico

funcional del paciente.

La evidencia internacional destaca que los sistemas que integran
herramientas tecnoldgicas y protocolos de comunicacion estandarizados
logran reducir los tiempos “sintoma—puerta” y “puerta—aguja”, ademas de
optimizar el uso de los recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles.
(Canadian Stroke Best Practice, ESO 2021, AHA 2019)

En nuestra ciudad coexisten multiples efectores con diferentes niveles de
complejidad y disponibilidad tecnolégica, por ello la interconexion operativa y
digital resulta indispensable. Solo de esta manera se podra garantizar la
trazabilidad del paciente desde la activacion del cédigo ACV hasta la

derivacion, tratamiento y seguimiento.
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La posibilidad de que exista un canal unico de comunicacién es una
experiencia factible. Seria imprescindible que cada efector defina un

responsable.

En cuanto a lo informatico, la implementacion de plataformas digitales
asegura la posibilidad de ordenar los registros y ademas conocer luego las
estadisticas locales, lo cual contribuye a la evaluacion continua del centro e

indirectamente de la red.

La utilidad de la telemedicina esta ya probada y en relacion con ACV
brindaria la posibilidad para los pacientes que se encuentran en areas
geograficas alejadas de los centros primarios y de referencia de atencion.
Esta posibilidad de utilizar la tecnologia de la comunicacién aplicada a la
salud, cuenta con experiencias concretas en nuestro pais. Por ejemplo, la
Clinica la Sagrada Familia, en la ciudad de Buenos Aires donde los usuarios
de esta red realizan la consulta por videoconferencia, pudiendo incluso
compartir imagenes. Los especialistas en ACV analizan el caso y dan su
devolucion permitiendo que de ser posible el paciente se trate en su lugar de
origen o en otras oportunidades sea derivado a un centro especializado.
Para formar parte de esta red de telestroke, es necesario que los centros
participantes se capaciten adecuadamente. Una experiencia similar ha
realizado el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario en Cafayate, provincia de

Salta desde el afio 2021, efector que pertenece al ambito publico.

4. Sensibilizacion comunitaria y promocién de la salud

Objetivo: mejorar el reconocimiento precoz del ACV en la poblacién general
y promover la consulta inmediata.

Acciones:

° Campafas publicas bajo el lema “Tiempo es cerebro”,
difundiendo signos de alarma (asimetria facial, debilidad en un brazo,
dificultad en el habla).
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° Articulacién con medios locales, escuelas, clubes y centros
comunitarios.

° Material audiovisual y redes sociales con lenguaje accesible.

° Participacion de asociaciones de pacientes o familiares en

actividades de concientizacion.

El retraso en la consulta de los pacientes que padecen un ACV sigue siendo
una de las barreras principales para el tratamiento oportuno. Diversos
estudios demuestran que menos del 40 % de los pacientes llegan al hospital
dentro de la ventana terapéutica, y que el desconocimiento de los sintomas

por parte de la comunidad es una de las causas mas importantes.

Las campafas publicas con mensajes de concientizacidn mensajes simples
y repetitivos como “El tiempo es cerebro” o “Reconocé el ACV: cara, brazo,
habla”, han mostrado mejorar significativamente el reconocimiento de los
sintomas y signos y acortar los tiempos de llegada a los efectores de salud o
llamadas a los servicios de emergencia. La promocion de la salud
neurolégica en la comunidad tiene también un rol fundamental ya que
favorece la prevencion primaria, al difundir la importancia de controlar los
factores de riesgo vascular (HTA, diabetes, dislipemia, tabaquismo).
Recordemos que dichos factores son fundamentales en la produccion de

patologia vascular, cerebral y cardiaca.

Para poder difundir la problematica de la enfermedad vascular cerebral en la
comunidad es necesario hacer llegar la informacién con la finalidad de crear
conciencia y entrenar en una rapida deteccion, ya que la mayoria de los
episodios ocurren en el hogar, la via publica o el ambito laboral de las
personas. Las charlas a la comunidad son una herramienta muy util para
difundir problematicas de salud. Pueden realizarse actividades tedrico
practicas con la comunidad con la colaboracion de la secretaria de extension
universitaria de la Faculta de Ciencias Médicas de la UNR. El recurso
humano disponible se organizara para realizar tareas en distintos lugares de

la ciudad, una vez al mes, con toma de presion arterial, entrega de folleteria,
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etc. Puede también una vez al afio realizarse una campafia especialmente
formulada el 29 de octubre, internacional de la lucha contra el ACV, con

caminata y evento central en el parque independencia.

La ciudad de Rosario, cuenta con una red amplia de efectores publicos y una
poblacion que se ha caracterizado siempre por su actividad social y solidaria.
En este sentido, comprometer en las estrategias de sensibilizacion a
escuelas, clubes, centros de salud y asociaciones civiles, garantiza una

mayor llegada a todos los niveles poblacionales.

5. Monitoreo, evaluaciéon y mejora continua

Objetivo: medir resultados, identificar dificultades y optimizar el

funcionamiento de la red.
Acciones:

° Definir indicadores de desempeno (tiempo puerta-aguja,

mortalidad, discapacidad, tasa de trombodlisis, etc.).

° Reuniones trimestrales del comité de red para analisis de
resultados.

° Auditorias internas de cumplimiento de protocolos.

° Ajustes peridédicos de los circuitos y actualizaciéon de

capacitaciones

En las reuniones trimestrales se podran revisar los indicadores de proceso
definidos (tiempos puerta-aguja, puerta-imagen, derivaciones, accesibilidad
territorial, complicaciones, mortalidad y tasas de trombdlisis/trombectomia).
También se realizara el analisis de casos centinela y eventos adversos.
Durante las mismas se identificaran los llamados “cuellos de botella”

(traslados, disponibilidad de imagenes, demoras administrativas).
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Las auditorias internas de cumplimiento tendran la funcion de evaluacion
sistematica del respeto a los protocolos clinicos y logisticos (activacion del
coédigo ACV, uso de escalas, derivacion adecuada). También, durante las
mismas se podran revisar las historias clinicas, los tiempos registrados, asi

como los reportes de los sistemas pre hospitalarios.

Los ajustes periddicos de los circuitos de atencion son imprescindibles.
Pueden, en virtud de los datos redisefarse los flujos de derivacion segun
capacidad hospitalaria, accesibilidad geografica y disponibilidad tecnoldgica.
Otro objetico sera la actualizacién de roles y responsabilidades de cada

institucion dentro de la red.

La actualizacion continua de las capacitaciones sera debera ser al menos
anual. Comprendera a los equipos pre hospitalarios, guardias y unidades de
ACV. La utilizacion de entrenamientos simulados para evaluar tiempos
reales del circuito, es una herramienta de suma utilidad. Ademas, pueden
aparecer nuevas tecnologias diagndsticas o cambios en los recursos
terapéuticos, los cuales necesariamente deberan ser incluidos en las

capacitaciones.

Los indicadores seran de relevamiento mensual a fin de realizar ajustes en el

sistema de forma rapida y eficaz.

Cada equipo llevara registro de los procedimientos realizados, los cuales
seran informados al equipo coordinador, al final de cada mes para su registro

y analisis conjunto.

6. Gestion institucional y sostenibilidad

Objetivo: garantizar el apoyo politico, financiero y administrativo necesario

para mantener la red en el tiempo.
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Acciones:

° Presentar el proyecto al Ministerio o Secretaria de Salud para

su incorporacién al plan sanitario local.

° Buscar alianzas estratégicas con universidades, sociedades
cientificas y ONGs.
° Gestionar recursos para equipamiento, formacion y sistemas

de informacién.
° Incorporar la red dentro del presupuesto operativo anual del

sistema publico

Una vez organizada, sostener el funcionamiento de una red de atencién del
ACV depende no solo de la capacitacion de los equipos y la disponibilidad
tecnologica, sino también de una estructura institucional que asegure

continuidad, financiamiento y gobernanza.

Las experiencias internacionales y nacionales muestran que los modelos
exitosos de organizacion de la atencién del ACV, como los implementados
en Canada, Chile o la Ciudad de Buenos Aires, se sostienen gracias a una
decision politica formal, la asignacion presupuestaria especifica y la
integracion del programa dentro de los planes sanitarios locales o

provinciales.

La institucionalizacién del proyecto dentro del sistema publico permite su
permanencia mas alla de los cambios de gestion, asegura la actualizacidon
continua de recursos humanos y técnicos, y facilita el monitoreo sistematico
de resultados. Ademas, la articulacion con universidades, sociedades
cientificas y organizaciones civiles contribuye al desarrollo académico, la

evaluacion de impacto y la busqueda de recursos complementarios.
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5.4 Definicién de resultados esperados e indicadores de logro.

Para evaluar el proceso de intervencién se proponen indicadores a partir de

las metas esperadas.

Cuadro N° 4 - Indicadores de Evaluacion del Proyecto

Eficiencia

Efectividad

Capacitacio

n

Resultados

clinicos

Tiempo desde inicio de sintomas a
tratamiento

Porcentaje de pacientes tratados en
centros con capacidad de ACV

Personal entrenado en protocolo ACV

Mortalidad intrahospitalaria

< 90 minutos en
70% de casos
> 80%

100% de
efectores
participantes
Reduccion del

15% en 12 meses

Los resultados esperados en este proyecto de intervencidon se deben

analizar en virtud de los objetivos planteados.

Objetivo general: Implementar una red de derivacion y atencion oportuna

del Accidente Cerebrovascular (ACV) agudo en el sistema publico de salud

de la ciudad de Rosario.
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Cuadro N°

Impacto

Impacto

Resultad
o

Resultad
o

Proceso

5 -Indicadores Objetivo General

Tasa de
mortalidad
hospitalaria por
ACV

Porcentaje de
pacientes con
discapacidad
moderada o leve
al alta (escala
mRS =<2)
Tiempo
puerta-aguja
promedio

Proporcion de
pacientes con
ACV que reciben
tratamiento de
reperfusion
(trombdlisis o
trombectomia)
Porcentaje de
pacientes
derivados segun
protocolo de red

% de pacientes
con ACV
fallecidos
durante
internacion
Evalua
recuperacion
funcional

Minutos desde
ingreso al
hospital hasta
administracion
de trombdlisis
% sobre total
de ACV
isquémicos
elegibles

Casos
correctamente
derivados / total
de casos

Registro
hospitalari
o/ Comité
de ACV

Historias
clinicas /
Evaluacion
neurologic
a

Registro
de “Cddigo
ACV”

Registro
dered/
SIES /
hospitales

Registro
SIES +
Hospitales

Anual

Anual

Mensual

Trimestral

Trimestral

Objetivo especifico 1: Organizar un circuito de derivacion entre los

efectores publicos para garantizar atencion especializada y oportuna.
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Proceso Numero de efectores
adheridos al “Cédigo
ACV”

Resultad @ Porcentaje de

o activaciones exitosas
del “Codigo ACV”

Resultad = Tiempo medio de

o traslado

prehospitalario

Hospitales y centros de
salud con protocolo
implementado

Casos activados
correctamente segun
protocolo

Minutos desde
activacion hasta
ingreso a centro de
referencia

Direccion de @ Semestral
Redes /
Municipio
Registro red
ACV

Trimestral

SIES / Red
ACV

Mensual

Obijetivo especifico 2: Fortalecer las capacidades del personal de salud

para la deteccion, manejo y derivacion de pacientes con ACV.

Cuadro N° 7

- Indicadores Objetivo 2

Proceso % de simulacros = Simulacros de procesos Registros Trimestral
Proceso N° de Total de jornadas o Registros del = Trimestral
capacitaciones talleres dictados proyecto
realizadas
Proceso N° de profesionales | Por categoria: médicos, Listas de Trimestral
capacitados enfermeros, técnicos, asistencia
administrativos
Resultad  Nivel de % de participantes que Encuestas / Trimestral
o conocimiento mejoran puntaje en tests pre y
post-capacitacion evaluacién post

tedrica-practica

Objetivo especifico 3: Mejorar la comunicacion y coordinacion entre niveles
asistenciales y servicios de emergencia.

Cuadro N° 8

- Indicadores Objetivo 3

Proceso Disponibilidad operativa | % de efectores con = Coordinacion Mensual

del canal de acceso al canal de Red

comunicacion “Codigo activo

ACV”
Resultad @ Tiempo promedio de Minutos entre SIES / Hospital | Trimestral
o respuesta del centro de | solicitud y receptor

referencia aceptacion del

traslado

Resultad @ Tasa de derivaciones % de casos Registro red Trimestral
o fallidas o con demoras ACV

>30 min

Porcentaje de pacientes derivados al centro adecuado: mide la proporcion
de pacientes con ACV que fueron efectivamente trasladados a un centro

primario o de referencia en la atencion de pacientes con ACV.
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Objetivo especifico 4: Promover el reconocimiento precoz de los signos de

alarma del ACV en la comunidad.

Cuadro N°9 - Indicadores Objetivo 4

Proceso N° de campanas y Charlas, medios, Registros del Semestral
actividades redes, folletos, etc. programa
comunitarias
realizadas
Resultad @ Nivel de % de personas que | Encuestas Anual
o conocimiento reconocen al menos | comunitarias
poblacional sobre 3 sintomas clave
signos de ACV
Impacto Tiempo promedio Minutos u horas Registros Anual
desde inicio de hospitalarios /
sintomas a consulta Encuestas a
pacientes

Objetivo especifico 5: Evaluar y mejorar de forma continua la red
implementada.

Cuadro N° 10 — Indicadores Objetivo 5

Proceso N° de reuniones del Reuniones Actas del Trimestral
Comité Red de ACV Realizads/planificadas comité

Resultad Cumplimiento de metas | % de objetivos alcanzados | Informe de Semestral

o operativas del proyecto | por periodo seguimiento

Impacto Reduccioén del tiempo Minutos promedio Comparativo Anual
total de atencién antes/después de la de registros
(prehospitalario + intervencion

hospitalario)

Objetivo especifico 6: lograr una adecuada gestion institucional y
sostenibilidad en el tiempo.
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Cuadro N° 11- Indicadores Objetivo 6

Acciones propuestas Indicadores sugeridos

1. Presentacion institucional del proyecto
* Incorporar la red ACV al plan sanitario local

* Inclusion formal del proyecto en los planes
sanitarios locales/provinciales.

o provincial.
* Designar equipo coordinador responsable.

* Presentar propuesta técnica y ejecutiva con

cronograma e impacto esperado.

2. Alianzas estratégicas

» Establecer convenios con universidades,
sociedades cientificas y ONGs.

» Promover participacién en formacion,
investigacién y comunicacion comunitaria.

3. Gestion de recursos

* Identificar y asegurar fuentes de
financiamiento publico y/o mixto.

* Priorizar inversiones en equipamiento,
formacion y TICs.

» Garantizar la transparencia y eficiencia en
la asignacion de recursos.

4. Incorporacion al presupuesto operativo
anual

* Incluir componentes de la red en el
presupuesto sanitario del sistema publico.
* Definir estructura administrativa para su
gestion y control.

« Existencia de resolucién o acto
administrativo de aprobacion.

» Conformacion oficial del equipo
coordinador.

* Numero de convenios activos con
instituciones académicas o cientificas.

* Participacion de asociaciones u ONGs en
actividades de la red.

* Cantidad de actividades académicas o de
capacitacién conjuntas.

* Monto de financiamiento obtenido o
gestionado.

* Porcentaje de recursos ejecutados segun
planificacion.

 Cantidad de equipamientos o
herramientas tecnoldgicas adquiridas.

* Porcentaje del presupuesto anual
asignado al funcionamiento de la red.

* Existencia de una partida presupuestaria
especifica.

 Evaluacion anual de sostenibilidad
(recursos humanos, equipamiento, TICs).

Enumeracion y organizacion de las actividades temporalmente

Delimitacion de la linea de base

a) Reuniones en el ministerio de Salud de la Provincia, entre la direccion
médica del Hospital Clemente Alvarez y del Hospital Centenario con los
secretarios de salud municipales y provinciales. Durante dicha reunion

ambos efectores actualizaran:

° Epidemiologia local del ACV
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° Capacidad de personal, laboratorio, imagenes, trombolisis,
trombectomia.

° Definicién de niveles entre los efectores involucrados en la atencion
del ACV, entendiéndose como efector primario el que posea capacidad de
trombolisis unicamente y efector de referencia al que posee hemodinamia
con capacidad para trombectomia.

° Conformacion del Equipo Coordinador del codigo ACV. Dicho equipo,
sera constituido en acuerdo con las autoridades de los efectores de tercer
nivel y ministeriales. Lo conformaran neurdlogos especializados en la
tematica. Tendra funciones en distintos planos: Planificacion, organizacion,

supervision y monitoreo.

b) Equipo coordinador del codigo ACV: estara conformado por profesionales
capacitados en la problematica del ACV y en gestion de sistemas de salud.

Sus funciones seran:
-Planificacion y organizacion:

° Disenar, actualizar y difundir el protocolo local de Cédigo ACV,
adaptado a los recursos de la red.

° Definir los centros de referencia y los circuitos de derivacion.

° Organizar la red de transporte y preaviso con los servicios de

emergencias.

-Capacitacion y formacion continua:

° Planificar y ejecutar programas de capacitacion

° Promover simulacros o ejercicios de activacion del Codigo ACV
- Monitoreo y supervision:

° Monitorear indicadores clave de desempeio
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° Realizar auditorias de casos: analizar retrasos, fallas o desvios del

protocolo.

c) Reuniones de seguimiento: tras el cumplimiento de los objetivos

anteriores que incorporen a los directores del SIES vy principales sistemas de
emergencia privada de la ciudad (URGENCIAS, ECCO, CARDIS,
EMERGER)

d) Capacitaciones para el sistema de Salud. La confeccion de las

capacitaciones estara a cargo del equipo Coordinador del Cédigo ACV.
Dichos profesionales confeccionaran charlas que estaran discriminadas,

como ya hemos expuesto de la siguiente manera:

-Capacitaciones para médicos de atencion primaria y médicos de guardia
-Capacitaciones para médicos de unidades criticas

-Capacitaciones para Enfermeria

-Capacitaciones: personal administrativo, camilleros, admisionistas, otras

profesiones.

Las mismas estaran disponibles en INTRANET para los empleados
provinciales y en Rosario.gov.ar para los municipales. Todas seran de

caracter obligatorio.

e) Capacitaciones a la comunidad: Campafias de concientizacion dirigidas a

la comunidad organizadas por la Secretaria de Extensién Universitaria de la

Facultad de Ciencias

Médicas de Rosario y por el Equipo Coordinador del codigo ACV. Las

mismas se pueden realizar en lugares estratégicos para poder cubrir a la
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mayor parte de la poblacion, con toma de tension arterial, entrega de

folleteria.

f) Organizacion del Codigo ACV en la ciudad de Rosario. Para poder
establecer el cédigo sera fundamental que los efectores designados como

primarios y referentes posean un protocolo de accién interno. En éste
sentido, tanto el Hospital de Emergencias Clemente Alvarez, como el
Hospital Centenario lo poseen, ya que han estado realizando las atenciones,

aunque no de manera integrada. (ver anexo 3)

El paso siguiente sera entrenar a los sistemas de emergencias tanto publico
(SIES) como privados, tras haber sido debidamente capacitados, en el uso
del pre aviso. Esta sera una funcion también inherente al equipo
coordinador. Por medio de la comunicacion telefénica con el efector
referente, se podra generar la derivacion adecuada y a su vez permitir la
preparacion del equipo para la llegada del paciente. El sistema de
emergencia y traslado debe tener en claro que los pacientes vasculares
constituyen una emergencia y que su traslado es prioritario. Una muy buena
estrategia de entrenamiento lo constituyen los simulacros. Los mismos

pueden ser organizados en forma secuencial con cada sistema.

El resumen de la linea de base puede verse en el cuadro N°12.
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Cuadro N° 12 - Linea de Base para el Codigo ACV en la Ciudad de Rosario

Valor Actual
Categoria Indicador i Fuente
(Linea Base)

Existencia de reuniones

o 0 reuniones o
Organizacion formales entre ministerio y ] Agenda institucional
] realizadas
hospitales
) } Autoridades
L Equipo Coordinador del L
Coordinacion o No conformado hospitalarias y
Cadigo ACV conformado o
ministeriales
Protocolo local de Codigo ) Hospitales Heca y
Protocolos oL ) ) No existe )
ACYV disenado y difundido Centenario
L Cantidad de i
Capacitacion o ) Registros de
. capacitaciones realizadas 0 o
interna capacitaciones
al personal de salud
L ] ~ Secretaria de
Capacitacion Numero de campanas de .
L o 0 Extension
comunitaria concientizacién ) o
Universitaria
. Numero de simulacros Registros del equipo
Simulacros ] 0 )
realizados coordinador
) ] Coordinacién con
o Sistema de preaviso No i
Logistica ) ) SIES y emergencias
operativo implementado )
privadas
Recursos Hospitales con capacidad 2 (Hecay ) )
L. . ) Informes hospitalarios
técnicos de trombolisis Centenario)
Recursos Hospitales con capacidad . )
o ] 1 (Heca) Informes hospitalarios
técnicos de trombectomia

Sobre la linea de base antes descripta se generan las lineas accion. En el

cuadro N° 13, se resumen las mas importantes.
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Cuadro N° 13 - Sintesis general de lineas de accién

1 Organizacion del circuito Garantizar atencién oportuna y derivacion
asistencial adecuada

2 Capacitacion de equipos de salud | Fortalecer competencias profesionales

3 Comunicacion y tecnologia Asegurar coordinacion y trazabilidad

4 | Sensibilizacién comunitaria Promover deteccidn precoz y acceso rapido
5  Monitoreo y evaluacién Mejorar la calidad y resultados clinicos

6 Gestion y sostenibilidad Consolidar la red como politica sanitaria

5.5 Estimacion de Recursos necesarios

Al analizar los recursos necesarios para la organizacion del Cédigo ACV en
nuestra ciudad, y siguiendo el analisis propuesto de los actores involucrados,
se evidencia que gran parte de los mismos ya se encuentra en

funcionamiento. Describiré a cada uno en forma secuencial.

Los ministerios de salud municipal y provincial ejercen sus funciones en
forma habitual, al igual que las direcciones médicas de los efectores de

tercer nivel.

Ambos efectores poseen equipos de atencién para el ACV, con protocolos
internos de accidn. Los profesionales afectados a dicha atencion han sido en
parte sostenidos con recursos internos de los efectores. Seria fundamental
regularizar la situacion profesional de dichos profesionales, con los cargos
correspondientes.

Los sistemas de emergencia, tanto el SIES como los que pertenecen al
ambito privado, ejercen sus tareas en forma habitual, con experiencia en
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otros codigos, por ejemplo, el codigo del infarto agudo de miocardio.

Un recurso no disponible hasta el momento y fundamental para la
organizacion del codigo ACV local lo constituye el equipo coordinador. Ello
implicara la designacién de profesionales a tales efectos o la reubicacion, si
dichos profesionales se encontrasen realizando otras tareas dentro del
sistema de salud. De un modo u otro, esos cargos deberan ser cubiertos por

el estado tanto municipal, como provincial.

En relacién a las capacitaciones, la secretaria de Extension de la Facultad
de Ciencias Médicas de nuestra ciudad, realiza proyectos habitualmente y
cuenta con la subvencion de la UNR. Su accionar incluye la participacién de
alumnos, supervisados en las tareas de extension, asi como la impresion de
folleteria y otros recursos. Se puede, presentando un proyecto, contar con
dicho apoyo para las capacitaciones a la comunidad. Las capacitaciones

dentro del sistema de salud, estaran a cargo del equipo coordinador.

5.6 Cronograma de Actividades

El primer paso en el cronograma de actividades del proyecto lo constituye el
disefio y la planificacion. En este sentido seran de suma importancia la
organizacion de las reuniones entre el Ministerio de salud con los actores
hospitalarios involucrados, asi como los referentes de los sistemas de

emergencia.

El primer paso a cargo de cada efector sera el de realizar un relevamiento de

recursos, lo que permitira un mapeo de situacion.

El paso siguiente sera la organizacién del Equipo coordinador y el

establecimiento de sus funciones.

En los dos meses siguientes se disefiara el Cédigo ACV, que regira los
estamentos para la atencidn de dicha patologia. Una vez constituido el

cédigo se procedera a su difusion. La misma se realizara a través del
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sistema de capacitaciones que comprendera a todo el sistema de salud, asi

como en un segundo tiempo a la comunidad.

Los simulacros constituyen una herramienta esencial para fortalecer la
preparacion del personal y de las instituciones de salud frente a situaciones
criticas. Permiten entrenar en un entorno controlado la aplicacion de
protocolos, mejorar la coordinacion interprofesional, detectar debilidades
operativas y reducir el margen de error en la practica real. Ademas,
contribuyen a consolidar una cultura de seguridad, garantizando respuestas
rapidas, organizadas y efectivas que se traducen en una mejor calidad de
atencion y en la proteccion de la vida de los pacientes. En ACV hay mucha
experiencia al respecto e incluso recomendaciones con alto nivel de
evidencia. Se observaron efectos estadisticamente significativos de la
formaciéon con simulacion en la reduccion del tiempo puerta-aguja; en la
mejora del conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la atencion del
ictus agudo y en la sensacion de seguridad en la toma de decisiones
relacionadas con la trombdlisis. Ademas, el entrenamiento con simulacion
mejord la comunicacién de los profesionales sanitarios y fue percibido como

una formacion util. (Aljuwaiser, 2024)

En esta instancia la derivacién de pacientes don ACV agudo, a través del

coédigo ACV puede ser puesta en marcha.

En los meses consecutivos al inicio del trabajo en red se deberan realizar
monitoreo, de casos y del sistema. Las auditorias en salud son muy
necesarias y el funcionamiento de una red no escapa a esa necesidad. Es
una herramienta fundamental para garantizar que los procesos de atencion
se desarrollen de manera eficiente, segura y basada en la evidencia.
Permite, ademas, evaluar el desempeno real de los distintos efectores,
identificar brechas en la coordinacién y logistica, optimizar recursos y
asegurar la calidad de la atencion. De esta manera, se promueve la mejora
continua de los protocolos y se fortalece la rendicion de cuentas ante

autoridades sanitarias y la comunidad, asegurando que la red cumpla
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efectivamente su objetivo principal: reducir la discapacidad y la mortalidad

asociadas al accidente cerebrovascular. (cuadro N° 14)

Cuadro N 14  Grafico de Gantt. Planificacion Temporal de las actividades del Proyecto

Actividad 11/25 12/2025  1/2026  2/2026  3/2026  4/2026 ~ 5/2026  6/2026

Reuniones ministerio/

hospitales

Conformacién Equipo Coordinador [ |

Disefio y difusion Codigo ACV [ ]

Capacitaciones internas

Capacitaciones comunitarias

Simulacros

Monitoreo y auditorias -

5.7 Presupuesto

Teniendo en consideracion el objetivo principal de este trabajo, resulta
pertinente analizar los costos que implicarian la puesta en marcha de un
circuito de derivacion de ACV, utilizando la clasificacion de costos de
acuerdo a la unidad de referencia, en este caso un servicio, en costos

directos e indirectos.

° Sostener el trabajo de los equipos de ACV en los
hospitales de alta complejidad de la ciudad: para que la red se
constituya es fundamental que los efectores de tercer nivel de nuestra
ciudad, con Servicios de neurologia, puedan funcionar correctamente.

Para ello es necesario:

a. La presencia de médicos neurdlogos exclusivos del
equipo, meédicos terapista, médicos especialistas en imagenes
y médicos hemodinamistas los cuales ya existen, por lo cual
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es un costo indirecto. A nivel edilicio (camas de internacion en
UTIl, UCIM y sala general) también ya disponibles (costo
indirecto)
b. Equipamiento (Laboratorio, Tomografia, Resonancia) y
Medicacion  (Activador tisular del plasmindégeno, anti
hipertensivos) los cuales también se utilizan para otras
prestaciones y constituyen costos indirectos.
° Establecer circuitos de derivacion en relaciéon a lo
geolocalizacion: para ello es necesaria la presencia de un sistema
de ambulancias que haga posible la llegada del paciente a los centros
especificos, en el menor tiempo posible. La ciudad cuenta con
ambulancias publicas (pertenecientes al S.I.LE.S) y también varios
servicios privados. Por lo cual, el analisis econdmico a éste nivel,
coloca a éste objetivo como costo indirecto, ya que dichos servicios
se comparten entre efectores y para multiples diagndsticos
° Capacitar a todos los eslabones intervinientes en el
proceso de derivacién. En éste objetivo se necesitara:
*Capacitar a los médicos, enfermeros, personal administrativo y
limpieza en los efectores de primer y segundo nivel para de deteccion
y rapida derivacion del ACV agudo.
*Capacitar a todo el personal médico y no médico de los efectores de
tercer nivel en los cuales se llevara a cabo el procedimiento, porque
deberan ser parte activa y facilitadores del proceso
* Capacitar a los sistemas de emergencia para un rapido y correcto
traslado. A través del conocimiento de la patologia y de los circuitos
adecuados de llegada de los pacientes una vez activada la
emergencia.
*Capacitar a la poblaciéon general, acerca de los sintomas y signos de
ésta patologia para que pueden activar la derivacion en forma rapida,
lo cual beneficiara al paciente, brindandole las posibilidades de

evaluacion y tratamiento en los lugares adecuados.
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Los costos de capacitacion son los unicos costos directos del proyecto. La
misma se debera realizar a todos los niveles y demandara del tiempo y la

educacion de todos los eslabones analizados.

Planificacion y presupuesto de las capacitaciones

1) Capacitaciones para los profesionales de la salud
Las mismas se realizaran a través de clases presenciales, las cuales
requeriran de capacitadores (en este caso médicos neurdlogos o terapistas
capacitados especificamente). Los espacios fisicos utilizados seran los
auditorios existentes en los hospitales para fines académicos y espacios de
multiples usos existentes en los centros de salud. En la ciudad de Rosario
hay 83 centros de salud y tres hospitales de mediana complejidad (segundo
nivel: Roque Saenz Pena, Hospital Alberdi, Hospital Carrasco) y tres altas
complejidades (Hospital Centenario, Hospital Clemente Alvarez y Hospital
Provincial). A su vez, existe una georreferencia en 6 zonas de la ciudad:
Centro, Sur, Sudoeste, Norte, Oeste y Noroeste). Las capacitaciones seran
quincenales y se organizara a los efectores para ser capacitados segun su
localizacion: por ejemplo, todos los centros de salud de la zona oeste. Las
mismas se realizaran durante todo el afo. Dentro del sistema de salud,
mereceran una capacitaciéon especifica los médicos, el personal de
enfermeria y el personal administrativo, por lo cual las clases seran
diferenciadas. Para poder proyectar la clase, se necesitaran una
computadora, un caion y una pantalla. En cada capacitacion sera necesaria
la presencia de un personal administrativo que inscriba y tome los datos de

las personas presentes para poder luego elaborar una base de datos.

Presupuesto:
-Espacio fisico: costo indirecto (las aulas y auditorios pertenecen al

ambito publico)
-Equipamiento necesario: computadoras, cafnoén y pantallas. No

generaran un costo extra ya que los auditorios estan equipados.
72



Aportes para el disefio e implementacion de una red publica de atencion y derivacion del ACV agudo en la ciudad

de Rosario [Maria Eugenia Ferri

-Personal con funciones de secretaria: inscribiran en cada encuentro

a los asistentes. Costo por hora: $600 (promedio de pago por hora

segun los valores vigentes en nuestro pais para secretarias)

-Personal

médico que realiza la capacitacion:

por capacitacion

brindada: $15.000 (tomado del valor de la hora catedra actual de la

UNR y sujeto a los aumentos salariales que determine el sector). Por

cada encuentro se brindaran tres capacitaciones:
El costo sera de $45.000 por

enfermeros y administrativos.

a meédicos,

encuentro. Si dividimos las capacitaciones por referencia geografica:

seran necesarios 14 encuentros, con una frecuencia quincenal.

Cuadro N15- Presupuesto

Costo por | Costo total para las capacitaciones
capacitacion planeadas en todo el proyecto
(14 capacitaciones)
Espacio fisico Costo indirecto Costo indirecto
Equipamiento Costo indirecto Costo indirecto
Personal con funciones | Tres horas por | $25200
de secretaria capacitacién
$1800 ($600 por hora)
Personal médico | $45.000 $630000
capacitador

Lucro cesante médicos

$6759  ($2253  por

$94626 (costo indirecto)

neurologos hora) Costo indirecto

Viaticos para los | $740 $10360

capacitadores

Costo total del $760186 (costo total directo)
proyecto

2) Capacitacién para la comunidad: para concientizar acerca de la

problematica de ACV y de la posibilidad de reconocer los sintomas

tempranamente es muy importante educar a la comunidad a través de

campafas de informacién y concientizacion. Dichas campafias pueden

realizarse en lugares estratégicos de gran concurrencia de personas como
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estacion de dmnibus, patio de la madera, parques o incluso en los efectores
de salud. Para ello, se puede contar con la colaboracion de la Secretaria de
extension universitaria, de la facultad de Ciencias Médicas, que brinda la
posibilidad de realizar talleres, charlas a la comunidad, con la colaboracion
de alumnos de la carrera de medicina. La tarea de extension no tiene costo
directo, ya que es funcién de la facultad brindar éste tipo de capacitaciones a
la poblacién. Se puede organizar un evento mensual durante seis meses en

puntos especificos.

Presupuesto:
-Capacitadores: en este caso no reciben honorarios por las practicas,

ya que son parte de la tarea de extensién de la universidad

-Costo de viaticos: $240 gasto de transporte + $500 comida.
Costeado por UNR. Por evento y por cada alumno. Serian 5 personas
(costo de $ 3700 por evento, en el total de los 6 eventos: $22200
-Folletos informativos: $6000 las 200 unidades. Necesarios para cada

encuentro. Son seis encuentros: $36000

-Costo Total para capacitaciones a la comunidad: $58200.
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6-Discusidn y conclusiones. Aportes para la gestion de sistemas y

servicios de salud

El tratamiento del ACV isquémico agudo posee una evidencia de treinta
afos, con gran experiencia y recomendacion a nivel mundial. Siendo esta
patologia una de las causas mas prevalentes de mortalidad y discapacidad,
no ofrecer la oportunidad del tratamiento oportuno a la poblacion, constituye
un grave problema de equidad y por ende de salud publica.

En nuestro sistema de salud se evidencia una importante desigualdad en el
acceso y la calidad de la atencion, atravesado por una fragmentacion en sus
mecanismos de asistencia. Consecuentemente, el abordaje de la Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP), tiene como objetivo fundamental
eliminar las barreras de acceso a la salud. Estas barreras se han
evidenciado en nuestro pais a lo largo de toda su historia y a pesar del
camino recorrido y con todos los devenires politicos sucedidos.

En la construcciéon de las FESP hay actores involucrados con una
responsabilidad fundamental, como el gobierno, la sociedad civil, actores
privados e individuales, politicas y la atencién de salud.

Creo que el enfoque de las FESP a través del ciclo de politica (Bascolo,
2022 OPS) que parte inicialmente de la evaluacién de la situacion de salud,
para luego desarrollar politicas acordes, asignacidén de recursos para
llevarlas a cabo y asi permitir el acceso a la salud, constituye un camino para
poder ofrecer a nuestra poblacion una salud basada en una distribucién justa
y equitativa, en definitiva, acercarnos al concepto de salud universal.

La ciudad de Rosario posee un sistema de salud publica organizado,
conformado por efectores que poseen las capacidades profesionales vy
técnicas para poder afrontar el tratamiento de la patologia vascular aguda.
Posee ademas un sistema de emergencia publico, a través del SIES y
también, multiples empresas de emergencia en el ambito privado.

La implementacion de una red de atencion integrada para el ACV en el
sistema publico de nuestra ciudad, constituye una oportunidad para

fortalecer las capacidades del sistema sanitario en términos de acceso,
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equidad, eficiencia y calidad asistencial. EI camino a recorrer para la
implementacion del proyecto implica un esfuerzo significativo, pero hay que
destacar que es altamente factible y que significa un avance hacia mayor
acceso, equidad y un claro mejoramiento de la eficiencia en la calidad

asistencial que brindamos.

Los aportes del proyecto pueden ser analizados a distintos niveles:

-Aportes al fortalecimiento del sistema de salud: ElI proyecto
promueve una respuesta organizada y coordinada frente a una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad evitables. El
desarrollo de protocolos unificados, flujos de derivacion y mecanismos
de comunicacion rapida entre efectores de distintos niveles reducen la
fragmentacién, mejora la continuidad del cuidado y favorece la
equidad en el acceso a terapias de alta complejidad. Ademas, la
articulacion con los servicios de emergencias prehospitalarias y los
hospitales de referencia mejora la eficiencia en el uso de recursos,
evitando demoras diagnésticas y traslados innecesarios.

- Aportes a la gestion clinica y la calidad asistencial: La creacién de
una red implica la adopcion de estandares basados en evidencia,
seguimiento de indicadores de desempenio y el desarrollo de equipos
interdisciplinarios entrenados en la atencion del ACV agudo. Esto
impulsa una cultura de mejora continua, con monitoreo vy
retroalimentacion sistematica, favoreciendo la formacién de referentes
clinicos locales y la consolidacién de un modelo de atencion centrado
en el paciente.

- Aportes a la gobernanza y sostenibilidad: El proyecto requiere de
una gobernanza sanitaria colaborativa, integrando instituciones del
primer nivel, hospitales, universidades, sociedades cientificas y la
autoridad sanitaria. La creacién de un comité de gestibn de lared y la
definicion de roles claros (coordinacion, comunicacion, monitoreo)

fortalecen la capacidad de conduccion del sistema publico. A su vez,
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la sistematizacién de datos e indicadores permite una planificacion
sanitaria basada en evidencia, facilitando la rendicién de cuentas y la
obtencién de apoyo politico y financiero sostenido.
La red de atencion del ACV tendra un impacto potencial directo sobre los
resultados en salud y, de manera indirecta, sobre la eficiencia del sistema, al
disminuir la carga de rehabilitacion y dependencia. Los costos de salud
publica y social de un evento vascular, han sido estimados y generan un
impacto severamente negativo, por lo cual disminuir las secuelas de un ACV
generaria un enorme beneficio. Tal hemos comentado, un 70% de los
pacientes que sufren un evento vascular, no pueden retomar sus tareas
laborales habituales. Ofrecer un tratamiento con amplia evidencia cientifica
es una necesidad y una obligacion.
Este proyecto es factible, acorde a las normativas vigentes y a largo plazo, la
experiencia puede servir como modelo replicable para otras patologias
tiempo-dependientes (trauma, sepsis), contribuyendo al fortalecimiento del
sistema sanitario publico en su conjunto.
La implementacion en nuestra ciudad, podra convertirse en un modelo para

otras areas o regiones.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1: Niveles de atencion de salud

1er Nivel: Centros de Salud, es el lugar de mayor proximidad al vecino. No
poseen camas de internacion y son los encargados de garantizar la salud
territorializada. Compuestos por equipos de salud, multidisciplinarios
responsables de la adscripcién poblacional en un territorio determinado,
adaptando sus servicios a las necesidades de la comunidad. En estos se
realizan actividades de promocion, prevencion, educacion para la salud,

diagndsticos, tratamientos y rehabilitacién. Son Funciones del Primer Nivel:

a) Constituirse la puerta de entrada al sistema de salud, brindando
accesibilidad en la atencion de los usuarios ambulatorios, y convertirse en el
nivel de seguimiento de la salud particular, familiar y comunitaria a partir de

la adscripcidn de la poblacion del territorio a cargo.

b) Concretar acciones permanentes de promocién, prevencion, diagnostico,
atencion ambulatoria, cuidados domiciliarios y toda otra tarea relacionada
con el cuidado de la salud, de acuerdo a la capacidad de resolucion que

cada efector tenga asignada.

c) Posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de su
continuidad asistencial, articulando con los demas niveles de atencion

empleando mecanismos de gestion de turnos, referencia y contrarreferencia.

d) Asegurar la participacion comunitaria en las tareas de promocion de la

salud y prevencién de enfermedades.

e) Priorizar la constitucion de equipos de trabajo de caracter
multidisciplinario e intersectorial para el abordaje de los determinantes de la

salud de forma integral y completa.

2do Nivel: Hospitales y Samcos. Esta conformado por los efectores de baja y
mediana atencion asistencial y diagndstica, las acciones y prestaciones

donde se requiere atencion especializada, con énfasis en el apoyo matricial
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ambulatorio, internacion abreviada y la estabilizacién del usuario ante la

urgencia y emergencia.
Son Funciones del Segundo Nivel:

a) Constituirse como una referencia asistencial y diagnostica entre el primer

nivel de salud y los Hospitales de referencia provincial.

b) Brindar permanentemente los servicios de atencion de especialidades de
baja y mediana atencion asistencial, de diagnostico y Tratamientos
terapéuticos y quirurgicos, de rehabilitacion, y toda otra tarea relacionada
con este nivel, y la capacidad de resolucidn que cada efector tenga

asignada;

c) Estudiar, coordinar y ejecutar practicas de atenciéon acorde a los nuevos
avances terapéuticos, como internacion domiciliaria, cirugia no invasiva
ambulatoria y hospital de dia, que posibiliten disminuir sensiblemente el

tiempo de internacién de los usuarios en los centros asistenciales efectores;

d) Posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de resolucion de
su patologia, conforme las necesidades de atencion comprendiendo las
necesidades socioculturales de cada uno, implementando mecanismos
dinamicos, eficaces y calificados de articulacion entre distintos niveles, y

sistematizacién optima de mecanismos de referencia y contrarreferencia;

e) Priorizar la constitucion de equipos de trabajo de caracter

multidisciplinario;

3er Nivel: Hospitales de alta complejidad, son el ultimo y mas completo nivel

de la red.

Esta constituido por efectores de alta complejidad médica y tecnoldgica,
estratégicamente localizados a nivel regional con responsabilidad territorial.
Representa el ultimo nivel de referencia de la red de cuidados, para una
georreferencia determinada, configurando entre los distintos efectores de

alta complejidad una red de referencia entre si. A tales efectos, la autoridad
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de aplicacién debe fortalecer y desarrollar los Hospitales referenciales de

toda la Provincia.
Son Funciones del Tercer Nivel:

Dar respuesta a las necesidades poblacionales de cuidados criticos e
intermedios, ya sean en internacion o de manera ambulatoria, tanto en

contextos terapéuticos como diagndsticos.

Consolidar mecanismos efectivos de articulaciéon, coordinacion y
complementacion en la produccion de procesos asistenciales en red con
otros niveles de atencidn asistencial, sean éstos jurisdiccionales como extra
jurisdiccionales, que garanticen el acceso a la atencion necesaria a este

nivel.
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9.2. Anexo 2 Ley 53734

Al Pleno de la Camara de Diputados de la Provincia:

La Comision de Salud Publica y Asistencia Social ha considerado el proyecto
de ley 53734 CD - Bloque Socialista — Unidos para Cambiar Santa Fe

de la sefiora diputada Cattalini, por el cual se crea la Red Provincial de
prevencion, Atencién, Diagnostico y Tratamiento Integral del Ataque
Cerebro Vascular (ACV); y por tratarse de materia afin, se ha dispuesto su
tratamiento conjunto con el proyecto de ley 55134 CD — Bloque PRO —
Unidos para Cambiar Santa Fe de la sefiora diputada Hummel, por el

cual se genera conciencia y prevencidon sobre los ataques cerebro
vasculares

(ACV) en la Provincia de Santa Fe; y, por las razones expuestas en los
fundamentos y las que podra dar el miembro informante, esta Comision
aconseja la aprobacion del siguiente texto con modificaciones:

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE SANCIONA CON
FUERZA DE LEY: PREVENCION, ATENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL ATAQUE CEREBRO VASCULAR (ACV)

ARTICULO 1 - Objeto. El objeto de la presente es crear la Red Provincial
ACV (Ataque Cerebro Vascular).

ARTICULO 2 - Objetivo. El objetivo es impulsar la Prevencion, Atencion,
Diagnostico y Tratamiento Integral del Ataque Cerebro Vascular (ACV)
garantizando el acceso a la atencion.

ARTICULO 3 - Definicién. A los efectos de la presente se considera
Ataque Cerebro Vascular (ACV) al sindrome clinico caracterizado por la
presencia de un déficit neuroldgico de inicio subito, ocasionado por la

disminucion del flujo sanguineo cerebral (isquemia) o bien la extravasacion
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de sangre por ruptura de los vasos sanguineos (hemorragia).

ARTICULO 4 - Funcionamiento. Se considera Red Provincial ACV (Ataque
Cerebro Vascular) al modo de trabajo a través de la interaccioén e
intercambio dinamico entre instituciones, grupos, profesionales de la salud y
personas en contextos de complejidad que implique una estrategia de
articulacion y reciprocidad; es decir, una modalidad organizativa y de
gestion que garantice la efectividad del accionar frente al Ataque cerebro
Vascular (ACV) y sus consecuencias mediante la creacion de protocolos
sistematizados.

ARTICULO 5 - Autoridad de Aplicacion. La Autoridad de Aplicacion de la
presente es el Ministerio de Salud o el organismo que en un futuro lo
reemplace.

ARTICULO 6 - Integracion. La Red Provincial ACV (Ataque Cerebro
Vascular) estara conformada por integrantes de los subsistemas de salud
publica, privada y de la seguridad social junto a instituciones nacionales,
provinciales, municipales, universidades y demas asociaciones de la
sociedad civil con las cuales se celebren convenios de adhesion y
colaboracion.

ARTICULO 7 - Cobertura. Todos los efectores de salud de gestién publica
cubriran en forma integral los gastos erogados en el diagndstico y
tratamiento integral del accidente cerebrovascular, incluyendo el
tratamiento del Ataque Cerebro Vascular (ACV) isquémico por via
endovenosa y endovascular.

ARTICULO 8 - Funciones de la Autoridad de Aplicacién. Las funciones

de la Autoridad de Aplicacion son las siguientes:
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a) crear un Registro Unico de Establecimientos Sanitarios Publicos y
Privados especializados en el tratamiento del Ataque Cerebro Vascular
(ACV), segun sus niveles de complejidad y sus posibilidades de diagndstico
por imagenes, de tratamiento trombolitico y de trombectomia mecanica;

b) establecer los requisitos que deberan cumplir los Establecimientos
Sanitarios Publicos y Privados para ser incorporados al Registro;

c) auditar periodicamente a los Establecimientos Sanitarios Publicos y
Privados especializados en el tratamiento del Ataque Cerebro Vascular
registrados, manteniendo actualizado el Registro;

d) disefar e implementar el Cdédigo ACV en la linea telefénica de
Emergencia (107/911) y en los Sistemas de Emergencia Publicos vy
Privados;

f) implementar cursos de capacitacion continua para el personal de la salud
abocado a la central telefénica del Sistema de Emergencias Sanitarias
(107/911), al traslado de pacientes por los sistemas de ambulancia,
atencion en la emergencia, internacion y rehabilitacion en instituciones
integradas a la red. Esto estara certificado por la Red Provincial ACV
(Ataque Cerebro Vascular);

g) disponer el disefio de la Red Provincial ACV (Ataque Cerebro Vascular)
segun criterios de territorialidad, densidad poblacional, distancia a los
Centros especializados segun niveles de complejidad creciente, de acceso a
Sistemas de Emergencia y de posibilidades de traslado con tiempos
estimados. Este diagrama, especifico para cada poblacion o region de la
Provincia, sera compartido por los actores de la Red Provincial ACV (Ataque

Cerebro Vascular) y activado por el Codigo ACV, de manera que el camino a
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recorrer por cada paciente con Ataque cerebro Vascular (ACV) esté previsto
segun su gravedad y segun donde se encuentre;

h) establecer lineas de comunicacion segura de manera que gatillado el
Caddigo ACV, se pre-notifique al Centro y al Equipo de ACV que lo recibiran
debiendo estar la cama y el equipo a la espera;

i) instrumentar sistemas de evaluacion clinica y de imagenes a distancia o
por telemedicina con Neurologia vascular, a fin de apoyar decisiones de
tratamiento inicial o indicaciones de traslado; vy,

j) celebrar convenios necesarios con entidades de todo el Sistema de Salud
y Sociedades Cientificas a fin de consensuar los mecanismos de
implementacion de lo establecido en la presente; vy,

k) promover que los efectores de salud de gestion privada, obras sociales y
empresas de medicina privada, brinden la cobertura indicada en el articulo
7. ARTICULO 9 — Campafias de difusién. La Autoridad de Aplicacion debe
implementar campafas de difusion permanentes sobre los factores de
riesgo, reconocimiento de signos, sintomas e importancia de la atencion
inmediata ante un ACV (Accidente Cerebro Vascular) por intermedio de:

a) medios de comunicacion (television, radio, redes sociales y medios
graficos);

b) material informativo en hospitales, centros de salud y espacios publicos;
Y

c) charlas y talleres en instituciones educativas y ambitos laborales de la
Provincia.

ARTICULO 10 - Modalidades de atencion. Los profesionales o efectores

de salud que tomen contacto o asistan a los pacientes que padezcan Ataque

90



Aportes para el disefio e implementacion de una red publica de atencion y derivacion del ACV agudo en la ciudad

de Rosario [Maria Eugenia Ferri

Cerebro Vascular (ACV) deben informar al Registro Unico de
Establecimientos Sanitarios Publicos y Privados especializados en el
tratamiento del Ataque Cerebro Vascular (ACV) lo siguiente:

a) datos del paciente;

b) evaluacién de la situacion al momento de tomar contacto con el paciente;
c) evaluacion de posibles factores de riesgo;

d) detalle de intervenciones que se efectuen hasta su alta, indicando
secuelas si existen y su posterior seguimiento y desarrollo; y,

e) cualquier otro dato que la Autoridad de Aplicacién considere oportuno.
ARTICULO 11 - Registro de datos. La obtencién, registro y analisis de los
datos tiene como finalidad elaborar estadisticas provinciales, asegurando el
control y seguimiento de los casos detectados, a efectos de disefiar politicas
sanitarias para la correcta aplicacion de la presente. En todos los casos,
debe tenerse en cuenta el riesgo de ocurrencia del Ataque Cerebro Vascular
(ACV) y los protocolos de intervencion aprobados por la Autoridad de
Aplicacion.

ARTICULO 12 — Jornadas de concientizacién. Cada 29 de octubre, en
conmemoracién al Dia Mundial del ACV se realizaran jornadas provinciales
de concientizacion con actividades recreativas, educativas y de capacitacion
para la comunidad. Se incentivara la participaciéon de organizaciones
sociales, asociaciones de pacientes, empresas y sindicatos en dichas
actividades.

ARTICULO 13 — Adhiérase a la ley Nacional 25501, que establece la
prioridad sanitaria del control y prevenciéon de las enfermedades

cardiovasculares en todo el territorio nacional.
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ARTICULO 14 - Presupuesto. Se faculta al Poder Ejecutivo a realizar las
modificaciones y adecuaciones presupuestarias que resulten conducentes
para dotar de operatividad inmediata lo dispuesto en la presente.
ARTICULO 15 - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Sala de la Comision, 27 de noviembre de 2024.

Firmantes: DRISUN — MARTORANO — ARMAS BELAVI - BALAGUE —
BROUWER — GONZALEZ — MANCINI — XOLA.

2024 — ANO DEL 30.° ANIVERSARIO DE LA SANCION DE LA REFORMA
CONSTITUCIONAL DE LA

REPUBLICA ARGENTINA

General Lopez 3055 (S3000DCO) - Santa Fe - Republica Argentina -
https://www.diputadossantafe.gov.ar
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9.3 Anexo 3: Escala de NIHSS

Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

|.a. Nivel de conciencia Alerta
No alerta (minimos estimulos verbales)
No alerta (estimulos repetidos o doloroses)

Paresia menor

Paresia parcial

0

I

2

Respuestas reflejas 3

|.b. Preguntas Ambas respuestas correctas 0
(En qué mes estamos? Una respuesta correcta (o disartria I
(Qué edad tiene? Ninguna respuesta correcta (o afasia) 2

1.b. Ordenes motoras Ambas 6rdenes correctas 0

I. Cierre los ojos Una orden correcta I
2.Abra y cierre la mano Ninguna orden correcta 2

2, Mirada conjugada (horizontal) Normal 0
Parilisis parcial de la mirada I

Desviacion forzada de la mirada 2

3. Campo visual Normal 0
Hemianopsia Parcial I

Hemianopsia Completa 2

Ceguera 3

4. Paresia facial Movilidad Normal 0
I

2

3

Paralisis completa de la hemicara

5. Miembro superior derecho / miembro No caida del miembro 0/0
superior izquierdo Caida en menos de |0 segundos 1N
Esfuerzo contra la gravedad 22
Movimiento en el Plano horizontal klk}
No movimiento 44
6.Miembro inferior derecho / miembro  No caida del miembro 0/0
inferior izquierdo Caida en menos de 5 segundos 1N
Esfuerzo contra la gravedad 0N
Movimiento en el Plano horizontal klk}
No movimiento 44
7.Aaxia de Miembros Ausente 0
Presente en | extremidad I
En 2 0 mds extremidades 2
8. Exploracion Sensitiva Normal 0
Perdida entre ligera a moderada I
Perdida entre grave y total 2
9. Lenguaje Normal 0
Afasia ligera a moderada I
Afasia grave 2
Afasia global 3
10. Disartria Normal 0
Ligera a moderada I
Grave a anartria 2
I1. Extincion e Inatencion (negligencia) ~ Normal 0
Extincion parcial I
Extincion completa 2

Total (maximo 42)
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9.4 Anexo 4:

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EL ACV ISQUEMICO AGUDO

ODIGO ACV

Hospital Provincial del Centenario

CONDUCTA INICIAL (EN GUARDIA EXTERNA O EN EL AREA DONDE
SE PRESENTE EL EVENTO AGUDO)

Como vimos, el objetivo del tratamiento agudo del ACV esta dirigido a
recuperar la perfusién de tejido isquémico. Es muy importante el tiempo ya
que minuto a minuto la penumbra se reduce dando lugar a mayor area de
infarto consolidado (irreversible). Por eso trabajar de forma protocolizada,

organizada, prolija y veloz resulta fundamental.

Una vez ingresado el paciente debe realizarse una evaluacion vy
atencioninicial por parte del servicio de guardia con el fin de tomar medidas
iniciales siguiendo los lineamientos del ABCD: permeabilidad de la via aérea,
respiracion-ventilacion, circulacion y déficit neurologico, en virtud del orden

de riesgo vital.

A. Via aérea permeable

A. Mantenimiento de la ventilacion y respiracion

a. Monitoreo continuo de frecuencia respiratoria y saturacion arterial de
02

b. Colocar oxigeno suplementario si presenta Sat. arterial de O2 < 94%
C. Si Score de Coma Glasgow < 8 puntos, evaluar requerimiento de

intubacion orotraqueal y colocacién de sonda nasogastrica

B. Circulacion: Valores a tener en cuenta
a. Control estricto de frecuencia cardiaca y presion arterial (ver Manejo
de TA)
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b. Colocacion de 2 vias periféricas de preferencia en regidn

antero-cubital. Para administrar rtPA utilizar brazo no parético.

C. Colocacion de sonda uretral.
d. Monitoreo continuo del ritmo cardiaco.
e. Prueba de glucemia por puncién digital con tira reactiva con

correccion inmediata de la hipoglucemia (GI < 60 mg/dl) o de la

hiperglucemia.

f. Laboratorio con recuento de plaquetas, glucemia, coagulograma, RIN.
Opcional: urea, creatinina, ionograma, marcadores de isquemia cardiaca
(troponina).

g. Realizar ECG de ser posible, no debe retrasar la neuroimagen

h. Comenzar hidratacién con soluciones osméticas al 0.9% manteniendo
la euvolemia. No se recomienda la administracién de soluciones glucosadas

en pacientes no hipoglucémicos.

Control de temperatura, re cibiendo tratamiento si es superior a 37.5 °C. La

hipotermia terapéutica no tiene evidencia para su uso en esta enfermedad.

I. No administrar nada por boca. En caso de requerir medicacion via

oral, administrar poca agua.
C. Déficit neurolégico: grado de compromiso

a. Evaluacion neurolégica completa y escala de NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) que consta de 11 items y se correlaciona
con el nivel de gravedad y extension del ACV. La puntuacion oscila entre 0 y
42, a mayor puntuacién, mayor gravedad: de 0 — 5 puntos: ACV menor;

mayor a 20 puntos: ACV extenso.

b. La crisis convulsiva sintomatica aguda debe ser tratada.

Ademas, debemos enfocarnos en dos items importantes:

° Detectar condiciones que contraindiquen el tratamiento: hematomas,
petequias o0 gingivorragia que sugieran coagulopatia o empleo de
anticoagulantes; ruidos cardiacos hipofonéticos o inaudibles que puede
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orientar a taponamiento cardiaco y potencial hemopericardio;
cefalohematomas, otorraquia, rinorraquia, signo de ojos de mapache, entre

otros, como evidencia de trauma craneoencefalico grave reciente).

° Descartar “cuadros simuladores de ACV’ o “stroke mimics”
hipoglucemias, crisis convulsivas o estado postictal, lesion traumatica u
ocupante de espacio, aura migrafiosa, lesidn medular o periférica, causas

téxico-metabdlicas, intoxicacion por CO.

ESTUDIOS DURANTE LA EMERGENCIA

Al constituir la terapia fibrinolitica una prioridad en el ACVi agudo, la
realizacion del laboratorio y estudios complementarios o la espera de sus
resultados no deben retrasar la implementacién del tratamiento, excepto
cuando los mismos pudieran ser una contraindicacién al mismo. Diferentes
guias concuerdan en realizar un conjunto determinado de estudios en todo
paciente con diagnostico presuntivo de ACVi y otros que dependen de

situaciones particulares:

- Estudios complementarios segun su recomendacion en pacientes con diagndstico posible de accidente
cerebrovascular isquémico

Recomendacion Descripcion

Conjunto de estudios de analitica general recomendados en - Glucemia

todos los pacientes con ACV - Hemograma y recuento plaquetario
-G (iempo de . RIN, tiempo de
tromboplastina parcial activada)
- lonograma
‘Conjunio de estudios de analitica general rec para - C - Uremia
situaciones especiales 0 especificas - Dosaje de troponina
= Tasa de filtracion glomerular
- Hepatograma

- Dosaje de subunidad beta de ka gonadotrofina coribnica
humana
Estudios complementarios recomendados en todos los - Dosaje de ¥xicos - Alcoholemia
pacientes - Gasometria arterial
- Saturacidn de oxigeno
- ECG
- Estudios de neuro-imigenes
Estudios 03 en s - Tiempo de trombina o tiempo de coagulacidn de ecarina
seleccionados (en caso de medicacién previa con inhibidores de la
trombina o inhibidores del factor Xa)
- EEG
- Radiografia de trax
- Puncidn lumbar

ACV: accidente 2 lar; ECG o EEG: elec

NEUROIMAGENES

Tomografia computada
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La TC sin contraste suele ser suficiente en la evaluacion de los pacientes
con un probable ACVi agudo. Aporta informaciéon acerca de la presencia o
no de tejido isquémico, la localizacion y tamafno de la isquemia, su
distribucion vascular y la presencia o no de sangrado. También permite
descartar algunas causas no vasculares de sintomas neurologicos. Algunas
de las limitaciones de la TC son su baja sensibilidad para la deteccion de
pequefas lesiones isquémicas, sobre todo si se asientan sobre la fosa

posterior y el uso de radiacion.

En la mayoria de pacientes con compromiso de la ACM se pueden observar
signos tempranos de isquemia: la pérdida de diferenciacién entre la
sustancia gris y la blanca, ya sea en los ganglios basales (oscurecimiento
lenticular), en la insula con falta de diferenciacion cortico-subcortical (ribete
insular) o sobre la convexidad (ribete cortical). Pueden observarse también
signos que sugieran la presencia de un trombo intraarterial cuando se
observa hiperdensidad sobre el segmento M1 de la arteria cerebral media
(signo de la cuerda) o en un ramo de la misma en la fisura silviana (signo del

punto).

Es importante determinar la extension de la isquemia ya que, a mayor
territorio vascular comprometido, mayor es el riesgo de transformacion
hemorragica. Se recomienda no administrar tratamiento si la extension del
ACYV, visualizado como hipodensidad franca, supera al tercio del territorio de

la ACM. Para esta evaluacion se utiliza la escala de ASPECTS.

Resonancia magnética

En el ACV agudo, las imagenes de difusion (DWI) presentan una mayor
sensibilidad para detectar el area isquémica respecto a la TC, la cual puede
manifestarse ya a los 35 minutos de instaurado el cuadro como una lesion
con sefal hiperintensa, e hipointensa en el mapa de coeficiente de difusion
aparente, indicando presencia de edema citotdéxico. De esta manera, la
utilizacién de DWI no solo aporta sensibilidad, sino también especificidad al

permitir caracterizar las lesiones temporalmente, lo cual es clave en ciertos
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escenarios clinicos (ACV del despertar, ACV de tiempo indeterminado). La
rapidez con la que se manifiestan los cambios de intensidad en RMN
también nos permite diferenciar con cierta especificidad aquellos casos de
sintomas neurolégicos de un origen distinto al ACVi (mimics). La utilizacion
de imagenes de difusion presenta ventajas respecto a la TC en la deteccion
de infartos lacunares y pequenas isquemias corticales, siendo ademas la
modalidad de eleccion para la deteccion de lesiones isquémicas en la fosa
posterior. Mas alla de estas ventajas, la utilizacion de imagenes de RM en el
ACV agudo en ventana para trombolisis (0 a 4.5 horas) se reserva para
aquellos centros con disponibilidad del método las 24 horas, siempre y

cuando su utilizacion no demore la terapia trombolitica.

Mediante la utilizacion de imagenes de susceptibilidad magnética o T2%,
principalmente las secuencias de gradiente de eco, la sensibilidad y
especificidad de la RM en la deteccién de sangrados intracraneales en el
paciente con sintomas de ACV agudo es similar a la de la TC y permite

también detectar hemorragias cronicas.
Estudios angiograficos

Durante la evaluacion inicial, se recomienda la toma de imagenes vasculares
intracraneales no invasivas en aquellos pacientes en los que se contempla la
posibilidad de un tratamiento de trombectomia mecanica. Estos estudios por
imagenes deben hacerse lo mas rapido posible, sin demorar el comienzo de
la administracion del rtPA endovenoso. La angiografia por TC puede ser
utilizada para la determinacion del estado de la vasculatura intracraneal y
extracraneal, con una exactitud para la determinacién del sitio de oclusion
muy alta, aunque requiere uso de contraste endovenoso y radiacion. No
existe un acuerdo respecto a la estrategia en la utilizacion de imagenes
vasculares (angiografia digital, angiografia por TC o angiografia por RM), por
lo que la eleccién debe basarse principalmente en las caracteristicas del
caso y la preferencia del médico tratante. La angiografia por RM de la
vasculatura intracraneal puede realizarse sin utilizar contraste endovenoso,
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pero es menos sensible que la TC para detectar el sitio de obstruccién; para
estudiar los vasos de cuello requiere uso de contraste e incrementa el
tiempo del estudio, aunque esta demora no ha demostrado afectar

negativamente el prondstico clinico de los pacientes.

Estudios de perfusiéon

Los estudios de perfusion por distintos métodos con el calculo de los
volumenes del centro necrético y del area de penumbra, nos dan informacion
mas exacta sobre la existencia o no de tejido salvable que puede mejorar la
toma de decisiones. Esto es especialmente util en aquellos casos en los que
se evalua la administracion de tratamiento de reperfusién pasado el tiempo
de ventana terapéutica o cuando se desconoce el momento de inicio del
cuadro y son absolutamente necesarios en los actuales protocolos de
ventana extendida (por ello se habla de “ventana tisular’). Estos estudios
pueden llevarse adelante mediante TC o RMN. Sin embargo, hay que
considerar que la adquisicion conlleva una mayor irradiacion, administracion
de contraste endovenoso y tiempos mas prolongados de adquisicion,

procesamiento e interpretacion de las imagenes.

En resumen, si bien existe consenso respecto a la utilizacion de la TC en el
ACV agudo, determinado principalmente por su alta sensibilidad y
especificidad en la deteccidon de hemorragias intracraneanas, algunos
centros optan por la RM como primer paso en el algoritmo diagndéstico
cuando hay sospecha de ACV, basandose principalmente en la utilidad de la
secuencia de difusion y gradiente de eco, en su utilidad para desestimar el
diagnostico de isquemia aun durante la fase hiperaguda del evento
(evaluacion de “stroke mimics”) y de realizar una aproximacion del tiempo de
evolucién de la misma (utilidad en ACV de tiempo indeterminado y/o fuera
de ventana) . En nuestro hospital, sera el médico neurdlogo de la Unidad de
ACV quien, durante el primer contacto telefénico con el médico que se
encuentre evaluando al paciente y basandose en su historial médico y

cuadro actual, decidira qué estudio sera mas adecuado realizar en cada
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Caso.

TRATAMIENTO DEL ACVi AGUDO

El tratamiento agudo del ACV esta dirigido fundamentalmente a salvar la
penumbra isquémica. Este tejido no funcionante es potencialmente viable si
se restituye el flujo sanguineo dentro de cierto lapso. La penumbra se reduce
minuto a minuto, dando paso a un infarto cerebral consolidado e irreversible.
Este proceso solo se puede detener si la intervencion temprana es oportuna
y adecuada. Esta se basa en dos principios basicos: reperfundir el vaso

ocluido y aumentar el flujo colateral.

Para lograr la reperfusion de la arteria afectada existen dos tipos de
tratamientos aprobados a nivel mundial. Cada uno de ellos tiene
indicaciones y tiempos de administracion especificos que veremos mas
adelante y pueden indicarse de forma aislada o en conjunto dependiendo de

las caracteristicas del caso:

° TROMBOLISIS INTRAVENOSA: se administra por via intravenosa
periférica un fibrinolitico, el Activador Tisular del Plasminégeno (rtPA) que
cataliza la conversion del plasminégeno a plasmina, la cual provoca la lisis

del coagulo.

o TROMBECTOMIA MECANICA: consiste en la extraccion, aspiracion o
fragmentacion mecanica del trombo mediante la utilizacion de catéteres

endovasculares.

° Concepto de VENTANA TERAPEUTICA: es el tiempo dentro del cual
el paciente es candidato a recibir un tratamiento de recanalizacion
especifico. Se empieza a contabilizar desde el momento en el que iniciaron
los sintomas de ACV, si se desconoce ese momento, se considera como
tiempo cero (de inicio) la ultima vez que el paciente fue visto sin sintomas,

en condiciones habituales.
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Actualmente existen 4 ventanas dentro de las cuales podemos instaurar un
tratamiento terapéutico. En cada caso debemos corroborar previamente sus

indicaciones y contraindicaciones especificas:

Existen 4 ventanas terapéuticas ]
'“:"’ 3 Horas M 6 Horas [ 24 Horas
e
Smas [ Tratamiento con rt-PA EV ]
de
ACV [ Tratamiento con Trombectomia Mecanica ]
A J/

LA “HORA DE ORO” EN EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL ACVi

En el afno 2003 se estableci6 como objetivo de calidad la denominada
“cadena de supervivencia del ACV”, dando origen al concepto de la “hora de
oro”, que aboga por un tiempo puerta-aguja (P-A) de menos de 60 minutos.
El tiempo puerta-aguja es el lapso entre el ingreso a la institucion y el inicio
de la infusién de rtPA. Una menor demora en la iniciacion del tratamiento

trombolitico redunda en un mayor beneficio clinico.
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0 minutos: Llegada a |z guardia. Activacion de
codigo en sala.

<10 minutos: ABCD, tiempo de evolucian de los
sintomas, evaluacian inicial, breve histaria clinica.
Toma de muestras. Vias periféricas.

<15 minutos: Aviso al Eguipo de ACV y evaluacion
telefonica del caso. Determinar neurcimagen.
Ingreso de muestras a laboratorio.

=25 minutos: Realizacién de Neurocimagen.

<45 minutos: Evaluacion presencial por Equipo de
ACN. Interpretacion de resultados. Decidir si es
candidato a tratamientao.

=60 minutos: Trombaolisis con rt-P& 1V,

TROMBOLISIS ENDOVENOSA

La administracion de rtPA endovenoso ha demostrado aceptables efectividad
y margen de seguridad: incremento absoluto del 12% en el niumero de
pacientes con ausente o minima discapacidad a pesar de generar un
incremento en el riesgo de hemorragias intracraneales (6 versus 0.6%) en
los tratados con la droga, sin aumento en la mortalidad. Es debido a este
riesgo que los candidatos a recibir esta terapia deben ser apropiadamente

seleccionados. La magnitud en la restauracién del flujo sanguineo es
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dependiente del tiempo y conlleva una reduccion del dafo a largo plazo

cuando es realizada oportunamente.

VENTANAS DE 3 y 4,5Hs

ACV DE INICIO INCIERTO o ACV DEL DESPERTAR (WAKE UP STROKE)

En el 14 al 27% de los ACV se desconoce el momento del inicio del cuadro o
los sintomas se reconocen cuando el paciente se despierta. Estos pacientes
generalmente estan excluidos del tratamiento con rt-PA IV y solo algunos de
ellos son candidatos para trombectomia mecanica. Una proporcion
sustancial de los ACV que son evidentes al despertar probablemente
ocurren en las ultimas horas antes de despertar, por lo que estarian dentro

del periodo de tiempo aprobado para el uso de trombolisis endovenosa.

Para determinar en estos casos el tiempo de evolucién y si el paciente es o
no candidato a recibir el tratamiento trombolitico debemos disponer de una

imagen cerebral mediante RNM.

Criterios de Inclusion en WAKE UP STROKE

* Tiempo de inicio de sintomas desconocido
* ACV del despertar

¢ Edad mayor a 18 afios

* Buen estado funcional previo (EmR<2)

¢ RMN de encéfalo con evidencia de lesion en secuencia de difusién y ausencia de
representacion de la lesion en secuencia FLAIR

* Pacientes NO candidatos a Trombectomia
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Criterios de Exclusion Absolutos para Trombolisis EV

Ventana de 3hs

* Hemorragia en TC de cerebro

* Antecedente de hemorragia intracerebral

* Traumade craneo moderadoo grave en los ultimos 3 meses

* ACV isquémico en los ultimos 3 meses

* Tumor SNC intraaxial, aneurisma cerebral gigante, MAV

* Sintomas y/o signos sugestivos de HSA

* Cirugiaintracerebral o intra-espinal en tltimos 3 meses

* Evidencia de hemorragia interna activa

* Sangrado activo gastrointestinal en los dltimos 21 dias o con alteracin estructural maligna

* Glucemia < 50 mg/d!

* Endocarditis infecciosa

 Diseccion del arco adrtico

* TAS > 185 mmHg o TAD > 110 mmHg a pesar de tratamiento antihipertensivo

* Diatesis hemorragica conocidaincluyendo (no limitada):
* Plaquetas <100 000 (no se espera laboratorio por ser situacién poco frecuente)
* Tratamiento con heparina en las Ultimas 48 horas con KPTT elevado

* Uso actual de anticoagulantes orales (warfarina o acenocumarol) y RIN > 1.7 o TP > 15 segundos
(si RIN < 1.7 es razonable administrar tratamiento)

¢ Uso de heparinade bajo peso molecular a dosis de profilaxis o tratamiento en las Ultimas 24 horas
* Uso actual de inhibidores directos de la trombina (dabigatran) o del factor Xa (apixabén, rivaroxaban)

Adicionales en Ventana entre 3 y 4,5hs

* NIHSS > 25
*Compromiso extenso delinfarto con > 1/3 del territorio de la ACM

* Hipodensidad franca en extensas regiones (no hay evidencia para identificar el umbral del
limite de extension)

* Sintomas menores o rapida mejoria de los sintomas de manera espontanea (excepto
presencia de afasia o déficit menor incapacitante)

® Puncion arterial en sitio no compresible

* Convulsion con estado post ictal presenciada al inicio del ACV (se indica rtPA en caso de
convulsiones probables secundarias al ACV y no a un estado post ictal)

* Cirugia mayor o trauma grave dentro de los Gltimos 14 dias (CRM, cesarea, biopsia de
brgano)

* Sangrado mayor en sitio quirdrgico

* Hemorragia digestiva o del tracto urinario dentro de los Gltimos 21 dias

* Trauma mayor dentro de los ultimos 14 dias

e |Infarto agudo de miocardio transmural izquierdo en los Gltimos 3 meses

* Presencia de aneurismas gigantes no rotos

* Embarazo: considerar cuando la gravedad del ACV excede el riesgo de sangrado uterino

* Postparto temprano (<14 dias): seguridad no establecida (consultar urgente con obstetra y
neonatologo)
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e Puncion lumbar dentro de los 7 dias

* Pericarditis aguda

 Dialisis peritoneal

* Alteracion hepatica o renal

* Retinopatia hemorragica diabética u otra condicion oftalmoldgica hemorragica
* Tromboflebitis séptica o fistula arteriovenosa ocluida en sitio infectado evidente
* Expectativa de vida menor a 1 afio o comorbilidades graves

* Masaje cardiaco 10 dias previos

* Menorragia activa

* Anemia grave o shock

SITUACIONES ESPECIALES

° Pacientes con déficits neuroldgicos con riesgo de discapacidad y
NIHSS < 5:

o Hemianopsia completa o bilateral (= 2 puntos en el item 3 del NIHSS)
o Afasia grave, afasia global o mutismo (= 2 puntos en el item 9 del
NIHSS)

o) Extincion visual o sensitiva (= 1 puntos en el item 11 del NIHSS)

o Cualquier debilidad que limite el esfuerzo sostenido contra la

gravedad (= 2 puntos en los items 5 0 6 del NIHSS)

° Pacientes mayores de 80 afios: el beneficio es menor si la ventana de
administracion se extiende hasta las 4.5 horas, por lo que el nivel de
recomendacion en la administracion de fibrinoliticos es menor en
comparacién con personas de menor edad. La edad no constituye per se

una contraindicacion.

° MAVs: en los pacientes portadores de una malformacion vascular
intracraneal no excluida previamente, la utilidad y los riesgos de la
administraciéon de rt-PA IV no estan bien establecidos. Debido al mayor
riesgo de HIC en esta poblacion, se puede considerar administrar rtPA IV a
aquellos pacientes con ACVi agudo que presenten déficits neuroldgicos
graves y una alta probabilidad de morbilidad y mortalidad que superan el

riesgo anticipado de HIC.
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° Aneurismas cerebrales: en pacientes con ACVi agudo portadores de
un aneurisma cerebral de tamafio pequefio o0 moderado (<10 mm) no roto,
tratado previamente o no, la administraciéon de rt-PA IV es razonable y
probablemente recomendada. La utilidad y el riesgo del uso de rt-PA IV en
pacientes con ACVi agudo portadores de un aneurisma intracraneal gigante

no roto y no tratado no estan bien establecidos.

° Menstruacion: el uso de rt-PA IV probablemente esté indicado en
mujeres que estan menstruando, que presentan ACVi agudo y no tienen
antecedentes de metrorragia. Sin embargo, se debe advertir a las mujeres
que el tratamiento con rt-PA IV podria aumentar el grado de flujo menstrual.
Cuando haya antecedentes de sangrado vaginal reciente o activo que cause
anemia clinicamente significativa, entonces es probable que esté indicada la
consulta con un ginecologo antes de tomar una decision sobre el uso del
rt-PA 1V. Debido a que los beneficios potenciales del rt-PA IV probablemente
superan los riesgos de hemorragia grave en pacientes con antecedentes
activos de metrorragia sin anemia o hipotension clinicamente significativa, la

administracion del rt-PA 1V debe ser considerada.

° Embarazo: se puede considerar la administracion de rt-PA |V durante
el embarazo después del 1° trimestre cuando los beneficios del tratamiento

superan los riesgos del mismo.

° Diseccion extracerebral: el uso del rt-PA IV en el ACVi asociado a
diseccién arterial cervical extracraneal es razonablemente segura dentro de

las 4,5 horas desde el inicio de los sintomas y probablemente recomendado.

° Diseccidon intracraneal: La utilidad del rt-PA IV no esta bien

establecido, y probablemente no esté recomendado.
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ADMINISTRACION DEL ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO
(rt-PA) EN EL ACVi

INFUSION DE RT-PA (ACTILYSE®)

Formas de presentacion: 1 vial con 50 mg de rt-PA + 1 vial con 50 ml de
diluyente y una canula de transferencia (esta es la opcién que disponemos

en Argentina).

Mecanismo de accion: Activa el paso de plasmindégeno a plasmina, que
hidroliza las redes de fibrina. Contraindicaciones (ver contraindicaciones de
trombolisis): alergia al principio activo rt-PA, a la gentamicina (una traza
residual del proceso de fabricacion), a la goma natural (también llamada
latex, que forma parte del material de acondicionamiento) o a cualquiera de

los demas componentes de este medicamento. Enfermedad hepatica grave.

Interacciones: Aumenta el riesgo de hemorragia con: derivados cumarinicos,
anticoagulantes orales, inhibidores de la agregacién plaquetaria, heparina no
fraccionada o HBPM u otras sustancias activas que interfieran con la
coagulaciéon (antes, durante o 24 horas tras el tratamiento), antagonistas

GPIIb/llla. Aumenta el riesgo de reaccion anafilactica con: IECA.

Embarazo: Evaluar riesgo/beneficio. Estudios limitados en embarazadas. No

se considera teratogénica.
Lactancia: Se desconoce si rt-PA se excreta en la leche materna.

Efectos adversos: Hemorragia intracerebral. Shock anafilactico. Hemorragia

faringea.

Hemorragia gastrointestinal. Equimosis. Hemorragia urogenital (hematuria,
hemorragia del tracto urinario). Hemorragia en el lugar de puncién,
hematoma o hemorragia en el lugar de insercion de catéter.

Isquemia/anginas recurrentes. Hipotension.

Insuficiencia cardiaca/edema pulmonar. Shock cardiogénico. Paro cardiaco.

Fragmentacion del trombo con nueva embolia distal.

Preparacion:
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1. Calcular la dosis (0,9 mg/kg). Si es posible, pesar al paciente.

2. Utilizar la canula de transferencia para reconstituir el polvo liofilizado en el

solvente del producto. No reconstituir en otras soluciones.
3. La solucion reconstituida tiene 1 mg de rt-PA/ml.

4. Solo agitarla levemente hasta su disolucion completa (prevenir la

formacion de espuma).
5. Debe quedar una solucion clara e incolora (o amarillo palido).

6. Previo a la administracion, inspeccionar visualmente ausencia de

particulas o coloracion anormal.

Modo de administracion: !'! ',_-!l

Dosis: 0,9 mg/kg (méaximo: 90 mg) 15',1'21;“” !

e 10% en bolo IV de 1 minuto. B e | @‘gw |
I‘\, - § \\_ - -_

e 90% restante en infusién en 1 hora x BIC.

e Utilizar una via exclusiva para su administracion.

Paso 2 Infusion: de la

* Reconstituir dosis calculada...

usando la vemente. * 10% en bolo

cénula de solucién debe ser lento
0.9 mg/kg o

transferencia. incolora. * 90% restante en
* No agitar. 1 hora por BIC.

Monitoreo de la presidn arterial:

o Cada 15 minutos durante la infusion y hasta 2 horas luego de finalizar
la misma.

o Cada 30 minutos durante las 6 horas siguientes.

o Cada 1 hora hasta completar 24 horas de terminada la infusion.

Evaluacion neuroldgica: cada 15 minutos durante la infusion y luego en
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forma horaria mediante escala NIHSS.

MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL

El control de la presidén arterial constituye un pilar fundamental. Valores

inferiores a
140 mm Hg se asocia a peor pronéstico.

Si la Ta es < 185/100: Se debe controlar los valores cada 15 minutos en las
primeras 2 horas. Luego cada 30 minutos hasta cumplirse las 6 hs de

iniciado el trombolitico.

Se debe iniciar Labetalol 10 — 20 mg EV, que puede repetirse 1 vez en 10

mg o seguido de una infusion continua de 2 a 8 mg min.

Una opcion es el enalaprilato 0,625 — 1,125 mg EV cada 6 hs.

Si la TA es superior a 185/110 se contraindica la trombdlisis.

Se sugiere en las primeras 24 hs un objetivo entre 140-180 mg/dI

C. Nada por boca”, inicialmente hasta la evaluacion de la deglucién por

técnica validada como parte del tratamiento inicial

d. El uso de catéteres uretrales permanentes debe ser evitado debido al

riesgo de infecciones del tracto urinario

e. Posicion semi-sentada o cabecera a 30° en pacientes con riesgo de
bronco aspiracién y posicion a 0° en aquellos sin hipoxemia ni riesgo de

aspiracion

f. La crisis convulsiva sintomatica aguda (definida como aquella que
sucede dentro de los primeros siete dias luego del ACVi) debe ser tratada
con anticonvulsivantes de vida media corta (por ejemplo, lorazepam
endovenoso). En caso de haber iniciado mantenimiento, se sugiere

discontinuarlo a partir de los 7 a 10 dias
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g. No se recomienda la profilaxis anticonvulsiva

En wuna evaluacion posterior (que no deberia retrasar la potencial
administracion de rtPA) se pueden detectar signos que orienten al
mecanismo subyacente del ACV (pulso desigual e irregular se
corresponderia con FA o flutter auricular; soplos carotideos en relacién a
posible enfermedad de gran vaso; soplos cardiacos graves que sugieran
valvulopatia, particularmente estenosis adrtica o enfermedad mitral;

estigmas de uso de drogas endovenosas, signos de embolias sistémicas).
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