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PALABRAS CLAVE Resumen
Reconocimiento tempra- Objetivo: Presentar la nemotecnia “HEROE” como mensaje para el reconocimiento
no, enfermedad vascular temprano de los signos de alerta de enfermedad vascular cerebral (EVC) por la pobla-
cerebral, signos de alerta, cion general hispanohablante para la disminucion del tiempo prehospitalario en estos
tiempo prehospitalario, pacientes.
México. Material y métodos: Se buscé una palabra que se pudiera utilizar como nemotec-

nia y que incluyera los signos de alerta caracteristicos del EVC asi como un plan de
accion. Las siglas “HEROE” identifican: Habla incoherente o extrana; Extremidades
con paralisis, adormecimiento o debilidad; Rostro adormecido o desviado; Ojo cegado
o paralizado y Emergencia. La asociacion de estos signos y sintomas con el diagnostico
de EVC fue tomada del estudio de 113 casos que acudieron al servicio de Urgen-
cias del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténo-
ma de Nuevo Leon.

Resultados: El 77.87% de los casos presentd manifestaciones iniciales incluidas en los
signos de alerta mencionados por HEROE.

Conclusiones: Utilizando y difundiendo la nemotecnia HEROE permitira que mas pa-
cientes lleguen dentro del periodo de ventana terapéutico.
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Presentation of the mnemonic “HEROE” for the early identification of cerebro-
vascular disease, which is designed for its use in a Spanish speaking population

Abstract

Objective: Present the mnemonic “HEROE” as a message for the early recognition of
stroke warning signs in Spanish-speaking people to reduce prehospital time in case
of a stroke.

Material and methods: We searched for a word that could be used as a mnemonic and
included typical warning signs of stroke accompanied by an action plan. The mnemonic
“HEROE” (for its initials in Spanish) means: incoherent or strange speech; paralysis,
numbness or weakness of upper or lower extremities; numbness or drooping of one
side of the face; blinded or paralyzed eye and Emergency. The association of these
signs and symptoms of stroke diagnosis were obtained from a 113 patient study that
arrived to the ER of the Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez” of the
Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Results: A 77.87% of the patients had initial symptoms included in the warning signs
mentioned by HEROE.

Conclusions: Using the mnemonic HEROE, Spanish- speaking people will be encouraged

to seek medical help during the therapeutic window period.

Introduccion

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), definida como
todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta
de forma transitoria o permanente por una isquemia o
hemorragia, como consecuencia de un proceso patologico
en uno o mas vasos sanguineos cerebrales,’ es un impor-
tante problema de salud mundial, ya que de acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la segun-
da causa de muerte en el mundo,? en México ocupa la
sexta (la cuarta en mujeres y la sexta en hombres),?
mientras que en Espafna es la segunda (primera en muje-
res y tercera en hombres).*

Actualmente, la intervencion terapéutica oportuna
mejora el pronostico en estos pacientes. El uso del activa-
dor del plasmindgeno tisular recombinante se asocia con
una mejoria en la evolucion de los pacientes, que pueden
ser tratados dentro de las primeras tres horas después del
inicio de la EVC.> La fibrindlisis intraarterial es efectiva
dentro de un periodo de hasta seis horas, e incrementa la
recanalizacion y los resultados clinicos positivos.¢ Por tal
motivo, el tiempo entre la identificacion de los signos de
alerta y el diagndstico es muy importante, cada pacien-
te con EVC debe presentarse en el hospital inmediata-
mente después del inicio de su sintomatologia y ser
diagnosticado para recibir un tratamiento efectivo.

Menos de la mitad de pacientes que presentan EVC,
acude al hospital durante las primeras tres horas después
del inicio de ésta. Tal situacion se debe en gran medida a
que el paciente es incapaz de reconocer que sus sintomas
son parte de un problema agudo que compromete la vida
o la integridad, en este caso, cerebral, con riesgo real o
potencial que requiera medidas de sostén inmediatas
(emergencia médica),” y esto lleva a postergar el tiem-
po de blUsqueda de atencion médica.®™ El retraso en la

evaluacion y tratamiento subraya la necesidad de estable-
cer programas efectivos, para incrementar la conciencia
publica de los signos de alerta.' Un programa de educa-
cion a la poblacion para aumentar el conocimiento sobre
el ictus, puede contribuir a reducir el riesgo de padecerlo
y evitar secuelas, ademas de reducir el tiempo de llegada
al hospital después del inicio (tiempo prehospitalario).'?"
Un mensaje de identificacion temprana de EVC ha sido
implementado en paises de habla inglesa, pero éste
no ha sido (til para la poblacion hispanohablante, incluso
para hispanos residentes en Estados Unidos de América,
debido a la pobre competencia en el idioma inglés.™ La
nemotecnia FAST (Face, Arm, Speech, Time) fue creada
en 1999, combina tres signos de alerta de EVC y un plan
de accion en este mensaje, que es facil de aprender y
recordar por la poblacion. Tiene alta sensibilidad (88.9%)
para la identificacion de pacientes con EVC/ataque isqué-
mico transitorio.

Proponemos la nemotecnia “HEROE” (Habla, Extremi-
dades, Rostro, Ojo, Emergencia), con la finalidad de que
se utilice en la poblacion de habla hispana como mensaje
de uso publico, para la identificacion temprana de EVC
y a su vez, sea difundido como parte de programas para
aumentar el conocimiento de las manifestaciones de EVC
en la poblacion.

Material y métodos

En base al conocimiento de las manifestaciones de EVC,
se busco una palabra atractiva y facil de recordar, que se
pudiera utilizar como nemotecnia y que en su desarro-
llo incluyera signos de alerta caracteristicos de EVC, asi
como un plan de accion. La palabra “HEROE” fue elegida.
La letra H para “Habla” incoherente o extrafha, identi-
fica afasia y/o disartria. La E para “Extremidades” con
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paralisis, adormecimiento o debilidad, identifica si existe
un trastorno motor y/o sensitivo en una o varias de las
cuatro extremidades. La R para “Rostro” adormecido o
desviado, detecta paralisis y/o déficit sensitivo facial. La
O para “Ojo” cegado o paralizado, detecta pérdida de
campos visuales, amaurosis fugaz y/o disfuncion motora
de los musculos extraoculares. Por Ultimo, la letra E pa-
ra “Emergencia”, que expresa la necesidad de actuar in-
mediatamente ya que indica la presencia de una EVC, un
resultado diagndstico (Figura 1).

Con la finalidad de saber el impacto clinico de las
manifestaciones mencionadas en el desarrollo de EVC, se
corrobor6 esta nemotecnia mediante un estudio retros-
pectivo y observacional, donde se revisaron expedientes
de pacientes con diagnostico de EVC isquémico o he-
morragico ingresados al Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nue-
vo Leon, Hospital de Alta Especialidad que atiende a la
poblacion de ciudades del noreste de México, principal-
mente la ciudad de Monterrey y su area metropolitana.

Los criterios de inclusion fueron los casos registrados
en el Servicio de Urgencias Adulto, durante el periodo en-
tre enero del 2007 y diciembre del 2009. Los datos
recabados en este estudio fueron sexo, edad, las mani-
festaciones iniciales (definido como los primeros signos
y sintomas percibidos por el paciente, sus familiares o
acompanantes de éste), el tiempo entre el inicio de éstas
y la llegada al hospital (el momento exacto de la llegada
a la primera consulta en el Servicio de Urgencias) y el tipo
de EVC (isquémico o hemorragico), confirmado mediante
tomografia axial computarizada o resonancia magnética.
El tiempo de inicio se establecio desde el primer momen-
to en que el paciente o los familiares notaron los signos
y sintomas.

Con estos datos, mediante el programa Microsoft
Office Excel 2007 se obtuvo la media de edad y los por-
centajes de sexo, tipo de EVC, los casos detectados y
los no detectados mediante las manifestaciones iniciales
por la herramienta “HEROE”, los casos de pacientes que

Figura 1. Nemotecnia “HEROE”.
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ingresaron al hospital antes de tres horas, entre tres y
seis horas, y los ingresados después de seis horas de ini-
ciado su cuadro. Asimismo, se obtuvieron los porcentajes
de casos detectados por “HEROE” cuya sintomatologia
incluyera s6lo una manifestacion de EVC incluida en la
nemotecnia, dos o mas manifestaciones incluidas en
la nemotecnia y la cantidad de casos detectados por
“HEROE”, que hayan tenido otras manifestaciones no in-
cluidas en la nemotecnia.

Las manifestaciones iniciales se agruparon en cinco
grupos, de los cuales cuatro de estos fueron agrupados
de acuerdo a cada parametro del “HEROE” (Habla, Ex-
tremidades, Rostro, 0jo), y en un grupo se agruparon las
no incluidas en “HEROE”, obteniendo los porcentajes de
cada una.

Resultados

Se revisaron un total de 130 expedientes de pacientes con
diagnostico de EVC isquémico o hemorragico ingresados,
se excluyeron 17 casos por falta de datos requeridos para
este estudio (expedientes incompletos).

De los 113 pacientes, el 57.5% fueron masculinos y
el 42.47% fueron femeninos, la media de edad fue de
61.38 anos (+/-14.15, con un rango de 18 a 99), el 62.83%
fueron tipo isquémico y el 37.16% hemorragico. Las ma-
nifestaciones iniciales encontradas fueron: hemiparesia,
hemiplejia, hemiparestesia, afasia, disartria, parali-
sis facial de tipo central y periférica, parestesia facial,
amaurosis, hemianopsia, cefalea, desorientacion, mareo,
alteracion de estado de la conciencia, vomito, convulsio-
nes, debilidad generalizada, disfagia, nauseas y vértigo.
La Tabla 1 demuestra las manifestaciones agrupadas en
base a “HEROE” y el nimero de casos en los que se pre-
sentaron.

El porcentaje de casos quienes dentro de sus mani-
festaciones iniciales tuvo una o varias nombradas por
“HEROE” fue de 77.87%. De éstos, el 48.86% se presentd
solo con una manifestacion, y el 51.13% tuvo dos o mas
manifestaciones. De los casos incluidos por la nemotec-
nia, 31.81% se combind con una o varias manifestaciones
no nombradas en “HEROE”. El 22.12% restante del total
de casos, fueron pacientes excluidos del “HEROE”.

Solo el 14.15% llegod a la sala de urgencias antes de
tres horas, el 23.89% entre las tres y seis horas y el 61.94%
llegd después de las seis horas de haber iniciado.

Discusion

Proponemos la nemotecnia “HEROE” para su uso en la
poblacion general hispanohablante, con la finalidad de
educar sobre los signos de alerta de EVC y sobre como
actuar ante la presencia de éstos. Aunque la idea central
de la nemotecnia anglosajona FAST, fue tomada como
punto de partida para formular la nemotecnia “HEROE”.
Se tomd en cuenta que la nemotecnia FAST sdlo valo-
ra manifestaciones caracteristicas de EVC en territorio
vascular anterior. En un intento por mejorar la idea cen-
tral, se buscd intencionadamente la inclusion de alguna
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Tabla 1. Manifestaciones de ictus agrupadas en base a “HE-
ROE”, y el nUmero de casos en los que se presentaron (Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, 2011).

. . Namero de casos
Manifestaciones agrupadas en base
« ” que presentaron la
a “HEROE . .
manifestacion
Extremidades (Hemiparesia/Hemiplejia/ 65
Hemiparestesia?)
No incluidas en “HEROE™ 58
Habla (Afasia/Disartria) 28
Rostro (Pardlisis facial®/Parestesia facial?) 11
0jo (Alteraciones visuales®) 6

aParestesia, hipoestesia.

bCefalea, desorientacion, mareo, alteracion de estado de la concien-
cia, vomito, convulsiones, debilidad generalizada, disfagia, nauseas y
vértigo.

Central o periférica.

dAmaurosis, hemianopsia.

manifestacion de circulacion posterior en nuestra ne-
motecnia, ya que en diversos trabajos se recomienda la
inclusion de alteraciones visuales en mensajes y cam-
pafas educativas sobre el conocimiento publico de las
manifestaciones comunes de EVC.'®'"”

Después de revisar los expedientes de los casos de
EVC, corroboramos que en nuestra muestra si se presen-
tan los signos de alerta mencionados en el “HEROE”. En
la Tabla 1, las manifestaciones encontradas se agruparon
en aquellas incluidas en “HEROE”, segun cada parametro,
para facilitar el manejo de los datos y relacionarlos con
la nemotecnia.

El 77.87% fueron casos incluidos dentro del “HEROE”.
El otro 22.12% presenta manifestaciones como cefalea,
desorientacion, mareo, alteracion de estado de la con-
ciencia, vomito, convulsiones, debilidad generalizada,
disfagia, nauseas y vértigo, que quedan excluidos de la
nemotecnia.

Cabe destacar que un 24.77% del total de casos, pre-
sentd alguna o varias manifestaciones no nombradas por
“HEROE”, pero en combinacion con otra u otras si inclui-
das en “HEROE”, por lo que este hecho permite que estos
casos si sean identificados por la nemotecnia.

Un problema podria surgir cuando se pregunta si seria
necesario que se presenten todos los signos de alerta del
“HEROE” para activar el Servicio Médico de Emergencia
(SME), o so6lo con un minimo podria activarse. Nosotros
proponemos que con s6lo una manifestacion sea nece-
sario activar el SME. En esta muestra, el 48.86% de los
pacientes incluidos por “HEROE” presentaron inicialmen-
te con una sola manifestacion.

“HEROE” crea la posibilidad de establecer la pre-
sentacion clinica de EVC como informaciéon de dominio
publico, ya que permite memorizarla de manera sen-
cilla utilizando el recurso nemotécnico.”®' Permite
identificar a un paciente con EVC y reconocerlo como una

emergencia médica de una manera simple y accesible
para cualquier persona hispanohablante.

Un punto importante son los “apellidos” que des-
criben cada item de “HEROE”. Esta claro que aunque
se buscd usar términos coloquiales objetivos, el uso de
ciertos vocablos puede tener alguna connotacion regio-
nal no prevista, que dependeria de la poblacion donde
se utilice la nemotecnia. Por esta razon, sugerimos la
adaptacion de los términos usados como “apellidos” de
los items de “HEROE” en caso de ser necesario, ya que
debido a la riqueza lingiiistica de nuestro idioma, la se-
leccion adecuada de los términos a usar es importante
en el entendimiento y recuerdo de la nemotecnia por
la poblacion.™ En nuestro estudio, detectamos que si se
emplea adecuadamente la nemotecnia “HEROE” se iden-
tifican ocho de cada 10 casos de EVC, lo cual favoreceria
que el paciente, su familiar o acompanante activaran el
SME y recibiera atencion en forma temprana. Esto lleva-
ria a una disminucion de la morbi-mortalidad, asi como
de los costos hospitalarios, sociales y familiares.2%? Sin
embargo, es necesaria la futura evaluacion prospectiva
de esta herramienta y su posible impacto, ya mencionado
en distintas poblaciones.

En este estudio, el 14.15% llego a la sala de urgencias
antes de tres horas. Muy por debajo de lo observado en
otros estudios, donde el porcentaje de pacientes que in-
gresan antes de tres horas varia del 25% al 59%.%%> Esto
refleja que la reaccion de la poblacion ante los signos de
alerta no es la adecuada, aunque también pueden influir
factores como los medios de transporte y la distancia al
hospital.

A pesar de las caracteristicas debatibles de estos ins-
trumentos de deteccion, la difusion de la nemotecnia
FAST, desde su lanzamiento ha sido y es parte medular
de multiples campaiias en paises de habla inglesa, para
mejorar el conocimiento publico de la EVC.%?% Incluso
se recomienda formar al personal de ambulancias en el
reconocimiento de EVC, utilizando instrumentos simples
como FAST.%

Concluimos que utilizando “HEROE” se propiciara a
que mas pacientes lleguen dentro del periodo de venta-
na terapéutico, lo cual permitira un manejo adecuado y
eficaz del paciente.? Es necesario implementar campanas
publicas masivas donde se de a conocer el “HEROE” en
la poblacion. Actualmente, el grupo de trabajo “STROKE
Embolias y Derrames”, ya comenzo a utilizar la nemotec-
nia “HEROE” en la ciudad de Monterrey, México, como
parte central de la campafa publica “Se un HEROE”, para
la difusion del conocimiento publico de EVC.3°
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