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Estado de los datos sobre 
accidentes cerebrovasculares

•• Estudios fragmentados; Estudios fragmentados; 
ejecutados una sola vez, ejecutados una sola vez, 
ad hoc,ad hoc, anticuadosanticuados

•• No se pueden observar No se pueden observar 
cambios a travcambios a travéés del s del 
tiempotiempo

•• Comparaciones Comparaciones 
generalmente no son generalmente no son 
posiblesposibles

•• Esfuerzos duplicados, Esfuerzos duplicados, 
uso insuficiente de uso insuficiente de 
recursosrecursos

Incidencia de accidentes 
cerebrovasculares, 

Publicaciones, 1993–2004
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Incidencia y CF

Mortalidad

Datos 
hospitalarios

Manual de STEPS Stroke:
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/steps-stroke.pdf

Los 3 pasos en STEPS 
accidentes cerebrovasculares



Step 1 / Paso 1
(basado en hospitales)

Hospital:Hospital:
•• Evento por primera vez o Evento por primera vez o 

eventos recurrenteseventos recurrentes

•• Estado socioeconEstado socioeconóómicomico

•• Tipo de eventoTipo de evento

•• Lugar de tratamientoLugar de tratamiento

•• MedicamentoMedicamento

•• Supervivencia (10 y 28 dSupervivencia (10 y 28 díías)as)

•• MRS antes y despuMRS antes y despuéés del s del 
eventoevento



Step 2 / Paso 2
(Eventos letales en la comunidad)ventos letales en la comunidad)

Autopsia verbal

• Fecha del eventodel evento
•• Evento por primera vez o Evento por primera vez o 

recurrenterecurrente
• Tipo de eventode evento
• Fecha de muertede muerte
•• Estado vital a los dEstado vital a los díías 10 y 28as 10 y 28
• Clasificación de CIEde CIE--1010

o



Step 3 / Paso 3 
(Eventos no letales en la comunidad)

•• Fecha del eventoFecha del evento

•• Evento por primera Evento por primera 
vez o recurrentevez o recurrente

•• Supervivencia en 28 Supervivencia en 28 
ddíías (seguimiento)as (seguimiento)



STEPS accidentes 
cerebrovasculares: lo que ofrece

•• Protocolo del estudio e Protocolo del estudio e 
instrumentoinstrumento

•• Herramienta para el Herramienta para el 
ingreso de datosingreso de datos

•• Comparaciones a nivel  Comparaciones a nivel  
internacionalinternacional



STEPS accidentes 
cerebrovasculares:

Manual (Resumen)

•• PropPropóósito y antecedentessito y antecedentes
•• DefinicionesDefiniciones
•• Papeles y responsabilidadesPapeles y responsabilidades
•• Formulario de solicitudFormulario de solicitud
•• Instrumento de STEPS Instrumento de STEPS 

accidentes accidentes 
cerebrovascularescerebrovasculares









Herramienta STEPS accidentes 
cerebrovasculares para el ingreso de datos

•• Desarrollado segDesarrollado segúún el instrumento STEPS n el instrumento STEPS 
accidentes cerebrovascularesaccidentes cerebrovasculares

•• DepDepóósito de datossito de datos

•• Incluye esquemas bIncluye esquemas báásicos para la sicos para la 
presentacipresentacióón de datos y el ann de datos y el anáálisis de lisis de 
datosdatos

•• Incluye una funciIncluye una funcióón para ann para anáálisis adicionallisis adicional

•• Posibilidad de adaptaciPosibilidad de adaptacióón para responder n para responder 
a necesidades locales             a necesidades locales             



Herramienta STEPS accidentes
cerebrovasculares para el ingreso de datos

The STEPS Stroke Data Entry Tool



STEPS accidentes 
cerebrovasculares

Estudio de viabilidad

•• Meta:Meta:
–– Probar la utilidad del instrumento en diversos Probar la utilidad del instrumento en diversos 

lugares geogrlugares geográáficosficos

•• MedidasMedidas: 
–– Base de datos de hospitales de diferentes paBase de datos de hospitales de diferentes paííses ses 

de bajos o medianos ingresos de bajos o medianos ingresos 
–– RecolecciRecoleccióón de datos usando el mismo protocolon de datos usando el mismo protocolo
–– AnAnáálisis de datos estandardizadoslisis de datos estandardizados



• Datos sobre 5.557 atos sobre 5.557 
pacientespacientes

•• RecolecciRecoleccióón  de n  de 
datos de 3 a 21 datos de 3 a 21 
mesesmeses

• Annáálisis centralizado lisis centralizado 
de variables de variables 
seleccionadasseleccionadas

STEPS accidentes 
cerebrovascularies 

Estudio de factibilidad



• Edad promedio 64.2 años
• 19% con antecedentes de 

accidentes cerebrovasculares
• 2/3 con accidente 

cerebrovascular isquémico
• 50% ingresados al hospital 

el mismo día
• Comparadas con los 

hombres, las mujeres tenían 
menos oportunidades de 
tener un examen de 
diagnóstico sobre este tipo 
de accidente cerebrovascular

STEPS accidentes 
cerebrovasculares

Estudio de factibilidad (datos combinados)



Barreras a la 
implementación

• Recursos financierosecursos financieros
•• CapacitaciCapacitacióón de n de 

profesionalesprofesionales
• Manejo de datosanejo de datos
•• Registro de eventos Registro de eventos 

consecutivosconsecutivos

STEPS accidentes 
cerebrovasculares 

Estudio de factibilidad

Recursos minimos necesarios 
(Paso 1)

• 2 profesionales capacitados para la 
recolección de datos

• Acceso a computadores
• Líder del equipo con conocimientos 

en la epidemiología de los 
accidentes cerebrovasculares

• Período de inscripción de 12 meses



STEPS accidentes 
cerebrovasculares

Conclusiones del estudio de factibilidad

- Es factible usar el instrumento 
STEPS accidentes 
cerebrovasculares en diferentes 
lugares

- Los estudios futuros deberían 
avanzarse desde los registros 
hospitalarios hacia los registros 
poblacionales (Pasos 1 a 3)

- Vínculos con datos sobre la 
misma población



STEPS accidentes 
cerebrovasculares en 

América Latina
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Conclusiones

• Es tiempo de movernos hacia la “vigilancia”
epidemiológica de las enfermedades 
cerebrovasculares.

• Hay que adecuar los niveles de complejidad a los 
recursos disponibles.

• Debemos usar herramientas y metodologías 
estandarizadas, fáciles y modernas.

• El STEPS Stroke cumple con estos requisitos.



http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/steps-stroke.pdf


