
Estudios Epidemiológicos de 
Ictus en Latinoamérica



Ictus, la nueva epidemia....

Washington, April 11, 2002 (PAHO) – Cardiovascular 
diseases (including stroke) will cause three times more 
deaths and disability in South America and the Caribbean 
than infectious diseases over the next 20 years, and health 
systems in the Region are not adequately prepared.

"Demographic problems, such as the growing proportion of 
elderly people, and reduced mortality from acute coronary 
cases will lead to a general increase in the total number of 
people with vascular disease in the population," says Dr. 
Pedro Ordúñez of the Pan American Health Organization 
(PAHO).





Estudios comunitarios de ictus

•• Búsqueda en PubMed y en revistas de la Federación de Búsqueda en PubMed y en revistas de la Federación de 
Revistas Neurológicas en Español, hasta Agosto 2004:Revistas Neurológicas en Español, hasta Agosto 2004:

• Estudios comunitarios de prevalencia o incidencia de ictus
• Descripción adecuada del diseño del estudio
• Empleo de cuestionarios validados o estandarizados
• Descripción de números reales para confirmar los hallazgos

•• Resultados:Resultados:
• México.......................................... 0
• América Central.......................... 0
• Caribe Hispánico........................ 0
• América del Sur.......................... 8
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Estudios comunitarios de ictus

ESTUDIO POBLACIÓN INCIDENCIA PREVALENCIA  



Estudios comunitarios de ictus

•• Fase IFase I
– Aplicación del cuestionario de la OMS o de uno similar, para 

detección de enfermedad cerebrovascular, en toda la población 
o en una muestra de la misma, mediante personal paramédico 
o médicos rurales.

•• Fase IIFase II
– Examen neurológico de individuos sospechosos para 

determinar prevalencia (o incidencia) de ictus.

En ninguno de los estudios se examinaron sujetos “no sospechosos” para
validar el cuestionario o la confiabilidad de los encuestadores, ni se realizaron
exámenes complementarios en pacientes con ictus para establecer subtipos
de enfermedad cerebrovascular o para determinar su etiopatogenia.  







ECUADOR



Diseño del Estudio

• Levantamiento de un croquis de la población.
• Censo poblacional y demográfico.

•• FASE I:FASE I: Encuestas a sujetos mayores de 15 años de edad, 
destinadas a encontrar sospechos de ictus, mediante un 
instrumento adaptado del utilizado en Sabaneta (Colombia).

•• FASE II:FASE II: Examen clínico en sospechosos y en el 2% de 
sujetos no sospechosos, para detectar casos clínicos de 
ictus, de acuerdo con la definición de la OMS. 

•• FASE III:FASE III: Exámenes complementarios en pacientes con 
ictus, así como en controles comparados por edad y sexo.
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T.A.Tabaq    Alcohol     Escol     OcupaciónEdad     Sexo     Resid   Nombre RazaAp MaternoAp PaternoCódigo

CÓDIGO.................................cifra de tres grupos de dígitos que incluye número de manzana, número de casa y número individual (ej: 000-00-00)
RAZA......................................clasificada en Mestizo (MZ), blanco (BC), negro (NG) y otras (OT)
RESIDENTE...........................persona que duerme en esa vivienda por lo menos 3 noches por semana durante no menos de 3 meses.  
TABAQUISMO........................clasificado en ausente, menos de 5 cig/día, entre 5 y 20 cigarrillos/día y más de 20 cigarrillos/día.
ALCOHOLISMO......................clasificado en ausente, social e intenso.
ESCOLARIDAD......................clasificada en analfabeta (ANF), primaria incompleta (PI), primaria completa (PC), secundaria (SEC), superior (SUP).

CENSO POBLACIONAL MANZANA  __ __ __   CASA __ __



121110090807060504030201INDIVIDUO SOSPECHOSO **

Le han dicho alguna vez que tuvo trombosis, hemorragia o 
derrame?

Ha visto borroso alguna vez o ha perdido bruscamente la 
visión en uno o en ambos ojos?

Ha presentado alguna vez un dolor de cabeza intenso, con 
vómitos o caída de uno de sus párpados, con o sin pérdida de 
conocimiento o alteraciones del lenguaje o de la fuerza en las 
extremidades?

Ha presentado dificultad para tragar, visión doble o mareos, 
acompañado de dificultad para caminar, en forma transitoria o 
prolongada?

Ha tenido dificultad para entender lo que le dicen, para 
expresar lo que quiere decir o ha notado cambios en su voz?

Ha presentado alguna vez entumecimiento o pérdida de la 
sensibilidad en la mitad de la cara o del cuerpo?

Ha perdido alguna vez la fuerza en alguno de sus brazos o 
piernas, o en toda la mitad del cuerpo por tiempo prolongado?

Se ha desmayado alguna vez, quedando con problemas para 
caminar o pérdida de fuerza en alguno de sus miembros?

121110090807060504030201

MANZANA  __ __ __   CASA __ __

*   Los individuos con deterioro intelectual o trastornos del lenguaje no serán encuestados directamente, sino a través de sus familiares.
** La respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas hacen a un individuo sospechoso

CUESTIONARIO DE ICTUS ( sujetos ≥ 15 años * )







Censo y encuesta

• Población: 2,548 habitantes (49.5% hombres y 50.5% 
mujeres, con edad promedio de 28.28 ± 21.92 años).

• 1,671 eran ≥ 15 años de edad, de los que se encuestaron 
1,568 individuos (728 hombres y 840 mujeres, con edad 
promedio de 39.27 ± 18.68 años).

• La encuesta reveló 18 casos sospechosos (8 hombres y 10 
mujeres, con edad promedio de 65.72 ± 13.97 años). 

• Se examinaron los 18 casos sospechosos y 31 sujetos no 
sospechosos (2% del total de no sospechosos).

Del Brutto y col, Neurology. in press



Examen neurológico

• Diez de los 18 sospechosos y ninguno de los no sospechosos 
tuvieron diagnóstico clínico de ictus. Solo un paciente tuvo el 
ictus en el año previo al día de prevalencia (caso incidente).

• Prevalencia e incidencia de ictus:
• Prevalencia cruda........................................... 6.38 por 1,000
• Prevalencia ajustada a edad de EEUU........... 8.42 por 1,000
• Incidencia........................................................ 0.64 por 1,000

• Confiabilidad del cuestionario:
• Sensibilidad....................... 100% (95% CI: 99.7% - 100%) 
• Especificidad..................... 99.48% (95% CI: 98.9% - 99.7%) 
• Valor predictivo positivo..... 0.55 (95% CI: 0.34 - 0.75)
• Valor predictivo negativo.... 1 (95% CI: 0.99 - 1)

Del Brutto y col, Neurology. in press
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Patogenia y subtipos de ictus

• Se realizaron exámenes complementarios en 8 pacientes con 
ictus y en 8 controles.

• Mecanismos etiopatogénicos:
• Arteriolopatía hipertensiva........ 6 ptes (75%)
• Más de una causa probable..... 2 ptes (25%)

• Subtipos de ictus:
• Infartos lacunares....................... 4 ptes (50%)
• Infartos múltiples........................ 2 ptes (25%)
• Infartos estriatocapsulares......... 1 pte (12.5%)
• Hemorragias intracraneales....... 1 pte (12.5%)

Del Brutto y col, Neurology. in press



Validación del cuestionario

Del Brutto y col, Rev Neurol. 2004;39:301

1. Se ha desmayado alguna vez, quedando con problemas para caminar 
o pérdida de fuerza en alguno de sus miembros?

2. Ha perdido alguna vez la fuerza en alguno de sus brazos o piernas, o 
en toda la mitad del cuerpo por tiempo prolongado?

3. Ha presentado alguna vez entumecimiento o pérdida de la sensibilidad 
en la mitad de la cara o del cuerpo?

4. Ha tenido dificultad para entender lo que le dicen, para expresar lo que 
quiere decir o ha notado cambios en su voz?

5. Ha presentado dificultad para tragar, visión doble o mareos, asociado 
con dificultad para caminar, en forma transitoria o prolongada?

6. Le han dicho alguna vez que tuvo trombosis, hemorragia o derrame?

La respuesta positiva a la pregunta 1 o 2, o a dos de las demás, hace a un individuo sospechoso              



SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Estudio multicéntrico

Incluir de 20 a 30 pueblos de 2,000 a 5,000 habitantes, 
localizados a diferentes altitudes, en por lo menos 10 
paises distintos de Latinoamérica (± 50,000 personas)


