Journal Club

Avances y desafios en la prevencion primaria del accidente cerebrovascular:

perspectivas de estudiantes de pregrado en medicina

Advances and Challenges in Primary Prevention of Stroke:
Perspectives from Undergraduate Medical Students

Karla P. Meneses-Leén,” Alma Daniela Méndez-Alvarez

Introduccién

Este trabajo representa los resultados de la discusién del journal club de la Coordinacién de Inves-
tigacién del Hospital Angeles Lindavista realizado el 20 de marzo de 2024, con la participacién de
diez estudiantes de pregrado de tercero y cuarto ano de la carrera de médico cirujano, adscritos al
hospital, la sesién estuvo guiada por los doctores en ciencias: Ratl Sampieri Cabrera, Laura Gdmez
Virgilio y Gustavo Lépez Toledo, asi como por la médica Azucena Brito.

El articulo que se presenté y discutié fue “Primary stroke prevention worldwide: translating
evidence into action” publicado por la revista 7he Lancet en 2022, en su seccién de salud publica.'
Este trabajo es una revisidén narrativa que adopta un enfoque multifacético para revisar estrate-
gias y directrices de prevencién primaria del accidente cerebrovascular (evc). Incluye un andlisis
econdmico y sefiala las brechas en la implementacién de las estrategias de prevencion del evc, ha
habido un progreso insuficiente en los objetivos globales de prevencidn, principalmente por barreras
estructurales y de recursos en paises de ingresos bajos y medianos.

Desarrollo

El Evc representa un problema de salud publica. En 2020, se posicioné como la segunda causa de
muerte y la tercera de discapacidad a nivel mundial, con un impacto mayor en paises de ingresos
bajos y medianos. Factores como la hipertensidn, la falta de servicios de salud adecuados, niveles

Sugerencia de citacién: Meneses-Leén KB, Méndez-Alvarez AD. Avances y desafios en la prevencion primaria del accidente cere-
brovascular: perspectivas de estudiantes de pregrado en medicina. Aten Fam. 2024;31(3):205-206. http://dx.doi.org/10.22201/
fm.14058871p.2024.388843

Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

205

“Estudiantes de pregrado de la ca-
rrera de Médico Cirujano. Facultad
de Medicina, UNAM.

Correspondencia:
Karla P.Meneses-Leon
meneseskarla9@gmail.com



Meneses-Ledn y col.

Aten Fam. 2024;31(3):205-206. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 | p.2024.388843

Resumen grdfico

" FACTORES PROTECTORES -

FACTORES DE RIESGO

elevados de glucosa en ayuno, la conta-
minacién por particulas y el tabaquismo
incrementan notablemente el riesgo de
sufrir un EvC.

Por otro lado, un anlisis global de
la mortalidad ha mostrado que, si bien se
lograron avances sostenidos en la dismi-
nucién de varias de las principales causas
de muerte hasta el ano 2019, la pandemia
de covip-19 marcé un retroceso, que
impacté de manera desigual a diferentes
poblaciones y redujo la esperanza de vida
a nivel global.’> Aunado a ello, y a pesar
de los esfuerzos globales contra las enfer-
medades no transmisibles, se proyecta un
aumento de 50% en las muertes por Evc
hacia 2050, por lo que existe la necesidad
urgente de implementar estrategias de
prevencion efectivas.

Una de las causas mds comunes de
EVC es la hipertension que, a nivel mun-
dial, la padecen mds de 1,500 millones
de personas. Dentro de las principales
estrategias de prevencién para la hiper-
tensién y que contribuyen a reducir el
EVC se encuentra la modificacién del
estilo de vida; por lo que se aconseja
adoptar hdbitos como mantener un peso
saludable, aumentar la actividad fisica,

mejorar la dieta y evitar el consumo de
tabaco y alcohol, ademds de gestionar
adecuadamente el estrés y el suefio. Estas
medidas deben iniciarse desde edades
jovenes y mantenerse constantes, incluso
al integrar tratamientos farmacolégicos.*

A nivel gubernamental y ante este
reto de salud pdblica mundial, se deben
incorporar intervenciones pragmaticas,
como aumentar el financiamiento para
la prevencién primaria y secundaria del
EVC y establecer planes de accidn espe-
cificos que consideren las directrices de
prevencion para cada pais. Ademds, se
debe promover el conocimiento y la
conciencia sobre el Evc desde edades
tempranas e implementar sistemas de
monitoreo para evaluar la efectividad de
las estrategias preventivas. Asimismo, de
los profesionales de la salud se requiere
incentivar a la poblacién a utilizar he-
rramientas tecnolégicas de prevencién,
como aplicaciones validadas y dispo-
nibles gratuitamente para el control de
factores de riesgo.

La magnitud del problema y la
disparidad entre las necesidades de inter-
venciones efectivas y la implementacién
real de estrategias de prevencién primaria
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resaltan la importancia de la atencién
publica, y que se inste a gobiernos y
responsables politicos a tomar acciones
especificas, como la reinversién de im-
puestos en estrategias de prevencién y
servicios de salud. Los costos asociados
al Evc, que incluyen tratamiento, reha-
bilitacién, atencién social y cuidados
informales, representan 0.3% del pro-
ducto interno bruto mundial.

Conclusién

La prevencién del evc requiere desarro-
llar conocimientos y técnicas de salud
que sean integradoras y culturalmente
adecuadas, considerando los determinan-
tes sociales de la salud de cada poblacién
para implementar medidas factibles y
beneficiosas para todas las poblaciones
y paises. Ademds, se deben integrar tra-
tamientos innovadores en la gestién de
enfermedades cardiovasculares agudas.®
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