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Cartas al editor

aleatorio simple en comparacién que cuando se asumio el
muestreo complejo. Asimismo, los intervalos de confianza
fueron estrechos al asumir el muestreo aleatorio simple
(como producto de los errores estandar pequefios) lo cual
secundariamente ocasiondé que algunas diferencias no
significativas se vuelvan significativas. Contrariamente,
estas diferencias no se observaron cuando se tomé en
cuenta el muestreo complejo en el analisis ©.

Los analisis secundarios de base de datos son una
manera metodolégicamente valida y costo-efectiva
de poder ahondar sobre un tema en especifico de un
estudio primario realizado a nivel poblacional ®, y tienen
la ventajas que los estimados son altamente confiables
y representativos a nivel nacional. Actualmente, en el
Peru, se vienen realizando estudios poblacionales que
usan disefios de muestras complejas con la finalidad de
obtener informacion sobre entidades de interés nacional.
Es posible trabajar con los datos de estos trabajos y
profundizar en el estudio de un tema en especifico a
través del andlisis secundario de datos. Sin embargo,
es importante resaltar que el analisis de estos tipos de
estudios requieren necesariamente la consideracion del
tipo del disefio muestral en el analisis para poder obtener
estimados confiables.
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EL ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR EN EL PERU:

UNA ENFERMEDAD PREVALENTE
OLVIDADA Y DESATENDIDA

STROKE IN PERU: AFORGOTTEN AND
UNATTENDED PREVALENT DISEASE

Long F. Davalos'?, German Malaga'?®¢

Sr. Editor. El accidente cerebrovascular (ACV) es la
segunda causa de muerte y la tercera de discapacidad en
el mundo; afecta anualmente a 15 millones de personas, de
los cuales 5 millones mueren prematuramente y otros tantos
permanecen con secuelas discapacitantes (). En paises
en desarrollo, durante las ultimas cuatro décadas, la
incidencia del ACV se ha incrementado en 100% en
los paises de bajos y medianos ingresos econdémicos.
En Peru se ha reportado una prevalencia de 6,8 % en
la zona urbana y 2,7% en la zona rural en mayores
de 65 afios, en donde representan el 28,6 y 13,7%,
respectivamente, de las causas de muerte @.

Asi mismo, el Ministerio de Salud informé un incremento
en la mortalidad por ACV entre los afios 2000 y 2006,
mientras que en el Hospital Nacional “Cayetano Heredia”
se reportd una mortalidad hospitalaria de 20% entre los
afios 2000 y 2009 @, lo cual revela su impacto como
problema de salud publica.

Entre los problemas relacionados con el manejo inicial
del ACV tenemos la ausencia de un adecuado y oportuno
diagndstico. Ferri et al. reportaron que entre 17 a 25%
de ACV en mayores de 65 afios, procedentes de zonas
urbanas y rurales respectivamente del Perd, no son
diagnosticados @. Dentro del grupo de pacientes que
acude a un hospital, solo entre 23 a 30% acude dentro
de las tres primeras horas, con lo cual se pierde, en la
mayoria de pacientes, la posibilidad de tratamiento con
trombolisis ©®. Si bien la distancia y medio de transporte
influyen, es la falta de conocimiento de los factores de
riesgo y signos de alarma mostrada en nuestro medio
los que cumplen un rol importante en la falta de premura
con que la persona o la familia acuden ©.

Unidad de Conocimiento y Evidencia, Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Lima, Peru.

Departamento de Medicina, Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Lima, Peru.
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Una vez que el paciente ha sido tardiamente admitido,
se encuentra con que la mayoria de centros hospitalarios
publicos no cuentan con infraestructura para administrar
tratamiento de emergencia (trombolisis), monitorizacion,
ni adecuada valoracion inicial de las capacidades
funcionales. Una vez conseguidos el adecuado
monitoreo y estabilizacion, es cuando es necesario un
equipo de rehabilitacion integral (fisica, ocupacional,
lenguaje) que establezca metas terapéuticas. Este
equipo necesario multidisciplinario de rehabilitacion,
en nuestra realidad, solo existe en las instituciones
privadas. Estas deficiencias se traducen en periodos
prolongados de hospitalizacion, tal como reportan
Abanto et al., con un promedio hospitalario de 17,3 dias
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas ©.

Al ser dado de alta, el paciente se enfrenta con el
hecho de haberse convertido en una persona con
discapacidad. En nuestro medio se ha reportado que
el 28% permanece con incontinencia urinaria y el 40%
con severa dificultad para ponerse de pie y caminar 1
km @, Asi mismo, el 60% de los pacientes dados de
alta permanecen con secuelas discapacitantes ©. En el
seguimiento de pacientes de una cohorte prospectiva
del estudio INTERSTROKE ©), en revision, se hallé que
menos de la mitad volvia a consulta al mes del alta,
que presentaban una frecuencia de hospitalizacién
y mortalidad del 21% al afio; y al comparar el estado
funcional de los sobrevivientes con relacion a su estado
al alta, no se observé mejoria, explicado por el hecho de
que solo el 20% de pacientes completan los programas
de rehabilitacién fisica. Cabe recalcar que la presencia
de demencia y depresiéon cumplen un papel importante
en la recuperacion del paciente, presentes en el 25
y 11%, respectivamente, de sobrevivientes @; pese
a estas cifras, son pocas las veces que se realiza un
seguimiento psiquiatrico y psicolégico.

Esta informacion es alarmante considerando la severa
afectacion sobre la calidad de vida de los pacientes
con ACV, y el inmenso impacto economico que se
genera en el sistema de salud y en las familias; no
solo porque el paciente con discapacidad moderada
a severa se convierte en econdémicamente inactivo,
sino que ademas, alrededor del 40% necesitara de un
cuidador perenne, los cuales, en muchas ocasiones,
son familiares, quienes deben dejar de trabajar para
cumplir con esta labor ?. Estos hechos deben hacernos
reflexionar en la importancia de implementar programas
que aseguren un tratamiento integral, se genere el
seguimiento que provea de rehabilitacién, control de los
factores de riesgo y asi, al menos, paliar esta ominosa
situacion en que se encuentran los pacientes portadores
de secuelas de ACV, que hacen la hayamos convertido
en una enfermedad desatendida y olvidada.
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