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Definicion del tema

Accidente cerebrovascular (ACV)
Un ataque cerebrovascular es la obstruccion del flujo sanguineo cerebral ocasionando la falta
de la circulacién de oxigeno por el cerebro, produciendo la muerte de algunas neuronas.

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se
detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral”. (Mayo Clinic, 2019). Si el flujo
sanguineo se detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y
oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa dafio permanente. (MedlinePlus,
2019).

En la Clinica por cada 100 mil pacientes se presentan 80 ataques cerebrovasculares, de los
cuales en promedio son personas de 72 afios y son hombres y mujeres en la misma
proporcion. Cada minuto muere 1.9 millones de neuronas durante un ataque cerebro vascular

ACV. (U; de La Sabana, 2017).

Sintomas

Problemas para hablar y comprender. Puedes tener confusion. Puedes arrastrar las
palabras o tener dificultad para comprender el habla. (Mayo Clinic, 2019).

Paralisis o entumecimiento de la cara, los brazos o las piernas. Puedes padecer
entumecimiento repentino, debilidad o paralisis en el rostro, los brazos o las piernas. Por lo
general, esto ocurre en un solo lado del cuerpo. Trata de levantar los brazos por encima de la
cabeza al mismo tiempo. Si un brazo empieza a caer, es posible que estés padeciendo un
accidente cerebrovascular. Ademas, un lado de la boca puede caerse cuando tratas de sonreir.

(Mayo Clinic, 2019).
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Dificultades para ver con uno o ambos 0jos. Es posible que de repente tengas la vision
borrosa o ennegrecida en uno o en ambos 0jos, 0 que veas doble. (Mayo Clinic, 2019).
Dolor de cabeza. Un dolor de cabeza intenso y repentino, que puede estar acompafado de
vomitos, mareos o estado alterado de conciencia, puede indicar que estas padeciendo un
accidente cerebrovascular. (Mayo Clinic, 2019).

Problemas para caminar. Puedes tropezar o tener mareos repentinos, pérdida del equilibrio

0 pérdida de coordinacion. (Mayo Clinic, 2019).
Cuando consultar al médico

Busca atencién médica inmediata si observas algln signo o sintoma de accidente
cerebrovascular, incluso si parecen fluctuar o desaparecer. Piensa «<RAPIDO» y haz lo
siguiente:
e Cara. Pide a la persona que sonria. ¢Un lado de la cara se cae?
e Brazos. Pide a la persona que levante ambos brazos. ¢Uno de los brazos se baja?
O bien, ¢no puedes levantar uno de los brazos?
e Habla. Pide a la persona que repita una frase simple. ¢ Arrastra las palabras o

habla de manera extrafia? (Mayo Clinic, 2019)

Lineas operativas

La enfermedad cerebrovascular es una patologia que no discrimina género o edad. Desde las
lineas operativas se puede intervenir para mejorar las condiciones en las cuales se desarrolla
esta enfermedad y a su vez mitigar el riesgo que esta enfermedad provoca. Para esta patologia

aplican las tres lineas operativas.
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La linea de promocion de la salud

Es una enfermedad que se puede llegar a evitar a través de esfuerzos entre las politicas
actuales, los actores que intervienen como las Entidades Promotoras de Salud, las entidades
prestadoras en salud, las gobernaciones, alcaldias y demaés; junto con los cuidados que le
brindamos a nuestro cuerpo y la educacion que recibimos del mismo para prevenir y mitigar

los efectos de esta patologia.

La linea de gestion del riesgo en salud

Al ser una enfermedad con un alto indice de defuncion, se deben buscar estrategias que
mitiguen los eventos no deseados. Como administradores en salud podemos plantear
estrategias que modifique el riesgo de esta enfermedad, al ser una patologia evitable, se puede
gestionar y educar ante las causas por las cuales se incrementa el riesgo y cémo es posible

disminuir el mismo.

La linea de gestion de la salud publica

Esta patologia es un problema de salud puablica, al involucrar los habitos diarios y el estrés en
si misma, ademas de buscar modificar la pérdida de la salud en la poblacion. Se deben
plantear normas y estrategias colectivas que busquen mejorar las condiciones de vida de las
personas que ya padecen la enfermedad y las que se encuentra en riesgo de padecer la

misma.

Presentacion del problema y Fundamentacién para la propuesta
A nivel Internacional, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son la patologia
neuroldgica invalidante de mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor de 65 afios y la

tercera causa de muerte en los paises desarrollados a cuestion sobre si hay diferencias
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geogréficas o raciales en diferentes poblaciones y la repercusion de las intervenciones
poblacionales sobre los factores de riesgos en su incidencia obligan a disponer de datos
epidemiolégicos comparables que permitan llevar a cabo estrategias de prevencion primaria y
secundaria adecuadas. La mayor parte de los estudios realizados en nuestro continente
corresponden a casuisticas hospitalarias. En general los autores de diferentes paises
latinoamericanos coinciden en reportar que del nimero total de casos de ECV los subtipos se
comportaran de la siguiente forma: el 17,4% corresponden a hemorragias cerebrales y el
82,6% a isquemias, distribuidas en: infartos aterotromboticos 26%, infartos lacunares 16%,
infartos cardioembolicos 12,4%, isquemia transitoria 9%, otras causas 3,5%, diagnostico
incierto 12,4%. La incidencia de ataques isquémicos transitorios (AIT) y de infartos con
déficit menor es importante por la implicacién terapéutica. (A, Castro; J, Valdés; S, Monzote;

Garcia, A & I, Ponce. 2019).

El Accidente cerebrovascular segun el ASIS en Cundinamarca esta patologia esta como
una de las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el
accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15 millones de defunciones en 2015 y han sido
las principales causas de mortalidad durante los ultimos 15 afios. (Min Proteccion Social,
2018).

Segun la Asociacion Colombiana de Neurologia, cada afio, mas de 45 mil colombianos
sufre un ataque cerebrovascular. Sin embargo, el 38% de los pacientes no reconoce los
sintomas de una ACV y solo el 40% de los casos acude a una linea de emergencia.

Un ACV se produce cuando el flujo de sangre se interrumpe. En este caso, no es el
corazon que la sufre falta de oxigeno sino el cerebro. Asi mismo, es importante destacar que

hay dos tipos de ACV: cuando una lesién vascular se rompe y cuando un vaso sanguineo del
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cerebro se obstruye con un trombo o codgulo. (A, Duran. 2018).

El segundo es mas comun y representa mas del 85% de los casos. No obstante, en ambos
casos el tiempo de atencion debe de ser inmediato ya que, con un ataque, cada minuto sin
irrigacion sanguinea se dafian y mueren millones de neuronas. (A, Duréan. 2018).

Los sintomas de los ACV aparecen sUbitamente. Suelen ser confundidos o asociados con
malestares generales, lo cual hace que los pacientes no sean remitidos a centros de atencion
inmediata. Esto, aumenta la probabilidad de un desenlace fatal o presencia de secuelas
permanentes como la pérdida del habla, la movilidad, la memoria, entre otros. (A, Duran.
2018).

En Colombia estudios publicados entre estiman la prevalencia de ACV entre 1,4y 19,9
por 100.000 habitantes. Segun Estadisticas Vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), las enfermedades cerebrovasculares ocuparon el segundo
puesto entre las principales causas de mortalidad en el pais. Adicionalmente, el estudio de
evaluacion del Riego Cardiovascular (CARMELA por sus siglas en inglés) en siete ciudades
de América Latina, que estimo las prevalencias de factores de riesgo para ECV, encontro
prevalencias de 13% para hipertension, 12% para hipercolesterolemia y 18% de obesidad,
entre otros. (ONS. 2015)

En cuanto a la prevalencia de ACV isquémico en hombres, los primeros cinco
departamentos con mayores prevalencias en 2010, fueron Valle del Cauca, Cundinamarca,
Santander, Atlantico y Risaralda. Oscilando entre 0,21% y 0,15%. Los mismos
departamentos fueron aquellos con mayores prevalencias 2014, variando entre 0,26% y
0,18%. En 2014, el departamento con mayor tasa de mortalidad en hombres fue San Andrés,
con 17,88 por 100.000 habs., seguido de Santander, Norte de Santander, Atlantico y

Magdalena, que tuvo una tasa de 19,7 por 100.000 habs. (ONS. 2015)
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En el periodo, 2005 — 2016, durante este periodo, comienza con una tasa en el 2005 de
38,3 muertes por cada 100.000 habitantes.

A partir del registro administrativo hospitalario se seleccionaron todas las historias clinicas
de pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico al egreso hospitalario de ACV
durante el periodo comprendido entre mayo de 2010 y junio de 2011 en el Hospital
Universitario de la Samaritana, Bogotd, de referencia para el departamento de Cundinamarca,
Colombia. Sélo se consideraron para ingreso y seguimiento para determinar individualmente
en cada paciente la discapacidad residual al egreso hospitalario, diagnosticos de primer
evento de ACV isquémico que recibieron cuidado clinico sin terapia de reperfusion: signos
clinicos de déficit de funcién cerebral, focal o global, de méas de 24 horas de duracion,
documentados como de origen oclusivo vascular y sin hallazgos neurolégicos asociados a
ACV previo. Se excluyeron diagndsticos de ACV hemorragico, ataque isquémico transitorio,
enfermedad multiinfarto cerebral y ACV a repeticion. No se incluy6 grupo de comparacion,
lo que tipifica el estudio como descriptivo de cohorte Unica retrospectiva. (O, Martinez & P,
Quintero. 2017).

El objetivo del tratamiento después de un Accidente cerebrovascular es ayudarle al
paciente a recuperar la mayor funcionalidad posible y prevenir accidentes cerebrovasculares
futuros. El tiempo de recuperacion y la necesidad de tratamiento a largo plazo es diferente
para cada persona. Los problemas para movilizarse, pensar y hablar con frecuencia mejoran
en las semanas 0 meses después de un Accidente cerebrovascular. Muchas personas que han
tenido un accidente cerebrovascular ain seguiran mejorando en los meses o afios después de

éste. (MedlinePlus, 2019).
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El objetivo del Método Hoffmann sera tratar y prevenir:
e Problemas vesicales e intestinales
e Problemas de musculares y nerviosos
e Problemas del habla
e Rehabilitacion fisica
e Problemas a la hora de comer y deglutir

e Problemas cognitivos y conductuales.

Estrategias para ACV que se han tenido en cuenta en el departamento de

Cundinamarca

Los pacientes que desarrollen ACV en Cundinamarca y Colombia cuentan con resolucion
1220 del 8 de abril de 2010 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el fin
de garantizar la accesibilidad y la oportunidad a la poblacién en situaciones de Urgencias,
Emergencias o Desastres.

Esta organizado administrativamente para prestar servicios las 24 horas del dia y le son
direccionados todo tipo de eventos de Atencion Pre-Hospitalaria.

La administracion de las terapias de reperfusion arterial en las primeras horas de inicio de
los sintomas disminuye la mortalidad y se asocia con mejores puntajes en las escalas de
funcionalidad en los pacientes con ataque cerebral agudo.

Sin embargo, en nuestro pais, la mayoria de los pacientes candidatos a recibir esta
intervencion no son identificados oportunamente o acceden tardiamente a los servicios de
salud, limitando el acceso a estas terapias. La falta de conocimiento de los sintomas del

ataque cerebrovascular isquémico agudo (ACV) por parte de quien presencia el evento, la

10
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inadecuada tamizacion de los pacientes por parte del personal que hace parte de los servicios
médicos de emergencia (SME), el tiempo prolongado de transporte y la falta de protocolos
dirigidos a la minimizacién del tiempo de atencion de los pacientes en los servicios de
urgencias podrian constituir barreras para el acceso a las terapias de repercusion.

Pensando en ello, se ha suscitado gran interés en las campafas de educacion dirigidas a la
comunidad, el uso de escalas de tamizacién prehospitalaria por parte de los SME y el
desarrollo de estrategias que minimicen el tiempo de traslado y atencion en los servicios de
urgencias como medidas potencialmente efectivas para incrementar la proporcion de
pacientes que reciben terapias de repercusion. (S, Menéndez; N, Navarrete, & Y, Paz, 2017)

Se deben fortalecer los programas orientados a la mejoria de la salud de poblacién en edad
de trabajar. La produccion agricola y la seguridad alimentaria de los Cundinamarqueses, esta
siendo afectada por situaciones como la cadena de intermediacion de los alimentos, los costos
de produccion y la carencia de estilos de alimentacion y nutricién adecuados, disminucién de
la actividad fisica, repercutiendo asi en la condicion de salud y especificamente en la
presencia de enfermedades como el sobrepeso, obesidad en la infancia y en edad productiva,
es asi como los cundinamarqueses tienen problemas de vigilancia paso a paso de accidentes
cerebrovasculares de la OMS. (J, Rey. 2016)

La rehabilitacion y la movilizacion tempranas de los pacientes con graves déficits
neuroldgicos ayuda a reducir la discapacidad después del accidente cerebrovascular y evita
complicaciones.

Medicamentos antiagregantes plagquetarios. Las plaquetas son células de la sangre que
forman coagulos. Los medicamentos antiagregantes plaquetarios hacen que estas células sean

menos adherentes y que haya menos probabilidades de que se coagulen. EI medicamento

11
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antiagregante plaquetario que mas se utiliza es la aspirina. El médico puede ayudarte a
determinar la dosis adecuada de aspirina. (Mayo Clinic, 2019)

También podria considerar recetarte Aggrenox, una combinacién de una dosis baja de
aspirina y del medicamento antiagregante plaquetario dipiridamol, para reducir el riesgo de
formacion de coagulos sanguineos. Si la aspirina no previene los accidentes isquémicos
transitorios ni los accidentes cerebrovasculares, o si no puedes tomar aspirina, el médico
podré recetar en su lugar un medicamento antiagregante plaquetario, como clopidogrel
(Plavix). (Mayo Clinic, 2019)

Anticoagulantes. Estos medicamentos, que comprenden la heparina y la warfarina
(Coumadin, Jantoven), reducen la coagulacion de la sangre. La heparina actla con rapidez y
se puede utilizar durante un breve periodo en el hospital. La warfarina actia mas lentamente
y se puede utilizar durante un periodo mas prolongado. (Mayo Clinic, 2019)

La warfarina es un poderoso medicamento anticoagulante, por lo que necesitaras tomarlo
exactamente segun lo indicado y prestar atencién a los efectos secundarios. EI médico puede
recetarte estos medicamentos si tienes algunos trastornos de coagulacion de la sangre, ciertas
anomalias arteriales, un ritmo cardiaco anormal u otros problemas cardiacos. Se podran
utilizar otros anticoagulantes mas nuevos si el accidente isquémico transitorio o el accidente

cerebrovascular fue consecuencia de un ritmo cardiaco anormal. (Mayo Clinic, 2019)

Tipo de

medicacion Indicacién

Antihipertensivos Reduccion de la tension arterial y disminucion de la

nuevos y antiguos aparicion de accidentes cerebrovasculares

12



UN Universidad Nacional ({5’1})
gt

Diplomado de profundizacién Gestién de la salud publica

Prevencion de un nuevo accidente cerebrovascular
isquémico Tratamiento anticoagulante
Prevencion de la embolia cardiaca en pacientes con
Acido fibrilacion auricular Prevencion de la embolia cardiaca en

acetilsalicilico pacientes con fibrilacion auricular

Tratamiento intravenoso con activador del
plasmindgeno tisular (TPA) Disolucion de los coagulos de
sangre en los pacientes con accidente cerebrovascular

Clopidogrel isquémico agudo

Fuente, (Min Proteccidn Social, 2018)

ASIS y PDSP

El anélisis de la situacién de salud (ASIS) es una funcion esencial de la Salud Publica, por
ser un insumo fundamental para fortalecer la toma de decisiones del sector salud, orientadas
al cumplimiento de los objetivos del Plan de Desarrollo del departamento de Cundinamarca
2016-2020 “Unidos podemos mas 2016- 2020” y al desarrollo del Plan Decenal de Salud
Pablica PDSP 2012-2021. Permite caracterizar el proceso de salud — enfermedad y la calidad
de vida de la poblacion residente en el departamento de Cundinamarca, mediante la gestion
permanente de informacion que permita medir, caracterizar y evaluar la situacion de salud
mediante el modelo de determinantes sociales que orienten la toma de decisiones y la
formulacion de politicas publicas, que se desarrollan a través de intervenciones concretas en
la poblacion, basados en el modelo de gestion en salud del departamento que orienta sus

acciones desde el Individuo, la familia, el entorno, Humanizacion de los servicios y

13
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programas, Oportunidad y efectividad, seguridad e integridad y Accesibilidad y continuidad
de los servicios de salud. (Min Proteccion Social, 2018).

El documento del ASIS del departamento de Cundinamarca permite conocer el contexto
territorial y la dindmica poblacional que influyen directa e indirectamente en la calidad de
vida de la poblacion, se realiza anélisis de la morbimortalidad de la poblacidn, los efectos en
salud desde la perspectiva de los determinantes sociales permite reconocer las desigualdades
en salud, el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y la generacion de
respuestas integrales dirigidas a promover y restaurar la salud de los individuos y
comunidades, en el marco del plan de desarrollo “unidos podemos mas” 2016 — 2020. (Min

Proteccion Social, 2018).
Justificacion

Segun el Observatorio Nacional de Salud (ONS) para el 2010, de acuerdo al estudio de la
Carga Global de Enfermedad (CGE), el Accidente Cerebro Vascular (ACV), es la segunda
causa de muerte en el mundo, y una se las causas de afios perdidos por discapacidad, un
analisis demostrd que el ACV para 2010, fue responsable de casi 33 millones de casos, 6
millones se muertes y cerca de 102 millones de discapacidades. (ONS, 2015)

En Colombia, estudios publicados entre 1984 y 2002, estiman la prevalencia de ACV entre
1,4y 19,9 por 100.000 habitantes, segun estadisticas vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), las enfermedades cerebrovasculares ocuparon el segundo
puesto en tres de las principales causas de mortalidad en el pais. (ONS, 2015).

Por consiguiente, nos arroja unas cifras en la tasa de mortalidad, calculado a partir de los

registros de estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

14
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(DANE) segun lo anterior, disminuyo de 21,3 por 100.000 habitantes, con 4.031 muertes por
esta causa en 2010, a 18,8 por cada 100.000 habitantes, con 3.921 muertes en 2014 por ACV
hemorragico. La reduccidn absoluta del riesgo entre 2010 y 2014 se registro en 2.5 muertes
por cada 100.000 habitantes. (ONS, 2015)
Los siguientes datos son relacionados a tablas de estadisticas segln la estimacion por
departamento:
e Estimacion de prevalencia y mortalidad por ACV hemorragico en mujeres por
departamento. 2010 y 2014. (ONS, 2015).
e Bogotd DC.2010. Prevalencia 1575 — 0,05 % Mortalidad: 684 Casos.
2014. Prevalencia 1888 — 0.05 % Mortalidad 677 Casos.
- Cundinamarca. 2010. Prevalencia 589 — 0,06% Mortalidad 229 Casos.
2014. Prevalencia 683 — 0,06 % Mortalidad 217 Casos.
- Estimacion de prevalencia y mortalidad por ACV hemorragico en hombres por
departamento. 2010 y 2014. (ONS, 2015)
Bogoté D.C. 2010. Prevalencia 1575 — 0,05 % Mortalidad 502 Casos.
2014. Prevalencia 1888 — 0,05 % Mortalidad 677 Casos.
Cundinamarca.
2010. Prevalencia 589 — 0,06% Mortalidad 203 Casos.

2014. Prevalencia 683 — 0,06% Mortalidad 217 Casos.

En contexto, el analisis anterior presentado por el Observatorio Nacional de Salud fue
buscado mediante modelos predictivos, con acercamiento a la incidencia, prevalencia y
mortalidad por ACV, entre los afios 2010 y 2014 en Colombia, resaltando la ciudad de

Bogoté D.C. y el departamento de Cundinamarca, con datos oficiales del (DANE) y (RISP)

15
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con el proposito de validar herramientas que permita la toma de decisiones con respecto a la
existencia de ACV, evidenciando como la tercera causa de muerte en el pais para ambos
sexos. (ONS, 2015)

Segun estudios nacionales e internacionales, solo un 1 de cada 4 pacientes llega a tiempo
al hospital. Hay varios factores que determinan esta baja proporcién de consultas a tiempo

por lo cual es importante el reconocimiento de los sintomas.

Dimensiones de la problemética

Hay dos tipos principales de accidente cerebrovascular:

e El accidente cerebrovascular isquémico
Ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro resulta bloqueado por un
coagulo de sangre. Esto puede suceder de dos maneras:
e Se puede formar un coagulo en una arteria que ya esta muy estrecha. Esto se
denomina accidente cerebrovascular trombdtico.
e Un coagulo se puede desprender de otro lugar de los vasos sanguineos del cerebro,
o de alguna parte en el cuerpo, y trasladarse hasta el cerebro. Esto se denomina
embolia cerebral o accidente cerebrovascular embdlico.
Los accidentes cerebrovasculares isquémicos también pueden ser causados por una sustancia

pegajosa llamada placa que puede taponar las arterias. (MedlinePlus, 2019)

e Accidente cerebrovascular hemorragico
Ocurre cuando un vaso sanguineo de una parte del cerebro se debilita y se rompe. Esto

provoca que la sangre se escape hacia el cerebro. Algunas personas tienen defectos en los
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vasos sanguineos del cerebro que hacen que esto sea mas probable. Estos defectos pueden
incluir:
e Aneurisma (un area débil en la pared de un vaso sanguineo que provoca que al
vaso se le forme una protuberancia o una burbuja en la parte exterior)
e Malformacion arteriovenosa (MAV; una conexion anormal entre las arterias y
venas)
e Angiopatia cerebral amiloide (ACA: una afeccion en la que las proteinas amiloides
se acumulan en las paredes de las arterias del cerebro)
Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos también pueden ocurrir cuando alguien esta
tomando anticoagulantes, como warfarina (Coumadin). La presion arterial muy alta puede
hacer que los vasos sanguineos se revienten, ocasionando un accidente cerebrovascular
hemorragico. Un accidente cerebrovascular isquémico puede presentar sangrado y convertirse
en un accidente cerebrovascular hemorragico. (MedlinePlus, 2019)
La presion arterial alta es el principal factor de riesgo para los accidentes

cerebrovasculares. (MedlinePlus, 2019)

Soluciones
La organizacion mundial de la salud crea manuales y guias clinicas para el tratamiento de
accidentes accidente cerebrovascular.

El tratamiento hospitalario hace referencia a los pacientes con accidente cerebrovascular
ingresados en un centro sanitario.

Equipos de especialistas en accidentes cerebrovasculares, los pacientes con accidente
cerebrovascular ingresados en un departamento hospitalario con un equipo especializado en

accidentes cerebrovasculares o con un enfoque multidisciplinario tienen mejores desenlaces
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que los ingresados en departamentos que carecen de dichos equipos o enfoques. Esto se mide
en términos de reduccion a largo plazo de la mortalidad y de la dependencia y la
institucionalizacion. (OMS, 2005)

La rehabilitacion y la movilizacion tempranas de los pacientes con graves déficits
neuroldgicos ayuda a reducir la discapacidad después del accidente cerebrovascular y evita
complicaciones. (OMS, 2005)

Para enfrentar esta situacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social estimula la

adopcion de habitos de vida saludable en toda la poblacion colombiana.
Prevencion

Informarte sobre los factores de riesgo para accidentes cerebrovasculares, seguir las
recomendaciones del médico y adoptar un estilo de vida saludable son las mejores medidas
que puedes tomar para prevenirlos. Si has tenido un accidente cerebrovascular o un accidente
isquémico transitorio, estas medidas podrian ayudarte a prevenir otro accidente
cerebrovascular. La atencion de seguimiento que recibes en el hospital y después también
puede cumplir una funcion. (Mayo Clinic, 2019)

Muchas estrategias de prevencion de accidentes cerebrovasculares son las mismas que las
de prevencion de enfermedades cardiacas. En general, las recomendaciones para un estilo de
vida saludable son las siguientes:

e Controlar la presién arterial alta (hipertension): Esta es una de las cosas mas
importantes que puedes hacer para reducir el riesgo de tener un accidente
cerebrovascular. Si has tenido un accidente cerebrovascular, reducir la presion

arterial puede ayudarte a prevenir un accidente isquémico transitorio o un
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accidente cerebrovascular posterior. Hacer ejercicio, controlar el estrés, mantener

un peso saludable y limitar la cantidad de sodio y alcohol que consumes son todas
maneras de mantener la presion arterial alta bajo control. Ademés de recomendar

cambios en el estilo de vida, el médico puede recetar medicamentos para tratar la

presion arterial alta. (Mayo Clinic, 2019)

e Reducir la cantidad de colesterol y grasas saturadas de tu dieta. Consumir
menos colesterol y grasa, especialmente grasas saturadas y grasas trans, puede
ayudar a reducir la placa en las arterias. Si no puedes controlar el colesterol solo
por medio de cambios en la dieta, el médico puede recetarte una medicacién para
reducir el colesterol. (Mayo Clinic, 2019)

e Dejar de fumar tabaco. Fumar eleva el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares para fumadores y fumadores pasivos. Dejar de fumar tabaco
reduce el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares. (Mayo Clinic, 2019)

e Controlar la diabetes. Puedes controlar la diabetes con dieta, ejercicio, control de
peso y medicamentos. (Mayo Clinic, 2019)

e Mantener un peso saludable. Tener obesidad se suma a otros factores de riesgo
de sufrir accidentes cerebrovasculares, como presion arterial alta, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Adelgazar al menos 10 libras (4,5 kg) puede reducir la
presion arterial y mejorar los niveles de colesterol. (Mayo Clinic, 2019)

e Llevar una dieta rica en frutas y vegetales. Una dieta con cinco o0 mas porciones
diarias de frutas o vegetales puede reducir el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares. Puede ser util seguir la dieta mediterranea, que pone énfasis en
el aceite de oliva, las frutas, los frutos secos, los vegetales y los cereales integrales.
(Mayo Clinic, 2019)
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Hacer ejercicio en forma regular. Los ejercicios aerobicos o cardiovasculares
reducen el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares de muchas maneras. El
ejercicio puede reducir la presion arterial, aumentar el nivel de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, y mejorar la salud general de los vasos sanguineos y
el corazon. También ayuda a adelgazar, controlar la diabetes y reducir el estrés.
Haz gradualmente hasta 30 minutos de actividad (como caminar, trotar, nadar o
andar en bicicleta) la mayoria de los dias de la semana (si es que no puedes todos).
(Mayo Clinic, 2019)

Beber alcohol con moderacion, o no hacerlo. El alcohol puede ser tanto un factor
de riesgo como una medida de proteccion para los accidentes cerebrovasculares. El
consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de tener presion arterial alta,
accidentes cerebrovasculares isquémicos y accidentes cerebrovasculares
hemorragicos. Sin embargo, beber una cantidad entre pequefia y moderada de
alcohol, como una bebida por dia, puede ayudar a prevenir accidentes
cerebrovasculares isquémicos y disminuir la tendencia a la coagulacion de la
sangre. El alcohol también puede interactuar con otros medicamentos que tomes.
Habla con el médico sobre lo que es adecuado para ti. (Mayo Clinic, 2019)

Tratar la apnea obstructiva del suefio. EI médico podra recomendar una
evaluacion nocturna de oxigeno para verificar si tienes apnea obstructiva del suefio
(trastorno del suefio en el cual el nivel de oxigeno disminuye de forma intermitente
durante la noche). El tratamiento para la apnea obstructiva del suefio comprende
recibir oxigeno durante la noche o usar un dispositivo pequefio en la boca que te

ayuda a respirar. (Mayo Clinic, 2019)

20



UN Universidad Nacional ({5’1})
gt

Diplomado de profundizacién Gestién de la salud publica

e Evitar las drogas ilegales. Algunas drogas, como la cocaina y las metanfetaminas,
son factores de riesgo establecidos para un accidente isquémico transitorio o un
accidente cerebrovascular. La cocaina reduce el flujo sanguineo y puede estrechar

las arterias. (Mayo Clinic, 2019)

Factores

Los factores que pueden desencadenar un ataque cerebro vascular son hipertension arterial,
diabetes, alteraciones en el colesterol y triglicéridos, el tabaquismo, sedentarismo y la
presencia de arritmias cardiacas. De los pacientes atendidos en la Clinica, 63% sufrian de

hipertensién, 13% de fibrilacion auricular y 21% de diabetes. (U, de La Sabana, 2017)

Factores de riesgo médicos
Los valores de la presion arterial son mayores de 120/80 milimetros de mercurio (mmHQ)
Tabaquismo o exposicion al humo de segunda mano.
e Nivel de colesterol alto
e Diabetes
e Apnea obstructiva del suefio
e Enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca, defectos cardiacos,
infeccion cardiaca o ritmo cardiaco anormal
e Antecedentes personales o familiares de accidente cerebrovascular, ataque cardiaco
0 accidente isquémico transitorio.
Otros factores asociados a un riesgo mas elevado de accidente cerebrovascular son:
e Edad: las personas de 55 afios 0 més tienen un riesgo de accidente cerebrovascular

mayor que las personas mas jovenes.
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e Raza: los afroamericanos tienen mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular que las personas de otras razas.

e Sexo: los hombres tienen mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular que
las mujeres. Por lo general, las mujeres sufren un accidente cerebrovascular a
mayor edad, y tienen menos probabilidades de sobrevivir a un accidente
cerebrovascular que los hombres.

e Hormonas: el uso de pildoras anticonceptivas o terapias hormonales que contienen
estrogeno, asi como el aumento de los niveles de estrogeno a causa del embarazo y

del parto. (U, de La Sabana, 2017)

Causas

Un accidente cerebrovascular puede producirse por una arteria bloqueada (accidente
cerebrovascular isquémico) o la pérdida o rotura de un vaso sanguineo (accidente
cerebrovascular hemorragico). Algunas personas pueden experimentar solo una interrupcion
temporal del flujo sanguineo al cerebro (accidente isquémico transitorio o ATI) que no causa
dafio permanente. (Mayo Clinic, 2019)

Accidente cerebrovascular isquémico

Blood clot lodges in 3
cerebral artery, causing
a stroke \

Blood clot breaks
off and travels

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED
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Casi el 80 por ciento de los accidentes cerebrovasculares son isquémicos. Los accidentes
cerebrovasculares isquémicos ocurren cuando se produce un estrechamiento o una
obstruccion de las arterias que se dirigen al cerebro, lo cual causa una reduccion grave del
flujo sanguineo (isquemia). Algunos de los accidentes cerebrovasculares més frecuentes son:
(Mayo Clinic, 2019)

e Accidente cerebrovascular trombético. Se produce cuando se forma un coagulo
sanguineo (trombo) en una de las arterias que suministra sangre al cerebro. Un
coagulo sanguineo puede formarse por depositos grasos (placa) que se acumulan
en las arterias y causan una reduccién del flujo sanguineo (aterosclerosis) u otras
afecciones de las arterias. (Mayo Clinic, 2019)

e Accidente cerebrovascular embolico. Se produce cuando un coagulo sanguineo u
otras particulas se forman lejos del cerebro, con frecuencia en el corazon, y se
trasladan a través del torrente sanguineo para alojarse en arterias del cerebro mas
estrechas. Este tipo de coagulo sanguineo se denomina «émbolo». (Mayo Clinic,

2019)

Accidente cerebrovascular hemorragico
El accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando se produce una pérdida de sangre o
una rotura en un vaso sanguineo en el cerebro. Las hemorragias cerebrales pueden producirse
por muchas afecciones que repercuten en los vasos sanguineos. Algunas de estas pueden ser:
e Presion arterial alta (hipertension) no controlada
e Sobre tratamiento con anticoagulantes

e Partes débiles en las paredes de los vasos sanguineos (aneurismas)
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e Una causa menos frecuente de hemorragia es la rotura de una marafia anormal de
vasos sanguineos con paredes débiles (malformacion arteriovenosa).

Los tipos de accidente cerebrovascular hemorragico son los siguientes:

e Hemorragia intracerebral. Durante una hemorragia intracerebral, se rompe un
vaso sanguineo del cerebro y se derrama sangre en el tejido cerebral que lo rodea,
lo cual dafia las neuronas cerebrales. Las neuronas cerebrales mas alejadas de ese
derrame no reciben sangre y también se dafian. (Mayo Clinic, 2019)

La presion arterial alta, traumatismo, malformaciones vasculares, uso de medicamentos
anticoagulantes y otras afecciones pueden producir una hemorragia intracerebral. (Mayo
Clinic, 2019)

e Hemorragia subaracnoidea. Durante una hemorragia subaracnoidea, se rompe
una arteria ubicada sobre la superficie del cerebro o cerca de esta, y se derrama
sangre en el espacio entre la superficie del cerebro y el craneo. Este sangrado va
generalmente acompafiado por un sintoma de dolor de cabeza intenso y repentino.

La hemorragia subaracnoidea se produce generalmente a causa de una rotura de un
pequefio aneurisma con forma de saco o baya. Después de la hemorragia, los vasos
sanguineos del cerebro pueden dilatarse y estrecharse de forma imprevisible (vasoespasmo),
lo cual hace que las células cerebrales se vean dafiadas por limitar ain mas el flujo sanguineo.

(Mayo Clinic, 2019)

Accidente isquémico transitorio
Un accidente isquémico transitorio, a veces conocido como «mini accidente
cerebrovascular, es un periodo temporal de sintomas similares a aquellos que estan

presentes en un accidente cerebrovascular. Una disminucion temporal del suministro de
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sangre a una parte del cerebro causa accidentes isquémicos transitorios, que pueden durar tan
solo unos cinco minutos.

Al igual que un accidente cerebrovascular isquémico, el accidente isquémico transitorio
ocurre cuando un coagulo o particulas bloguean el flujo sanguineo hacia una parte del sistema
nervioso, pero no se produce dafio permanente en los tejidos ni se manifiestan sintomas

duraderos. (Mayo Clinic, 2019)

Efectos y consecuencias

Un accidente cerebrovascular puede, en ocasiones, producir discapacidades temporales o
permanentes, dependiendo de la cantidad de tiempo que el cerebro no reciba flujo sanguineo
y de qué parte se haya visto afectada. Las complicaciones pueden ser las siguientes:

e Pardlisis o pérdida del movimiento muscular. Es posible que ocurra paralisis de
un lado del cuerpo o que se pierda el control de ciertos musculos, como los de un
lado de la cara o de un brazo. La fisioterapia puede ayudar a retomar las
actividades, como caminar, comer o vestirse, que afecta la paralisis. (Mayo Clinic,
2019)

e Dificultad para hablar o tragar. Un accidente cerebrovascular podria afectar el
control de los musculos de la boca y de la garganta, lo cual puede hacer dificil que
hables con claridad (disartria), que tragues (disfagia) o que comas. Es posible que
también tengas dificultad con el lenguaje (afasia), como para hablar o para
comprender lo que alguien dice, lee o escribe. Podria ser util la terapia con un
patologo del lenguaje y del habla. (Mayo Clinic, 2019)

e Pérdida de memoria o dificultades de razonamiento. Muchas personas que han

tenido accidentes cerebrovasculares presentan pérdida de memoria. Otras tienen
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dificultades para pensar, hacer valoraciones, razonar y comprender conceptos.
(Mayo Clinic, 2019)

e Problemas emocionales. Las personas que han tenido accidentes
cerebrovasculares pueden tener dificultad para controlar sus emociones, o bien
pueden manifestar depresion. (Mayo Clinic, 2019)

e Dolor. Puedes tener dolor, entumecimiento u otras sensaciones extrafas en las
partes del cuerpo que se vieron afectadas por el accidente cerebrovascular. Por
ejemplo, si un accidente cerebrovascular hace que se pierda la sensibilidad en el
brazo izquierdo, es posible que el paciente empiece a sentir una sensacion de

hormigueo incomoda en ese brazo.

Las personas también pueden ser sensibles a cambios de temperatura, especialmente al frio
extremo, después de un accidente cerebrovascular. Se sabe que esta complicacion es un dolor
central o sindrome de dolor central causado por el accidente cerebrovascular. (Mayo Clinic,
2019)
e Cambios de comportamiento y capacidad de cuidado personal. Es posible que
las personas que han tenido accidentes cerebrovasculares se vuelvan méas
introvertidas y antisociales 0 mas impulsivas. Puede que necesiten ayuda para el

aseo personal y las tareas cotidianas. (Mayo Clinic, 2019).

Al igual que con cualquier lesion cerebral, el éxito del tratamiento contra estas

complicaciones varia de una persona a otra.
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Grupo y poblacion a intervenir por la problemética planteada
Teniendo como referencia la informacion del departamento de Cundinamarca, nos
enfocaremos en la EPS Sanitas ubicada en Bogota y dirigido a los pacientes entre 40-70 afios

que pasan por urgencias y medicina general.

Enfoque al que apunta la propuesta segun el Plan decenal de Salud Publica

Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion, nuestra propuesta se enfoca en
trabajar en la atencion primaria en una EPS, donde se dé enfoque en el autocuidado, el estilo
de vida saludable, bajos niveles de estrés, chequeos periddicos, ejercicio y alimentacion
saludable.

El analisis de la situacion de salud (ASIS) es una funcion esencial de la Salud Pablica, por
ser un insumo fundamental para fortalecer la toma de decisiones del sector salud, orientadas
al cumplimiento de los objetivos del Plan de Desarrollo del departamento de Cundinamarca
2016-2020 “Unidos podemos mas 20162020 y al desarrollo del Plan Decenal de Salud
Publica PDSP 2012-2021. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Permite caracterizar el proceso de salud — enfermedad y la calidad de vida de la poblacién
residente en el departamento de Cundinamarca, mediante la gestion permanente de
informacion que permita medir, caracterizar y evaluar la situacion de salud mediante el
modelo de determinantes sociales que orienten la toma de decisiones y la formulacion de
politicas pablicas, que se desarrollan a través de intervenciones concretas en la poblacion,
basados en el modelo de gestion en salud del departamento que orienta sus acciones desde el
Individuo, la familia, el entorno, Humanizacion de los servicios y programas, Oportunidad y
efectividad, seguridad e integridad y Accesibilidad y continuidad de los servicios de salud.

(Min Proteccion, 2018).
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El documento del ASIS del departamento de Cundinamarca permite conocer el contexto
territorial y la dindmica poblacional que influyen directa e indirectamente en la calidad de
vida de la poblacion, se realiza anélisis de la morbimortalidad de la poblacidn, los efectos en
salud desde la perspectiva de los determinantes sociales permite reconocer las desigualdades
en salud, el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y la generacion de
respuestas integrales dirigidas a promover y restaurar la salud de los individuos y
comunidades, en el marco del plan de desarrollo “unidos podemos mas” 2016 — 2020. (Min

Proteccion, 2018).

Importancia de la probleméatica en el pais y area geogréafica en que se desarrollara el

proyecto

Los datos de prevalencia e incidencia de ACV en Colombia, son necesarios para la
formulacién de politicas publicas en salud y planes de accion para la potencial reduccion de
la carga de enfermedad, asi como de los costos sociales y econémicos secundarios a este.

En Cundinamarca se busca mejorar las condiciones para el goce efectivo de la salud, a
través del empoderamiento en los cundinamarqueses en la cultura del autocuidado y cuidado
por los deméas como rutina de vida, con el fortalecimiento de las actitudes y habitos de vida
saludables, la deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico y tratamiento oportunos
para los cundinamarqueses. El proceso de envejecimiento supone un factor de riesgo
determinante frente a numerosas enfermedades, alguna de ellas degenerativas, que, como
consecuencia, acaban por ser frecuentes en las personas mayores y generar un alto grado de

dependencia. Con el envejecimiento las paredes de venas y arteria se endurecen y es mas
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frecuente la arterioesclerosis, al igual que los problemas en la circulacion de retorno y el
riesgo de formacidn de trombos. Todos estos factores hacen que las posibilidades de sufrir un

ictus sean significativamente mayores que a otras edades. (Sanitas, 2019)

Marco tedrico

Hace mas de 2,400 afios el padre de la medicina, Hipdcrates, reconocio y describio el
accidente cerebrovascular como el "inicio repentino de paralisis". Hasta hace poco, la
medicina moderna ha podido hacer muy poco por esta condicion, pero el mundo de la
medicina relacionada con los accidentes cerebrovasculares esta cambiando y se estan
desarrollando cada dia nuevas y mejores terapias. Hoy dia, algunas de las personas que sufren
un accidente cerebrovascular pueden salir del mismo sin incapacidad o con muy pocas
incapacidades, si reciben tratamiento con prontitud. Los médicos hoy dia pueden ofrecer a los
pacientes que sufren un accidente cerebrovascular y a sus familias algo que hasta ahora ha
sido muy dificil de ofrecer: la esperanza. (NINDS, 2000).

En tiempos antiguos el accidente cerebrovascular se conocia como apoplejia, un término
general que los médicos aplicaban a cualquier persona afectada repentinamente por paralisis.
Debido a que muchas condiciones pueden conducir a una paralisis repentina, el término
apoplejia no indicaba diagnostico o causa especifica. Los medicos sabian muy poco acerca de
la causa del accidente cerebrovascular y la Unica terapia establecida era alimentar y cuidar al
paciente hasta que el mismo siguiera su curso. (NINDS, 2000).

La primera persona en investigar los signos patologicos de la apoplejia fue Johann Jacob
Wepfer. Nacido en Schaffhausen, Suiza, en 1620, Wepfer estudié medicina y fue el primero
en identificar los signos “"posmorten” de la hemorragia en el cerebro de los pacientes

fallecidos de apoplejia. De los estudios de autopsias obtuvo conocimiento sobre las arterias
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cardtidas y vertebrales que suministran sangre al cerebro. Wepfer fue también la primera
persona en indicar que la apoplejia, ademés de ser ocasionada por la hemorragia en el
cerebro, podria también ser causada por un blogueo de una de las arterias principales que
suministran sangre al cerebro. Asi pues, la apoplejia vino a conocerse como enfermedad
cerebrovascular ("cerebro” se refiere a una parte del cerebro; "vascular" se refiere a los vasos
sanguineos y a las arterias). (NINDS, 2000).

La ciencia médica confirmaria con el tiempo las hipdtesis de Wepfer, pero hasta muy
recientemente los médicos podian ofrecer poco en materia de terapia. Durante las dos ultimas
décadas, los investigadores basicos y clinicos, muchos de ellos patrocinados y financiados en
parte por el Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke - NINDS), han aprendido mucho
acerca del accidente cerebrovascular. Han identificado los principales factores de riesgo de
esta condicién médica y han formulado técnicas quirdrgicas y tratamientos a base de
medicamentos para la prevencion del accidente cerebrovascular. Pero quizas el
acontecimiento nuevo més interesante en el campo de la investigacion del accidente
cerebrovascular es la aprobacion reciente de un tratamiento a base de medicamentos que
puede invertir el curso del accidente cerebrovascular, si se administra en las primeras horas
después de aparecer los sintomas. (NINDS, 2000).

En los seres humanos, el dafio cerebral comienza en el momento en que empieza el
accidente cerebrovascular y a menudo contintia por dias después de ocurrir el mismo. Los
cientificos saben ahora que hay una "ventana de oportunidad” muy reducida para tratar la
forma mas comun del accidente cerebrovascular. Debido a éstos y a otros adelantos en el
campo de la enfermedad cerebrovascular, los pacientes que sufren estos accidentes

cerebrovasculares tienen ahora una probabilidad de sobrevivir y recuperarse. (NINDS, 2000).
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Disefio de la propuesta de intervencion

Se presenta propuesta de Modelo de Atencidn a la comunidad con factores de riesgo
asociados a desencadenar Accidente Cerebro Vascular (ACV), que por medio de intervencion
para la prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) a través de la linea
operativa de gestione en Salud Publica y la linea de gestion del Riesgo en Salud, mejorando
la calidad de vida.

La Organizacion Panamericana de Salud a través del “paquete técnico HEARTS” nos
aporta un enfoque estratégico para mejorar en la comunicad la salud cardiovascular, y esta
compuesto por seis modulos y una guia de implementacion. El paquete propone fortalecer el
manejo de las Enfermedades Cardiovasculares en las entidades que brindan Atencion

Primaria en Salud.

PAQUETE TECNICO HEARTS (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.)

Hébitos de vida Este modelo incluye informacion
saludables:  asesoramiento sobre los cuatro principales factores
de riesgo conductuales a las
para los pacientes enfermedades cardiovasculares
(ECV). Se describen intervenciones
breves con un enfoque de asesoria
sobre los factores de riesgo para
promover la adopcién de estilos de

vida saludables.
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Evidencia: Protocolos

clinicos basados en la

evidencia.

Un conjunto de protocolos para
estandarizar el abordaje clinico en la

hipertension y la diabetes.

Acceso a medicamentos

y tecnologias esenciales.

Informacion sobre medicamentos y
tecnologias en las ECV, su
adquisicién, cuantificacion,
distribucion, gestion, y manipulacién
de suministros a nivel de los

establecimientos de salud.

Riesgo cardiovascular:
Manejo de las ECV basado
en la estratificacion del

riesgo.

Informacion basada en un enfoque
del riesgo total para llevar a cabo la
evaluacion y gestion del riesgo
cardiovascular, ademas de gréficos de

estratificacion para cada region.

Trabajo basado en
equipos

multidisciplinarios.

Orientacién y ejemplos acerca de la
atencion  basada en  equipos
multidisciplinarios y la redistribucion
de las tareas en la atencidn de pacientes
con alguna enfermedad

cardiovascular. También se
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proporciona algunos materiales de

capacitacion.

Sistema de monitoreo.

Informacion acerca de como
monitorear e informar acerca de la
prevencion y el manejo de las EVC. El
maodulo contiene indicadores
estandarizados y herramientas para la
recopilacion de datos (HEARTS,

2018)

Fuente (HEARTS, 2018)

Paquete técnico HEARTS.

Habitos de vida saludables: Los cuatro principales factores de riesgo conductuales

para la aparicion de enfermedades cardiovasculares. (HEARTS, 2018)

Alimentacion Saludable. Una alimentacion poco saludable contribuye a la obesidad

y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV.

Una alimentacion saludable contribuye al manejo y control de la hipertension arterial, la

diabetes y la obesidad, previene el infarto agudo y ataques cerebrovasculares. Una

alimentacion saludable depende de las actividades de vida individuales como sexo, edad,

estilo de vida y nivel de la actividad fisica. (HEARTS, 2018)

Intervencion

e Comer al menos cinco porciones de fruta y verduras al dia. Comer diversos tipos

de frutas, verduras, legumbres (lentejas, frijoles), frutos secos y cereales integrales

(maiz, mijo, avena, trigo, arroz integral), tubérculos o raices que contengan féculas
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(papa, iame, malanga o yuca) y alimentos de origen animal (carne, pescado,
huevos y leche). Proporcione ejemplos del contexto local. Ventajas:

e Comer una variedad de estos alimentos todos los dias ayuda a consumir las
cantidades correctas de nutrientes esenciales.

e Comer suficientes alimentos saludables ayuda a evitar el consumo de alimentos no
saludables, los cuales pueden causar sobrepeso, obesidad y enfermedades como
hipertensidon, diabetes, infarto agudo de miocardio o ataque cerebrovascular

e Actividad Fisica. Las personas que no hacen actividad fisica suficiente tienen entre
un 20% y un 30% mas de probabilidad de morir prematuramente que aquellas que

hacen actividad fisica suficiente.

En los beneficios de una buena actividad fisica reduce el riesgo de hipertension, infarto
agudo de miocardio, ataque cerebrovascular, diabetes, varios tipos de cancer y la depresion,
mejora los niveles de peso y diabetes, beneficia los valores de hipertension arterial, colesterol

y lipidos en sangre.

Intervencion.

Todos los adultos deben realizar al menos 2% horas (150 minutos) de actividad fisica a la
semana. Dicho tiempo puede distribuirse en sesiones cortas a lo largo del dia y de la semana
comenzando con 10 minutos por sesion. Ser mas activo fisicamente puede comenzar a través
de pequefias actividades que son parte de la vida diaria entre las que se incluyen salir a
caminar, jugar con nifios, realizar tareas de jardineria o domésticas. En tal sentido, es

necesario adaptar ejemplos al contexto local. Ventajas de la actividad fisica:
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* Reduce el riesgo de infarto agudo de miocardio y ataque cerebrovascular, asi como el
riesgo de desarrollar hipertension, diabetes o cancer

 Ayuda a controlar la presion arterial, el colesterol y la diabetes.

» Ayuda con la pérdida y el control de peso.

 Ayuda a prevenir y controlar la depresion.

* Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no llevar a cabo ninguna.

Consumo de tabaco. El consumo de tabaco conlleva a la muerte de casi la mitad de sus
usuarios y causa seis millones de muertes cada afio y de estos resultados el 10% produce
muertes en personas con inhalacion pasiva en espacios cerrados.

El humo de tabaco es causal de al menos 69 diagnosticos de cancer, puede llegar afectar
en su totalidad las partes del cuerpo y clasificado como uno de los principales factores de
riesgo par las ECV.

El beneficio de dejar de consumir tabaco se presenta como la mejor opcién, mejorando las
condiciones de salud como la tos y la dificultad respiratoria, también los infartos agudos del
miocardio y las anginas se incluyen en los beneficios la disminucion de aparicién en
complicaciones como la impotencia sexual, la infertilidad, el parto prematuro, bajo de peso al
nacer y el aborto espontaneo. Disminuye la aparicion de trastornos como asma y otitis,

resultado de la inhalacion pasiva en nifios.

Intervencion.
Ayude al paciente a elaborar un plan para dejar de fumar usando el método STAR (por sus
siglas en inglés): Sefialar una fecha para dejar de fumar, idealmente en un plazo de dos

semanas. Transmitir a la familia y los amigos la decision de dejar de fumar y pedir su apoyo.
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Anticipar los desafios que surgiran al intentar dejar de fumar. Retirar los productos de tabaco
del entorno personal y hacer del hogar un lugar libre de humo de tabaco. Proporcionar
asesoramiento préctico:

* Brindar informacion basica acerca del consumo y el abandono del tabaco.

 Ayudar al paciente a identificar situaciones (por ejemplo, sentimientos, lugares,
actividades) que podrian aumentar el riesgo de fumar o de recaida.

* Ayudarle al paciente a identificar y practicar formas de hacer frente a estas situaciones.
Prestar apoyo social.

* Proporcionar un estimulo para dejar de fumar mostrando atencion e interés.

* Alentar al paciente a que hable sobre el proceso de dejar de consumir tabaco.

* Proporcionar materiales de educacion sobre salud e informacion sobre recursos
adicionales, por ejemplo, grupos de apoyo, lineas telefonicas de ayuda para dejar de fumar.
En caso de estar indicado y existir disponibilidad recomendar el uso de medicamentos como,
por ejemplo, el tratamiento de reemplazo de nicotina.

Consumo nocivo de alcohol. El consumo de alcohol de forma nociva, es un factor de riesgo
para desencadenar ECV y a su vez, consecuencias negativas para salud

El consumo de alcohol causa complicaciones asociados a mayor riesgo de efectos
adversos en la salud.

Algunos casos si bien, la disminucion del consumo de alcohol se relaciona con una
reduccion excesiva de sufrir ECV.

Intervencion.
Brindar informacion sobre los siguientes aspectos a aquellas personas que consumen menos
de 2 unidades por dia (segun la concentracion de alcohol y los tamarios disponibles en el

contexto local) y beben 5 0 menos dias por semana:
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* El consumo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir un infarto agudo de miocardio 0 un
ataque cerebrovascular.

* El consumo de alcohol también aumenta el riesgo de sufrir ciertos tipos de cancer y
puede causar dafo en otras partes del organismo.

* En términos generales, la mejor manera de evitar los riesgos para la salud asociados con
el alcohol es abstenerse de consumirlo.

* Si usted si consume alcohol, tenga presente que “menos es mejor”.

* Evite tomar mas de dos unidades en un mismo dia y no beba alcohol por lo menos
durante dos dias a la semana.

* No consuma alcohol por motivos de “salud”.

* No consuma alcohol cuando realice las siguientes actividades o se encuentre en las
siguientes situaciones: o Conducir o Operar maquinaria 0 Embarazo o durante el periodo de
lactancia materna o Cuando se encuentre tomando medicamentos que interactten con el
alcohol o Cuando presente condiciones médicas que empeoren con el consumo de alcohol o

Cuando tenga dificultades para controlar la cantidad de alcohol que bebe.

Evidencia.
Protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia.

Deteccion y tratamiento de la hipertension. Para el diagnostico de la hipertension arterial,
la inica manera de diagnosticarla es midiéndola, se entiende que la mayoria de las personas
con hipertension son asintomaticas. En consulta médica como atencion primaria de salud, se
debe medir la tension arterial, los pacientes con resultados de cifras tensionales altas

requieren de seguimiento inmediato.
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La medicion y el control de la presion arterial son de especial importancia en los adultos
que:

* Han sufrido un infarto de miocardio o un ataque cerebrovascular

* Tienen diabetes

* Tienen enfermedad renal cronica (ERC)

* Presentan obesidad

» Consumen tabaco

* Tienen antecedentes familiares de infarto de miocardio o de ataque cerebrovascular.

El diagndstico de hipertension debe confirmarse en otra consulta del paciente, por lo
general, de una a cuatro semanas después de la primera medicion. En general, se diagnostica
hipertension si, en dos consultas en dias diferentes:

* la presion arterial sistolica (PAS) es 2140 mmHg en ambos dias o

* la presion arterial diastolica (PAD) es 290 mmHg en ambos dias.

Intervencion.

Tratamiento para la hipertension. Los tratamientos para la hipertension son indicados para los
adultos que han sido diagnosticados con Hipertension Arterial y su tratamiento esta indicado
bajo una sola evaluacion. El asesoramiento en cuanto los estilos de vida saludables como la
alimentacion, actividad fisica, disminucion del consumo de tabaco y tratamiento para el
consumo nocivo de alcohol, sera siempre un elemento fundamental de intervencién y por
ende disminucion de riego de presentar ECV. De igual manera el paciente diagnosticado debe
tener control y seguimiento por la atencion primaria y manejo de combinacion de

medicamentos antihipertensivos.
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Objetivo general
Contar con un programa dinamico de prevencion en atencion primaria de los principales
factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares en una poblacion de pacientes entre los

40-70 afios que consultan la EPS Sanitas de Bogota.

Objetivos especificos
e Determinar qué cantidad de pacientes presentan riesgo y estan en grupos de
control cronico y pueden llegar a tener un ACV.
e Clasificar los principales factores que inciden en el aumento de casos, para
enfocar la estrategia de prevencion.
e Buscar los medios fisicos y tecnoldgicos, para que la informacion llegue a la

mayor cantidad de pacientes, familiares y acompafiantes.

Alcance y &mbito en el que se desarrollara el proyecto de los logros de la intervencion e

Indicadores propuestos

Desarrollaremos la propuesta en Bogota, en la EPS Sanitas a pacientes que consulten por

medicina general, urgencias y que apliquen al criterio de seleccion.

Actores del proyecto

La propuesta de intervenir en la atencion primaria en salud de la patologia de accidente
cerebrovascular, da a entender que es el momento inicial en el cual el paciente se acerca a la

EPS para valoracion médica, porque el paciente puede estar presentando dolores de cabeza
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fuertes y a su vez tiene hipertension arterial, y tal vez se combine con una serie de
diagndsticos asociados como el adormecimiento de una parte del cuerpo, vision borrosa,
estrés excesivo, problemas para comunicarse, vértigo y ataxia; estos sintomas permiten
determinar si este se encuentra en estado opinado a sufrir un accidente cerebrovascular, por
motivos de estrés o situaciones que alteren el bienestar fisico e integral del paciente.

Para poder ejecutar esta propuesta es necesario tener un lugar en cual intervenir en la
informacion que recibe el paciente en su atencidn primaria, en este caso, la EPS en la cual
brindaremos la atencion en SANITAS con enfoque en su sede principal en Bogota ZONA IN,
la cual es un centro médico integral y red de urgencias basicas.

Ademas, se tomaran en cuenta las IPS que prestan servicio a esta EPS, como lo es; CIFEL
Centro Integral de Rehabilitacion, Fisiatria y Electrodiagnostico, Centro de Rehabilitacion
Arcangeles, Health and Life IPS, Instituto Roosevelt. En estos centros se espera que al igual
que en la EPS se brinde la informacion oportuna a los usuarios que asisten a la red de
urgencias por lo motivos ya mencionado.

Ademas se hace necesario contar con el ayuda de los médicos generales, que brindan en
primera medida la revision al paciente y son quienes segun los estudios que son ordenados al
paciente, pueden determinar la necesaria intervencion de médicos especializados, como lo es
el fisiatra quien a través de su estudio pueden determinar la necesaria atencion que requiere el
paciente para evitar padecer un accidente cerebrovascular, o en el caso de aquellos pacientes
quienes ya lo han sufrido, ordenarle una rehabilitacion oportuna.

En la propuesta también deben interferir los familiares del paciente, pues son ellos quienes
pueden ayudar a que el paciente evite desencadenar las consecuencias de sufrir un accidente

cerebrovascular y el paciente pues es este quien debe cuidar de su salud y hacer uso correcto
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de la informacién que le serd suministrada, tanto por la EPS, como por la IPS y a su vez por

sus médicos tratantes.

ACTORES

TIPO DE INTERVENCION

Pacientes entre 40-70 afios

Poblacion que puede tener riesgo de

padecer esta patologia

EPS Sanitas Zona IN

Sitio donde seleccionamos la muestra de
pacientes a quienes queremos hacer llegar

la informacion de prevencién

IPS’s

Que prestan servicios a la EPS en el
tratamiento del paciente antes para detectar

y después para controlar

Médicos Generales y especialistas

Son los que tienen contacto directo con
el paciente y sus indicaciones son muy
importantes para el paciente en tema de

prevencion

Auxiliares, enfermeras y personal

administrativo

Tramitan requerimientos del paciente y

pueden soportar el plan preventivo

Familiares del paciente

Apoyo, control y ayuda en mejores

habitos del paciente y de los conocidos

Acompafiantes no familiares

Porque pueden reproducir la

informacion de prevencion fuera de la EPS

Grupo 151058-1 del diplomado de

gestion en la salud publica

Realizan el proyecto en cada una de sus

etapas
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Estrategias y plan de trabajo
El plan de trabajo se dividira en tres etapas:

1. Etapa de redaccion de la informacién que se entregara a los usuarios y familiares
de los pacientes en la EPS Sanitas a través de su pagina web, el correo que ellos
manejan para la entrega y envié de informaciones y folletos fisicos.

2. Etapa de suministracion de esa informacion por los canales escogidos a la muestra
de usuarios a los cuales se les brindara la informacion. Esta muestra esta
categorizada por rango de edades y pacientes que pertenezcan a los programas
especiales en EPS Sanitas, con los son los pacientes cronicos (renales,
cardiovasculares, respiratorio, entre otros).

3. Etapa Evaluacion de la informacion suministrada. Esto se llevara a cabo a traves de
las consultas con el médico general y los médicos especialistas; los cuales en las
consultas de seguimiento a los pacientes, pueden preguntar sobre los datos que

tanto el usuario como la familia debe conocer.

Estrategia del proyecto

Objetivos 0 metas: Brindar informacion oportuna acerca de los accidentes cerebrovasculares
a los pacientes de EPS Sanitas entre las edades de 40 a 70 afios que asisten a consulta general
o0 consulta especializada.

Plan de accion: Entregar y enviar los documentos con la informacion de la patologia de
accidentes cerebrovasculares a los usuarios de EPS Sanitas.

Responsables o lideres de las acciones: EPS Sanitas, IPS aliadas a la entidad, médicos

generales y especializados, familiares del paciente y el paciente.
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Recursos involucrados: Tiempo en la redaccion de la informacion y envio de la misma a la
pagina de la EPS y correos de los usuarios, dinero para la elaboracion de los formatos que se
entregaran en las consultas de medicina (papel, tinta, personal, transportes y refrigerios).
Plazos de ejecucion: En las tres fases se deben determinar aproximadamente de 3 a 5 meses
en la ejecucion de cada item que se debe lograr.

Grupo 151058-1: Tiempo invertido en horas por cada uno de los integrantes del grupo para

desarrollar cada una de las etapas de la propuesta de prevencion.

Desarrollo del proceso y evaluacion de los logros de la intervencion e Indicadores

propuestos.

De acuerdo a los Objetivos plateados para la intervencion en accidentes cardiovasculares se
medira la gestién con una periodicidad cada 15 dias para fortalecer la gestién del riesgo de
acuerdo a los siguientes indicadores:

1. Existencia de un Coordinador local correspondiente al area sanitaria como
responsable del proceso ACV. Ha de ser un facultativo especialista,
preferentemente Neurdlogo.

2. El equipo de facultativos encargados de la atencion al paciente durante todo el

proceso ACV debe ser el mismo.

3. Desviacion de protocolo en la indicacion de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

4. Grado de cumplimiento de horarios y citas en las tareas programadas.

5. Grado y calidad de cumplimentacion de la documentacion clinica.

6. Factor y cantidad de pacientes que lo presentan
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Los resultados esperados al fin de la intervencién

e Personal médico y asistencial comprometido con el programa de prevencion
que trasmitird a los pacientes.

e Pacientes consientes del autocuidado y los buenos habitos de vida saludable.

e Pacientes que entienden el riesgo al que estan expuestos por diferentes variables
ambientales, de edad, herencia y malos habitos.

e Paciente, familiares y acompariantes comprometidos con la salud y las
consecuencias a corto y largo plazo que puede provocar un accidente
cerebrovascular.

¢ Que la poblacidn seleccionada cuente con la informacion sobre la patologia, el
reconocimiento temprano de los signos que presenta un ACV y la importancia
de la busqueda inmediata de atencion médica para reducir considerablemente

las posibilidades de muerte y discapacidad.
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