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RESUMEN

INTRODUCCION La pandemia de COVID-19 generé un gran impacto en los servicios de urgencia, incluyendo la atencién del ataque
cerebrovascular. Los cambios en los tiempos de administracion de terapias de reperfusion encefélica 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 criticos de
tratamiento del ataque cerebrovascular, el nimero de pacientes tratados, la severidad clinica y la presencia de oclusién de vaso
mayor.

METODOS Se realizé un anélisis retrospectivo de los pacientes sometidos a terapia de reperfusién encefalica en un hospital de
Valparaiso, Chile. Se compararon dos grupos de pacientes atendidos un afo antes (grupo prepandemia) y un afo después (grupo
pandemia) del inicio de las restricciones sanitarias.

RESULTADOS Se incluyeron 104 pacientes, con una edad promedio de 67,4 + 13 aflos y una severidad clinica de 13,5 + 6,5 en la escala
NIHSS. Un 91,5% recibié terapia trombolitica. No se encontraron diferencias significativas intergrupales en las métricas de tiempo de
tratamiento, nimero de pacientes tratados, severidad clinica, ni presencia de oclusién de vaso mayor. Aunque hubo una tendencia no
significativa de retraso en los tiempos terapéuticos institucionales, se encontré una correlacién significativa que sugiere que, a menor
tiempo desde el inicio de los sintomas 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 pandemiay en
el periodo pandémico, mostrando similitudes con la experiencia reportada en Chile y resaltando la adaptacién del sistema de salud
durante la crisis sanitaria. Estudios con disefios epidemioldgicos mas complejos y muestras mayores complementaran estos
resultados.
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INTRODUCCION

El ataque cerebrovascular isquémico agudo o infarto cerebral es
una emergencia neurolégica frecuente, con una incidencia en
Chile de 117 por 100 000 personas al aio [1]. Constituye una de
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las principales causas de muerte y discapacidad en la poblacion
adulta. Ademas, es la principal causa de discapacidad en paises
occidentales [2]. Segun la estadistica 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 prondstico esta fuertemente
influenciado por las terapias de reperfusién encefalica, tanto la
trombdlisis endovenosa como la trombectomia mecanica. Sin
embargo, la aplicacién de ambas intervenciones estd sujeta al
factor tiempo, con una ventana terapéutica estrecha y tiempos
de atencion hospitalarios recomendados, dado el impacto
clinico favorable de su administracion precoz [4]. De esta
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IDEAS CLAVE

- Elataque cerebrovascular isquémico agudo o infarto cerebral es una emergencia neurolégica frecuente, que constituye
una de las principales causas de muerte y discapacidad en la poblacién adulta.

« LaRegion de Valparaiso, 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 estadisticamente significativas en los tiempos de administracién de las terapias de reperfu-
sion encefélica entre el periodo prepandémico y el periodo critico de la pandemia COVID-19. Sin embargo, se observé
una tendencia no significativa hacia un retraso en los tiempos institucionales y una disminucion del nimero de pacientes

tratados.

« Son limitaciones de este estudio el bajo tamafio de muestra, el nimero reducido de trombectomias realizadas por la baja
disponibilidad de terapia endovascular durante la pandemia de COVID-19y los cambios impuestos en aquel periodo en la
practica clinica de la terapia trombolitica; todo lo cual restringe las conclusiones y dificulta un analisis mas preciso.

manera, su ejecucion durante la pandemia de COVID-19 estuvo
dificultada.

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencion
de pacientes con ataque cerebrovascular isquémico ha sido
bien descrito, asocidndose a retrasos en los tiempos criticos
de tratamiento, disminuciéon en los voliumenes de terapias
de reperfusién encefélica realizadas, activacion de cédigos
de ataque cerebrovascular, consultas y hospitalizaciones por
enfermedades cerebrales vasculares [5-9]. Adicionalmente, se
ha reportado una mayor severidad clinica y mortalidad por
ataque cerebrovascular isquémico. En Chile, asi como en el
mundo, durante la fase inicial de la emergencia sanitaria hubo
una disminucién en el nimero de consultas de emergencia
por accidentes cerebrales vasculares, asi como en las hospital-
izaciones por dicha causa [3,5-8]. Este impacto se atribuiria al
temor del contagio dada la rapida propagacion del virus y al
aumento significativo de la carga asistencial en la atencion de
pacientes con COVID-19, asi como también a las medidas de
restriccion y aislamiento social implementadas a nivel mun-
dial [10]. Ademas, influirian factores como la reduccion en la
utilizacion de equipos para diagnéstico por imagen [11]. Por
esto, las organizaciones internacionales instaron al esfuerzo
por tratar de mantener los estandares de atencién durante el
periodo critico de la pandemia [5,6,11]. Esta disminuciéon en
el nimero 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 atencion y
tratamiento precoz que disminuya la tasa de recurrencia.

El Hospital Carlos van Buren es el principal centro de
derivacién para el tratamiento del ataque cerebrovascular
isquémico agudo en la Region de Valparaiso, zona que registra
una alta tasa de morbimortalidad asociada a esta patologia al
compararse con otras regiones de Chile [12]. Sin embargo, las
publicaciones cientificas nacionales acerca del impacto de la
pandemia de COVID-19 sobre el manejo del ataque cerebrovas-
cular no incluyen a esta region. Desde el inicio de la pandemia
se protocolizé el uso de equipo de protecciéon para todo el
personal de salud, asi como medidas de desinfeccion en los

equipos imagenoldgicos entre pacientes. El hospital mantuvo
la continuidad de la atencidn neurolégica de urgencia sin
efectuar cambios en los criterios de inclusion y exclusién que
rigen el Cédigo Ataque Cerebrovascular. En nuestro centro,
este establece la realizacion de angiografia por tomografia
computarizada de cerebro y cuello a todos los pacientes,
descartando la presencia de oclusién de vaso mayor de la
circulacién anterior o posterior.

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 sobre los tiempos criticos de tratamiento
del ataque cerebrovascular en nuestro hospital, asi como
el numero de pacientes sometidos a terapia de reperfusion
encefélica, la severidad clinica y la tasa de oclusion de vaso
mayor, en medio de la implementacion de las restricciones
sociosanitarias en Chile. Para ello, se compararon distintos
indicadores clinicos antes y después de la implementacién de
las medidas sanitarias y se evaluaron sus correlaciones, con
la finalidad de explorar asociaciones que permitan formular
respuestas tentativas a los fenémenos observados.

METODOS
Disefo

Se realizd un estudio transversal analitico en pacientes
sometidos a terapia de reperfusion encefdlica por ataque
cerebrovascular isquémico agudo en el Hospital Carlos van
Buren, un afio antes y un afio después del inicio de la pandemia.

Muestra

Se incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios que
ingresaron al hospital con el diagnéstico de ataque cerebro-
vascular isquémico agudo, y que cumplieron con los criterios
de inclusion para una terapia de reperfusién encefalica. El
periodo analizado fue entre marzo de 2019 y marzo de 2021. Se
excluy6 a los pacientes que sufrieron un ataque cerebrovascular
intrahospitalario.

Procedimientos
Se revisaron las estadisticas hospitalarias electrénicas para
obtener el numero total de pacientes ingresados por ataque
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cerebrovascular isquémico en ambos periodos. Se analizaron
los registros clinicos, tanto fisicos como electrénicos, de los
pacientes tratados con terapia de reperfusion encefalica. De
esta manera, se obtuvieron los tiempos desde el inicio de los
sintomas, de atencion pre e intrahospitalaria (expresado en
minutos) y las demds variables de estudio. Como control de
sesgos y validacion de datos, estos fueron verificados adicional-
mente con los registros de enfermeria, registros del sistema
de ambulancia en la atencién prehospitalaria y con el pro-
grama visualizador de imagenes de nuestro centro. El grupo 1
(prepandemia) estuvo comprendido por los pacientes atendidos
entre el 1 de marzo de 2019y 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 Etico-Cientifico del Servicio de Salud
Valparaiso - San Antonio (N° 46/2022).

Anilisis estadistico

Se empled el programa Stata 17. Para la estadistica descrip-
tiva se utilizaron numeros absolutos, proporciones y medias.
Se compararon distintas variables clinicas 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
comparacion de medias y proporciones, respectivamente. Para
analizar el nivel de correlacién 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 aplicé la prueba de
correlaciéon de Pearson. Se utilizé 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 reduccién del 21% en el periodo pandémico (548
versus 432), de los cuales se seleccionaron 104 pacientes para
el andlisis, ya que solo este grupo cumplié con los criterios de
terapia de reperfusion encefélica. Este grupo tuvo una edad
promedio de 67,4 + 13 afos y un NIHSS de 13,5 £ 6,5. El 48%
fueron mujeres (n = 50). Un 59,6% (n = 62) correspondi6 al
grupo 1 (Tabla 2).

No hubo diferencias intergrupales en las caracteristicas
demograficas, severidad clinica (NIHSS), presencia de oclusion
de vaso mayor, tipo de terapia ni tiempos de procedimiento
(Tabla 3).

Se exploré la correlacién entre los distintos tiempos
terapéuticos (Tabla 4). En lo referente a las correlaciones
significativas, se encontr6é una correlacion 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-
rafia 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

Tabla 1. Descripcion de variables.

Variable Descripcion

NIHSS Puntaje de 1 a 45 puntos asignados

por un neurdlogo para la valoracién

de funciones neuroldgicas basicas en la
fase aguda del ataque cerebrovascular
(indicador de severidad clinica). 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, extincién-negligencia-inatencién.
Se utilizo la versién con estudios de
validacion en Chile [13].

Resultado de la angiografia por tomografia

Oclusion de gran vaso al

ingreso computarizada de encéfalo al inicio de la
atencion. Se consideré como oclusién de
grandes vasos el compromiso de la ACM en
su segmento M1, ACly AB.

Trombolisis Administracion de tratamiento

trombolitico a pacientes con ataque
cerebrovascular de hasta 4,5 horas de
evolucién.

Extraccion endovascular de un trombo.
Administracion de trombolitico como
terapia puente y realizacion posterior de
trombectomia mecanica en pacientes con
ataque cerebrovascular y oclusion proximal
de grandes vasos.

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

Tiempo en minutos desde el ingreso

del paciente a la unidad de emergencia
de adultos hasta la realizacion

del primer estudio imagenolégico
(tomografia computarizada o resonancia
nuclear magnética de encéfalo). Tiempo
recomendado < 20 minutos.

Tiempo en minutos desde el ingreso a la
unidad de emergencia de adultos hasta

el inicio de la trombdlisis endovenosa.
Tiempo recomendado < 60 minutos.
Tiempo en minutos desde el inicio de los
sintomas hasta el inicio de la trombdlisis
endovenosa. Tiempo recomendado < 120
minutos.

Trombectomia
Terapia mixta

Tiempo inicio-puerta

Tiempo puerta-TC

Tiempo puerta-aguja

Tiempo inicio-aguja

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. ACM: arteria cerebral
media. ACl: arteria carétida interna . AB: arteria basilar. TC: tomografia
computarizada.

Fuente: elaborada por los autores.

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

DISCUSION

Este estudio incluyé 104 pacientes que recibieron terapia de
reperfusion encefalica. Al comparar el periodo prepandémico
con el periodo pandémico, no se hallaron diferencias significa-
tivas intergrupales en las métricas de tiempo de tratamiento,
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Tabla 2. Descripcion de la muestra total.

Variable Muestra total (n = 104)

Oclusién de vaso mayor
Terapia

50,9% (n=53)

Trombdlisis 91,3% (n = 95)
Trombectomia 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: tomografia computarizada.
Resultados en proporciones y promedios + desviacion estandar.
Fuente: elaborada por los autores.

numero de pacientes tratados, severidad clinica, ni presencia
de oclusién de vaso mayor. No obstante, se encontré una
correlacién significativa que sugiere que, a menor tiempo desde
el inicio de los sintomas a puerta, menor tiempo de acceso a
terapia.

Luego de la declaraciéon de distanciamiento social impuesta
en Chile el 18 de marzo de 2020, se activd prontamente
la implementacion de medidas restrictivas que cambiaron el

Tabla 3. Diferencias clinicas y en tiempos de procedimiento seguin grupos.

flujo hospitalario del ataque cerebrovascular [7]. Durante los
primeros meses de pandemia se reporté una disminucién 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 mostré6 cambios significativos en el volumen de
pacientes que acudieron a trombdlisis endovenosa o trombec-
tomia mecanica [14,15], ni diferencias en las métricas de tiempo
de tratamiento para la trombolisis endovenosa [14]. Ello permite
sugerir que se mantuvo el estdndar de atencién durante el
periodo critico de la pandemia. Sin embargo, se ha descrito
una mayor severidad del ataque cerebrovascular isquémico y
mortalidad asociada [16,17]. En esta investigacién se realiz6 un
analisis temporal de la administracién de terapias de reperfusién
encefdlica durante el periodo prepandémico en comparacién
con aquellos tratados en el periodo critico de la pandemia
COVID-19, el cual no revel6 diferencias significativas. Este hecho
podria sugerir que se mantuvo el estdndar de atencién del
ataque cerebrovascular isquémico en el hospital de estudio,
concordante con la experiencia nacional [8,14]. Por otro lado, se
observé una tendencia no significativa del retraso del tiempo
puerta-aguja. Esta asistencia médica pudo estar amenazada por

Grupo prepandemia

Grupo pandemia . .
Valores p (IC para la diferencia)

(n=62) (n=42)

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

(-0,03; 1C 95%:-0,16 a 0,22)"
Edad (afos) 66+12,8 69,5+13,2 0,17

(-3,53;1C 95%:-8,7 a 1,6)?
NIHSS (puntaje) 13,5+6,8 13,5+6 0,9

(0,01;1C 95%:-2,58 a 2,61)?
Presencia de oclusion de vaso mayor  51,6% (n =32) 45,2% (n=19) 0,5

ACM M1 75% (n = 24)
AClI21,9% (n=7)
AB3,1% (n=1)

ACM M1 63,2% (n=12)
ACI 31,6% (n=6)
AB5,3% (n=1)

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

Tipo de terapia Trombodlisis 87% Trombdlisis 97,6% 0,14
(n=54) (n=41)
Trombectomia 6,4% Trombectomia 2,3%
(n=4) (n=1)
Mixta 6,4% Mixta 0%
(n=4) (n=0)
Tiempo inicio-puerta 124,1 £102,7 98,3 + 58,7 0,14
(25,77;1C 95%: -9,02 a 60,56)*
Tiempo puerta-TC 243 +13,8 30,2+20 0,08
(-5,86; 1C 95%: -12,46 a 0,73)?
Tiempo puerta-aguja 58,5+304 68,4 + 35,1 0,13
(-9,80; IC 95%: -22,64 a 3)?
Tiempo inicio-aguja 173,4+111,9 166,5 + 67,3 0,71

(6,94;1C 95%: -31,33 2 45,21)°

IC: intervalo de confianza. ACM: arteria cerebral media. M1: segmento M1 de la arteria cerebral media. ACI: arteria cardtida interna. AB: arteria basilar.
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale (severidad clinica). TC: tomografia computarizada.

! 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 + desviacion estandar.

Se utilizé t de Student y Chi-cuadrado para la comparacién de medias y proporciones, respectivamente.

Fuente: elaborada por los autores a partir de datos del estudio.
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Tabla 4. Matriz de correlacion 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 0,57'
Tiempo inicio-aguja 0,13 -0,01 0,84’ 0,16 0,34’

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. TC: tomografia computarizada.

'Valor de p < 0,001.
Valores expresados en coeficientes de correlacion (r).
Fuente: elaborada por los autores.

la reorganizacién en los servicios de urgencias impuesta por el
manejo de pacientes potencialmente infectados, asi como por
los procesos de desinfeccion en los equipos de imagen [8,10,11].
Lo anterior se refleja en el aumento del tiempo puerta-tomog-
rafia computarizada observado. Si bien este resultado no es
significativo, puede mostrar un indicador de gestion interna y
calidad de la atencién del infarto cerebral. Hubo una correlacion
significativa, positiva y alta, entre el tiempo de inicio-puerta e
inicio-aguja (r = 0,84). Esto podria asociarse con la implemen-
tacion de medidas de aislamiento social y controles sanitarios
por toda la ciudad, que restringian el libre transito y, desde
algun punto de vista, favorecian una llegada mas expedita al
servicio de urgencia desde el inicio de los sintomas. Asimismo,
el hospital analizado mantuvo los servicios de ambulancia y las
atenciones por neurélogos de turno durante la crisis sanitaria, lo
cual favorecié una atencién oportuna a los pacientes elegibles
para terapias de reperfusion.

Nuestro centro reporté una reduccién 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-
nucion 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 verificé una reduccion
significativa en el niumero de trombdlisis realizadas (p = 0,14),
ni en la tasa de reperfusién 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 trombodlisis [8,14]. Ademas, nuestro centro no evidencio
cambios significativos en la severidad clinica, comparandolo con
el periodo prepandemia. Los hallazgos son consistentes con el
hecho de que la gran poblacién de Valparaiso 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 seria el NIHSS de ingreso [14], resultado concor-
dante con lo reportado en estudios internacionales [7]. Nuestro
trabajo no concluyé una diferencia significativa en el numero

de pacientes con oclusiéon de vaso mayor al comparar ambos
periodos (p = 0,5), similar a lo descrito por Rivera et al [15] en un
hospital de derivacion nacional para trombectomia mecanica. A
diferencia de ellos, no evidenciamos cambios significativos en la
distribucion del lugar de la oclusion. Recientemente, la revision
sistemdtica con metaandlisis de Burton et al [18] concluyé, a
partir de 52 estudios primarios, que existié un retraso en la
atencién prehospitalaria del ataque cerebrovascular durante
la pandemia de COVID-19, asi como un menor volumen de
consultas en urgencia.

Dentro de las limitaciones de este estudio, el bajo tamafo
de muestra contemplado podria haber limitado las conclusiones
obtenidas a partir de los contrastes de hipétesis. Es esencial
tener esta consideracion en mente a la hora de interpretar
los resultados. Asimismo, el bajo nimero de trombectomias
realizadas debido a la baja disponibilidad de terapia endovas-
cular en aquel periodo, no permitié obtener conclusiones mas
robustas en este aspecto. A diferencia de otros estudios, se
evalué la severidad del ataque cerebrovascular en el subgrupo
de pacientes sometidos a terapia de reperfusion encefdlica 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 infeccién por COVID-19 o si existia relacion
de esta con la severidad clinica estudiada, asi como el segui-
miento clinico funcional al alta y la mortalidad de los pacientes.
Esto hubiese permitido un analisis mas profundo acerca del
impacto de la pandemia en el prondstico clinico. Finalmente, es
interesante evaluar los resultados obtenidos desde la perspec-
tiva del sesgo secular [19], el que sefala que existen asocia-
ciones intervencion-resultado que pueden ser malinterpretadas
debido a cambios en las practicas clinicas, 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 practica clinica que dificultaron un
analisis mas preciso de la terapia trombolitica y sus resultados.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados indican que no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en los tiempos de adminis-
tracion de terapias de reperfusion encefalica, entre el periodo
prepandémico y el periodo critico de la pandemia por
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COVID-19. Este hallazgo coincide con lo reportado en otras
series chilenas y latinoamericanas, y destaca la capacidad de
adaptacion del sistema de salud frente a una crisis sanitaria
sin precedentes. No obstante, se observé una tendencia no
significativa al retraso en las métricas de tiempo institucional
y una disminucién en el nimero de pacientes tratados. Esta
tendencia podria estar asociada a demoras en la adquisicion
de la neuroimagen, lo que resalta la necesidad de revisar y
optimizar los protocolos locales en los centros que atienden
ataques cerebrovasculares. Una gestion eficiente que permita
reducir estos tiempos es crucial para garantizar el acceso
oportuno a terapias de reperfusién, dada su incidencia directa
en el prondstico neuroldgico y funcional. En este sentido,
los resultados de este estudio podrian orientar la elaboraciéon
de protocolos de respuesta ante futuras emergencias sanita-
rias, enfocdndose en mantener la continuidad y eficiencia
de la atencién aguda del ataque cerebrovascular, incluso en
contextos de alta demanda asistencial.

Por ultimo, estudios con disefios epidemiolédgicos mas
complejos, tales como estudios prospectivos de cohorte, que
analicen muestras mayores de pacientes, incluyan una mayor
cantidad de variables y seguimiento a largo plazo; permitiran
complementar estos resultados.
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Administracion de terapias de reperfusion encefalica durante la pandemia de COVID-19

Temporal analysis of the administration of encephalic
reperfusion therapies during the COVID-19 pandemicin 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 Valparaiso,
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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