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RESUMEN

Introduccion

El accidente cerebro vascular (ACV) es una patologia de alta incidencia y morbimortalidad en la mayoria de los paises del
mundo. Entre las medidas terapéuticas para el evento isquémico agudo se encuentran las sustancias tromboliticas que,
usadas en forma precoz y regladamente, resultan ser muy eficaces en casos seleccionados.

Objetivo

Realizar un relevamiento epidemioldgico nacional para determinar la disponibilidad de centro de tratamientos
tromboliticos (CTT) en la Argentina mediante una encuesta destinada a los delegados distritales de la Sociedad Neuroldgica
Argentina.

Resultados

Como resultado de la misma se definid que este relevamiento, a pesar de sus limitaciones, evidencia que muchas regiones
del pais no cuentan, al parecer, con CTT y en donde existen, podrian no ser suficientes en nimero para cubrir las
necesidades en su drea de influencia de acuerdo a la densidad poblacional.

Conclusion

De acuerdo con todo lo antes expresado, se hace necesario un relevamiento nacional objetivo (p. €j., un censo nacional
tipo centro por centro) para definir la verdadera disponibilidad y funcionalidad de los CTT que permiten acceder a
trombdlisis cerebral en Argentina.
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Introduccion y objetivos

El accidente cerebrovascular (ACV) es un problema con alto impacto y trascendencia en la salud publica nacional y
mundial, debido a que segun la Organizacion Mundial de la Salud es una de las principales causas de muerte para nuestro
pais1(fig. 1). Si bien las tasas de mortalidad estandarizadas por edad debida a ACV en todo el mundo han disminuido en las
ultimas 2 décadas (1990-2010), el numero absoluto de personas que sufren un accidente cerebrovascular cada afio, los
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares, las muertes relacionadas, y la discapacidad ajustada por afios de vida son

muy importantes y contindan en ascenso2. Del mismo modo, la proyecciéon a futuro pronostica para el afio 2030,
conjuntamente con el cancer y el ataque cardiaco, un crecimiento sostenido del ACV como causa de muerte3.
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Figura 1.Mortalidad proporcional 2004 segiin OMS.

Entre los principales recursos terapéuticos para su tratamiento, en el evento isquémico agudo destaca el uso de
= 45
tromboliticos .

El tratamiento fibrinolitico es una intervencién con utilidad terapéutica al ser eficaz y no incrementar los costos. El factor

principal es la disminucidn de la discapacidad, lo que resulta en una mejor calidad de vida del paciente y una reduccién de
. L. 6,7

los costos directos e indirectos™'.

Sin embargo, su uso implica una organizacidn o centro con una capacidad profesional y tecnolégica bien definidas. Estos
centros llamados de tratamiento del ataque cerebral o «Stroke Center», por su nomenclatura en inglés, son indispensables
para el uso mas eficaz de estas sustancias y el manejo integral de este tipo de patologia.

Cualquier plan estratégico para la prevencién y el manejo de esta patologia debe invariablemente contar de informacién
sobre los recursos disponibles en todas las dreas y niveles relacionados al manejo de la misma.

El principal objetivo de este trabajo fue hacer un relevamiento inicial sobre la presencia de centros de atencién médica que
brindan la posibilidad de suministrar tromboliticos las 24 h del dia para el ACV en nuestro pais, utilizando una encuesta
dirigida a los delegados distritales (DD) que dispone la SNA en la mayoria de las principales ciudades del pais.

Dada la vasta extension de nuestro pais y la heterogénea disposicion de recursos médicos y tecnoldgicos, la posibilidad de
acceder a informacion estadistica y epidemioldgica nacional precisa siempre ha sido muy dificultosa y hasta en ocasiones
imposible. Es por ello que creemos que los datos vertidos en el presente trabajo son un aporte importante al conociendo
de la realidad de la salud y de los recursos médicos de Argentina, en este caso en el campo de la neurologia y en especial
sobre el manejo de la patologia cerebrovascular aguda.

Material y método

Se realizd una encuesta en linea en el mes de marzo y abril del afio 2014; la misma tuvo como finalidad determinar los
recursos humanos y tecnolégicos del area neuroldgica entre todos los DD de la SNA. En el cuestionario semiestructurado
se incluyeron preguntas tendientes a definir el niUmero de instituciones sanitarias publicas y privadas de cada region donde
se ofrece la posibilidad de suministrar tratamientos tromboliticos (CTT) las 24 h del dia.

Para ello, el delegado encuestado, de acuerdo con su conocimiento, contesté sobre la presencia de ese recurso, y de ser
positiva la respuesta el nimero de CTT que funcionan en la zona geografica que él representa y evalué. En la mayoria de
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los casos, los encuestados también recabaron informacion de otras fuentes (p. ej., consulta con colegas o centros
asistenciales especificos) para mejorar la calidad de los datos vertidos en cuanto a la presencia o no de CTT.

A partir de esos datos y de la determinacién de la poblacidn estimada (segun resultados del censo poblacional nacional del
afio 2010) para cada zona geografica, referencia también aportado por cada encuestado, se realizé un andlisis cualitativo y
cuantitativo de la presencia nacional de un recurso tan importante como es la posibilidad de acceder a trombdlisis en el
ACV isquémico.

A los fines de los célculos, teniendo en cuenta que el método terapéutico en cuestion (trombdlisis) estd aprobado solo para
personas mayores de 18 afios, se efectué también el correspondiente ajuste para ese grupo etario, segun datos del mismo
censo.

Resultados

Respondieron a la encuesta los 26 DD de todo el pais; solo la provincia de Formosa quedd sin ningun tipo de dato
registrable por no contar con ningun delegado en esa provincia. El 58% de los DD encuestados (15/26) refirieron contar
con CTT en su lugar de referencia. Entre ellos 6/13 refirieron contar con mas de uno y los 9 restantes solo uno (en la figura
2 puede verse esta informacidn y el nimero especifico de CTT segun el area evaluada).
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Figura 2. Presencia y nimero de CTT en cada distrito.

De acuerdo con estos resultados, se detectaron 26 CTT para una poblacion total aproximada de 23.290.413 (grupo > 18
afios=15.837.480), lo que indica en promedio un CTT cada 895.765 habitantes (grupo > 18 aflos=609.133). El 42% de los DD
encuestados restante (11/26) refirieron desconocer la existencia de CTT en sus lugares de referencia, con una poblacion de
5.870.000 (grupo > 18 aif0s=3.991.600). Ademas existe una poblacion residual de 10.946.683 (grupo > 18 afios=7.445.077)
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en diferentes zonas del pais, cuyo acceso a CTT es para este relevamiento no evaluable por no contarse con datos al
respecto, debido a la falta de representantes de la SNA en esas areas (fig. 3). Cabe aclarar que generalmente estas zonas
son lugares alejados de las grandes ciudades o centros metropolitanos.
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Figura 3. Presencia de CTT y relacion poblacional.
Discusion
Este relevamiento, a pesar de sus limitaciones metodoldgicas, evidencia que muchas regiones del pais, al parecer, no

cuentan con CTT y, en donde existen, podrian no ser suficientes en nimero para cubrir las necesidades en su area de
influencia de acuerdo con la densidad poblacional (figs. 2-4).
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Figura 4.Mapa de Argentina. Presencia de CTT en cada provincia.

Entre las principales limitaciones de este trabajo debemos mencionar que el mecanismo de recoleccién de informacion
fue indirecto (a través del conocimiento del DD) y no un relevamiento directo de cada uno de los centro privados y
publicos de cada region evaluada. Sin embargo, debe mencionarse que los encuestados son neurdlogos clinicos referentes
en su medio y que la mayoria maneja ese tipo de patologia en la practica clinica diaria por lo que sus datos pueden ser
considerados con un aceptable grado de veracidad y precisidn. El otro gran impedimento fue el no contar con referentes
en todos los puntos del pais, sino solo en los principales centros urbanos y alrededores. Sin embargo, se podria esperar
gue en esas areas, donde no hay DD, existan menos recursos médicos humanos y tecnoldgicos de todo tipo y esta situacidn
genere una menor posibilidad de contar con CTT.

Por otra parte, es de hacer notar que para nuestro relevamiento, al no ser un objetivo del mismo, la existencia de un CTT
en una entidad privada o publica no asegura que el mismo cuente con toda la infraestructura edilicia, técnica y la dotacién
profesional, como también los algoritmos de actuacion para que el mismo funcione adecuadamente como un centro de
tratamiento integral del ACV en sus diferentes tipos de acuerdo con los requerimientos internacionalmente exigidoss'g.

Lo antes expuesto ha quedado también reflejado previamente en los resultados del estudio prospectivo, multicéntrico,
cooperativo, basado en registros hospitalarios de enfermedad cerebrovascular que incluyd hospitales rurales y urbanos de
todo el pais (ReNACer), donde se evidencié que solo el 5,7% de los ACV fueron admitidos en CCT y el 1% recibid
trombolisis'®.

Por todo lo expresado, creemos que se hace necesario un relevamiento nacional objetivo (p. e]., un censo nacional tipo
centro por centro) para definir la verdadera disponibilidad y funcionalidad de los CTT de todo nuestro pais que permiten
acceder a trombodlisis cerebral. El mismo deberia incluir una evaluacién de los recursos humanos y tecnolégicos de cada
lugar para que permita precisar si la baja disponibilidad o utilizacién de la terapia trombolitica es debida a falta de recursos
humanos o a la ausencia de infraestructura edilicia/tecnolégica. Acorde con los resultados de esa evaluacién mas
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minuciosa, y contando con resultados mas precisos, se podrian delinear y concretar acciones destinadas a informar
adecuadamente a la comunidad médica en general, neuroldgica en particular y a las autoridades de salud publica.
Subsecuentemente seria imprescindible estudiar e indicar pautas o acciones directas e indirectas en todo el pais para
mejorar la disponibilidad y el funcionamiento de este valioso recurso terapéutico para el ACV.
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