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Resumen

Antecedentes. La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte y ocupa el tercer lugar como factor causante de
discapacidad a nivel mundial. En la actualidad, pese al reconocimiento de su importancia, la literatura disponible de Ecuador es
escasa y no existen analisis publicados sobre su comportamiento. Materiales y métodos. Estudio longitudinal retrospectivo, de los
datos publicos disponibles de la enfermedad cerebrovascular en Ecuador, desde1991 a 2015. Resultados. La enfermedad cerebro-
vascular represent6 la primera causa de mortalidad a través de 77 897 (6,70%) defunciones y es la inica con un patron constante en
tendencia en los Ultimos 25 afios. Conclusion. La enfermedad cerebrovascular es la causa niimero uno de muerte en Ecuador y su
mortalidad es constante. Politicas gubernamentales deben ser implementadas para disminuir su mortalidad.
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Abstract

Background. Cerebrovascular disease is the second cause of death and occupies the third place as a factor causing disability
worldwide. At present, despite the recognition of its importance, the available data about Ecuador is scarce and there are not pu-
blished analysis of its behavior. Methods Retrospective longitudinal analysis of available public data on cerebrovascular disease in
Ecuador, from 1991 to 2015. Results Cerebrovascular disease was the leading cause of mortality by 77 897 (6.70%) deaths and it is
the only one with a constant trend pattern in the last 25 years. Conclusions Cerebrovascular disease is the number one cause of death

in Ecuador and its mortality is steadily increasing. Government policies must be implemented to reduce their mortality.
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Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda
causa de muerte y ocupa el tercer lugar como factor cau-
sante de discapacidad a nivel mundial. En Ecuador, este
desorden es una de las primeras causas de mortalidad
desde 1975] afio en el cual alcanzo el noveno lugar y 25
afios después en 1990, se posiciond como primera causa
de muerte en el pais? La incidencia de las enfermedades
cerebrovasculares en paises de primer mundo tiende a
estabilizarse o disminuir, mejorando el prondstico. Dado
que Ecuador es un pais en vias de desarrollo y debido a la
escasez de estudios neuroepidemiolédgicos, se desconoce
el comportamiento de esta condicion en nuestra pobla-
cion. Por su creciente importancia para la salud publica,
hemos decidido establecer la frecuencia y tendencia en la
mortalidad de la ECV a través del analisis de los ultimos
veinticinco afios de la informacion disponible.

Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio longitudinal retrospectivo,
a través del analisis de los datos publicos disponibles
correspondientes a las causas de defuncion general del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) entre
1991 y 2015. Los datos fueron obtenidos y almacenados
en forma digital en una hoja de calculo del programa
Microsoft© Office Excel© 2016 MSO (Microsoft Corpo-
ration, EEUU). Se obtuvieron frecuencias basadas en los
codigos establecidos por el sistema de Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE); entre 1991 y 1996 se
usaron los establecidos en la novena edicion y de 1997 a
2015 la décima edicion (ver tabla 1). Se realiz6 una revi-
sion de la mortalidad total y la poblacion estimada de cada
aflo, tomando en cuenta la lista corta para agrupacion
de enfermedades de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS). Una vez obtenidas las frecuencias, se obtuvo una
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sumatoria de 25 afios resultando en causas definidas y no
definidas (ver anexo: Tablas de mortalidad). Para efecto
del estudio y disminuir el margen de error, se purgaron
todas las causas mal definidas. La suma total se orden6 de
mayor a menor frecuencia, descartandose las inferiores al
sexto lugar. A continuacion, se realizo la presentacion de
estos desordenes mediante graficos de frecuencia y ten-
dencia para explicar el comportamiento de estas enferme-
dades en los ltimos 25 afios.

Resultados

El total de defunciones durante los ultimos 25 afios
fue de 1 410 986, purgando las causas no definidas se
obtuvo el nimero de 1 222 173 muertes (100%). La ECV
representd 77 897 (6,70%), seguida de Influenza y Neu-
monia (I&N) 73 441(6,32%), Diabetes Mellitus (DM) 70
536 (6,07%) en tercer lugar. Las enfermedades hiperten-
sivas (HTA) 67 155 (5,78%) y enfermedades isquémicas
del corazén (EIC) 61 759 (5,31%) y accidentes de trans-
porte terrestre (ATT) 60 033 (5,16%) ocuparon el cuarto,
quinto y sexto lugar respectivamente (Grafico 1).

La ECV mantuvo un patrdén con tendencia al alza
constante, siendo el resultado del efecto acumulado en
el transcurso del lapso analizado, seguido por DM que
incrementa exponencialmente. I&N y ATT se mantu-
vieron constantes, a diferencia de HTA y EIC que pre-
sentaron fluctuaciones importantes con una disminucién
y aumento respectivamente. (Grafico 2)

Discusion

A nivel mundial, las enfermedades no transmisi-
bles (ENT) representan el 71% de todas las defunciones.
Para el 2015, se reportd que las principales causas de
muerte por ENT fueron: enfermedad cardiovascular (17.9
millones, 95%), cancer (8.8 millones) y enfermedades
respiratorias cronicas (3.8 millones). La prevalencia de
accidentes cerebrovasculares ha aumentado globalmente,
sin embargo, las defunciones por esta razén se disminu-
yeron en paises desarrollados?

En Estados Unidos (EEUU) la ECV representa alre-
dedor del 77% de la mortalidad. Estudios demuestran
una reduccion de su prevalencia desde el afio 20007 alta-
mente probable a causa de politicas gubernamentales diri-
gidas al control de la hipertension, consumo de tabaco y
adherencia al tratamiento; factores que demuestran ser
los principales predisponentes para el desarrollo de ECV
en esa region, sobre todo en la poblacion de raza negra,
donde se visualizé un mayor impacto desde 1968, afio en
el cual el numero de personas controladas adecuadamente
para la hipertension arterial paso de 12% al 40%?

Datos entre 1970 al 2000 en América del Sur revelan
un patron similar a los del primer mundo, aunque no con
el mismo impacto en el control de factores de riesgo. En
EEUU y Canada, desde entonces se han reportado reduc-
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Tabla 1. Cédigos de las Principales Causas de Mortalidad General en
el Ecuador

CLASIFICACION CAUSAS
INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES

Métodos de
aprendizaje No. (%)
9* 10**
797-799 R88 Y R99  Causas mal definidas
430-438 160-169 Enfermedades Cerebrovasculares
470-474; J10-J18 Influenza y Neumonia
480-486
250 E10-E14 Diabetes Mellitus
400-404 110-115 Enfermedades Hipertensivas
410-414 120-125 Enfermedades Isquémicas del Corazén
E800-E807;  V00-V89
E810-E823; Accidentes Transporte Terrestre
E825-E827

*Novena edicion, **Décima edicion.
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ATT= Accidente de Transporte Terrestre

Grafico 1. Numero de defunciones de las 6 Principales Causas de
Mortalidad entre 1991y 2015
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EVC= Enfermedad Cerebrovascular
IN= Influenza y Neumonia
DM= Diabetes Mellitus

HTA= Enfermedades Hipertensivas
EIC= Enfermedad Isquémica Cardiaca
ATT= Accidente de Transporte Terrestre

Grafico 2. Tendencia de las 6 Principales Causas de Mortalidad en el
Ecuador en 25 aios


http://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2017/05/Tabla-Mortalidad-Graficos-Causas-de-Mortalidad-General-1991-a-2015-1.xlsx

ciones en la mortalidad general mayores al 60%. En Amé-
rica Latina, s6lo Argentina presentd una tendencia similar.
Puerto Rico, Costa Rica, Chile y Colombia reportaron
disminuciones constantes en la tendencia de muertes por
esta enfermedad, sin llegar a valores de EEUU®

En Venezuela, México y Ecuador la tendencia no
sigue el mismo patrén, pues muestra un aumento en los
ultimos 50 afnos® Esta podria explicarse sobre todo por la
diferencia entre los factores predisponentes para ECV en
los diferentes paises, que difieren segtin el nivel de desa-
rrollo del pais’ En paises de primer mundo, los mayores
influyentes son: la expectativa de vida, calidad de vida
y el nivel de educacion, dado que actian directamente
sobre la eficacia de la prevencion primaria y secundaria.
Diferente es en los paises del tercer mundo, donde el prin-
cipal predictor es el nivel socioeconéomico. La exposicion
a déficits nutricionales a temprana edad provoca fisiopa-
tolégicamente cambios endoteliales, mayor actividad del
sistema renina- angiotensina y alteraciones en el metabo-
lismo que predisponen precozmente a hipertension y dia-
betes, sumado a la poca adherencia al tratamiento una vez
que se presentan, explican en gran parte estos resultados?®

La exitosa experiencia en Brasil es un ejemplo
importante para el Ecuador, dado que ambos son paises
de ingresos mediano-alto? En Brasil, el ictus es la prin-
cipal causa de muerte desde los afios 70, por lo que
desde 2008 un grupo de trabajo conformado por la
Academia Brasilefia de Neurologia y otras sociedades
médicas del pais, desarrollé e implement6 el Proyecto
Nacional para la Atencién del Accidente Cerebrovas-
cular (Projeto Nacional de Atendimiento ao AVC). Este
proyecto incluyd cinco componentes: 1. realizacion de
campanas educacionales, 2. desarrollo de centros de
ictus en hospitales de segundo y tercer nivel a través de
todo el pais, 3. mejoramiento en prevencion de los fac-
tores de riesgo cerebrovascular en pacientes de consulta
externa, 4. implementacion de programas para rehabi-
litacién temprana, 5. soporte familiar. Un evento desta-
cado del proyecto remarcé la importancia de la investiga-
cion, demostrando la optimizacién en el costo beneficio
de la fibrinolisis intravenosa para la salud publica. Estos
resultados motivaron a invertir y participar activamente
a las autoridades de salud, organizando campafias que
fomentaron el conocimiento sobre la ECV. Se realizo la
transmision de una cadena nacional televisiva y radial
del Ministro de Salud donde enfatizo la carga social de
la enfermedad para el pais y anuncio las nuevas poli-
ticas para el cuidado del ictus!® Dichas politicas guber-
namentales que han demostrado ser efectivas reduciendo
la incidencia y mortalidad de la ECV en Brasil!''2En los
ultimos 25 afos la tendencia de la mortalidad total en el
Ecuador ha ido en aumento. La ECV se convirtio en la
primera causa de muerte desde 1990 transformandose en
una amenaza para la salud del pais donde el 85% de los

cuidados de salud operan bajo instituciones publicas,'* por
lo que es imprescindible su intervencion para disminuir la
carga del ECV.

El problema es multidimensional y de dificil analisis.
Entre los principales inconvenientes del pais se encuentra
la escasez de médicos especialistas sobre todo por ausencia
de postgrados, carencia de protocolos y desconocimiento
de la poblacion sobre la enfermedad, ademas del cons-
tante conflicto para la continuidad de tratamiento!*!516 Al
igual que en Brasil, el pais se beneficiaria de un proyecto
nacional para la prevencion y tratamiento de ECV, sobre
todo el desarrollo de Unidades de Ictus que ademas de
haber demostrado ser costo efectivas, disminuyen morbi-
mortalidad, estadia hospitalaria y complicaciones!’

El presente estudio presenta diversas limitaciones y
debilidades. En primer lugar, es importante recalcar que,
dentro de los diferentes paises, la confiabilidad y validez
que se le pueda otorgar al certificado de defuncion puede
variar. Mientras que en paises desarrollados se ha optimi-
zado el proceso para el certificado de defuncion mediante
programas automatizados, en paises como Ecuador, esta
mejora se ha hecho evidente desde hace muy pocos afios.
Esta deficiencia podria explicar la posibilidad de sub-
registro en aflos anteriores y el aumento en reportes, sobre
todo en enfermedades no transmisibles cardiovasculares®
Ademas de ser un analisis descriptivo en el cual no se rea-
lizaron significancias estadisticas, ninguna inferencia ni
asociacion fue obtenida. Por otro lado, la fortaleza es la
cantidad de afos analizados, que permiten visualizar el
comportamiento de las principales causas de mortalidad
en el pais en los tltimos 25 afios y su posible carga para la
salud en el Ecuador en ese lapso.

Conclusiones

Intervenciones enfocadas al entrenamiento, certifica-
cion e implementacion de medicina basada en evidencia
son ineludibles. Es de vital importancia, una participacion
gubernamental activa y constante, que sirva para imple-
mentar politicas que permitan disminuir la mortalidad de
la ECV. Estudios neuroepidemiolégicos de alta calidad y
de puerta a puerta deben ser realizados, que permitan eva-
luar la verdadera carga de la enfermedad para la salud en
el Ecuador.

Se recomienda realizar estudios posteriores que
cuantifiquen las pérdidas por mortalidad prematura y
afios vividos con discapacidad e implementar proyectos
con experiencia exitosa, como el realizado en Brasil.
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