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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 Ordufiez of the Pan American Health Organization

(PAHO).
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Stroke in South America
A Systematic Review of Incidence, Prevalence, and Stroke Subtypes

Gustavo Saposmik, MD; Oscar H. Del Brutto, MD); for the Iberoamencan Society of
Cercbrovascular Discases

Background and Purpose—>Stroke 15 a leading cause of mortality and disability in South America because of an increase
in hife expectancy and chunges in the hfestyle of the populstion. Because eprdemuological and chimcal chamsctenstics of
stroke vary according to regional factors, we need lo know the peculinrities of stroke on this contingnt

Methods—We performed a systematic review of articles on stroke in South Amenca, with emphasis on those providing
information on the incidence and prevalence of stroke {community-based studies) and the pattern of stroke subtypes
(hospital-based studics)

Results—Seven papers provided information on stroke epidemiology; 11 gave data on the pattern of stroke subdypes
Liomm : i ; nging from 1.74 to 6.51 per 1000 and annual
|-..|d-.||..-. rates from L35 to 183 per L0, J||.I'\-|'II1.J|. -bascd stroke regisines consistently reported a high frequency of
intracranial hemorrhages, which accounted for 26% 1o 46% of all strokes. Among paticnts with corcbral infarctions,
intracranial atherosclerone lesions and small-vessel disease have been common pathogenic mechanisms underiying the
stroke. In most studies, hyperiensive arteriolopathy was the most common cause of both mfarctions and hemorrhages

Conclusions—>3Stroke has been poarly studied in South Amenica. Avalable data suggest that the prevalence and incidence
of stroke are lower than in developing countrics, The pattern of stroke subtypes seems to be different from that reported
in other regions of the world, with a higher frequency of cerebral hemorrhages, small-vessel disease, and intracramial
atherosclerotic lesions, Such differences may be related to genctic, environmental, or sociccultural fmetors and o
differences in the control of stroke risk factors, (Siroke. 2003:34:2103-2108.)

Key Words: epidemiology m cthnicity m incidence m intracerchral hemorrhage m prevalence m pnmary prevention
B South America @ stroke B stroke classification
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Estudios comunitarios de ictus

 Busqueda en PubMed y en revistas de la Federacion de
Revistas Neuroldégicas en Espanol, hasta Agosto 2004:

» Estudios comunitarios de prevalencia o incidencia de ictus

» Descripcion adecuada del diseno del estudio

« Empleo de cuestionarios validados o estandarizados

» Descripcion de numeros reales para confirmar los hallazgos

e Resultados:

 MEXICO.....unieeeieeeieeieeeeeeeeean, 0
« América Central................c......... 0]
» Caribe Hispanico........................ 0
« Américadel Sur...........cceeevnenne.n. 8
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Estudios comunitarios de ictus

ESTUDIO POBLACION INCIDENCIA  PREVALENCIA
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Estudios comunitarios de ictus

e Fasel

— Aplicacion del cuestionario de la OMS o de uno similar, para
deteccion de enfermedad cerebrovascular, en toda la poblacion
0 en una muestra de la misma, mediante personal parameédico
0 medicos rurales.

e Fasell

— Examen neuroldgico 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
examenes complementarios en pacientes con ictus para establecer subtipos
de enfermedad cerebrovascular o para determinar su etiopatogenia.
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Door-to-Door Survey of Major Neurological

Diseases in Rural Ecuador -The Atahualpa
Project: Methodological Aspects
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Diseno del Estudio

« Levantamiento de un croquis de la poblacion.
» Censo poblacional y demografico.

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

 FASE IlI: Examen clinico en sospechosos y en el 2% de
sujetos no sospechosos, para detectar casos clinicos de
ictus, de acuerdo con la definicion de la OMS.

-  FASE lll: Examenes complementarios en pacientes con
ictus, asi como en controles comparados por edad y sexo.
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PARROQUIA ATAHUALPA

Canton Santa Elena -- Provincia Guayas
(2°18’S, 80°45'W)

ﬁ)ON

BANOS DE
SAN VICENTE

CENTRO DE SALUD
MANZANAS HABITADAS
CAMPO DEPORTIVO
CHANDUY

EDIFICIO PUBLICO

CEMENTERIO
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Atahualpa Forma 01

CENSO POBLACIONAL MANZANA CASA

Ap Paterno | Ap Materno | Nombre Alcohol Ocupacion

cifra de tres grupos de digitos que incluye nimero de manzana, niumero de casa y nhumero individual (ej: 000-00-00)

clasificada en Mestizo (MZ), blanco (BC), negro (NG) y otras (OT)
persona que duerme en esa vivienda por lo menos 3 noches por semana durante no menos de 3 meses.

...Clasificado en ausente, menos de 5 cig/dia, entre 5 y 20 cigarrillos/dia y mas de 20 cigarrillos/dia.
ALCOHOLISMO clasificado en ausente, social e intenso.

RESIDENTE
TABAQUISMO..

clasificada en analfabeta (ANF), primaria incompleta (PI), primaria completa (PC), secundaria (SEC), superior (SUP).

ESCOLARIDAD
Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebro Vascular




Atahualpa Forma 02

CUESTIONARIO DE ICTUS ( sujetos 2 15 ainos *) MANZANA _ _ _ CASA_ __

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

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

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

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

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

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

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

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

* Los individuos con deterioro intelectual o trastornos del lenguaje no seran encuestados directamente, sino a través de sus familiares.
** La respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas hacen a un individuo sospechoso
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TIPS PRASTAS TE TN BE
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Censo y encuesta

« Poblacion: 2,548 habitantes (49.5% hombres y 50.5%
mujeres, con edad promedio de 28.28 £+ 21.92 anos).

« 1,671 eran > 15 anos de edad, de los que se encuestaron
1,568 individuos (728 hombres y 840 mujeres, con edad
promedio de 39.27 + 18.68 afnos).

* La encuesta revelo 18 casos sospechosos (8 hombres y 10
mujeres, con edad promedio de 65.72 + 13.97 anos).

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

Del Brutto y col, Neurology. /n press
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Examen neuroldgico

e Diez de los 18 sospechosos y ninguno de los no sospechosos
tuvieron diagnostico clinico de ictus. Solo un paciente tuvo el
ictus en el ano previo al dia de prevalencia (caso incidente).

* Prevalencia e incidencia de ictus:

* Prevalenciacruda.........cocooeiuviiiiiiiiiiiiiiannn 6.38 por 1,000

* Prevalencia ajustada a edad de EEUU........... 8.42 por 1,000

* INCIAENCIA.......ceniieii e, 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. /n press
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Prevalencia de ictus por edad
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Patogenia y subtipos de ictus

» Se realizaron examenes complementarios en 8 pacientes con
ictus y en 8 controles.

* Mecanismos etiopatogénicos:

» Arteriolopatia hipertensiva........ 6 ptes (75%)
 Mas de una causa probable..... 2 ptes (25%)

« Subtipos de ictus:

» Infartos lacunares....................... 4 ptes (50%)
» Infartos mdultiples........................ 2 ptes (25%)
 Infartos estriatocapsulares......... 1 pte (12.5%)
 Hemorragias intracraneales....... 1 pte (12.5%)

Del Brutto y col, Neurology. /n press
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Validacion del cuestionario

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, vision 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, o0 a dos de las demas, hace a un individuo sospechoso

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

s

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

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)
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