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Objective: To describe the experience as medicine
students in training in evaluation joined to a
cardiologyst and medics in round cycles in critical
isolated zones at the "Hospital de Palena" in Tenth
Region, January 2006. Introduction: Palena is
considered a very isolated zone, it has only 2
medics. In January, 2006, an asistance round was
made. The person in charge was the Dr. Ligia
Gallardo. Material and Method: A descriptive
study. 12 patients were selected. 10 patients were
evaluated by a clinical exam, laboratory and
echocardiography. The information was added and
analyzed in Excel Software. Results: The
treatments were adjusted emphasising a surgical
instruction and a coronariography. Conclusion:
The cardiological round brought benefits to patients,
medics and students of medicine.
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INTRODUCCION

La comuna de Palena se encuentra ubicada en la
zona cordillerana del sur de la Décima Regién. Posee
una superficie de 2764 km2 y alberga al 0,16% de la
poblacién de la Regién de los Lagos1, de 1704
habitantes, contando con 786 mujeres y 904 hombre2.
Es considerada una comuna en aislamiento critico,
no contando con vias de comunicacion terrestre, que
la una con los grandes centros urbanos. El Hospital
de Puerto Montt, es su centro de referencia. Este
aislamiento dificulta la evaluacion de especialistas y
en casos de urgencias, so6lo es posible salir del lugar
por via aérea, opcién demasiado onerosa. Debido a
este problema, se realizd un convenio entre el Hospital
de Palena y la Secretaria de Salud de la provincia
de Chubut (Argentina)3, para permitir la derivacion
al Hospital Zonal de Esquelz, que demora 3 horas
por via terrestre, sin contar el tiempo en tramites de
aduanas.

Palena cuenta con un Hospital tipo IV, a cargo de
dos médicos generales en etapa de destinacién y
formacién, quienes tienen que prestar servicio a toda
la comuna de Palena, e incluso a poblacién argentina,
por ubicarse esta en zona limitrofe. No existe
asistencia de especialistas, por lo cual los médicos
deben controlar a todos los pacientes, incluso aquellos
con alto riesgo cardiovascular.

Debido a tal situacion, el Servicio de Salud Llanchipal
en conjunto con la Dra. Ligia Gallardo Heresmann,
cardi6loga del Hospital de Ancud, crearon por primera
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vez una ronda de asistencia cardiovascular, con
evaluacion médica y estudio ecocardiografico para
las comunas de Palena, Futaleufu y Chaitén, en
enero de 2006.

Esta ronda, se realiz6 en enero del afio 2006, lo que
coincidié con la practica estival de estudiantes de
medicina, los que tuvieron una participacién activa
en conjunto con los médicos generales, en la
seleccion y evaluacion previa de los pacientes
cardiépatas y luego en la evaluacion Cardioldgica,

obteniendo esta experiencia que se reporta.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo consiste en un estudio observacional
descriptivo, de la Ronda de Evaluacién Cardioldgica
realizada en Hospital de Palena en enero del 2006.
Previo a la visita se solicitd a los médicos del Hospital
de Palena una seleccién de maximo 12 pacientes
que necesitaran evaluacion cardioldgica y/o
ecocardiografia tomando en consideracién la
disponibilidad horaria de especialista y tiempo de los
traslados de los pacientes.

Los médicos generales junto a los estudiantes de
Medicina, realizaron una acuciosa revision de fichas
clinicas, tanto del programa de salud cardiovascular,
como de los pacientes atendidos en policlinico con
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sintomatologia cardiovascular, obteniendo un nimero
total de 222 pacientes (192 pacientes con
Hipertension arterial (HTA), 19 pacientes con Diabetes
Mellitus (DM), y 11 pacientes con ambas patologias),
pertenecientes al programa de salud cardiovascular
y 4 pacientes de policlinico. Se reunieron 226
pacientes, lo que representa el 13,3% de la poblacién
total de la comuna de Palena.

Para la seleccion de los 12 pacientes con mayor
necesidad de evaluacion cardiol6gica, se
consideraron los siguientes criterios:

- Pacientes con necesidad de evaluacion
ecocardiografica.

- Pacientes que no respondieron de manera 6ptima
al tratamiento indicado.

- Pacientes cardidpatas o con sintomatologia cardiaca
pesquisados en policlinico de Hospital Palena, que
no ha sido posible concretar interconsultas a Servicio
de Cardiologia.

- Pacientes que requieren control de su patologia
cardiaca, diagnosticada anteriormente por
especialista y en que ha sido imposible dicho control.
23 pacientes reunieron los criterios de inclusion,
eligiéndose evaluar 12 considerados de mayor riesgo
cardiovascular. Una vez seleccionados los 12
pacientes, que representan el 0,7% de la poblacion
total y el 5,3% de los pacientes sometidos a la
evaluacion, se procedié a realizar un resumen
completo de su historia clinica, diagnéstico y
tratamiento actual, enfocado al area cardiologica con
el objetivo de optimizar el tiempo en la visita del
especialista.

Teniendo en cuenta que la gran mayoria de los
pacientes seleccionados residian en sectores rurales
de la comuna de Palena, donde no existe forma de
comunicacion directa, salvo la Unica radio comunal,
se organizé un sistema de contacto de éstos en base
a difusion radial, la cual comenz6 a realizarse
diariamente desde 2 semanas previas al dia de la



i

evaluacion cardiolégica, y se coordind un sistema
de traslado desde las residencias al Hospital los dias
de evaluacion por parte de Carabineros de Chile.
Se cit6 a los 12 pacientes una semana antes de la
evaluacion para la toma de muestras sanguineas,
para los siguientes examenes lograndose una
cobertura del 100% de los pacientes. Se tomaron
Hemograma, Perfil lipidico, Creatinina plasmatica.
Se enviaron las muestras a Chaitén debido a que el
Hospital Palena no cuenta con estos examenes.
Ademas se les tomo: Electrocardiograma, Radiografia
de toérax, Examen de orina completo.

En el dia de evaluacion de los 12 pacientes
seleccionados, solo llegaron 10 (4,4% de los 226
pacientes), no teniendo contacto alguno con los 2
restantes, incluso con el intento de Carabineros, por
lo tanto se excluyeron del estudio.

Previo a la evaluacion especialista se recolectd datos
generales y control de signos vitales: Edad, peso,
género, talla, presion arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura.

En conjunto con la cardiéloga Dra. Gallardo, médicos
generales y estudiantes de Medicina, se evaluaron
los pacientes, se controlaron los examenes, y se
realiz6 una ecocardiografia (ecocardiografo: equipo
Portatil My Lab 30, marca Esaote) a quienes tenian

Tabla 1. Resumen resultados de ecocardiografias.

Paciente 1 2
ECO Movimiento Insuficiencia
paradojal de Adrtica leve,
septo velocidad flujo
Interventricular  protesis

negativo valvular normal Hg.

En la tabla numero 2 se describe un resumen de los
pacientes, donde estan los diagnosticos principales,
sus indicaciones médicas principales y en la ultima

Aumento

velocidad flujo
Arteria Pulmonar Arteria Pulmonar
Gradiente 29mm

indicacion. Se analizaron los tratamientos que tenian
los pacientes, entregando nuevas prescripciones si
fueron necesarias.

Los datos fueron registrados a plantilla Excel,
realizandose posteriormente un analisis descriptivo
de los datos.

RESULTADOS

De los 10 pacientes, 7 fueron de género femenino
(70%) y 3 de género masculino (30%). El promedio
de edad fue 56,4 afios (rango: 19-81), con peso
promedio de 66 Kg, (rango 48-84), talla promedio 1,57
m (rango: 1,48-1,72). Segun indice de masa corporal
(IMC), 5 pacientes (50%) tenia IMC normal, 2 pacientes
(20%) tenia sobrepeso y 3 pacientes (30%) eran
obesos.

El control de signos vitales, registréd 4 pacientes (40%)
normotensos, 1 (10%) con pre hipertensiony 3 tenian
hipertension estadio I4, y 2 (20%) tenia Hipertension
estadio II4. El 100% de los pacientes tenia frecuencia
cardiaca normal y se encontraban afebriles.
Luego del examen clinico y analisis de examenes se
procedié a realizar ecocardiografia a los pacientes
que lo requerian cuyo resumen se muestra en la tabla
1.

3 5 9
Cavidades derechas  HVI concéntrica
pequerias, velocidad  Aquinecia inferior,
fraccion de
normal eyeccion 50%
Comunicacion

interventricular de

bajo flujo

columna las modificaciones e indicaciones extras
dadas por la cardi6loga.
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Tabla 2. Resumen de pacientes

Pac.

10

Diagnosticos

HTA

HTP

IC

CIA tipo Ostium 2rio.
HTA

Dislipidemia

Fibrilacion Auricular
Hipotiroidismo

ER

Insuf. Aortica leve
Protesis valvular aortica
AVE

HTA

Estenosis pulmonar leve
Extrasistole ventricular

HTA

DM II
Dislipidemia
LCFA

Angina estable

Clv
HTA

HTA

EAOQOC pierna der.
Angina estable
IC

HTA

Cardiopatia HT
Angina estable
IAM antiguo
Dislipidemia

HTA

DM II

IR cronica
Retinopatia DM
IAM antiguo

AVE

Soplo sistélico funcional
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Indicaciones previas

Régimen
HCT 50mg/dia
AAS 100mg/dia

HCT 25mg/dia
Amiodarona 200mg/dia
Levotiroxina 100mg/dia
Atorvastatina 20mg/dia
Neosintron

HCT 50mg/dia

ENL 5mg/12h
Amiodarona 200mg/dia
AAS 10mg/dia

Isosorbide 10mg/8h
ENL 10mg/12h
Espironolactona 200mg/d
Atenolol 50mg/dia
GBC en mafnana

SBT 2/8h
Beclometasona 2/12h
Vida normal

Digoxina 0,25mg L-V
Furosemida 40mg/dia
ENL 10mg/12h

AAS 100mg/dia
Atenolol 50mg/12h
ENL 10mg/12h

AAS 100mg/dia

KCI 300 mg/dia

HCT 50mg/dia

ENL 10mg/12h

AAS 500mg/dia
Isosorbide 10mg/6h
PPL 40mg/12h

HCT 50mg/dia

PPL 20mg/8h

ENL 10mg/12

AAS 100mg/dia
Atorvastatina 20mg/dia
Insulina NPH 50U-60U/dia
Vida normal

Modificaciones Posteriores e
indicaciones extras

Cirugia

Régimen

Amiodarona 100mg/dia
Atorvastatina 40mg/dia

Uso de resinas

Control de pruebas tiroideas

Suspensiéon amiodarona
Propanolol 10mg/12h

NTG sublingual SOS
Atorvastatina 20mg/dia

Profilaxis endocarditis
Furosemida 20mg/dia

Suspender atenolol

Nifedipino 10mg/dia

Atorvastatina 40mg/dia

Coronariografia

ENL 20-10mg/manana-tarde

Vida normal



CONCLUSION

Mediante esta experiencia se dio a conocer una vez
mas la situacion de aislamiento critico que sufre la
poblacion de la comuna de Palena, reflejado
particularmente en esta experiencia por la falta de
evaluaciones especialistas y dificultad en el traslado
para concretar interconsultas.

El total de pacientes finalmente evaluados fueron 10,
lo que representa sélo el 43,5% de los pacientes
que reunieron los criterios de inclusion.
Ante este factor de adversidad, la visita resulto ser
de gran beneficio para los pacientes precisandose
el diagndstico y tratamiento actual de sus patologias,
ademas de darse nuevas indicaciones entre las que
sobresalen una indicacién quirdrgica para la paciente
N°1 por diagnéstico de CIA tipo Ostium secundario
y una coronariografia para el paciente N°8 con
diagnéstico de angina estable y EOAC de pierna
derecha.

Respecto a los médicos de Hospital Palena y alumnos
en practica, ayud6é en el manejo de pacientes
complejos y fortaleci6 sus habilidades vy
conocimientos, ademas de establecer un excelente
relacion interpersonal con todo el Equipo de Salud.

COMENTARIO

La practica de atencion estival da una oportunidad
Unica de practicar medicina en cualquier parte de
Chile. Palena por ser una zona aislada, ayudé a la
adquisiciéon de nuevas habilidades y destrezas como
la interrelacion, con la realidad de pacientes rurales
aislados, con pobre acceso al Sistema de Salud,
como la interrelacién con equipos de salud
comprometidos con los pacientes que les toca
atender, lo que es otra fuente de enriquecer la
vocacion médica y zona geografica de dificil acceso.
Analizando los resultados y la organizacion llevada

a cabo en esta practica nos damos cuenta que no
es imposible contar con la presencia de un especialista
que realice visitas trimestrales o semestrales a la
comuna de Palena u otras comunas en situacion de
aislamiento critico, lo que sera de gran beneficio,
tanto para la comunidad como para el Sistema de
Salud. Por lo tanto hay que unir esfuerzos y crear
conciencia para que esta practica se repita en otros
Servicios de Salud y Hospitales de Comunas tan
aisladas como Palena.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de alumnos de
medicina en practica estival en evaluacion conjunta
con cardiélogo y médicos generales en etapa de
ciclo de destinacion en zona de aislamiento critico,
Hospital de Palena, X regién, enero 2006.
Introduccidn: Palena es considerada una comuna
en aislamiento critico, cuenta con sélo 2 médicos
generales. En enero 2006 se realiz6 una ronda de
asistencia cardiovascular y ecocardiografica a cargo
de la Dra. Ligia Gallardo. Material y Método:
Estudio observacional descriptivo. Se seleccionaron
12 paciente. Se evaluaron los 10 pacientes que
llegaron, a través de examen clinico, laboratorio y
ecocardiografia. Los datos fueron ingresado y
analizados en plantilla Excel. Resultado: Se
ajustaron los tratamientos, destacando una
indicacién quirdrgica y una coronariografia.
Conclusion: La ronda cardiolégica fue de gran
beneficio para pacientes, médicos y alumnos.
Palabras Claves: Experiencia, evaluacion
cardiolégica, aislamiento critico.
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ABREVIACIONES
AAS: Acido acetil salicilico
AVE: Accidente vascular encefalico

EAOC: Enfermedad arterial obstructiva crénica
CIA: Comunicacion interauricular
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CIV: Comunicacion interventricular

DM lI: Diabetes Mellitus tipo 2

ENL: Enalapril

ER: Enfermedad reumética

GBC: Glibenclamida

HCT: Hidroclorotiazida

HTA: Hipertension arterial

HTP: Hipertensién pulmonar

HVI: Hipertrofia ventricular izquierda

IAM: Infarto agudo al miocardio

IC: Insuficiencia cardiaca

IMC: indice de masa corporal.

IR: Insuficiencia Renal

TG: Nitroglicerina

LCFA: Limitacion cronica al flujo aéreo
PPL: Propranolol

SBT: Salbutamol

Septo IV. Septo interventricular

Velocidad AP: Velocidad arteria pulmonar



