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Clinica Imbanaco

Somos una Clinica con 45 afos de experiencia,
cuyo proposito superior es preservar la salud y la
vida, entregando una atenciéon humanizada y de
excelencia.

Formamos parte de un grupo de centros de
asistencia en salud enfocados en la atencidn
personalizada de nuestros pacientes, poniendo a
su disposicion los mejores recursos humanos y
tecnolégicos para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento oportuno de las
patologias presentadas.

Nuestro programa esta conformado por un grupo
multidisciplinario con los mejores especialistas
en diferentes areas de conocimiento y con la
calidez humana propia de la Institucion.

(Qué es el

Programa Ataque
Cerebrovascular?

La lesién cerebrovascular, es una de las
enfermedades mas frecuentes en el mundo.
Aproximadamente 15 millones de personas al
afio la sufre, de estos, una tercera parte pueden
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continuar su vida normalmente, hasta cinco
millones de pacientes pueden fallecer cada afio
de forma temprana o tardia por esta
enfermedad.

En Colombia, de cada 100 personas afectadas por
mes, 25 pueden quedar con algun grado de
discapacidad, lo que la convierte en un objetivo
primario de atencidn.

Desde el afio 1995 se han implementado
estrategias de atencidon encaminadas a revertir los
sintomas de la enfermedad vascular lo cua ha
demostrado contundentemente que salva vidas y
reducen de forma significativa la discapacidad
permitiendo a mas pacientes volver a su vida
cotidiana.

Es por todo esto que el Programa de Atencion
Integral del Paciente con Ataque Cerebrovascular
(ACV) busca generar educacién a la poblacién
para el reconocimiento temprano de los
sintomas. Ademads ser una estrategia imponente
en el tratamiento del ataque cerebrovascular
agudo, de paso logra que se minimice la
probabilidad de las secuelas y recurrencia de la
enfermedad.

Contamos con el equipo mejor calificado para la
atencidén; profesionales idéneos en el reconoci-
miento, tratamiento, rehabilitacién y prevencion
secundaria del ACV, para que nuestros pacientes
tengan el mejor resultado posible.
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(Qué fue lo que me
sucedio v por qué?

€l Ataque Cerebrovascular
0 ACV, como se le conoce
por su sigla, puede ser por:

¢ Formacion de un codgulo de sangre dentro
de una arteria, bloqueandola y evitando que
llegue sangre a esa parte del cerebro. También
se llama trombosis o infarto cerebral.

¢ Ruptura de una arteria, haciendo que la
sangre se riegue entre el tejido cerebral,
también se llama derrame cerebral.

* Formacion de un codgulo de sangre dentro
de una vena del cerebro o trombosis venosa
cerebral.

Generalmente se causa por condiciones como:
la edad, herencia, ser de raza negra, diabetes
no controlada, hipertension arterial no
controlada, obesidad, colesterol alto, consumo
de anticonceptivos y malos hdbitos como
fumar, no hacer ejercicio, entre otros.

El suyo es:

(Como se diagnostica?

Lo confirma un examen
neurolégico vy las imagenes

del cerebro por tomografia axial
computarizada (TAC) o resonancia
magnética nuclear (RMN).

Los pacientes que presentan un ACV, tienen
sintomas especiales que son las ALARMAS
PRINCIPALES para acudir INMEDIATAMENTE a
urgencias, esto son:

e Vision borrosa.

¢ Debilidad en brazos o piernas.
¢ Dificultad para hablar.

e La cara torcida.

¢ Dificultad para caminar.

e Desorientacion.

Al llegar a la Clinica examinamos al paciente y
confirmamos que sea un ACV con la Escala de
Cincinatti:

1. 2. 3.

Asimetria Pérdida de fuerza Lenguaje
facial en brazos o piernas anormal

Mis sintomas fueron:

Después se realizan imagenes del cerebro: TAC
o Resonancia, se confirma el lugar de lesion en
el cerebro. En ocasiones los sintomas pasan
rdpidamente y en las imagenes no se observa
dafio. En este caso el ataque se considera
transitorio.

(Qué reportaron
mis imagenes?




Se estudian los factores de
riesgo, de acuerdo a las
condiciones del paciente

Se realizan cuidadosamente:

e Ecocardiograma.

e Ecografia de arterias cardtidas y vertebrales.
e Holter de arritmias.

* Examenes de sangre.

e Otros, segun el criterio médico.

En algunas ocasiones, puede haber mas de
una causa.

Mi causa principal fue:

-
(Qué estudios
se realizan para

"M buscar la causa
= del ACV?

(Cual es el tratamiento?

Se procede con medicamentos
o procedimientos de acuerdo con
el caso.

Los pacientes con sintomas de ACV que llegan a
urgencias dentro de unos tiempos establecidos y
cumplen con los requisitos, pueden recibir
medicamentos intravenosos que disuelven el
coagulo que estd obstaculizando las arterias. A esto
se le llama trombélisis endovenosa.

Otro grupo de pacientes son candidatos a
beneficiarse de la extraccion manual del coagulo
por expertos. A esto se le denomina trombectomia
mecanica.

En casos muy especificos el paciente puede
requerir cirugia; cuando la hinchazén del cerebro
es demasiada o cuando se produce un derrame
cerebral muy grande.




A los pacientes que no son candidatos a ninguno de
los anteriores tratamientos, se les administran
medicamentos que evitan la formacién de codgulos;
ANTIAGREGANTES: Ejemplo de este es la aspirina,
medicamento que “diluye la sangre” llamados
ANTICOAGULANTES, como la heparina.

De acuerdo a las comorbilidades, de forma
simultdnea, se debe administrar medicamentos
para controlar enfermedades como la hipertension,
la diabetes y el colesterol alto, entre otras, segun las
condiciones individuales de los pacientes.

¢(Cual fue su tratamiento?

(Qué tratamientos

adicionales hay?

1. Rehabilitacion

Los pacientes con ACV, reciben atencién de los
expertos en rehabilitacion.

» Terapia fisica: ayuda a mejorar la fuerza, la forma
de caminar, el equilibrio, etc.

e Terapia ocupacional: ayuda a volver a hacer las
actividades de la vida cotidiana, como banarse,
vestirse, comer, de acuerdo a los sintomas
actuales.

e Terapia de lenguaje: ayuda a mejorar el hablay a
mejorar la deglucidn en caso de tener problemas.

e Fisiatria: establece un plan de actividades
encaminadas a mejorar los sintomas y mejorar la
cantidad de secuelas.

;Qué tratamiento
adicional es el mio?

2. Control de enfermedades
vy cuidado emocional

Los pacientes con ACV reciben atencidn de un grupo
de especialistas en diferentes areas:

¢ Psicologia y trabajo social: ayuda en la adaptacién
a la nueva condicién tanto del paciente y su
familia. En casos especificos se solicita la
intervencion de psiquiatria.

¢ Valoracion por Medicina Interna, Cardiologia,
Hematologia y Reumatologia de acuerdo a las
necesidades del paciente, con el objetivo de
controlar adecuadamente las enfermedades
principales que causan el ACV.

e Valoracién nutricional y plan de manejo en casa.



¢Como puedo o) 5
Controle su peso y mantenga
una alimentacion saludable.

prevenir un
nuevo ACV?

6.

Realice ejercicio rutinario, si le
es posible.

Asista a los controles,
continde con la terapia
y tome sus medicamentos.

7.

Controle su presion arterial y
niveles de azucar en la sangre.

1.
Q) — Tome sus medicamentos, 8.
() e en el horario indicado, Asista o realice en casa las
Q =, de acuerdo a la formulacion. terapias asignadas, esto le
ayudara a estar mejor.

2.
L Asista a los controles
asignados y cumpla con Recuerde:

1 de cada 4 pacientes, vuelve

los examenes solicitados

o las recomendaciones .
de su especialista. a tener un ACV, la mejor forma

de prevenirlo es seguir estas
recomendaciones.

3.

Evite el consumo de alcohol.

4.

Evite fumar o consumir
sustancias ilicitas.

Clinica Imbanaco
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Medicamento

Antiagregantes:
Aspirina, clopidogrel

Anticoagulantes:
Warfarina

Nuevos anticoagulantes orales:
Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Anticoagulantes
inyectables:
Enoxaparina
Dalteparina

Estatinas:
Atorvastatina, rosuvastatina,
otros.

Medicamentos para control de
enfermedades concomitantes

ecomendaciones
sobre la medicacion
formulada

* Siga las recomendaciones de su médico.
e Evite automedicarse.

» Tenga presente el nombre de los medicamentos
y solicite ayuda cuando lo requiera.

e Ante cualquier duda consulte a su médico

tratante.

Recomendaciones

Tomar de acuerdo a formulacién.

e Tomar de acuerdo a la formulacion.

e Realizar INR' de acuerdo a lo establecido
al egreso.

e Evitar consumo de alimentos ricos en
vitamina K: verduras verdes, uvas, etc.

e Consumo regular y misma porcién de
granos.

e Evitar el uso de ibuprofeno, diclofenaco
u otros AINEs.

No necesitan controles en sangre.

Los controles en sangre los solicita
el médico en la consulta, solo si son
necesarios.

Tomar de acuerdo a formulacién.

Tomar de acuerdo a formulacién.
Asistir a sus controles por el especialista.

Otras recomendaciones especificas:

Precauciones

Sangrado que no pare adecuadamente,
aparicién de moretones o puntos rojos en
la piel, evitar caidas o golpes.

Sangrado nasal, orina color naranja o roja,
deposicidn con sangre o0 muy oscuras,
aparicién de moretones, evitar caidas o
golpes.

Consultar al servicio de urgencias en caso
de presentar cualquiera de estos sintomas.

Sangrado nasal, orina color naranja,
deposicién con sangre o muy oscuras,
aparicién de moretones, evitar caidas o
golpes. Consultar a MO.

Sangrado nasal, orina color naranja,
deposicién con sangre o muy oscuras,
aparicion de moretones, evitar caidas o
golpes.

Dolor muscular que no mejore.

Se debe consultar.

Si observa reacciones desfavorables,
consulte.

1. EI INR es un indice que nos indica el tiempo que tarda en coagularse la sangre de una persona, el valor usualmente debe estar entre 2 y 3, los cambios los define el médico tratante.



Impacto en el individuo y su familia

La recuperacion después de un ACV es un proceso dificil y
confuso para el paciente y su familia. Los sentimientos de
incertidumbre, miedo, impotencia, shock y preocupacién se
manifiestan con frecuencia debido al impacto repentino.

Algunas de las secuelas del ACV en el paciente son limitaciones
fisicas como fatiga, espasmos, dificultades en el lenguaje y en
la comprension; pérdida de memoria, cambios en el
comportamiento, depresién, ansiedad, demencia, labilidad
emocional y cambios en la personalidad.

A su vez la familia puede verse enfrentada a sentimientos de
estrés y frustracion por lo imprevisto del suceso y encontrarse
de repente en el rol de cuidador; sentir preocupacién de que el
evento se repita y sentirse responsable de evitarlo. A veces la
relacion con el paciente puede alterarse y los cuidadores
sentirse sobrecargados con los trabajos y la economia del
hogar.

€l camino hacia la rehabilitacion

El mayor éxito de la rehabilitacion ocurre durante el primer
afio posterior al ACV. La comunicacién con el equipo tratante y
seguir sus recomendaciones es supremamente importante en
este tiempo. Estas pueden incluir: terapia fisica,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricién, profesionales
de la salud mental (psicologia, psiquiatria), psicologia de
familia y grupos de apoyo.

Educarse acerca de lo sucedido ayuda a sentirse menos
agobiado y mas en control para enfrentar la situacion. El
soporte emocional, lidiar con los sentimientos que pueden
surgir, asumir los cambios de roles y funciones del sistema,
construir redes de apoyo con otros pacientes y sus familias,
dar sentido y aprender nuevas estrategias de afrontamiento
contribuyen al proceso de recuperacién del individuo y su
familia.

iEstamos para acompaniarlos en este proceso!
iPueden contar con nuestro grupo de apoyo!

Clinica Imbanaco
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Escala de Cincinnati

1 L ]
Asimetria Facial

Haga que el paciente sonria
o muestre los dientes.

Recomendaciones
finales

Normal: ambos lados de la cara
se mueven de forma simétrica.

Anormal: un lado de la cara no

se mueve tan bien como el otro.
Mueca

asimétrica

2.

Pérdida de fuerza,

en brazos o piernas

Haga que el paciente cierre los ojos
y mantenga los brazos o las piernas
estirados durante 10 segundos.

Normal: ambos brazos o piernas
se mueven igual.

Anormal: un brazo o una pierna
no se mueve o cae respecto al otro.

Recuerde como ottt
reconocer un ACV

y como atenderlo
de forma inmediata

3.

Lenguaje

Normal: el paciente utiliza palabras
correctas, sin farfullar.

Comparta esta =
P |

informaCi()n con Anormal: el paciente al hablar
arrastra las palabras, utiliza palabras
OtraS personas. incorrectas o no puede hablar.

Le cuesta o no

Puede salvar vidas. puede hablar
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Encuestas
para el paciente
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Encuesta de conocimiento

Programa Ataque Cerebrovascular

Nombre del paciente:

Clinica
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¢Desea hacer parte del Programa Ataque Cerebrovascular?

siQO n~oQO

¢Recibid la educacion acerca del Programa Ataque Cerebrovascular?

siQO n~oQO

¢Fue clara para usted dicha explicacion?

siQO n~NoQO

Nombre de quien recibio la educacién:

Profesional que brindd la educacién:

Fecha en la que recibid la informacién:

Firma paciente o familiar

Teléfonos de contacto:

Firma profesional orientador

™ Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali Colombia

J/ (602) 382 1000 Ext. 24542

www.imbanaco.com
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Encuesta de satisfaccion
Programa Ataque Cerebrovascular

Diligenciado por: Cargo:
Acompafiante: Parentesco: Paciente:
Identificacion No.: Nombre completo:

Celular No.: Correo electroénico:

Preguntas:

1. ¢Cémo califica la atencidn por parte del grupo del Programa Ataque Cerebrovascular?

Muy buena: superior a lo esperado
Buena: cumplié con lo esperado
Regular: por debajo de lo esperado
Mala: no se cumplié con lo esperado
Muy Mala: totalmente inaceptable
No informa:

000000

N

. éLe gustaria seguir participando en el Programa Ataque Cerebrovascular?

Definitivamente si
Probablemente si
Neutral
Probablemente no
Definitivamente no
No informa

000000

3.  ¢Hasta qué punto recomendaria nuestro Programa Ataque Cerebrovascular?

Sugerencias y comentarios

Firma:

M Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali Colombia / (602) 382 1000 Ext. 24542 www.imbanaco.com
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Encuesta de conocimiento
Programa Ataque Cerebrovascular

Nombre del paciente: Identificacion:

¢Recibid la educacidon acerca del Programa Ataque Cerebrovascular?

SiO NO O

¢éFue clara para ustedes dicha informacion?

SiO NO O

éQuién recibe la educacion? y
éQuién dio la educacion?

Firma de recibido: Firma de entregada

Teléfono de contacto:

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de ser parte del Programa.

Clinica

Encuesta de conocimiento Imbanaco
Programa Ataque Cerebrovascular ¥ Vocacién de Servicio

Nombre del paciente: Identificacion:

¢éRecibid la educacion acerca del Programa Ataque Cerebrovascular?

siO NO O

¢éFue clara para ustedes dicha informacion?

SiO NO O

¢Quién recibe la educacion? %
¢Quién dio la educacion?

Firma de recibido: Firma de entregada

Teléfono de contacto:

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de ser parte del Programa.

M Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali Colombia J/ (602) 382 1000 Ext. 24542 www.imbanaco.com
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Si presenta cualquier sintoma que no pueda
controlar con la medicacion ordenada, puede
consultar de lunes a domingo las 24 horas
del dia, al Servicio de Urgencias o
comuniquese con su médico tratante.

Frente a cualquier inquietud acerca del Programa
Ataque Cerebrovascular, contactenos:

e Celular; 320 716 2699

e E-mail: programa.acv.imb@quironsalud.com
e www.imbanaco.com

e Cali, Colombia.

Méximo Estandar Méximo Reconocimiento
Mundial de la Calidad de la Acreditacion en

Centro de Excelencia
[ ma Primario de
en Salud Salud en Colombia Accidentes Cerebrovasculares




