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Introduccion

Introduccion

El establecimiento de prioridades para la investigacion es una
instancia critica en la distribucion de recursos para el
financiamiento de investigaciones y un elemento organizador de
las politicas de investigacion sanitaria. Es dificil imaginar una
disminucion de la brecha entre lo que se investiga y/o utiliza
como evidencia cientifica para el mejoramiento y la proteccion de
la salud de la poblacion si no se entiende el establecimiento de
prioridades como un proceso a largo plazo, en constante revision
e iterativo, en el que participen diversos actores con diferentes
intereses y en el que se asegure la participacion de la comunidad
de manera directa 0 a través de organizaciones que las
representen.

Tras su constitucion en el afio 2005, los integrantes del Foro de
Investigacion en Salud de Argentina (FISA)* recomendaron que
un grupo de investigadores e investigadoras exploren y validen
metodologias para el establecimiento de prioridades en
investigacion con la intencion de desarrollar un sistema para la
priorizacion de temas de investigacion. Sin existir antecedentes
de una experiencia similar en nuestro pais, dicho grupo se
constituyd a partir de un Estudio Colaborativo Multicéntrico
“Metodologias de Fijacion de Prioridades en la Seleccion de
Investigaciones”, subvencionado por la Comision Nacional Salud
Investiga del Ministerio de Salud de la Nacion.

La metodologia

Un andlisis de las experiencias publicadas con diferentes
métodos y técnicas para fijar prioridades indica que la Matriz de
Estrategias Combinadas’ (MEC) es una herramienta apropiada
para clasificar, organizar y presentar un cuerpo de conocimiento
e informacion a quienes deben llevar adelante el proceso de
establecimiento de prioridades. La utilidad de la MEC es doble; ya
que permite identificar brechas de informacion y, a la vez, facilita
el debate entre actores sociales relacionados con la
investigacion y las decisiones sanitarias. Imprime racionalidad al
proceso de seleccion y transparencia al flujo de recursos o al
financiamiento de las investigaciones.

3. Académico Abraam Sonis, Académico Eduardo Charreau, Dr. Lino Barafiao, Dr. José Antonio Pagés, Prof. Dra. Silvia Kochen, Dra. Florencia Luna, Dr. Daniel Maceira, Dra.
Zulma Ortiz, Dr. Victor Penchaszadeh, Lic.Silvina Ramos, Dr. Mario Rovere, Dra. Elsa Segura, Dra. Angela Suburo, Académica Mercedes Weissenbacher, Dr. Juan Carlos O

Donnell
4. Global Forum for Health Research. The 10/90 Report on Health Research 2000
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Enfermedades Neurlogicas

Enfermedades Neuroldgicas

A partir de la aplicacion de la MEC, un equipo interdisciplinario®
elabor6 un diagndstico de situacion sobre enfermedades
neuroldgicas, seleccionado las de mayor carga en base a la
proyeccion realizada por la OMS®, de esta manera se escogio
enfermedades cerebrovasculares. Los niveles de evidencia
considerados para el analisis incluyeron la opinion de expertos’, y
publicaciones sobre la efectividad de diferentes intervenciones
sobre prevenciony tratamiento en este tipo de enfermedades. La

Tabla 1. Matriz de Estrategias Combinadas (MEC)

COMPONENTES DIMENSIONES

El individuo, familia y
comunidad

Ministerio y otras instituciones
del sector Salud

informacion fue sistematizada de acuerdo a la MEC en cinco
aspectos: carga de enfermedad, determinantes del problema,
estado actual del conocimiento, costo-efectividad de las
intervenciones, y flujo de financiamiento para investigaciones
relacionadas (7abla 7). Una vez obtenida la MEC, se realizé un
taller en la Universidad Nacional de Mar del Plata®, en el cual se
discutieron las prioridades de investigacion que contribuirian a
resolver estos problemas sanitarios.

Politicas
macroeconomicas

Otras instituciones
extrasectoriales

1. Carga de enfermedad

2. Determinantes

3. Nivel de conocimiento actualizados
4. Costo-efectividad

5. Fuentes de recursos

5. Graciela Abriata; Julia Anciola; Eugenia Barbieri; Alejandro Capriati; Estela Centurion; Marcelo Garcia Dieguez; Silvia Kochen; Martin Olmos; Malena Pastor y Constanza Salera

6. OMS (2006) “Neurological Disorders: public health challenges”, cap. 3: Neurological Disorders: A public health approach

7. Allegri Ricardo, Campanille Veronica, Caraballo Roberto, Firstenfeld Alfredo, Fustinioni Osvaldo, Gonorasky Sergio, Gori Horacio, Kauffman Marcelo, Lepera Sandra, Melcon Carlos Mario,
Ollari Juan Alberto, Perassolo Ménica, Rey Raul, Somoza Manuel, Thomson Alfredo, Ure Jorge, Zurru Marfa Cristina
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La necesidad de la fijacion de prioridades de investigacion sobre Enfermedades Neuroldgicas

La necesidad de fijacion de prioridades de investigacion
en enfermedades neuroldgicas

La “carga de enfermedad” es el resultado de factores que
conducen a un determinado estado de salud-enfermedad. Medir
la carga de enfermedad, significa analizar el impacto de los darios
fisicos que ocurren en una persona en funcion del tiempo (afios
vividos con una discapacidad -AVD- y afios potenciales de vida
perdidos por muerte prematura -APVP-). Los afos de vida
ajustados por discapacidad (DALYS) es la medida mas adecuada
para valorar la carga de enfermedad porque representa la suma
de estos dos componentes: AVD + APVP.

Las enfermedades neuroldgicas, dentro del grupo de
“enfermedades no transmisibles”, implican  una carga
importante y potencialmente en aumento para el sistema de
saludy la comunidad, representando en el aiio 2005 el 6.3% de
los DALYs totales a nivel mundial (Tabla 2°. La ECV, “stroke” o
accidente cerebrovascular (ACV) es una causa importante de
discapacidad en los adultos mayores, como complicacion de
otras enfermedades cardiovasculares y como causa de demencia
0 “trastorno cognitivo vascular”. Esta entidad fue responsable de
mas del 50% de los DALYs de las enfermedades neuroldgicas
(3.5%), seguido en orden de importancia por Alzheimer y otras
demencias (0.8%); y epilepsia (0.5%).

Segun el informe “Global Burden of Disease” de la OMS de 2006,
las enfermedades neuroldgicas determinaron el 11.7% de las
muertes ocurridas en 2005 y se estima que para el 2030
representaran el 12.2%. Nuevamente la ECV fue la mas
importante de esta categoria acumulando el 85.1% de las
muertes del grupo; seguida por Alzheimer y otras demencias que
representaron el 6.3% Yy la epilepsiacon el 1.9% (Tabla 3.

Tabla 3. Muertes atribuibles a enfermedades neuroldgicas como porcentaje
del total de muertes, 2005, 2015y 2030

2005 2015 2030
CAUSA (%) (%) (%)
Epilepsia 0.22 0.21 0.19
Alzheimer y otras demencias 0.73 0.81 0.92
Parkinson 0.18 0.20 0.23
Esclerosis multiple 0.03 0.03 0.02
Migrafias 0.00 0.00 0.00
Enfermedad Cerebrovascular 9.90 10.19 10.63
Poliomelitis 0.00 0.00 0.00
Tetano 0.33 0.23 0.13
Meningitis 0.26 0.17 0.10
Encefalitis Japonesa 0.02 0.01 0.01
Total 11.67 11.84 12.22

Fuente: Neurological Disorders. Public Health Challenges. WHO 2006

Tabla 2. Nimero de DALYs y sus porcentajes globales para enfermedades neuroldgicas proyectados para 2005-2015-2030

, 0

CAUSA CATEGORIA No: ‘(‘go%’)*”s Iﬁ‘;}g'
Epilepsia 7308 0.50 7419
Alzheimer y otras demencias 11078 0.75 13540
Parkinson 1617 0.11 1762
Esclerosis multiple 1510 0.10 1586
Migraiias 7660 0.52 7736
Enfermedad Cerebrovascular 50785 3.46 53815
Poliomelitis 115 0.01 47
Tetano 6423 0.44 4871
Meningitis 5337 0.36 3258
Encefalitis Japonesa 561 0.04 304
Total 92392 6.29 94608

% total No. de DALYS | % total
DALYs (000) DALYs
0.50 7442 0.49
0.91 18394 1.20
0.12 2015 0.13
0.11 1648 0.11
0.52 7596 0.50
3.63 60864 3.99
0.00 13 0.00
0.33 3174 0.21
0.24 2039 0.13
0.02 150 0.01
6.39 130335 6.77

Fuente: Neurological Disorders. Public Health Challenges. WHO 2006

9. OMS (2006) “Neurological Disorders: public health challenges”, cap. 3: Neurological Disorders: A public health approach
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Tabla 4. Distribucion absoluta y relativa de la carga de mortalidad por
enfermedades neurologicas. Argentina, 2005

CAUSAS DE MORTALIDAD Total

A.7. Otras enfermedades del Sistema Circulatorio 69013
A.2. Tumores Malignos 59036
A.8. Enfermedades del Sistema Respiratorio 41398
A.7.5. Enfermedades cerebrovasculares 20634
A.15. Causas Externas 18558
A.1. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 14423
A.3. Diabetes Mellitus 8982
A.13. Afecciones originadas en el periodo perinatal 4924
A.14. Malf. congénitas, y anom. Cromosémicas 2654
A.6. Trastornos mentales y del comportamiento 2162

A.12. Embarazo, parto y puerperio 291

Epilepsia 247

A.16. Demas causas definidas 29384
B. Total de causas mal definidas y desconocidas 21823
Total 293529

%
23.5
20.1
141

7.0

6.3

49

3.1

1.7

0.9

0.7

0.1

0.1

10.0

7.4

100.0

Fuente: Departamento de Andlisis y Difusion de la Informacion, Direccién de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2007.

Como se pudo observar en la Tabla 4, en la Argentina, de
las 293.529 muertes ocurridas en 2005, el 7,8%
correspondieron a la ECV, los trastornos mentales y del
comportamientoy la epilepsia.

Sin embargo cuando se analiza el impacto que tuvieron las
enfermedades neuroldgicas sobre los afios de esperanza
de vida perdidos (AEVP) entre el nacimiento y los 85 afos,
Se observa que representaron una pérdida de poco mas de
medio afio tanto en hombres como en mujeres (Grafico 1).

Los AEVP representan el impacto que cada causa de
muerte tiene sobre la esperanza de vida promedio
alcanzada en hombres y mujeres. Los afos potenciales de
vida perdidos (APVP) es la diferencia entre la esperanza de
vida alcanzable en promedio en una determinada unidad
geograficay la edad que efectivamente es alcanzada. En la
Argentina se perdieron 635.18 APVP por 100.000
habitantes en el afio 2005, de los cuales 21.90 fueron por
ACV, 1.92 por epilepsia y 0.23 por demencia. (3,7% del
total de APVP) (Tabla 5).

Grafico 1. Afios de Esperanza de Vida Perdidos segtin sexo y grandes grupos de causas de muerte. Argentina, 2005.

Tumores

Cardiov c.

Causas externas

Respiratorias
Otras

Mal definidas
Perinatales

Neurolégicas

Fuente: Departamento de Analisis y Difusion de la Informacion,
Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.
Argentina, 2007.

If femenino
T

Infecciosas
Diabetes
Maternas
0,0 0,5 1,0 1,5
AEVP (en aios)

2,0

2,5 3,0

Tabla 5. Afos Potenciales de Vida Perdidos por enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares y tumorales. Argentina, 2005

Cardiovasculares 2999585 12.2 77.63

Tumorales 389287 15.9 100.87

Cardiovasculares sin ACVY 215087 8.8 55.73 Fuente: Departamento de Andlisis y
ACV 84449 3.4 21.90 DifusiOr] de la Informgcbr],
Epilepsia 7422 0.3 1.92 Argentina, 2007.

Todas las causas 2451302 100.00 635.18
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Enfermedad cerebrovascular (ECV)
Estado de conocimiento

Definida como la ocurrencia de un déficit neuroldgico focal
causado por la interrupcién subita de la irrigacion vascular,
secundario a la obstruccion de un vaso sanguineo (isquémico) o
como resultado de su ruptura (hemorragico); la ECV constituye la
primera causa de invalidez, la segunda de demencia y la tercera
de muerte, dentro del conjunto de enfermedades neurologicas.

En el estudio Renacer el 85% son eventos de tipo isquémico y el
principal factor de riesgo es la hipertension arterial (HTA)
sistémica’"". El Unico tratamiento aprobado para la ECV en
estadio agudo es la terapia de reperfusion, que debe hacerse
dentro de las primeras tres horas del inicio de los sintomas.
Ademas de esta limitacion, la técnica presenta otros factores
limitantes: debe cumplimentar todos los requerimientos para
seleccion de pacientes y contar con recursos minimos de
asistencia inmediata (laboratorio, imagenes, equipo médico
multidisciplinario). La recuperacion funcional, a través de la
rehabilitacion motora y fonoaudioldgica temprana es esencial
paralograr el bienestar fisico, mental y social del paciente.

La ECV impacta de manera directa sobre el individuo,
ocasionandole graves secuelas que suelen incidir en su calidad
de vida y provocando, en ocasiones, deterioro cognitivo y

demencia. De manera indirecta, repercute sobre el nicleo
familiar, encargado de brindar a los pacientes los cuidados
basicos.

En nuestro pais hay falta de inversion y desarrollo de planes para
la prevencion, atencién y tratamiento de estos pacientes.
Ademas, se carece de programas educacionales y campanas de
difusion de factores de riesgo relacionados con la ECV. La falta
de cobertura médica generalizada impide a la poblacion acceder
a los medios diagnosticos y terapéuticos vinculados con la
patologia vascular tanto en la etapa aguda como en la cronica. En
el sector privado existen recursos econémicos, pero sin una clara
politica epidemiologica.

Carga de enfermedad

La prevalencia de ECV en los estudios realizados es de 500 por
100.000 habitantes. Una revision de 9 estudios en la década del
‘90, dio como resultado una variacion de 5-10 por 1000
habitantes'’. Una de cada 100 6 200 personas sufrira ECV. En
Argentina, las cifras no parecen ser muy diferentes. Segun el
estudio, realizado en Junin (provincia de Buenos Aires), la
prevalencia cruda de stroke fue de 868 por 100.000 habitantes
(Tasa ajustada por edad a la poblacion mundial: 473 por 100.000
habitantes)". (Tabla 6)

Segun se puede observar en la tabla publicada, la prevalencia

Tabla 6. Prevalencia especifica de ECV segln edad y sexo. Junin provincia de Buenos Aires, Argentina, 1991

Edad (afios) Hombre Mujeres Ambos sexos
Ndmero de casos Prevalencia Nimero de casos Prevalencia Namero de casos Prevalencia
(poblacion) p/100,000 (poblacion) p/100,000 (poblacion) p/100,000
Todos ACV
0-39 1(4,573) 21.9 2 (4,711) 425 3(9,284) 32.3
40-49 6 (921) 651.5 6 (1,084) 553.5 12 (2,005) 598.5
50-59 14 (886) 1,580.1 7 (1,076) 650.6 21 (1,962) 1,070.3
60-69 41 (960) 4,270.8 16 (1,238) 1,292.4 57 (2,198) 2,593.3
70-79 21 (494) 4,251.0 18 (722) 2,493.1 39 (1,216) 3,207.2
80+ 6 (137) 4,379,6 10 (247) 4,048.6 16 (384) 4,166.7
TOTAL 89 (7,971) 1,116.5 59 (9,078) 649.9 148 (14,049) 868.1
Tasa Ajustada Poblacion 595.4 3741 473.4
Mundial

Fuente: Melcon CM, Melcon MO. Prevalence of Stroke in an Argentine Community. Neuroepidemiology 2006;27:81-88

10. A Atallah, O Fustinoni, R Beigelman. High prevalence of hemorrhagic stroke and untreated hypertension, frequent blood pressure lowering and inappropriate use of aspirin in the first
Argentina National Stroke Registry (ARENAS). V World Stroke Congress, Vancouver, junio 23-26, 2004
11. Sposato, MM Esnaola, R Zamora, MC Zurrt, O Fustinoni, G Saposnik. Stroke Care in Argentina. The National Stroke Registry (ReNACer). A Feasibility Study. Congreso Anual de la

American Academy of Neurology, Boston, EE.UU., abril 28- mayo 5, 2007
12. Neurological Disorders. Public Health Challenges. WHO 2006

13. Melcon CM, Melcon MO. Prevalence of Stroke in an Argentine Community. Neuroepidemiology 2006;27:81-88
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para ambos sexos aumenta con la edad. El 79.6% de los casos
fueron eventos isquémicos y 20.4% hemorragicos. El 52% de los
pacientes registro incapacidad moderada a severa. A partir de
esta investigacion se pudo estimar una incidencia de 40.000
NUEVOSs €asos por ario.

En 1998, mas de 11 millones de personas tuvieron un ACV en
Estados Unidos, de los cuales 770.000 fueron sintomaticos;
9.040.000 fueron infartos silentes y 1.940.000 hemorragias

)14—15.

silentes (diagnosticadas por resonancia magnética nuclear

En la Argentina existen dos registros epidemioldgicos con
capacidad de brindar informacion sobre morbilidad y ACV. Uno de
estos registros es el ARENAS, perteneciente a la Sociedad
Argentina de Cardiologia con 125 centros incluidos y 1235
pacientes reclutados. Segun este registro, el principal factor de
riesgo fue la HTA (78.5%); sequido por la ECV (34%); tabaquismo
(32%); dislipemia (31%); stroke previo (22%) y diabetes (18%). El
segundo registro se denomina ReNACer (Registro Nacional
Accidentes Cerebro-Vasculares), depende de la Sociedad
Neuroldgica Argentina e incluye 76 Centros con la participacion
de 94 investigadores (de veinte de los veinticuatro distritos
politicos). En éste de los 2688 pacientes registrados, 85% fueron
casos isquémicos y 15% hemorragicos; 72% retornaron a sus
hogaresy 28% requirieron institucionalizacion.

Segun datos de otros paises, en la actualidad existiria una
tendencia a la disminucion de la mortalidad por ACV en agudo, lo
cual sumado a una prevalencia estable, determinaria un mayor

Grafico 2. Afios de Esperanza de Vida Perdidos segun sexo y grandes grupos
de causas de muerte. Argentina, 2005.

70,0

60,0 '/\ .

500 \\\

40,0

Tasas ajustadas x 100.000 hab

97 98 99 00 01 02 03 04 05

14. Sander J W. The epidemiology of epilepsy revisited. Curr Opin Neurol 2003; 16:165-70
15. Engel J,Jr. Surgery for epilepsy. N Engl J Med 1996;334:647-652

numero de sobrevivientes con secuelas neuroldgicas. En la
Argentina la tasa de mortalidad especifica por ACV ajustada por
edad descendio 25% entre el afio 1997 y 2005 (TAM de 65.3 a
49.1x100.000 habitantes). (Grdfico 2)

La relacion entre stroke y demencia ha sido demostrada, con el
control de la TA se reduce un 38% el trastorno cognitivo'. La
incidencia de stroke y demencia crece exponencialmente con la
edad y una de cada tres personas sufrira un stroke, demencia o
ambos ya que el stroke se incrementa 100 veces desde el grupo
de edad de 30-40 al de 80-90 afos (de 30/100.000 a
3000/100.000 habitantes)"” . La distribucion de las defunciones
por grupos de edad y sexo por esta causa en Argentina en el afo
2005, refleja esta tendencia (7abla 7).

Tabla 7. Distribucion absoluta y relativa de la carga de mortalidad por
stroke segun edad y sexo. Argentina, 2005

Grupo etario Masculino Femenino Total
LN | L\ | edad)

< 5 afios 14 9 39,1 23 0,1
5a14 9 1 55,0 20 0,1
15a24 53 30 36,1 83 0,4
25234 98 72 424 170 0,8
35a44 270 226 456 496 24
45254 839 569 40,4 1409 6,8
55 a 64 1591 951 37,4 2542 12,3
65y mas 7089 8742 449 49 76,8
Total General 9985 10631 51,5 20634 100,0

Fuente: Departamento de Andlisis y Difusién de la Informacion,
Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2007

Fuente: Departamento de Analisis y Difusion de la Informacion,
Direccion de Epidemiologia,
Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2007.

16. Murray MD, et al. Preservation of cognitive function with antihypertensive medications. Arch Intern Med. 2002;161:2090-2096

17. Ruth Bonita. Lancet Feb 8,1992; 339:342
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Factores determinantes

Los factores determinantes son los responsables de la
persistencia de las enfermedades y pueden tener mdltiples
causas: falta de informacion y conocimientos disponibles,
escasas herramientas sanitarias, fracaso en el empleo de
estrategias existentes. Siguiendo la MEC, los factores
determinantes obedecen a diversos niveles:

(i) individual, hogar y comunidad,

(i) ministerio de salud e instituciones de salud,

(iii) sectores ajenos ala salud, y

(iv) politicas macroecondmicas.

Nivel individual, familiar y comunitario:

e Esescasa e insuficiente la informacion de la poblacion sobre los
factores de riesgo vascular. Persisten habitos y estilos de vida no
saludables que desalientan el ejercicio, la dieta y el control de
peso. La situacion se agrava frente a las dificultades econdmicas
y lafalta de conocimientos para llevar adelante unavida sana.

e | a falta de reconocimiento de los sintomas atribuibles a la ECV
posponeny demoran la consulta médica agravando las secuelas.

Recientemente fue publicado un estudio multicéntrico realizado
en once hospitales de cinco ciudades de Colombia™ cuyo objetivo
buscaba relacionar el nivel socioeconémico, los factores de
riesgo cardiovasculary el riesgo de un accidente cerebro vascular
isquémico. Entre las conclusiones se sefiald un mayor riesgo de
ACV en pacientes con ingresos y nivel educativo bajos.

e Existen dificultades y carencias en los recursos y medios a nivel
familiar para afrontar de modo eficiente la atencion de los
pacientes que padecieron un ACV. Las secuelas y discapacidades
inciden sobre la calidad de vida del individuo y repercuten sobre el
nucleo familiar que suele encargarse de brindar los cuidados
basicos.

e Segun el estudio de Junin antes mencionado, el 26,3% de los
pacientes con ACV presentaron una discapacidad totalmente
dependiente, y el 37,9% se vio afectado de modo moderado
(requiere alguna ayuda) o levemente (sintomaticos
independientes). Solo el 35,8% no presentaba sintomas.

Ministerio de Salud y otras instituciones de salud:

e De un modo general existen grandes dificultades para lograr
cambios efectivos y sostenidos en los hazbitos y estilos de vida
de las personas.

e Si bien se cuenta con una adecuada prevencion farmacoldgica
con drogas especificas (antihipertensivos, antilipidicos,
hipoglucemiantes, antitrombdticos), persisten desigualdades en
el acceso a los tratamientos que logran disminuir las secuelas
(terapia de reperfusion)

e En los servicios de salud hay un déficit en la atencion y
asistencia inmediata del ataque cerebral. Se pueden identificar
un conjunto de obstaculos que hacen mas complejo el escenario:
gscasa existencia de equipos 0 unidades de ataque cerebral,
bajo cumplimiento de las indicaciones farmacoldgicas,
desconocimiento de los profesionales de las posibilidades
terapéuticos en ventana (evitar secuelas y complicaciones en
agudos), y falta de cobertura médica generalizada para acceder a
los medios diagndsticos y terapéuticos vinculados con la
patologia vascular (escasa cobertura de las secuelas cronicas)

e Son escasos los planes educacionales y las campaiias de
difusion de los factores relacionados con los ACV.

En el estudio ReNACer”, se establecio que el 45% de la
poblacion se encuentra sin cobertura médica y se evalud la
calidad de atencion a través de un conjunto de indicadores:
Tratamiento: a) tasa trombolisis, b) antitrombaéticos; Evaluacion y
cuidados: a) tasa unidades de ACV, b) tasa TAC/RNM; c) dias de
internacion; Complicaciones y resultado: a) neumonias, b)
mortalidad; Prevencion secundaria: a) antitrombaéticos, b)
antihipertensivos. Entre las conclusiones cabe subrayar una
comparacion entre centros académicos y no académicos. En los
primeros la duracion de la internacion era menor (un promedio de
6.3 dias frente a 9.5), la tasa de neumonia hospitalaria era
sensiblemente menor (11.4 % frente a un 16.4%) y la mortalidad
hospitalaria era también mas baja (un 7.1 % frente aun 10.6).

Otros sectores relevantes ajenos a la salud:

e Es importante sefialar otros determinantes no menos
importantes que contribuyen al sostenimiento de la situacion
actual en la problematica en cuestion: educacion y pautas
culturales. En materia de educacion hay una escasa difusion de
los factores de riesgo y de las posibilidades de una adecuada
prevencion tanto a nivel de la poblacion en general como a nivel

18. Zarruk JG, Silva F, Ruiz-Alfonso NP, et al. VIl Simposio Panamericano de Neuroepidemiologia, Santo Domingo, octubre 2007
19. Sposato LA, Esnaola MM, Zamora R. et al Stroke Care in Argentina: The Argentinian National Stroke Registry (ReNACer). Annual Meeting of the American Academy of Neurology. Boston,

MA. USA. Neurology 2007;68(Suppl 1):A225
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de los profesionales de la salud. En efecto, deberian planificarse
estrategias y campanas, centrando el foco en las pautas
culturales y los estilos de vida. En la actualidad son dominantes
aquellas practicas que promueven conductas que aumentan el
riesgo cardiovascular, como el consumo de alcohol, tabaco y la
alimentacion insalubre.

e Por (lltimo, y en torno a las politicas macroecondmicas, existe
una falta de priorizacion presupuestaria en areas de prevencion y
educacion.

Evidencia del costo y costo-efectividad de las
intervenciones parala prevencion y tratamiento

Como ya se dijo, la ECV tiene un importante impacto emocional y
socioecondmico para los pacientes, sus familiares y el sistema de
salud, al ser una de las principales causas de discapacidad a
largo plazo. Segun los datos presentados en la ya mencionada
publicacion de la OMS del afo 2006, los costos por paciente
estan estimados entre U$S 59.800 y USS 230.000. Las
proyecciones efectuadas revelan que esta carga sera
particularmente significativa en los paises en desarrollo, en los
que se anticipa un incremento de los ACV, a causa del
envejecimiento poblacional y la exposicion a factores de riesgo.
Las estimaciones existentes para nuestro pais establecen un total
de 52.155 internaciones por ACV y un tota de 277.408 dias cama
deinternacion por esta causa.

La prevencion debe basarse en politicas publicas destinadas a
controlar factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol,
leyes que exijan la presentacion de los contenidos grasos de los
alimentos y campanas de educacion a la poblacion sobre
hipertension, diabetes, y altos niveles de lipidos. Las medidas de
prevencion primaria en pacientes con estos factores de riesgo
disminuye elimpacto de laECV enun 40% 7"

La experiencia de los paises de ingresos altos muestra que el
desarrollo de unidades especializadas en ACV es la mejor opcion
para la atencion de los mismos, independientemente de la edad

del paciente, la severidad y tipo de ACV. La evidencia publicada
sugiere que esta estrategia es efectiva y costo-efectiva. Reduce
la muerte temprana (3 meses) en un 28% y al afo en un 17%,
disminuye la discapacidad y resulta en mas altas al hogar. No
obstante, su uso es muy limitado en gran parte del mundo, y en
especial en los paises en desarrollo, lo que se explica por la falta
de recursos fisicos, econdmicos y humanos. Asimismo, en estas
naciones el acceso a los servicios de salud muchas veces se
encuentra limitado y los casos que alcanzan el hospital son
aquellos mas serios, sumado a la poca utilizacion de practicas de
probada efectividad.

Entre las medidas de prevencion secundaria se mencionan 10s
antiagregantes plaquetarios™?, anticoagulacion oral™ (para
patologia con alto riesgo trombo-embdlico) y el tratamiento
intervencionista en la enfermedad ateroesclerética de los vasos

25-26

delcuello™*.

La antiagregacion plaguetaria con la administracion de aspirinas
en dosis de 50 a 325 mg/dia reduce la recurrencia de eventos
cerebrovascualres en un 20%. El clopidogrel es levemente mas
afectivo que la aspirina, pero también es mas costoso, y se
recomienda para los alérgicos a la aspirina o por fracaso de esta
ultima. Terapias combinadas como la de la aspirina y el
dipiridamol también se ofrecen como alternativa, aunque no la de
aspirinay clopidogrel.

La terapia anticoagulante con warfarin debe ser considerada en
pacientes con patologia cardiaca con alto riesgo embolitico,
como fibrilacion auricular cronica, valvulas protésicas
mecanicas, infarto de miocardio reciente, miocardiopatia
dilatada. El tratamiento quirdrgico es recomendado en pacientes
con estenosis carotidea sintomatica mayor al 70% y en pacientes
asintomaticos con alto grado de estenosis, se recomienda la
endarterectomia carotida. Finalmente, otro grupo de
intervenciones de prevencion secundaria tienen que ver con el
control de la hipertension, dislipemias, diabetes, tabaquismo y
sindrome metabdlico.

20. Yusuf S, Sleight P, pogue J, Bosch J, Davies R, Dagenais G. Effects of anangiotensin-converting-enzime inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in hig-risk patients:The heart

outcomes Prevention Evaluation Study Investigators. N Engl J Med 2000; 145-153.

21. Rashid P, Leonardi-Bee J, Bath P. Blood pressure reduction and secondary prevention of stroke and other vascular events: a systemic review. Stroke. 2003;34: 2741-2748.
22. Collaborative overview of randomised trials of antiplatelet therapy,|: prevention of death, myocardial infarction, and sroke by prolonged antiplatelet therapy in various categories of

patients: Antiplatelet Trialists Collaboration. BMJ.1994;308:81-106

23. Ringleb PA, Bhatt DL, Hirsh AT, Topol EJ, Hacke W, for the clopidogrel versus aspirin in Patients at risk of ischemic events investigators. Benefit of clopidogrel over aspirin is amplified in

patients whit history of ischemic events. Stroke.2004;35:528-532.

24. Devereaux PJ, Anderson DR, Garder MJ,, Putnam W, Flowerdew GJ, Brownell BF, Nagpal S,Cox JL. Differences between perspectives of physicians and patients on anticoagulation in

patients with atrial fibrillation: observational study. BMJ.2001;323:1218-1222.

25. Beneficial effect of carotid endarterectomy in syntomatic patients with high grade carotid stenosis: Notrh American Symptotmatic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators. N Engl J

Med.1991;325:445-453.

26. Mayberg MR, Wilson SE, Yatsu F, Weiss DG, Messina L, Hershey LA, Colling C, Eskridge J, Deykin D, Winn HR.Carotid endarterectomy and prevention of cerebral ischemia in symptomatic
carotid stenosis. Veterans Affairs Cooperative Studies Program 309 Trialist Group.JAMA. 1991 Dec 18;266(23):3289-94
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La rehabilitacion es un componente importante del tratamiento
de los ACV para permitirle al paciente alcanzar un mayor nivel de
independencia. EI éxito de la rehabilitacion depende de la
extension del dafio cerebral, las capacidades del equipo de
trabajo, el tiempo en el cual se comienza con la rehabilitacion y el
apoyo de los cuidadores. Las terapias de rehabilitacion deben
incluir diversos componentes:

e Terapia fisica: ayudar al paciente a reaprender las actividades
motoras como caminar.

e Terapia ocupacional: ayudar al paciente a reaprender las
actividades cotidianas como comery tomar.

e Terapia del habla: ayudar al paciente en el reaprendizaje del
lenguajey el habla.

e Consejeria: ayudar a aliviar las consecuencias emocionales y
mentales producidas por losACV.

A pesar del reconocimiento del valor de estos estudios para la
toma de decisiones sobre como asignar 10s recursos scasos a
las infinitas necesidades, no existen en el pais analisis de estas
caracteristicas. La literatura internacional destaca la efectividad y
costo-efectividad de las unidades especializadas en ACV, aunque
como se manifestara anteriormente son de muy poca aplicacion
en paises en desarrollo, y de una estrategia basada en la
prevencion primaria a partir del control de los factores de riesgo
(consumo de tabaco, hipertension y mala alimentacion).
Especificamente, se calcula que mas del 60% de la mortalidad
por ACV es atribuible a los factores de riesgo modificables. En
particular, se estima que un 54% de las muertes por ACV son
producto de la hipertension en los paises de ingresos medios y
bajos, seguido por el colesterol con el 15% y el tabaco con el
12% . Existe fuerte evidencia que la disminucion de 10-12 gr/dia
a 5-6 gr/dia de la ingesta de sal tiene un efecto importante en
reducir la HTA y el riesgo de enfermedad cardiovascular. Esta
medida preventiva por ende produciria un gran ahorro en el gasto
en salud, ya que laHTA no es solo la principal causa de mortalidad

28-29

en el mundo, sino también la segunda causa de discapacidad ™.
Agenda de prioridades en investigacion
Investigacion epidemioldgica

e Estudios sobre incidencia y prevalencia de la ECV en nuestro

pais comparando poblaciones
e Estudios regionales sobre determinantes culturales, sociales,
econdmicos y ambientales de laECV

Diagnostico de situacion Unidades Centinelas

e Conocer la calidad de atencion y disponibilidad de recursos
regionales para dar cobertura a la ECV y poder guiar flujos
£condmicos

e Implementar una encuesta poblacional en mayores de 30 afios
con nivel educativo medio y superior para evaluar el
conocimiento acerca de la ECV y sus factores de riesgo

e |mplementar y conocer el impacto de los programas de
educacion sobre ECV en médicos en formacion y clinicos

e Evaluar el impacto del entrenamiento de personal paramédico
(kinesitlogos, fonoauditlogos, enfermeros) sobre el cuidado y el
prondstico de los pacientes con ECV

Investigacion clinica

e Definir los niveles de atencion en ECV para implementar la
tecnologia apropiada

e |nvestigar el impacto de laimplementacion de guias de practica
clinica sobre atencion y manejo del paciente con ECV, con énfasis
en el primer nivel de atencion

e Realizar estudios regionales retrospectivos sobre el consumo
de dietas ricas en omega 3 en pacientes con ECV

e Investigar a través de un cuestionario aplicado a pacientes, la
influencia de las apneas obstructivas como factor de riesgo
oculto sobre las ECV

e Conocer el impacto del tratamiento de la HTA en la prevencion
delaECV (comparando farmacos genéricos y copias)

e nvestigar la prevalencia de epilepsia secundaria post-ECV

e Estudiar en nuestro medio la asociacion entre enfermedad de
ChagasyECV

e Conocer prevalencia de trastornos cognitivos y su asociacion
confactores de riesgo vasculares

e Establecer mejor evidencia sobre factores que contraindican la
anticoagulacion en pacientes con fibrilacion auricular cronica

e Implementar registros sobre uso y validez de cirugia de
endarterectomia carotidea en nuestra poblacion

Investigacion basica

e [nvestigar el impacto de la enfermedad microangiopatica sobre
laECV

27. Strong, K., Mathers, C. y Bonita, R. (2007) “Preventing stroke: saving lives around the world” Lancet Neurol; 6:182-87
28. Adrogué HJ, Madias NE. Sodium and Potasium in the Pathogenesis of Hypetension. New Eng J of Med 2007; 356:1966-78
29. Feng J H, Mac Gregor G. Salt, blood pressure and cardiovascular disease. Curr Opin Cardiol 2007; 22:298:305
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b

Carga de enfermedad

Determinantes :[\JD

| a enfermedad cerebrovascular (ECV) es la primera causa de invalidez, la segunda de demencia y la tercera de muerte de las enfermedades neuroldgicas. El primer
factor de riesgo de esta enfermedad es la hipertension arterial (80%).

eNo hay datos de incidencia en la Argentina; extrapolando datos se calculan aproximadamente 70.000 nuevos casos por afo.

#Segun un estudio realizado en Junin la prevalencia de ECV seria del 868.1 por 100.000 habitantes (tasa ajustada a poblacién mundial: 473.4 x 100.000 hab).
79.6% de los cuales serfan eventos isquémicos y 20.4% hemorragicos. La prevalencia en ambos sexos aumentd con la edad. Se registré incapacidad moderada a
severa en el 52% de los pacientes. En base a este estudio se estimé una incidencia de 40.000 nuevos casos por afio.

eExisten dos registros epidemioldgicos: 1. ARENAS, de la Sociedad Argentina de Cardiologia (incluye 125 centros, 1235 pacientes). El principal factor de riesgo fue la
HTA (78.5%); enfermedad cardiovascular (34%); tabaquismo (32%); dislipemia (31%); stroke previo (22%) y diabetes (18%). 2. RENACER, de la Sociedad
Neurolégica Argentina (incluye 222 hospitales, con 2056 pacientes). 85% de los casos fueron isquémicos y 15% hemorragicos. 72% de los pacientes retornaron a
sus hogares y 28% requirieron institucionalizacion.

«Segn datos de otros paises, en la actualidad existiria una tendencia a la disminucion de la mortalidad en agudo, con tendencia a una prevalencia estable, con lo
cual habria un mayor nimero de sobrevivientes con secuelas neurolégicas.

| a tasa de mortalidad ajustada por edad descendié 25% entre el afio 1997 y 2005 (de 65.3 a 49.1 x 100.000 hab).

| a provincia que registrd mayor mortalidad por esta causa en el afio 2005 fue Formosa (TA: 76.3 x 100.000 hab), seguida por Chaco (72.5); La Rioja (68.6) y Santa
Fe (66.9 x 100.000 hab).

oCiudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) registro la tasa mas baja (31.2 x 100.000 hab), seguida de Chubut (34.5); Rio Negro (35.2) y San Juan (44.1 x 100.000 hab.)
oF| riesgo de morir por ECV de un habitante de Formosa fue 2.4 veces mayor que en CABA.

ofn el afio 2005 la mortalidad por ECV determind una pérdida de 21.9 APVP por 10.000 habitantes. Esto represent6 el 3.4% del total de APVP en este afio y el 28%
de APVP por causas cardiovasculares.

oEn los hombres, determinaron una pérdida de casi 1 afio de esperanza de vida perdido (0.79 AEVP) en el afio 2005, y en las mujeres de poco mas de medio afio
(0.57 AEVP)

El individuo, el hogar y la El Ministerio de Salud y otras Otros sectores Politicas macroeconomicas
comunidad instituciones de salud

e Falta de informacion de la poblacion e Dificultades para lograr cambios o Medios, imagen y publicidad: oFalta priorizacion

sobre los factores de riesgo vasculares : efectivos y sostenidos de habitos presupuestaria en areas de
© Habitos y estilos de vida no o Estilos de vida dominantes que prevencion y educacion
saludables que no promueven el ¢ |nadecuada prevencion promueven conductas que aumentan el

gjercicio, la dieta y el control de peso farmacoldgica con drogas especificas riesgo para ECV: consumo de alcohol,

e Falta de reconocimiento de los (antihipertensivos, antilipidicos, tabaco, alimentacion insalubre

sintomas atribuibles a una ECV hipoglucemiantes, antitrombaticos)

e Dehido a la falta de informacion y eEscasa educacion y difusion a la

desconocimiento se producen e Acceso desigual a los tratamientos poblacién general y médica respecto de los

demoras en la consulta médica que disminuyen las secuelas factores de riesgo y su adecuada

agravando las secuelas prevencion

o Déficit en la atencion y asistencia
inmediata del ataque cerebral (equipos
de ataque cerebral, cumplimiento de
las indicaciones farmacoldgicas)

e Falta de cobertura médica
generalizada para acceder a los
medios diagnasticos y terapéuticos
(escasa cobertura de las secuelas
cronicas)

eCarencia de planes educacionales y
campafias de difusion de factores
relacionados la ECV
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Costo y
Efectividad :

El individuo, el hogar y la comunidad

o L .a ECV impacta directamente sobre el
individuo, ocasionandole graves secuelas
que inciden sobre su calidad de vida.

o El nlcleo familiar pasa a ser el encargado
de brindar a los pacientes los cuidados
basicos.

e La comunidad sufre el impacto de un
incremento del sector pasivo.

e Debe considerarse que las ECV son causa
de deterioro cognitivo y demencia, es una
patologia que excede su secuela misma.

oExiste en general desconocimiento de las
posibilidades terapéuticas que ayudan a
disminuir las secuelas y complicaciones de
los casos agudos.

oF| paciente con ECV suele considerarse sin
posibilidades terapéuticas.

Intervenciones para la prevencion
Campanas de Educacion dirigidas a:

- Difundir la importancia de la ECV

- Controlar los factores de riesgo

- Fomentar estilos de vida mas saludables:
cesacion del tabaco, dieta sana, incrementar
la actividad fisica, etc.

Hay escasa informacion nacional sobre costo-efectividad de las intervenciones. Sin embargo, hay acuerdo que para mejorar la efectividad de las mismas es necesario el

El Ministerio de Salud y otras instituciones de salud
e | a falta de cobertura médica generalizada impide a la
poblacion acceder a los medios diagnésticos y terapéuticos
vinculados con la patologia vascular.

e En el sector privado existen recursos econoémicos, pero
sin una clara politica epidemioldgica.

e Falta de cobertura para secuelas cronicas
Intervenciones para la prevencion:

e Educacion en la consulta médica en relacion a los
factores de riego

e Control de la hipertension arterial, la dislipemia, la
diabetes, el tabaquismo, cardiopatias, etc.
Intervenciones para prevencion secundaria:

e Antiagregacion plaguetaria

e Anticoagulacion oral.

e Tratamiento de la Hipertension arterial y Dislipidemia.
e Evaluacion de obstruccion carotidea.

e Tratamiento del Sindrome metabdlico:

e Tratamiento del ACV agudo (ventana terapéutica)
Intervenciones post-stroke:

o Rehabilitacion

Otros sectores

e Existe carencia de
planes educacionales y
camparias de difusion de
factores relacionados
con los eventos
cerebrovasculares.

desarrollo de programas integrales como parte de las politicas de salud, evitando los esfuerzos aislados y descoordinados.

Politicas
macroeconémicas

e Hay una falta de
inversion y de
desarrollo de planes
para prevencion,
tratamiento y
rehabilitacion

e Agenda de
investigacion
principalmente dirigida
por la industria
farmacéutica en paises
del primer mundo
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Siglas y acronimos

» ACV: Accidente cerebrovascular

* AEV: Afios de esperanza de vida

* AEVP: Afos de esperanza de vida perdidos

* APVP: Afios potenciales de vida perdidos

* ARENAS: Estudio de la sociedad argentina de Cardiologia

* AVD: Afios vividos con una discapacidad

*DAEVP: Diferencia de afios de esperanza de vida perdidos
*DAE: Drogas antiepilépticas

*DALYs: Arios de vida ajustados por discapacidad

*DEIS: Direccion de Estadisticas, Ministerio de Salud de la Nacion
*ECV: Enfermedad cerebrovascular

*FISA: Foro de Investigacion en Salud de Argentina

*FONCyT: Fondo para la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
*HTA: Hipertension arterial

*MEC: Matriz de Estrategias Combinadas

* OMS: Organizacion Mundial de la Salud

* ONU: Organizacion de Naciones Unidas

* OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

*ReNACer: Registro Nacional de Accidentes Cerebrovasculares.
*RNM: Resonancia Nuclear Magnética

*TA: Tension arterial

*TAC: Tomografia axial computada

* TAM:Tasa ajustada de mortalidad

*WHO: World Health Organization
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