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Estado de los datos sobre
accldentes cerebrovasculares

E_StUd'OS fragmentados; Incidencia de accidentes
ejecutados una sola vez, cerebrovasculares.
ad hoc, anticuados Publicaciones, 1993—2004

No se pueden observar
cambios a traves del
tiempo

Comparaciones
generalmente no son
posibles

Esfuerzos duplicados,
uso insuficiente de
recursos




Los 3 pasos en STEPS
accidentes cerebrovasculares
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Stepl1l/Paso 1

(basado en hospitales)

Hospital:

« Evento por primera vez o
eventos recurrentes

e Estado socioeconomico

e Tipo de evento

e Lugar de tratamiento

e Medicamento

e Supervivencia (10 y 28 dias)

e MRS antes y después del
evento




Step 2 / Paso 2 W

(Eventos letales en la comunidad)

Autopsia verbal

Fecha del evento

Evento por primera vez o
recurrente

Tipo de evento

Fecha de muerte

Estado vital a los dias 10 y 28
Clasificacion de CIE-10
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Step 37/ Paso 3 =

L

(Eventos no letales en la comunidad)

e Fecha del evento

e Evento por primera
Vez 0 recurrente

e Supervivencia en 28
dias (seguimiento)




STEPS accidentes
cerebrovasculares: lo gue ofrece

e Protocolo del estudio e
Instrumento

g

— e Herramienta para el
Ingreso de datos

e Comparaciones a nivel
Internacional



STEPS accidentes

cerebrovasculares:
Manual (Resumen)

Proposito y antecedentes
Definiciones

Papeles y responsabilidades
~ormulario de solicitud

Instrumento de STEPS
accidentes
cerebrovasculares
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Esbrategia

past 3 paso de |2
OMS para la
vigilancia de
accidentes
certbrovasculan:s

WHO STEPS Stroke Manual
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510 Guia para rellenar el instrumento: Casos ingresados
en el hospital (paso 1)

Introdluccinn

Ingresa en
el hospital
811
(hisico)

Departa-
mentos de
hospieal

51 2 (amplizdo)

Esta seccion se cumplimentari con todos los pacientes de accidente
cerebrovascular aptos que havan ingresado en un hospatal. Se recopala
informacion sobre:

. el ingreso en el hospital,

. la clasificacion del accidente cerebrovascular,
. los factores de riesgo vascular,

. ¢l tratamiento medico,

* |z prevencion secundaria,

+ el ratamiento hospitalario,
+ el seguimiento de los pacientes

Mota: Cada uno de estos elementos se explica a continuacion mas
detalladamente.

Los pacientes con accidente cerebrovascular ingresados en un hospital tienen
que haber sobrevivido hasta la hospatalizacion v haber sido capaces de llegar
al hospatal:

. por 51 mismos,

. con la ayuda de familiares o prestadores de asistencia;

* utilizando cualquier tipo de servicios médicos de urgencia.

Nota: A pesar de los diferencias entre los paises v los cambios de las
privcticas de ingreso con ¢l ranscurso del tempo, los datos basados en
los casos hospitalizados dan informacion valiosa a las autoridades
sanitarias locales v constituyen el primer paso hacia un mejor
conocimiento del accidente cerchrovascular en la poblacion

Hay siete respuesias posibles para indicar en que depariamentos o unidades fue
tratado ¢l paciente. Las opciones disponibles se explican en el cuadro
siguienie

mmmln " Hace referencia a los pacientes tratadoes en...
Curdados una unidad de cndados intensivos, inchudo
Inbensives cualguier tipo de umdad médica para casos agudos
Medico una sala médica general, incluida una unidad gendtrica
Neuroldgico una sala neurcldiica general
Neuroquirurgico | una sala reuroquinirgica general
Rehabilitacion una unidad de rehabilitacion especializada,

excepio una unidad para accidentados
Accidente Unidades de casos agudos v de rehabilitacion del
cerebrovascular accidente cerebrovascular
0 Otras unidades, por ggemplo, casos aislados o pacientes

en salas quirungicas

et e e pedgvvics Signscie

5-16

Guia para rellenar el instrumento: Casos ingresados en el
hospital (paso 1) (cont)

Sitmacidn de

vidas1 3
(hisico)

Eseala de

milificada
S14

{amplizda)

Las opciones sobre las condiciones de vida se explican en el sipuiente cuadro.

Oipcidn Se refiere a pacientes gue viven
Independiente en casa | Sin depender de mimgin tipo de asistencia

e Sl -

Dependiendo de la asistencia de Familianes
o prafesionales
En institeciones o residencias de ancianos,
residencias con asistencia u oiro Bpo de ceniro
de mencion a largo plazo.

Dependiente én casa

Centro comunitano

51 fuern posble, s evaluark retrospectivamente la escala modificada de
Rankin antes del episodio de accidente cerebrovascular agudo, basindose en la
informacion suministrada por ¢l paciente o sus familiares cercanos. Se
introducira el numers correspondiente al mvel funcional del paciente, La
escala s¢ doide en 6 meveles (del 0 al 5), al como se desenbe en el cuadro
siguiente.

Escala

Descripeion

| Mingun sintoma

Ausencia completa de sintomas

1 | Mingusa
discapacidad
significativa

Minguna discapacidad sagnaficativa a pesar de
los sinlenas, ¢ decir, puede hacer todas las
actividades habituales

2 | Discapacidad leve

Incapaz de hacer 1odas las actividades
anlemores, pero capaz de aiender sus
PROpIOS ASunics sin asislencia

3 | Duscapacidad moderada

Capar de caminar sin
asistencia

Mecesita que le avuden, pero es capaz caminas
SN ASIS1ENCIE

4 | Dhscapacidad

moderada

Incapaz de caminar sin

avuda

Incapaz caminar sin asistencia v de atender
sus necesidades fisicas sin avuda

5§ | Dascapacidad grave

Postrado en cama, incontinente v con
necesidad di cundados de enfermena v
alencion consiantes

Mota: La escala de Rankin modificada mide la independencia en lugar del
desempefio de reas especificas. Las adaptaciones mentales v fisicas a los
déficit neurol ogicos se incorporan, v la puniuacion da una impresson de si los
pacientes pueden cuidar si mismos en la vida cotidiana.

st ent I Py sigrienie

517



NUMERO DE IDENTIFICACION [ 11 L10ICICICIEI0NE0T]

7.1 Instrumento para la vigilancia paso a paso de &5
accidentes cerebrovasculares de la OMS a

< INSERTE EL NOMBRE DEL PALS ¥ DEL CENTRO>

Todos los casos de accidente cerebrovascular

Fara obener erierfacddt adicona 1olne lodas ke canas de socidente cemdroviscola condulie o seociin 5. pagine 5-15

Identificaciin v caracteristicas de los pacienies

(L1} Codigo del centro de vigilancia del accidente cerebrovascular [ ][ ][ 11 |

Insami dog S prmias digios oe cddipo cadd avformdiicamente & parir e la Remamaeals v ngress e dalos

(12)  Codigo del entrevistador RINI

IngdeTe & a0 Qlid M Nays GrODORTENN SO0 M LAty T CONRdnSAE i a sl nal

(13)  Fecha de cumplimentacion del instrumento RIBLRIRERIRININ
ddmmaaaan

Registros especificos del paciente

{143 Apellido del paciente I |
Escnba @n KA YUSDULA fodos Bk momibrss
(15 Nombre del paciente [ ]
Esonbd o0 KA YUSCLULA toded kg nembnm
(16)  Numero de teléfono de contacto [ |
Incluya ios cddigor Se rong fapoonall
(17}  Direccion de contacio [ |
Para ios cuvsiionanios de seguimients (opeianall
[ |
(I8) MNomero unico de identificacion (de haberlo) [ |
Noirraere, 1Y dhl plcinte. o [SpCivI
Persana de contacto del paciente
inclys a bs ; de gum pusds canfirmar é1 it el
{L9) Apellido de la persona de contacto [ ]
(110) Nombre de la persona de contacto [ |
(111)  MNiamero de teléfono de la persona de contacto | |
{112} Direccion de la persona de contacio | |
[ |
(113) Relacion de la persona de contacto con ¢l paciente | |

Dl o el 2006 nstrarnio purs L vigilsrsin pose s poeo de socidonies corcdbsorvmsoudoes (V2 1



Herramienta STEPS accidentes
cerebrovasculares para el ingreso de datos

« Desarrollado segun el instrumento STEPS
accidentes cerebrovasculares

 Deposito de datos

................................

* Incluye esquemas basicos para la
presentacion de datos y el analisis de
datos

« Incluye una funcion para analisis adicional

« Posibilidad de adaptacion para responder

|
D - vecetaces caes




Herramienta STEPS accidentes
cerebrovasculares para el ingreso de datos

Data Fnbry Too! 1D 11222000001

The STEPS Stroke Data Entry Tool

ALL STROKE EVENTS page 1073

Patient Identifics EERLEE to Stroke Sur : X

Data Eniry Too/ 1011222000001

The WHE Stepwise approach to §

Dae ofcampl STEP 1: EVENTS ADMITTED TO HOSPITAL Page LoT4 Data Entry Tool 1D 11222000003
STEP 1: Stroke patients admitted t EERISIRERIEES R e

Patient individua

Hospital admission Data Entry Tool 1D 112220(
e STEP 3: NON-FATAL EVENTS IN COMMUNITY -
GTEINAE PG ) Haw was the patient maraged in camrmunity 7 I_g 1 = In nursing home
STEP 2: FATAL EVENTS IN COMMUNITY 2 = Medicaly unattended
What was the living situation of the patient I- 3 = At home by doctor
pre stroke 7 4 = Other medical consultation

Indicate date of death I 5 = Insuffident data
9 = Unknown

Modified Ra Hawr was the patient managed in community I_g 1 = In nurs

from stroke onset until death ? 2= Atho How was the infarmation about the non-fatal I_g 1 = Survey of health faciities
3 = Cther stroke event in the community collected 7 2 = survey of hemiplegia
WWhich of fallowing neurological signs were present 4 = Modica 9 = Unknown
at first medical examination after hospitalization ? 5 = Insuffi
9 = Unknor
Disturbed consciousness | I_D
0= Mo Howr was the infarmation about fatal stroke I_l;l 1 = Verbal
Weakness /paresis 1 [ L=TES euertts in the community rollected ? 2 = Death Whiat subtype of stroke was diagnosed 7 I_'; 1 = Ischemic strake
9 = Unknown g = l"jel?\ta 2 = Intracerebral hemaorthage
= Lnknoe 3 = Subarachnoid hemorrhage
Speech disturbances I—D 4 = Ursperified type
I information was derived from death cartificate I_Q 1=1CD8 9 = Uninown
which Intarnations| Disease Classification (1009 2=109
System was used ? i : IN[DDIEE
9 = Urkng How was the disgnosis of stroke I_g 1 = Clinical diagnosis done
subtype verified 7 2 = By diagnostic techniques

If ICD Systern was Used, indicate ICD code I — | 9 = Unknown

1f 3 medical autopsy was performed, I_Q
what subtype of stroke was diagnosed ?

1 = Ischem
2 = Intrace
3=

Subara
e UmSpE
9 = Unknee




STEPS accidentes

cerebrovasculares wWR=
Estudio de viabilidad |

e Meta:
— Probar la utilidad del instrumento en diversos
lugares geograficos
e Medidas:

— Base de datos de hospitales de diferentes paises
de bajos 0 medianos ingresos

— Recoleccion de datos usando el mismo protocolo
— Analisis de datos estandardizados



STEPS accidentes

cerebrovascularies ..2
Estudio de factibilidad 7

e Datos sobre 5.557

. Patlentsenrolled Durmtknof — Malepartiipants  Mean(5D) age
withacutestroke reglstation  in[%]) fyears)
pacientes i

. s Inidla (Banggalore) 174 § T81(87) C48{16-6)
e Recoleccion de il Chennl i 1 A6 616(3
Indla {Mumbal 136 12 71(54) 653 (10-4)
d atOS d e 3 a 2 1 Indla { Trtvandnirn) 477 7 136 (43 BET {121
lian {tsfzhan) 2085 1 1242(50) 6E1{13)
m eses Mezamblque (Maputo) 110 3 £5 (55} C7-6{12:6)
o ] Nigerla (lbadan) 160 15 B4 i50) LIGTIERT
e Analisis centralizado | msvse s 7 em s
. Fussla (Masiow 2 400 11 T4 64 (122)

d e Va. r I a b | e S Table1: Demographic and stroke data, by selected survelllance sites

seleccionadas



cerebrovasculares "W

Estudio de factibilidad (datos combinados)

STEPS accidentes .

Edad promedio 64.2 anos

19% con antecedentes de
accidentes cerebrovasculares | x| =*"

2/3 con accidente _
cerebrovascular isquemico o o

50% ingresados al hospital
el mismo dia

Comparadas con los )
hombres, las mujeres tenian

menos oportunidades de O
tener un examen de

Flgre: & ge distibution of stroke patlents

diagndstico sobre este tipo
de accidente cerebrovascular



STEPS accidentes

cerebrovasculares
Estudio de factibilidad

Barreras a la
iImplementacion
Recursos financieros

Capacitacion de
profesionales

Manejo de datos

Registro de eventos
consecutivos

Recursos minimos necesarios
(Paso 1)

« 2 profesionales capacitados para la
recoleccion de datos

» Acceso a computadores

o Lider del equipo con conocimientos
en la epidemiologia de los
accidentes cerebrovasculares

 Periodo de inscripcion de 12 meses



STEPS accidentes N
cerebrovasculares B

Conclusiones del estudio de factibilidad

- Es factible usar el instrumento e e e
STEPS accidentes e SemGED S T
cerebrovasculares en diferentes | e e e
ugares LooEmomoom

- Los estudios futuros deberian e~ wen am o
avanzarse desde |os registros e R
hospitalarios hacia los registros | =" o wa &6
poblacionales (Pasos 1 a 3) il e

- Vinculos con datos sobre la s
m|Sma pOblaCK,)n f&%&}iﬁ?"’“ He@ 5 2} 59 (2) _—




STEPS accidentes

cerebrovasculares en
AMmeérica Latina

e
2
‘:-

Nombre Localidad, N© STEPS IP $
Pais de
habitantes
Esudode | S30 Paulo, 10 1-2-3 P.A. CNPqg
Mortalidade e _ )
EMMA Morbidade do Brasil millones Lotufo
Acidente
Vascular
Cerebral
Msneigiisglode Municipio de | 725.00 1-2-3? F. CONCYTEQ
STROQUE | Accidentes | Queretaro, Barrinagar | CONACYT?
Cerebro- México rementeria
vasculares
TAURUSs | Talca Estudio | Proyincia | 390.000 1-2-3 P.M. CONICYT?
rural y urbano
sobre de Talca, Lavados
accidentes :
cerebro- Chile
vasculares




Conclusiones B
1Y

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

Hay gue adecuar los niveles de complejidad a los
recursos disponibles.

Debemos usar herramientas y metodologias
estandarizadas, faciles y modernas.

El STEPS Stroke cumple con estos requisitos.






