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INTRODUCCION
En Marzo de 2015 se instald un sistema de telemedicina entre el Hospital
Comarcal dé\MeIiIIa, carente de neurélogo de guardia, y el hospital de
referencia, siti}ado en Madrid, Fundacion Jimenez Diaz, para la atencion
en la fase agudé\t\gel ictus isquémico.
OBJETIVO.
Estudiar el impacto de un sistema de telemedicina
para la atenci(')\h\ urgente de los ictus agudos
(teleictus) atendidd‘s\ en el Hospital Comarcal de
Melilla y la seguridad en la administracién de
tratamiento fibrinolitico endovenoso a distancia.
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MATERIAL \
Estudio observacional de 25 pacie\ntes con ictus isquémico
agudo atendidos por el servicio de. urgencias del Hospital
Comarcal de Melilla desde el 1 de abnl de 2015 hasta el
31de diciembre del mismo. \

RESULTADOS

e Se realiz6 “teleconsulta” a 9 pacientes (36%) y 6 de ellos recibieron
tratamiento trombolitico en el Hospital Comarcal.
Un 66% fue tratado dentro de las tres primeras horas desde el inicio
de los sintomas y el 100% dentro de las primeras 5 horas.
El 72% de los pacientes presentd mejoria neuroldgica a las 24
horas y 1 paciente tuvo complicaciones hemorragicas.
Un total de 7 pacientes (88%) se trasladaron al hospital de referencia
para estudios hemodinamicos.

La administracién de tratamiento trombolitico en
un hospital comarcal mediante teleictus es
segura y eficaz. Es de vital importan(\:'ra para
el prongstico del paciente disponer de un apoyo
[‘ en tiempo real desde un gran hospital b@
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