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RESUMEN

INTRODUCCIÓN La pandemia de COVID-19 generó un gran impacto en los servicios de urgencia, incluyendo la atención del ataque
cerebrovascular. Los cambios en los tiempos de administración de terapias de reperfusión encefálica del ataque cerebrovascular han
sido poco explorados en Chile. El objetivo de este trabajo fue analizar el impacto que tuvo la pandemia en los tiempos críticos de
tratamiento del ataque cerebrovascular, el número de pacientes tratados, la severidad clínica y la presencia de oclusión de vaso
mayor.
MÉTODOS Se realizó un análisis retrospectivo de los pacientes sometidos a terapia de reperfusión encefálica en un hospital de
Valparaíso, Chile. Se compararon dos grupos de pacientes atendidos un año antes (grupo prepandemia) y un año después (grupo
pandemia) del inicio de las restricciones sanitarias.
RESULTADOS Se incluyeron 104 pacientes, con una edad promedio de 67,4 ± 13 años y una severidad clínica de 13,5 ± 6,5 en la escala
NIHSS. Un 91,5% recibió terapia trombolítica. No se encontraron diferencias significativas intergrupales en las métricas de tiempo de
tratamiento, número de pacientes tratados, severidad clínica, ni presencia de oclusión de vaso mayor. Aunque hubo una tendencia no
significativa de retraso en los tiempos terapéuticos institucionales, se encontró una correlación significativa que sugiere que, a menor
tiempo desde el inicio de los síntomas a puerta, menor tiempo de acceso a terapia (r = 0,84).
CONCLUSIONES No hubo diferencias en los tiempos terapéuticos del ataque cerebrovascular en el periodo previo a la pandemia y en
el periodo pandémico, mostrando similitudes con la experiencia reportada en Chile y resaltando la adaptación del sistema de salud
durante la crisis sanitaria. Estudios con diseños epidemiológicos más complejos y muestras mayores complementarán estos
resultados.
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INTRODUCCIÓN
El ataque cerebrovascular isquémico agudo o infarto cerebral es
una emergencia neurológica frecuente, con una incidencia en
Chile de 117 por 100 000 personas al año [1]. Constituye una de

las principales causas de muerte y discapacidad en la población
adulta. Además, es la principal causa de discapacidad en países
occidentales [2]. Según la estadística nacional actual, el ataque
cerebrovascular es, junto con el infarto agudo al miocardio,
la primera causa de muerte en Chile dentro del grupo de
enfermedades circulatorias [3]. Su pronóstico está fuertemente
influenciado por las terapias de reperfusión encefálica, tanto la
trombólisis endovenosa como la trombectomía mecánica. Sin
embargo, la aplicación de ambas intervenciones está sujeta al
factor tiempo, con una ventana terapéutica estrecha y tiempos
de atención hospitalarios recomendados, dado el impacto
clínico favorable de su administración precoz [4]. De esta
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manera, su ejecución durante la pandemia de COVID-19 estuvo
dificultada.

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la atención
de pacientes con ataque cerebrovascular isquémico ha sido
bien descrito, asociándose a retrasos en los tiempos críticos
de tratamiento, disminución en los volúmenes de terapias
de reperfusión encefálica realizadas, activación de códigos
de ataque cerebrovascular, consultas y hospitalizaciones por
enfermedades cerebrales vasculares [5–9]. Adicionalmente, se
ha reportado una mayor severidad clínica y mortalidad por
ataque cerebrovascular isquémico. En Chile, así como en el
mundo, durante la fase inicial de la emergencia sanitaria hubo
una disminución en el número de consultas de emergencia
por accidentes cerebrales vasculares, así como en las hospital-
izaciones por dicha causa [3,5–8]. Este impacto se atribuiría al
temor del contagio dada la rápida propagación del virus y al
aumento significativo de la carga asistencial en la atención de
pacientes con COVID-19, así como también a las medidas de
restricción y aislamiento social implementadas a nivel mun-
dial [10]. Además, influirían factores como la reducción en la
utilización de equipos para diagnóstico por imagen [11]. Por
esto, las organizaciones internacionales instaron al esfuerzo
por tratar de mantener los estándares de atención durante el
periodo crítico de la pandemia [5,6,11]. Esta disminución en
el número de consultas y hospitalizaciones es preocupante,
pues sugiere que muchos pacientes con infartos cerebrales no
consultaron, probablemente los que presentaron formas leves
pero que, igualmente, pueden beneficiarse de una atención y
tratamiento precoz que disminuya la tasa de recurrencia.

El Hospital Carlos van Buren es el principal centro de
derivación para el tratamiento del ataque cerebrovascular
isquémico agudo en la Región de Valparaíso, zona que registra
una alta tasa de morbimortalidad asociada a esta patología al
compararse con otras regiones de Chile [12]. Sin embargo, las
publicaciones científicas nacionales acerca del impacto de la
pandemia de COVID-19 sobre el manejo del ataque cerebrovas-
cular no incluyen a esta región. Desde el inicio de la pandemia
se protocolizó el uso de equipo de protección para todo el
personal de salud, así como medidas de desinfección en los

equipos imagenológicos entre pacientes. El hospital mantuvo
la continuidad de la atención neurológica de urgencia sin
efectuar cambios en los criterios de inclusión y exclusión que
rigen el Código Ataque Cerebrovascular. En nuestro centro,
este establece la realización de angiografía por tomografía
computarizada de cerebro y cuello a todos los pacientes,
descartando la presencia de oclusión de vaso mayor de la
circulación anterior o posterior.

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 sobre los tiempos críticos de tratamiento
del ataque cerebrovascular en nuestro hospital, así como
el número de pacientes sometidos a terapia de reperfusión
encefálica, la severidad clínica y la tasa de oclusión de vaso
mayor, en medio de la implementación de las restricciones
sociosanitarias en Chile. Para ello, se compararon distintos
indicadores clínicos antes y después de la implementación de
las medidas sanitarias y se evaluaron sus correlaciones, con
la finalidad de explorar asociaciones que permitan formular
respuestas tentativas a los fenómenos observados.

MÉTODOS
Diseño

Se realizó un estudio transversal analítico en pacientes
sometidos a terapia de reperfusión encefálica por ataque
cerebrovascular isquémico agudo en el Hospital Carlos van
Buren, un año antes y un año después del inicio de la pandemia.

Muestra
Se incluyó a todos los pacientes mayores de 18 años que

ingresaron al hospital con el diagnóstico de ataque cerebro-
vascular isquémico agudo, y que cumplieron con los criterios
de inclusión para una terapia de reperfusión encefálica. El
período analizado fue entre marzo de 2019 y marzo de 2021. Se
excluyó a los pacientes que sufrieron un ataque cerebrovascular
intrahospitalario.

Procedimientos
Se revisaron las estadísticas hospitalarias electrónicas para

obtener el número total de pacientes ingresados por ataque

IDEAS CLAVE

• El ataque cerebrovascular isquémico agudo o infarto cerebral es una emergencia neurológica frecuente, que constituye
una de las principales causas de muerte y discapacidad en la población adulta.

• La Región de Valparaíso, Chile, tiene una alta incidencia de ataque cerebrovascular. No obstante, los efectos de las
restricciones sociosanitarias durante la pandemia de COVID-19 han sido poco estudiados.

• No se observaron diferencias estadísticamente significativas en los tiempos de administración de las terapias de reperfu-
sión encefálica entre el periodo prepandémico y el periodo crítico de la pandemia COVID-19. Sin embargo, se observó
una tendencia no significativa hacia un retraso en los tiempos institucionales y una disminución del número de pacientes
tratados.

• Son limitaciones de este estudio el bajo tamaño de muestra, el número reducido de trombectomías realizadas por la baja
disponibilidad de terapia endovascular durante la pandemia de COVID-19 y los cambios impuestos en aquel periodo en la
práctica clínica de la terapia trombolítica; todo lo cual restringe las conclusiones y dificulta un análisis más preciso.
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cerebrovascular isquémico en ambos periodos. Se analizaron
los registros clínicos, tanto físicos como electrónicos, de los
pacientes tratados con terapia de reperfusión encefálica. De
esta manera, se obtuvieron los tiempos desde el inicio de los
síntomas, de atención pre e intrahospitalaria (expresado en
minutos) y las demás variables de estudio. Como control de
sesgos y validación de datos, estos fueron verificados adicional-
mente con los registros de enfermería, registros del sistema
de ambulancia en la atención prehospitalaria y con el pro-
grama visualizador de imágenes de nuestro centro. El grupo 1
(prepandemia) estuvo comprendido por los pacientes atendidos
entre el 1 de marzo de 2019 y el 29 de febrero de 2020, mientras
que el grupo 2 (pandemia) por aquellos atendidos entre el 1
de marzo de 2020 y el 28 de febrero de 2021. El proyecto fue
aprobado por el Comité Ético-Científico del Servicio de Salud
Valparaíso - San Antonio (N° 46/2022).

Análisis estadístico
Se empleó el programa Stata 17. Para la estadística descrip-

tiva se utilizaron números absolutos, proporciones y medias.
Se compararon distintas variables clínicas y los tiempos de
procedimiento entre los grupos prepandemia y pandemia (Tabla
1). Se aplicaron las prueba t de Student y Chi-cuadrado para la
comparación de medias y proporciones, respectivamente. Para
analizar el nivel de correlación entre las variables edad, puntaje
de la Escala del Accidente Cerebrovascular de los Institutos
Nacionales de Salud (NIHSS, National Institutes of Health Stroke
Scale) y tiempos de procedimiento, se aplicó la prueba de
correlación de Pearson. Se utilizó un nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS
Hubo un total de 980 pacientes ingresados por ataque

cerebrovascular isquémico en el periodo de estudio, eviden-
ciando una reducción del 21% en el periodo pandémico (548
versus 432), de los cuales se seleccionaron 104 pacientes para
el análisis, ya que solo este grupo cumplió con los criterios de
terapia de reperfusión encefálica. Este grupo tuvo una edad
promedio de 67,4 ± 13 años y un NIHSS de 13,5 ± 6,5. El 48%
fueron mujeres (n = 50). Un 59,6% (n = 62) correspondió al
grupo 1 (Tabla 2).

No hubo diferencias intergrupales en las características
demográficas, severidad clínica (NIHSS), presencia de oclusión
de vaso mayor, tipo de terapia ni tiempos de procedimiento
(Tabla 3).

Se exploró la correlación entre los distintos tiempos
terapéuticos (Tabla 4). En lo referente a las correlaciones
significativas, se encontró una correlación alta y positiva entre
tiempo inicio-puerta y tiempo inicio aguja (r = 0,84), moderada
y positiva entre tiempo puerta-aguja y tiempo puerta-tomog-
rafía computarizada (r = 0,57) y baja y positiva entre tiempo
inicio-aguja y tiempo puerta-aguja (r = 0,34). Las correlaciones
positivas indican que, a medida que una variable aumenta en

magnitud, la otra también aumenta. Los grados de correlación
se condicen con la fuerza de la asociación entre variables.

DISCUSIÓN
Este estudio incluyó 104 pacientes que recibieron terapia de

reperfusión encefálica. Al comparar el periodo prepandémico
con el periodo pandémico, no se hallaron diferencias significa-
tivas intergrupales en las métricas de tiempo de tratamiento,

Tabla 1. Descripción de variables.

Variable Descripción

NIHSS Puntaje de 1 a 45 puntos asignados
por un neurólogo para la valoración
de funciones neurológicas básicas en la
fase aguda del ataque cerebrovascular
(indicador de severidad clínica). Las
dimensiones evaluadas en la escala son
nivel de consciencia, mirada conjugada,
campos visuales, paresia facial, paresia
de extremidades superiores, paresia
de extremidades inferiores, ataxia de
las extremidades, sensibilidad, lenguaje,
disartria, extinción-negligencia-inatención.
Se utilizó la versión con estudios de
validación en Chile [13].

Oclusión de gran vaso al
ingreso

Resultado de la angiografía por tomografía
computarizada de encéfalo al inicio de la
atención. Se consideró como oclusión de
grandes vasos el compromiso de la ACM en
su segmento M1, ACI y AB.

Trombólisis Administración de tratamiento
trombolítico a pacientes con ataque
cerebrovascular de hasta 4,5 horas de
evolución.

Trombectomía Extracción endovascular de un trombo.
Terapia mixta Administración de trombolítico como

terapia puente y realización posterior de
trombectomía mecánica en pacientes con
ataque cerebrovascular y oclusión proximal
de grandes vasos.

Tiempo inicio-puerta Tiempo en minutos desde el inicio de los
síntomas hasta el ingreso a la unidad de
emergencia de adultos.

Tiempo puerta-TC Tiempo en minutos desde el ingreso
del paciente a la unidad de emergencia
de adultos hasta la realización
del primer estudio imagenológico
(tomografía computarizada o resonancia
nuclear magnética de encéfalo). Tiempo
recomendado < 20 minutos.

Tiempo puerta-aguja Tiempo en minutos desde el ingreso a la
unidad de emergencia de adultos hasta
el inicio de la trombólisis endovenosa.
Tiempo recomendado < 60 minutos.

Tiempo inicio-aguja Tiempo en minutos desde el inicio de los
síntomas hasta el inicio de la trombólisis
endovenosa. Tiempo recomendado < 120
minutos.

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. ACM: arteria cerebral
media. ACI: arteria carótida interna . AB: arteria basilar. TC: tomografía
computarizada.
Fuente: elaborada por los autores.
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número de pacientes tratados, severidad clínica, ni presencia
de oclusión de vaso mayor. No obstante, se encontró una
correlación significativa que sugiere que, a menor tiempo desde
el inicio de los síntomas a puerta, menor tiempo de acceso a
terapia.

Luego de la declaración de distanciamiento social impuesta
en Chile el 18 de marzo de 2020, se activó prontamente
la implementación de medidas restrictivas que cambiaron el

Tabla 2. Descripción de la muestra total.

Variable Muestra total (n = 104)

Oclusión de vaso mayor 50,9% (n = 53)
Terapia Trombólisis 91,3% (n = 95)

Trombectomía 4,8% (n = 5)
Mixta 3,8% (n = 4)

Tiempo inicio-puerta 113,7 ± 88,2
Tiempo puerta-TC 26,7 ± 16,8
Tiempo puerta-aguja 62,5 ± 32,5
Tiempo inicio-aguja 170,6 ± 96,1

TC: tomografía computarizada.
Resultados en proporciones y promedios ± desviación estándar.
Fuente: elaborada por los autores.

flujo hospitalario del ataque cerebrovascular [7]. Durante los
primeros meses de pandemia se reportó una disminución de
10% en las atenciones de urgencia por ataque cerebrovascular
y de 8,6% en las hospitalizaciones por dicha causa [3]. Pese
a lo anterior, la experiencia nacional reportada en diferentes
estudios no mostró cambios significativos en el volumen de
pacientes que acudieron a trombólisis endovenosa o trombec-
tomía mecánica [14,15], ni diferencias en las métricas de tiempo
de tratamiento para la trombólisis endovenosa [14]. Ello permite
sugerir que se mantuvo el estándar de atención durante el
periodo crítico de la pandemia. Sin embargo, se ha descrito
una mayor severidad del ataque cerebrovascular isquémico y
mortalidad asociada [16,17]. En esta investigación se realizó un
análisis temporal de la administración de terapias de reperfusión
encefálica durante el periodo prepandémico en comparación
con aquellos tratados en el periodo crítico de la pandemia
COVID-19, el cual no reveló diferencias significativas. Este hecho
podría sugerir que se mantuvo el estándar de atención del
ataque cerebrovascular isquémico en el hospital de estudio,
concordante con la experiencia nacional [8,14]. Por otro lado, se
observó una tendencia no significativa del retraso del tiempo
puerta-aguja. Esta asistencia médica pudo estar amenazada por

Tabla 3. Diferencias clínicas y en tiempos de procedimiento según grupos.

Grupo prepandemia

(n = 62)

Grupo pandemia

(n = 42)
Valores p (IC para la diferencia)

Sexo femenino 46,7% (n = 29) 50% (n = 21) 0,74

(-0,03; IC 95%: -0,16 a 0,22)1

Edad (años) 66 ± 12,8 69,5 ± 13,2 0,17
(-3,53; IC 95%: -8,7 a 1,6)2

NIHSS (puntaje) 13,5 ± 6,8 13,5 ± 6 0,9
(0,01; IC 95%: -2,58 a 2,61)2

Presencia de oclusión de vaso mayor 51,6% (n = 32)
ACM M1 75% (n = 24)
ACI 21,9% (n = 7)
AB 3,1% (n = 1)

45,2% (n = 19)
ACM M1 63,2% (n = 12)
ACI 31,6% (n = 6)
AB 5,3% (n = 1)

0,5
(0,06; IC 95%: -0,13 a 0,25)1

Tipo de terapia Trombólisis 87%
(n = 54)

Trombólisis 97,6%
(n = 41)

0,14

Trombectomía 6,4%
(n = 4)

Trombectomía 2,3%
(n = 1)

Mixta 6,4%
(n = 4)

Mixta 0%
(n = 0)

Tiempo inicio-puerta 124,1 ± 102,7 98,3 ± 58,7 0,14
(25,77; IC 95%: -9,02 a 60,56)2

Tiempo puerta-TC 24,3 ± 13,8 30,2 ± 20 0,08
(-5,86; IC 95%: -12,46 a 0,73)2

Tiempo puerta-aguja 58,5 ± 30,4 68,4 ± 35,1 0,13
(-9,80; IC 95%: -22,64 a 3)2

Tiempo inicio-aguja 173,4 ± 111,9 166,5 ± 67,3 0,71

(6,94; IC 95%: -31,33 a 45,21)2

IC: intervalo de confianza. ACM: arteria cerebral media. M1: segmento M1 de la arteria cerebral media. ACI: arteria carótida interna. AB: arteria basilar.
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale (severidad clínica). TC: tomografía computarizada.
1 Intervalo de confianza al 95% para la diferencia de proporciones.
2 Intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias.
Resultados en proporciones y promedios ± desviación estándar.
Se utilizó t de Student y Chi-cuadrado para la comparación de medias y proporciones, respectivamente.
Fuente: elaborada por los autores a partir de datos del estudio.
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la reorganización en los servicios de urgencias impuesta por el
manejo de pacientes potencialmente infectados, así como por
los procesos de desinfección en los equipos de imagen [8,10,11].
Lo anterior se refleja en el aumento del tiempo puerta-tomog-
rafía computarizada observado. Si bien este resultado no es
significativo, puede mostrar un indicador de gestión interna y
calidad de la atención del infarto cerebral. Hubo una correlación
significativa, positiva y alta, entre el tiempo de inicio-puerta e
inicio-aguja (r = 0,84). Esto podría asociarse con la implemen-
tación de medidas de aislamiento social y controles sanitarios
por toda la ciudad, que restringían el libre tránsito y, desde
algún punto de vista, favorecían una llegada más expedita al
servicio de urgencia desde el inicio de los síntomas. Asimismo,
el hospital analizado mantuvo los servicios de ambulancia y las
atenciones por neurólogos de turno durante la crisis sanitaria, lo
cual favoreció una atención oportuna a los pacientes elegibles
para terapias de reperfusión.

Nuestro centro reportó una reducción del 21% en las
hospitalizaciones por ataque cerebrovascular isquémico (548
versus 432) durante el periodo pandémico, similar a lo
observado a nivel mundial [5,6]. Es probable que esta dismi-
nución se asocie a una menor consulta en el hospital, por
razones como el temor al contagio, las barreras de distancia-
miento social y confinamiento, similar a lo ocurrido en reportes
internacionales [5]. A pesar de esto, no se verificó una reducción
significativa en el número de trombólisis realizadas (p = 0,14),
ni en la tasa de reperfusión general (11,7% versus 9,7 p =
0,23), concordante a lo reportado en estudios nacionales que
no muestran cambios significativos en las métricas de tiempo
de las trombólisis [8,14]. Además, nuestro centro no evidenció
cambios significativos en la severidad clínica, comparándolo con
el periodo prepandemia. Los hallazgos son consistentes con el
hecho de que la gran población de Valparaíso registra una alta
tasa de morbimortalidad por ataque cerebrovascular en Chile
[12]. Esto difiere de la experiencia nacional, tal como reportaron
Silva-Pozo et al [14,17] en un hospital de la zona sur de Santiago,
donde observaron un aumento de la severidad en el NIHSS (7,23
versus 8,78) y de la mortalidad (5,2% versus 12,4%). En cambio,
el principal factor contribuyente al aumento de la mortalidad
hospitalaria sería el NIHSS de ingreso [14], resultado concor-
dante con lo reportado en estudios internacionales [7]. Nuestro
trabajo no concluyó una diferencia significativa en el número

de pacientes con oclusión de vaso mayor al comparar ambos
periodos (p = 0,5), similar a lo descrito por Rivera et al [15] en un
hospital de derivación nacional para trombectomía mecánica. A
diferencia de ellos, no evidenciamos cambios significativos en la
distribución del lugar de la oclusión. Recientemente, la revisión
sistemática con metaanálisis de Burton et al [18] concluyó, a
partir de 52 estudios primarios, que existió un retraso en la
atención prehospitalaria del ataque cerebrovascular durante
la pandemia de COVID-19, así como un menor volumen de
consultas en urgencia.

Dentro de las limitaciones de este estudio, el bajo tamaño
de muestra contemplado podría haber limitado las conclusiones
obtenidas a partir de los contrastes de hipótesis. Es esencial
tener esta consideración en mente a la hora de interpretar
los resultados. Asimismo, el bajo número de trombectomías
realizadas debido a la baja disponibilidad de terapia endovas-
cular en aquel periodo, no permitió obtener conclusiones más
robustas en este aspecto. A diferencia de otros estudios, se
evaluó la severidad del ataque cerebrovascular en el subgrupo
de pacientes sometidos a terapia de reperfusión encefálica y no
en el total de pacientes ingresados por ataque cerebrovascular
isquémico. Tampoco evaluamos las variaciones en las consul-
tas por ataque cerebrovascular, los antecedentes personales
incluyendo la infección por COVID-19 o si existía relación
de esta con la severidad clínica estudiada, así como el segui-
miento clínico funcional al alta y la mortalidad de los pacientes.
Esto hubiese permitido un análisis más profundo acerca del
impacto de la pandemia en el pronóstico clínico. Finalmente, es
interesante evaluar los resultados obtenidos desde la perspec-
tiva del sesgo secular [19], el que señala que existen asocia-
ciones intervención-resultado que pueden ser malinterpretadas
debido a cambios en las prácticas clínicas, lo que introduce un
sesgo. En el caso de este estudio, suponemos que la pande-
mia de COVID-19 y las restricciones sociosanitarias impusieron
una serie de cambios en la práctica clínica que dificultaron un
análisis más preciso de la terapia trombolítica y sus resultados.

CONCLUSIONES
Nuestros resultados indican que no se observaron diferen-

cias estadísticamente significativas en los tiempos de adminis-
tración de terapias de reperfusión encefálica, entre el periodo
prepandémico y el periodo crítico de la pandemia por

Tabla 4. Matriz de correlación de variables.

1 2 3 4 5 6

Edad
NIHSS 0,13
Tiempo inicio-puerta 0,06 0,07
Tiempo puerta-TC 0,03 -0,18 -0,02
Tiempo puerta-aguja 0,09 -0,12 -0,10 0,571

Tiempo inicio-aguja 0,13 -0,01 0,841 0,16 0,341

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. TC: tomografía computarizada.
1 Valor de p < 0,001.
Valores expresados en coeficientes de correlación (r).
Fuente: elaborada por los autores.
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COVID-19. Este hallazgo coincide con lo reportado en otras
series chilenas y latinoamericanas, y destaca la capacidad de
adaptación del sistema de salud frente a una crisis sanitaria
sin precedentes. No obstante, se observó una tendencia no
significativa al retraso en las métricas de tiempo institucional
y una disminución en el número de pacientes tratados. Esta
tendencia podría estar asociada a demoras en la adquisición
de la neuroimagen, lo que resalta la necesidad de revisar y
optimizar los protocolos locales en los centros que atienden
ataques cerebrovasculares. Una gestión eficiente que permita
reducir estos tiempos es crucial para garantizar el acceso
oportuno a terapias de reperfusión, dada su incidencia directa
en el pronóstico neurológico y funcional. En este sentido,
los resultados de este estudio podrían orientar la elaboración
de protocolos de respuesta ante futuras emergencias sanita-
rias, enfocándose en mantener la continuidad y eficiencia
de la atención aguda del ataque cerebrovascular, incluso en
contextos de alta demanda asistencial.

Por último, estudios con diseños epidemiológicos más
complejos, tales como estudios prospectivos de cohorte, que
analicen muestras mayores de pacientes, incluyan una mayor
cantidad de variables y seguimiento a largo plazo; permitirán
complementar estos resultados.
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Temporal analysis of the administration of encephalic
reperfusion therapies during the COVID-19 pandemic in a
Chilean hospital: An analytical cross-sectional study

ABSTRACT

INTRODUCTION The COVID-19 pandemic had a major impact on emergency services, including stroke care. Changes in the
administration times of brain reperfusion therapies for stroke have been little explored in Chile. The aim of this study was to
analyze the impact that the pandemic had on critical stroke treatment times, the number of patients treated, clinical severity, and the
presence of major vessel occlusion.
METHODS We performed a retrospective analysis of patients undergoing encephalic reperfusion therapy in a hospital in Valparaíso,
Chile. Two groups of patients treated one year before (pre-pandemic group) and one year after (pandemic group) the start of health
restrictions were compared.
RESULTS 104 patients were included, with a mean age of 67.4 ± 13 years and a clinical severity of 13.5 ± 6.5 in the NIHSS.
91.5% received thrombolytic therapy. No significant intergroup differences were found in the metrics of treatment time, number of
patients treated, clinical severity, or presence of major vessel occlusion. Although there was a non-significant trend towards delayed
institutional therapeutic times, a significant correlation was found suggesting that the shorter the time from symptom onset to door,
the shorter the time to access therapy (r = 0.84).
CONCLUSIONS There were no significant differences in the therapeutic times of stroke in the period prior to the COVID-19 pandemic
and the pandemic period, showing similarities to the experience reported in Chile and highlighting the adaptation of the health
system during the health crisis. Studies with more complex epidemiological designs analyzing larger samples of patients will allow us
to complement these results.
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