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CONTROL INTEGRADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y SUS FACTORES DE RIESGO

Sindrome coronario agudo y accidentes cerebrovasculares

62. PRIORIZAR UN GRUPO DE INTERVENCIONES CLAVES PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION A LOS ENFERMOS CON
SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) Y CON ACCIDENTES CERE-
BROVASCULARES (ACV), A SABER:

62 A. IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION Y EDUCA-
CION DE LA POBLACION GENERAL PARA USAR EFICIENTEMENTE LOS
SISTEMAS DE URGENCIAS, DETECTAR TEMPRANAMENTE LOS siNTO-
MAS Y SIGNOS PREMONITORIOS DE UN SCA O ATAQUE AL CORAZON
Y DE UN ACV O ICTUS, REALIZAR CORRECTAMENTE LAS MANIOBRAS
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR, Y UTILIZAR ADECUADAMENTE
LOS DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS, A FIN DE TRATAR
A LOS PACIENTES DE FORMA EFECTIVA Y OPORTUNA.

El conocimiento de la poblacién general para reconocer temprana
y correctamente los sintomas y signos del SCA y de los ACV y de la
necesidad de administrar un tratamiento urgente es insuficiente y
contribuye a empeorar los resultados clinicos.

La educacién del puiblico para la identificacion correcta y temprana
de los sintomas y signos del SCA y de los ACV para actuar en corres-

pondencia es un elemento de importancia critica.

La poblacién general y parte de la comunidad médica atin perciben el
ictus como una enfermedad intratable e irreversible que explica que
el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién sean acciones pasivas

en algunas zonas.

El entrenamiento en reanimacién cardiopulmonar deber fundamen-

tarse en las recomendaciones vigentes aceptadas a escala internacio-
nal (ILCOR).
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62 B. DESARROLLAR LAS REDES LOCALES DE SERVICIOS DE EMER-
GENCIAS MEDICAS (SEM) EN ESPACIOS GEO-ADMINISTRATIVOS Y
POBLACIONALES DEFINIDOS, ARMONIZADOS CON LOS RESTANTES
COMPONENTES DE LA RED DE SERVICIOS, QUE FACILITEN LA ACTUA-
CION COORDINADA Y CONTRIBUYAN A MEJORAR LA EFICIENCIA DE
LAS INTERVENCIONES.

La estrecha dependencia entre la morbimortalidad del SCA y de

los ACV y el tiempo en que se establece un diagnéstico certero y

se administra el tratamiento de revascularizacién efectivo obliga a
mantener permanente coordinados e integrados en la red de urgen-
cias los cuatro eslabones de la cadena de supervivencia: acceso rapido,
reanimacién cardiopulmonar precoz, desfibrilacioén precoz, y soporte

vital avanzado.

Los sistemas de emergencia médica desempefian un papel crucial en la
identificacién, clasificacion y transporte de los pacientes en fase aguda.

La eficiencia de la organizacién en redes integrales de los servicios de
salud depende en parte de la creacién de redes locales de servicios de
derivacién ordinaria, preferente y urgente de pacientes y de servicios
de emergencias médicas, de su vertebracién con los distintos niveles

de atencién y de su adaptacién a las necesidades de poblaciones ads-

critas a territorios predefinidos.

La calidad y seguridad de los SEM aumentan cuando sus actuaciones
se basan en la aplicacién de protocolos de acceso rapido de los pa-
cientes y de algoritmos y sistemas de pre-notificacién, que traduzcan

las recomendaciones de las guias de prictica clinica vigentes.

La adecuada coordinacién de sus actuaciones exige disponer de un nt-
mero de teléfono dnico de emergencias en cada pais y realizar mapeos
periddicos de recursos para subsanar deficiencias en los servicios.
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62 C. CREAR LOS MECANISMOS PARA AMPLIAR EL ACCESO Y LA CO-
BERTURA DE LA TERAPIA DE REPERFUSION TEMPRANA PARA LOS PA-
CIENTES CON SCA CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST Y PARA LOS
PACIENTES CON ACV CON CRITERIOS PARA ELLO, HACIENDO HIN-
CAPIE EN LA URGENCIA DE LAS INTERVENCIONES (TIEMPO ENTRE
INICIO DE LOS SINTOMAS Y EL TRATAMIENTO) Y EN LA DISPONIBILI-
DAD DE TECNOLOGIAS BASICAS (MEDICAMENTOS, ELECTROCARDIO-
GRAMA, MONITOR DE RITMO Y DESFIBRILADOR) QUE GARANTICEN
UNA INTERVENCION PRECOZ Y SEGURA.

La morbimortalidad del SCA y de los ACV, la incidencia de nuevos
eventos y la calidad de vida de estos pacientes estin directa e inten-
samente relacionados con el tiempo que media entre el inicio de los

sintomas y el tratamiento de revascularizacién que se administre.

La trombolisis en el SCA con elevacion del segmento ST ha demos-
trado ser un procedimiento eficaz que reduce la mortalidad y mejora
la calidad de vida cuando se administra de manera precoz y segura.
En presencia de una red de atencién de urgencias prehospitalarias
estructurada, la trombolisis prehospitalaria es un procedimiento

muy costo-efectivo.

Los pacientes con SCA y elevacién del segmento ST deben ser tra-
tados preferentemente con intervencionismo coronario percutineo
(ICP) en unidades designadas y para ello deberan crearse las facili-
dades correspondientes, especialmente aquellas que los mantienen
operativos, incluidas las relacionadas con la ubicacién geografica,

dotacién de recursos, volumen y calificacién de sus servicios.

EL ICP es mas eficaz y costo-efectivo que la trombolisis en los pacien-
tes de alto riesgo, tanto en las complicaciones postinfarto, la morta-
lidad precoz y tardia, como en el reinfarto y la necesidad de nuevas
intervenciones. Su superioridad depende de la rapidez con que se
realice tras la admisién del paciente en el hospital.
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62 D. DISPONER DE UNIDADES CORONARIAS Y DE ICTUS INTEGRA-
DAS A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD CUYO NUMERO, ORGANIZA-
CION, COORDINACION, DOTACION TECNOLOGICA Y COMPLEJIDAD
ESTEN ADAPTADOS A LAS NECESIDADES DE ATENCION EN RELACION
CON ESTAS ENFERMEDADES Y PRIORICEN A LOS QUE SE ENCUEN-
TRAN EN ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y DE MUERTE.

La efectividad clinica, la seguridad y la eficiencia de la atencién
dependen en parte de que la organizacién de los dispositivos sani-
tarios responda a criterios de regionalizacién, basados en sus altos
costes estructurales y de mantenimiento, la casuistica, la compleji-
dad, el volumen de servicios prestados, y en la experiencia y pericia

de los profesionales.

El desarrollo de los sistemas de atencién especificos de los pacientes
con ictus ha mejorado su identificacién temprana, transporte y trata-
miento. Los centros designados para su tratamiento, las unidades de
ictus y los protocolos mejoran el proceso y la calidad de la atencién,
incluidos el diagnéstico, el acceso y la administracién de tratamiento
trombolitico, y la reduccién de la estancia hospitalaria, la incapaci-

dad y la mortalidad.

En el decurso de las diferentes fases de la atencién del ictus se

producen transiciones del paciente entre servicios clinicos y centros
asistenciales, que a menudo se asocian con deficiente coordinacién,
desorientan a pacientes y familiares en el sistema de salud y empeo-

ran los resultados clinicos.
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62 E. IMPLANTAR PROGRAMAS DE REHABILITACION TEMPRANA, DE
AMPLIO ALCANCE Y EFECTIVIDAD COMPROBADA, Y DE REINSERCION
SOCIAL DE LOS PACIENTES CON SCA Y ACV.

La rehabilitacién temprana y coordinada con un equipo multidicipli-
nario de los pacientes con SCA o ACV disminuye la carga por disca-
pacidad, la mortalidad y el impacto socioecondémico (costos directos e

indirectos), facilita la reintegracién social, y mejora la calidad de vida.

La implantacién de programas de rehabilitacién que incluyan,
ademds de la mejora de su capacidad funcional y su reinsercién, el
efectivo control de los factores de riesgo y su rehabilitacién fisica,
psicolégica y social, se asocia con una notable reduccién de la morbi-
mortalidad post evento agudo y mejor calidad de vida.

62 F. AUMENTAR LA COBERTURA Y EL ACCESO A LAS INTERVENCIO-
NES DE PREVENCION SECUNDARIA DEL SCA Y DE LoS ACV.

El riesgo de recurrencia del SCA y de los ACV es mucho mayor tras el
primer episodio y depende de la presencia de factores de riesgo y de

enfermedad vascular concomitantes.

La efectividad de la prevencién secundaria del SCA y de los ACV
depende en buena medida de que los pacientes que han padecido
estas tengan un acceso equitativo a los servicios de prevencién, sigan
una dieta saludable y realicen ejercicio fisico periédico, abandonen
el habito tabaquico, controlen la hipertensién arterial y la diabetes,
y mantengan una alta adherencia al tratamiento farmacolégico de
probada eficacia (aspirina, betabloqueantes, IECA y estatinas).





