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Dirección de 
Investigación para la Salud

Enfermedades crónicas no transmisibles

Introducción
No existe evidencia de que la conformación de redes de atención y procesos de 
mejora de la calidad en Argentina se relacionen con mejores resultados en el 
tratamiento del infarto agudo de miocardio.

Objetivos
Evaluar las principales causas de demora y/o no reperfusión en pacientes con 
accidente cerebrovascular agudo isquémico, determinando si la conformación 
de redes de atención, derivación precoz y mejora de la calidad produce mejores 
resultados.

Métodos
Se realizó un análisis de línea de base, con registro inicial de pacientes en seis 
centros de referencia. En aquellos pacientes que no recibieron tratamiento 
apropiado (demora o falta de reperfusión), se analizaron las causas raíz. En cada 
centro se desarrollaron posibles intervenciones ajustadas a estas causas. 

Resultados
En el período comprendido entre junio de 2015 y marzo de 2016 se evaluó por 
servicio de emergencias de 6 hospitales de Argentina a un total de 224 pacientes 
con diagnóstico presuntivo de ACV/AIT dentro de las 72 horas de evolución, con 
una media de edad de 66±14 años y un 59,8% de hombres. De ellos, 165 pacientes 
(73%) fueron ACV isquémicos. De los 165 ACV isquémicos, fueron tratados con 
trombolíticos n=28 (16,9%) de los pacientes. El tiempo desde el inicio de los 
síntomas y el tratamiento con TL promedio fue de 187 minutos. Un 83,1% de 
los pacientes no recibió tratamiento oportuno. Las principales causas fueron el 
desconocimiento de los pacientes y las demoras en el traslado y diagnóstico.

Conclusiones
Fue factible identificar las principales causas de demora en el tratamiento del ACV 
y diseñar redes de atención y ciclos de mejora. Esto puede mejorar los resultados 
de la reperfusión, que tiene un gran impacto en la mortalidad. 
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