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“...En nuestro pais se producen
alrededor de 130.000 accidentes
cerebrovasculares por arno. Ello
significa que cada cuatro minutos
un argentino sufre esta grave
enfermedad que mata a un tercio
de los afectados y deja secuelas
de alguna discapacidad en 9 de
cada 10 casos.

El ACV, ademas de ser la segunda
causa de muerte en Argentina, es
la primera de discapacidad en
nuestro pais ....”




Epidemiologia

® En 2010, la prevalencia mundial de ACV era 33 millones, con 16,9
millones sufriendo su primer ACV.

®* EI ACV fue la segunda causa global de muerte detras de la
enfermedad cardiaca en 2013, comprendiendo el 11,8% del total.

® ElI ACV es la quinta causa de muerte en USA con 129.000 personas
por aio.

® Enla altima década la tasa de muerte por ACV ha caido 34% y el
numero de muertes ha caido 18%

® EI ACV es la primera causa de discapacidad prevenible en adultos
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Epidemiologia de la Aterosclerosis: Evolucion de FRV y etiologia

TIA: transient ischemic attack. IS: ischemic stroke
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A. Prevalence of smokers and diabetes B. Systolic blood pressure
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Figure 2: Distribution of ischemic stroke subtypes by TOAST in other registries and in
current report.
LAA: large artery atherosclerosis, SVO: small vessel occlusion, CE: cardioembolism.

Trends in carotid endarterectomy and stenting

(USA 1980-2010). Rosales J et al, 2019
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Stroke Epidemiology in Argentina. Design of a Population-
Based Study in General Villegas (EstEPA)

Virginia A. Pujol Lereis, Mp,* Mario O. Melcon, mp,
Maximiliano A. Hawkes, Mp,* Maia M. Gomez Schneider, mp,*
Daiana E. Dossi, Mp,* Matias ]. Alet, Mp,* Guillermo P. Povedano, Mp,*
Claudio D. Gonzalez, Mp, and Sebastian F. Ameriso, Mp*

Background: Epidemiological data on stroke is scarce in Latin America. Estudio Epi-
demioldgico Poblacional sobre Accidente Cerebrovascular (EstEPA) is a popula-
tion-based program planned to assess prevalence, incidence, mortality, and burden
of disease for stroke in the Department of General Villegas, province of Buenos
Aires, Argentina. Methods and Design: Prevalence study will consist of a two-phase
survey approach in the urban area of General Villegas. First, trained social workers
with a structured questionnaire will collect data in 2000 randomly selected housing
units. Those subjects screened positive for possible strokes will be interviewed and
examined by stroke neurologists to confirm diagnosis. The incidence study will be
performed according to the methodology of WHO STEPS stroke surveillance man-
ual and will detect all new strokes in the department during a 5-year period. Gen-
eral and disease-specific mortality rates will be assessed monthly during a 5-year
period, using different sources of information. To assess the overall burden of cere-
brovascular disease, disability adjusted life years will be calculated.
Discussion: EstEP A will assess for the first time all aspects of stroke epidemiology in
Argentina. Its results will help to implement population-based interventions and to
properly allocate public health resources.
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©2018 National Stroke Association. Published by Elsevier Inc. All rights reserved.

Introduction

Strokeisaleading cause of mortality and disability world-
wide and exhibits substantial regional variation." The dis-
ease produces important consequences in several health
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sys temvariables.”” Theburden of cerebrovascular diseaseis
highest in low and middle-income countries and it is esti-
mated toincreasein the future.” In Latin America, epidemio-
logical population-based stroke studies are scant and show
disparate data, probably related to differencesin study pop-
ulations, methods used for datacollection, definitions, classi-
fication, population standardization, and number of cases
evaluated.” Therearefewwell-designed, populationbased,
prevalence (Table 1) and incidence (Table 2) studies in both
urban and rural populations in Latin America.””'® The last
Argentinean stroke prevalence community-based study
was done in 1991 in Junin with results similar to those
reportedinsomedevelopedcountries.” Mostincidence stud-
ieshave been performed foronly 1 or2 years. A recent study
in Argentinareported lower thanexpected incidencerates.'®
There are no population-based studies of stroke mortality
andburden of disease in Argentina. The department of Gen-
eral Villegas has demographic characteristics (i.e., age, gen-
der, education, socio-economic status, and mortality rates)

56 Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 28, No. 1 (January), 2019: pp 56—62
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Table 1. Prevalence of stroke in Latin America population by sex and older age groups.

Prevalence x 1000

~ 340.000

- ‘ (30
/—~m$’ | CHiviooy
Vi"egasé@ 42 viajes CABA-General Villegas desde 2015
/ Men Women BothBexes
Cases prevalence®  Cases prevalence®  Cases prevalence®
(pop) (pop) (pop)
Age,¥ears
40-49 313 0.0 296 0.0 609 0.0
50-59 7 279 2,509.0 2 261 766.3 9 540 1,666.7
60-69 7 208 3,365.4 4 217 1,843.3 11 425 2,588.2
>0 13 180 7,222.2 8 246 3,252.0 21 426 4,929.6
Total 27 980 2,755.1 14 1020 1,372.5 41 2000 2,050.0
AdjustedljratelfJ ARG 2,871.5 1,319.1 1,981.5
World 2,264.3 1,111.1 1,678.7
LAC 2,193.3 1,021.0 2 9‘ 1,593.2

City/Region, Year of data Population screened/ Number Prevalence x
Country collection  Age Total population of strokes Men Women Total 1000 in
range elderly*
Cuzco, Peru (7) 1988 =15 3,246/ 210,000 21 8.1 5.1 6.2 NR
Santiago, Chile (8) 1992 All 7,175/ 4,734,327 43 41 58 6.0 250
Junin, Argentina (9) 1991 All 5,648/ 75,000 148 11.1 69 8.6 416
Sabaneta, Colombia (10) 1993 All 13,588/ 17,670 76 57 54 5.6 46.7
Atahualpa, Ecuador (11) 2003 =15 1,568/1,671 10 - - 6.4  36.1
> 35 2,437/168,859 20 N/R N/R 7.7 18.2

Durango, Mexico (12) 2008
N/R, not reported
*Some studies define elderly as 60 or older, but some define elderly as 65 or older.




INCIDENCIA (preliminar)

Table 2. Age- and sex-specific annual incidence rates of first-ever stroke (new cases per 1,000
person-years¥*) in Gral Villegas Department, Argentina —June 1, 2017 - May 31, 2019

Men Women Both sexes
Age No. Of Cases Inicidence No. Of Cases Inicidence No. Of Cases Incidence Incidence**
(yrs) (pop)+ (per 1,000) (pop)t (per 1,000) (pop)+ (per 1,000) (per 100,000)
Ll e lg 0-39 0 (19,442) 0.0 0 (18,522) 0.0 0 (37,964) 0.0 0.0
Actualidad.com 40-49 0(3,724) 0.0 6 (3,514) 1.7 6 (7,238) 0.8 | 82.9
— o = : 50-59 4(3,310) 1.2 4 (3,096) 1.3 8 (6406) 1.2 | 124.9
pitas contrates 60-69 6 (2,488) 2.4 5 (2,574) 1.9 11 (5,062) 2.2 | 217.3
70-79 16 (1,492) 10.7 9 (1,800) 5.0 25 (3,292) 7.6 | 759.4
\ , 80 = 11 (652) 16.9 13 (1,114 11.78 24 (1,766) 13.6 | 13s9.0
NN oG : Total 37 (31,108) 1.2 37 (30,620) 1.2 74 (61,728) 1.2 120.0
% GENE&‘&X:‘;!;EGGAS @ SIMONDI = 118.9 120.8 119.9 per 100,000
y : Adjusted rate +*STD AR pop 1.0 1.1 1.1
98,2 110,7 105,44 per 100,000
Tandil 87.4 73.2 76.5
Adjusted rate *WHO 0.7 0.8 0.7
¢Sospecha que alguien pueda World 66 77,7 72,1 . Pper 100,000 120
estar sufriendo un ACV? (86.7)
Total = 40 37 (11,666) 3.2 37 (12,098) 3.0 74 (23,764) 3.1 311.4

*First-ever strokes (IS+ICH+SAH+ stroke of undetermined type)

** jncidence per 100,000 person-years (crude)

+Standardized Argentina population (2010, WHO World standard pop (2000)
+Person-years counts were obtained by multiplying the population figures

Qrien corresponding to the 2010 national census by two

40-60.000

City/Region, Country Years of data Number of Mean age Incidence of total
collection strokes/ (years) stroke x 100,000
population at risk
lquique, Chile 2002-2003 292/ 396,712 65.5 94.1
Matao, Brazil 2003 81/75,053 65.1 137 1 05
Joinvillle, Brazil 2006 320/319.219 65.2 105.4
Durango, Mexico 2009 5/168,859 515 270.7 4

Tandil, Argentina 2013-2014 334/261,182 722 76.5




MORTALIDAD (preliminar)

Reglstro de Mortalldad |L—W”| Edad media 77.5 £ 10.6 ainos (44‘92 aﬁOS)

193
53 (27,5)
37 (19,2)

19 (9,8
12 (6,2)
12 (6,2)
11 (5,7)
10 (5,2)
9 (4,7)
9 (4,7)
7 (3,6)
5 (2,6)
4(2,1)
3(1,6)
2(1)
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SItuacion de la e @ Fleni &
enfermedad Primera encuesta masiva de hogares
cerebrovascular argentinos sobre el conocimiento del ACV
Fundamentada o202
en encuestas de r}‘%‘
HOgares )!
Nacionales

FACTOI?E Original Paper
6 0% s Oé\ Neuro Neuroepideriology

Q DOI: 10.1159/000497413
de los encuestados considers a la /&

enfermedad cerebrovascular como

una patologia frecuente pero casi un \9
tercio desconoce su potencial o
gravedad, consideréndola incluso o

como una enfermedad que no
provoca discapacidad ni muerte.

Se observé un alto grado de identificacién
de los principales factores de riesgo como

- Nmﬁnmdn!mw:fd'::tmnmy » A POPUIation-Based Survey
e, M Z, of Stroke Knowledge in Argentina:
=) The SIFHON Study
>
(7]

no
o redes soclales. |por casi a mitad de Ia poblacién.

& Reconoce la pérdida sabita

y del habla, la fuerza, la sensibilidad
?:z::‘a:’;c;;‘:;::’nm ylola visién como sintomas. que
controles periédicos de ulud‘z [ I “indican la aparicién de un ACV.

! Daiana E. Dossi Maximiliano A. Hawkes Virginia A. Pujol-Lereis
% % No conoce e
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4 Guillermo P. Povedano Federico Rodriguez-Lucci Mauricio F. Farez
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+ Encuesta online via email para evaluar grado de conocimiento de la poblacién sobre enfermedad cerebrovascular, prevalencia @ Fleni Neurseghs
Rehabilitacién

de factores de riesgo y habitos saludables.
* Se enviaron 47081 encuestas. Se abrieron 20197 aperturas. Se respondieron 3837 (19%).
En el Gltimo mes, ¢cuantos dias realizé actividad . L . . .
¢SAlguna vez fumo cigarrillos, cigarro o pipa?

Sexo
fisica durante al menos 20 minutos?

Edad

18 a 29 afios - 10%
1a 3 veces por semana 41% He fumado
Hombre 28%

3 a4 veces por semana

semana
Mujer 72%

¢Considera que esta excedido/a de peso? ¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo ¢Alguna vez un médico u otro profesional de la
que tenia colesterol alto? salud le dijo que tenia diabetes o azucar alta en
lasangre?

¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo

que tenia presion alta?
’ si 35%
S si - 2%
34
No 46%

55%

No
No sabe I 2%

No sabe 1%

¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo que —— i é‘
."& “f)’g'p
“g 4\‘?:

tuvo un infarto del corazon, lo operaron del
corazon o le colocaron stents en las coronarias?

¢Alguna vez un médico u otro profesional de la
salud le dijo que tuvo un ACV, accidente
cerebrovascular o un ataque cerebral?

Si I3% Si I3%
Al evaluar conocimiento de la enfermedad cerebrovascular: 76%

o [T - considera que la misma es un trastorno frecuente, 80% reconoce sus
principales sintomas y 73% sus factores de riesgo
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Encuesta sobre el impacto de las campaias de concientizacion en el

Sexo (de la persona que responde): 1- Masculino E] / 2- Femenino |:]
Edad (de la persona que responde): afios
Instructivo: Marque sélo una opcién en cada respuesta, redondeando con un circulo o una X Encuesta de factores de riesgo en grupos familiares - Estudio EstEPA
al final
1-¢Qué nombre le resulta mds familiar para referirse a un trastorno circulatorio subito a nivel Otros familiares convivientes
) Padre Madre Hermano/al Hermano/a2 Hermano/a3 1. 2. 3,
cerebral:
. Sexo
a) ACV (accidente cerebrovascular) Edad
b) Ataque cerebral Preguntas
C) Isquemia 1. Antes de recibir esta encuesta, éconocia sobre el estudio
d) Hemiplejia EStEPA de ACV que se realiza en General Villegas?
e) Derrame 2. Realiza chequeos médicos al menos una vez al afio?
f) Embolia 3. ¢Realiza actividad fisica todas las semanas?
. ; igarri i ipa?
g) Coagulo 4. r,.Fuma actualmente Ctg'f-JrﬂﬂDS, c-:garro o Ffpﬂ. _
h) Ictus 5. ¢Le han tomado la presion arterial en el dltimo afio?
X . 6. ¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo que tenia la
i) Trombosis presién alta?
j) No sé 7. ¢Come sin sal y/o toma medicamentos para bajar la presion
arterial?
2 - ¢Conoce la palabra AIT (accidente isquémico transitorio)? 8. /Considera gue estd excedido/a de peso?
a) Si 9. dAlguna vez un profesional de la salud le dijo que tenia el
b) No colesterol alto?
10. éEstd realizando una dieta baja en grasas o tomando
. . . medicamentos para mantener controlado el colesterol?
3 - ¢A través de qué medio conoce usted a la enfermedad cerebrovascular? - 2 - — -
L, ) ) 11. ¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo que tenia
a) Te|eY!SIOn, rad'? o internet . diabetes o azucar alta en la sangre?
b) Familiares o amigos que hayan padecido la enfermedad 12. éEstd realizando una dieta baja en azicares o estd tomando
c) Meédico de cabecera algtin medicamento para mantener controlada su diabetes/
d) Nolaconozco azicar en sangre?
13. ¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo que tuvo un
4 - éConsidera usted que los trastornos circulatorios cerebrales son...? ACV o accidente cerebrovascular? _
14. ¢Alguna vez un profesional de la salud le dijo que tuvo un
a) Infrecuentes ; ,
b infarto del corazén, lo operaron o le colocaron stents en las
) FFECL!EnteS coronarias?
c) Nosé
5 - Los trastornos circulatorios cerebrales pueden causar: Si usted desea o nos permite que lo contactemos en algtin momento, por favor indiquenos un teléfono o correo electrénico a continuacion:
a) Discapacidad, pero no muerte
b) Discapacidad y muerte

c) Ninguna, son una enfermedad leve
d) Nosé
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