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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

B El ACV es una de las principales causas de morbi-
mortalidad y dependencia a largo plazo en el mundo.

B Incidencia: 131 casos/100.000 hab. (Dr. Hochmann,

estudio poblacional Rivera, 2001-2002).

m Prevalencia: 8.6 casos/1.000 hab. (Dr. Ketzoian y cols.,
estudio Villa del Cerro, 1993-1994)

® Mortalidad estandarizada para poblacion mundial:
48/100. 000 hab. Y para poblacion del Uruguay
96.4/100.000. (Dr. Hackembruch, 2006)




Tasa estandarizada de mortalidad por ano y por sexo*.
Comparacion internacional




Tasas de mortalidad en Uruguay
1950-2006




UNIDAD de ACV
Concepto

m Area de hospitalizacion destinada al cuidado de pacientes
con ACV agudo.

B Equipo multidisciplinario especializado y entrenado:
= Enfermeria

= Neur6logos  [[] >EQUIPO de ACV
= |nternistas

= Rehabilitadores
m Personal y estudios diagnoésticos disponibles 24 hs del dia
B Protocolos escritos de abordaje diagnostico y terapéutico.




B Educacion sanitaria a pacientes y familiares.

B Coordinacion con servicios de emergencia extra-
hospitalarios a través de protocolos comunes de
actuacion CODIGO ICTUS.

m Coordinacion con otros servicios y unidades del
hospital (urgencias, neurocirugia, cirugia vascular,
radiologia, cardiologia,etc.)

Helsingborg Declaration 2006 on European stroke strategies.
Cerebrovascular Dis 2007;23:231-41.
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OBJETIVOS GENERALES

B Optimizar las estrategias diagnosticas urgentes para reducir
el tiempo desde el inicio del ACV hasta la accion meédica
terapeutica.

B Tratamiento especifico adaptado al subtipo de ACV,
etiologia, localizacion y tamano. Uso de
TROMBOLITICOS.

B Iniciar prevencion secundaria precoz.
B Deteccion y tratamiento precoz de las complicaciones.

® Iniciar precozmente rehabilitacion y nutricion.




B Aplicacion de protocolos diagnosticos y terapéuticos.
B Académicos: formacion de personal.
m Cientificos: potenciar la investigacion en el ACV.

B Educacion sanitaria sobre prevencion y promocion de
la salud a pacientes y familiares




Evidencias en Unidad de ACV

m 1970 surgen las primeras U de ACV (UCI) no
demostrando disminucidén de mortalidad.

®m 1980 unidades de cuidados agudos no intensivos

(sistematizacion de la atencion, criterios de
Ingreso, tto. agudo, rehabilitacion precoz,
coordinacion multidisciplinaria)

m 1990 publicacion de diferentes estudios
randomizados y metanalisis que demuestran su
beneficio.




B Se recomienda que los pacientes con ACV sean tratados
en Unidades de ACV (Clase |, evidencia A)

B Disminuye la mortalidad en un 21%, la morbilidad o
dependencia funcional a corto y largo plazo en un 25%
y la estadia hospitalaria en un 30%.

B Es costo-efectiva: disminucion de ingresos y estancia
hospitalaria.

m Beneficio independiente de edad, sexo y severidad del
ACV.




“Stroke patients who receive
organised inpatient care in a stroke
unit are more likely to be alive,
iIndependent, and living at home
one year after stroke. The benefits

were most apparent in units based
In a discrete ward. No systematic
Increase was observed in the lenght
of Inpatient stay”

(Organized inpatient —stroke unit- care for stroke —Cochrane
Review-. In: The Cochrane Lybrary, Issue 2, 2008)
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UNIDAD de ACV del
HOSPITAL de CLINICAS

= Modelo de atencion centrado en el paciente agudo: 72
— 96 horas.

2 Doble nivel de atencion: departamento de Emergencia
y Unidad de ACV.

< Unidad inserta en el megaproyecto de Centro
Cardiovascular del Hospital.




CENTRO CARDIOVASCULAR

B Integrado por los Servicios de Neurologia,
Cirugia Vascular, Cardiologia y Cirugia
Cardiaca

m Centro de referencia nacional en el area cardio-
vascular.

B Unidad integrada en el plano asistencial,
docente, de investigacion y desarrollo de
técnicas de alto nivel de complejidad en la
tematica cardiovascular.




PRIMERA ETAPA: 7/07 - 7/08

» Recepcion del paciente en Emergencia (Residentes de
Neurologia y Med. Interna entrenados en ACV)

» Llenado de protocolo basico clinico-paraclinico.

» Acciones diagnosticas Y terapeuticas inmediatas segun
guias consensuadas.

» Supervision diaria de Neurologos y Médicos Fisiatras de L
a S de los pacientes en Emergencia.

» Seguimiento de los pacientes en piso.

» Entrenamiento del equipo de neurologos y nurse en la

Unidad de Ictus del Hospital General de Valencia, Espana
(12-19 Abril 2008)




;Donde estamos?

EMERGENCIA HOSPITAL UNIDAD de ACV
de CLINICAS HOSPITALIZACION

I




DATOS EPIDEMIOLOGICOS

m Inicio el 2/07/07 al 2/07/08
IV ANAVA T & RYAY

B Sexo masculino 80 (66,6 anos)

Sexo femenino 64 (68,2 afnos)
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DISTRIBUCION GRUPO ETARIO
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SEGUNDA ETAPA: 7/08 — 10/08

» Perfeccionamiento del protocolo.
» Entrenamiento de nuevos residentes.
» Entrenamiento del personal de enfermeria.

» Folletos de normas basicas de cuidado para el paciente
con ACV dirigido al familiar.

» Implementacion de Policlinicas de rapida respuesta
(lunes en la tarde) para control de pacientes al alta.




TERCERA ETAPA: 10/08 - CCV

= Habilitacion de una cama (ya financiada en su
Infraestructura por donacion) en el Servicio de Neurologia
como experiencia piloto.

= Permitira la observacion de un paciente en agudo y la

correccion de las variables que interceden en su
evolucion segun protocolos establecidos.

= Adiestramiento médico y de enfermeria

= Se trabajara con el apoyo de enfermeria y referentes de
la emergencia.




CUARTA ETAPA: CCV

» Habilitacion de 4 camas de la Unidad de ACV.
» Campania de sensibilizacion de la poblacion.
» Coordinacion con Unidades de EM para rapida

derivacion de los pacientes a Emergencia del
Hospital de Clinicas.

» Seleccion y ejecucion de trombolisis.




AMBULANCIA
TRASLADO
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PACIENTE con ACV




FORTALEZAS

< Trabajo en equipo multidisciplinario

Dlagnostico precoz

Homogeneizacion de pautas diagnosticas y terapeuticas
Racionalizacion de examenes paraclinicos

Disminucion del numero de ingresos

< Buena colaboracion del personal de emergencia

2 Conformidad y aceptacion por parte del usuario




DEBILIDADES

o Demoras en realizacion de paraclinica con bajo % de
ECG practicados en Emergencia.

o Pacientes no captados que ingresan a piso sin protocolo.

o Falta de informacion con respecto al proyecto Unidad
de ACV.




CONCLUSIONES

m E| proyecto de U de ACV es imprescindible de acuerdo
a la realidad epidemiolégica de nuestro pais vy el
encuadre del proyecto CCV es el mas adecuado.

m El Servicio de Neurologia y el Hospital de Clinicas

tienen las condiciones para ejecutar este proyecto
rapidamente

®m El impacto de esta iniciativa llevara a que en breve
otras instituciones publicas y privadas engendren U de
ACV, con el beneficio que ello ocasiona en la
poblacion




MUCHAS GRACIAS




