Ataque cerebrovascular: Salud Piblica cuando el
tiempo es cerebro

Stroke: Public Health when time is brain

Sefior Editor:

Los tiempos modernos, el desarrollo econdémico yla
transformacién de los procesos productivos han traido
consigo una epidemia de riesgo cardiovascular. Asi,
la obesidad, el sedentarismo, la dieta poco saludable,
el consumo nocivo de alcohol y el tabaquismo han
llevado a un cambio en la importancia relativa de las
causas de muerte y la calidad de vida de las personas.
Se ha reportado que el ataque cerebrovascular (ACV)
daria cuenta de alrededor de 7% de todas las muertes
en los paises de la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), contexto en el que
Chile muestra tasas de mortalidad a 30 dias superiores
al promedio de esos paises'.

Aunque la cifra de 8.480 fallecidos en 2015 por esta
causa en Chile es llamativa, no describe la complejidad
y urgencia del problema. El ACV constituye la segunda
causa de muerte en el pais, asi como la segunda fuente
de muertes prematuras, carga de enfermedad y de
afios de vida saludables perdidos en adultos mayores.
Es responsable de mds de 15% del total de muertes y
discapacidad combinadas®. El ACV estd haciendo que
los chilenos vivan menos afos y lo hagan con goce par-
cial de sus capacidades fisicas e intelectuales, limitando
significativamente su calidad de vida.

Cualquier estrategia cabal requiere una aproxima-
cién al problema que aborde los distintos puntos de la
historia natural de la enfermedad, desde la promocién

Rev Med Chile 2018; 146: 1224-1226

CARTAS AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

y prevencion en salud centradas en el paciente hasta la
rehabilitacién de las personas afectadas. En esa linea,
la Estrategia Nacional de Salud parala década en curso
ha establecido como prioridad el control de los factores
de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica. Asi
también, se ha explicitado la meta de aumentar en
10% la sobrevida al primer afo de los pacientes que
padecen un ACV®.

Para alcanzar la meta antes sefialada, diversas ac-
ciones especificas se han desarrollado con el objetivo de
sistematizar y agilizar la atencién de estos pacientes. La
publicacién de la Guia Clinica de Accidente Cerebro-
vascular Isquémico en personas mayores de 15 afios* ha
establecido la necesidad de actualizacion de la evidencia
en que esta se basa y, ademads, ha enfatizado desafios
globales y locales para su implementacion, lo que se
ha traducido en la publicacién por parte del Ministerio
de Salud de algoritmos de diagndstico y manejo del
ACYV, asi como de campanas orientadas a educar a la
poblacién general en el reconocimiento de los sintomas
que configuran la sospecha diagndstica y requieren una
consulta inmediata en el servicio de urgencia.

La existencia de un Plan de Accién de Ataque Ce-
rebrovascular ha explicitado los roles que los diferentes
actores de la red asistencial tienen para garantizar una
atencion oportuna y adecuada a todos los pacientes®.
No obstante, la implementacién progresiva de las
estrategias se ha enfrentado a desafios logisticos, ad-
ministrativos, culturales y geogréficos. Paralelamente,
el desarrollo de nuevas tecnologias de la informacion
supone una oportunidad sin precedentes para facilitar el
acceso a intervenciones altamente especializadas y cuyo
potencial de reducir la muerte neuronal se relaciona
con que sean aplicadas dentro de un estrecho margen
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temporal. De esta forma, la estrategia de telemedicina
constituye una herramienta para proveer acceso a
asistencia neurolégica y trombolisis®, que permiten el
restablecimiento de la circulacién cerebral en el caso
del ACV isquémico. En la actualidad, el proyecto de
Hospital Digital que desarrolla el Ministerio de Salud
aparece como una plataforma de vanguardia para dar
soporte y acceso a la estrategia de telemedicina en esta
y otras patologias en todo el territorio nacional.

Mas alld de la adecuada atencién de urgencia y el
alto impacto de la repercusion precoz, es importante
reconocer que el modelo de atencién para esta patolo-
gia sigue planteando hoy importantes desafios, como
la estandarizacion de las prestaciones necesarias para
mejorar el prondstico funcional de cada paciente segin
los distintos niveles de complejidad de los centros en
que puede ser atendido. También, la brecha de recursos
humanos parala realizacién de procedimientos de neu-
rologia vascular (trombectomia) y la universalizacién
del acceso a equipos multidisciplinarios de rehabilita-
ci6n suponen focos de potencial mejoria.

En octubre, Mes del Ataque Cerebrovascular, es
fundamental que todos los actores del sistema sanitario
se encuentren sensibilizados con el profundo dafio que
esta problematica causa a la salud publica, de manera
que se generen las acciones necesarias a los distintos
niveles. El Ministerio de Salud ha dado cuenta de la
responsabilidad de orientar técnicamente, en base a la
mejor evidencia cientifica disponible y articular la red
asistencial, bajo la premisa de que el tiempo perdido es
cerebro dafiado, y este, a su vez, aios de vida. En los
sucesivos pasos de la implementacion de estrategias de
respuesta al ACV serd imprescindible que los equipos
clinicos se encuentren alineados con el imperativo ético
de responder agresivamente y de forma estandarizada
frente a la sola sospecha de esta patologia, asi como
educar ala poblacion para estimular una atencion cada
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vez mds oportuna. En este punto, mejorar nuestros
indicadores de salud en esta materia es tanto un deber
como una oportunidad.
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