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Resumen

Introduccién: El ictus es la primera causa de discapacidad y la segunda causa de muerte a
nivel mundial. Con el aumento de la poblacion anciana mundial, el nimero de pacientes
con ictus muestra una tendencia de crecimiento rapido. Se ha observado un gradiente este-
oeste y norte-sur en la incidencia de ictus en Europa, con tasas de incidencia mayores en
paises del este y tasas menores en paises del sur. El objetivo de esta revision sistematica y
metaanalisis es estimar la prevalencia e incidencia del ictus en Europa.

Metodologia: La busqueda de articulos se realizara en las bases de datos Medline, Embase,
Scopus y CINAHL utilizando las palabras claves ‘“stroke”, “isch(a)emic stroke” ¢
“intracerebral  h(a)emorrhage”, combinadas con “prevalence”, “incidence” 'y
“epidemiology”. Se utilizara el modelo bayesiano de efectos aleatorios, mostrando
intervalos de credibilidad del 95%. Para estimar la heterogeneidad se usara el estadistico 1.

Conclusiones: Los resultados de la revision sistematica con metaanalisis permitiran una
mejor comprension del ictus y su impacto en Europa.

Introduccién

El ictus es la primera causa de discapacidad y la segunda causa de muerte a nivel
mundial® (1). Segtn el estudio de Carga Global de Enfermedad entre 1990 y 2010 (Global
Burden of Disease Study 2010), la carga de ambos tipos de ictus (isquémico vy
hemorragico) ha aumentado significativamente en términos de un aumento absoluto en el
namero de personas con ictus incidente, nimero de muertes y nimero de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVADs) perdidos®. Aunque el nimero absoluto de ictus
isquémico incidente fue el doble del ictus hemorragico, la carga total global del ictus
hemorragico (muertes y AVADs) fue mayor. Si bien el ictus isquémico es el tipo
patolégico mas frecuente en paises de altos ingresos, la mayor carga de enfermedad a nivel
global se debe al tipo hemorragico.

En los paises de altos ingresos, la incidencia total, mortalidad, AVADs, y la razdn
mortalidad-incidencia tanto para ictus isquémico como hemorragico ha disminuido en las



ultimas dos décadas tanto en menores como mayores de 75 afios. Por otra parte, la edad
promedio en las cual las personas sufren un ictus isquémico o hemorragico en los paises de
altos ingresos es 3 a 5 afios mas alta que en paises de ingresos bajos y medios.

En las dltimas dos décadas, en paises de altos ingresos, la incidencia de ictus
isquémico se ha reducido significativamente en un 13% (IC 95% 6-18), la mortalidad en un
37% (19-39), los AVADs perdidos en un 34% (16-36) y la razon mortalidad-incidencia en
un 21% (10-27). Para el ictus hemorragico, la incidencia se ha reducido significativamente
en un 19% (1-15), la mortalidad en un 38% (32-43), los AVADs perdidos en un 39% (32-
44), y la raz6n mortalidad-incidencia en un 27% (19-35).

Entre 1970 y 2008 se registro una tendencia significativa y divergente, con un 42%
de reduccion en la incidencia de ictus en paises de altos ingresos y mas de un 100% de
aumento en la incidencia de ictus en paises de ingresos bajos y medios. En el periodo 2000-
2008, las tasas de incidencia totales en paises de ingresos bajos y medios superaron por
primera vez el nivel de la incidencia de ictus en paises de altos ingresos por un 20% 3(4).

La incidencia de ictus en Europa ajustada por edad ha sido estimada entre 95 y
290/100 mil al afio. La letalidad al mes va de 13 a 35%. En resumen, aproximadamente, 1,1
millones de europeos sufren un ictus cada afio. El 80% de los casos corresponden a ictus
isquémico”.

En un registro de ictus basado en la poblacion realizado en seis paises europeos
entre 2004 y 2006, se encontrd un rango de incidencia total de ictus en hombre entre 101,2
a 293,3 por 100 mil habitantes. En mujeres el rango estuvo entre 63,0 y 158,7 por 100 mil
habitantes®. Se ha observado un gradiente este-oeste y norte-sur con tasas de incidencia
mayores en paises del este y tasas menores en paises del sur de Europa (Bejot 2016).

Pocos estudios han reportado la prevalencia de ictus en Europa. Ninguno de ellos
proviene de los paises del Este de Europa (Bejot 2016). En estos estudios, las tasas de
prevalencia de ictus van desde 5% en personas menores de 75 afios a mas de 10% en
aquellos mayores de 80 afios®. La tasa de prevalencia global de ictus en Europa en el inicio
del siglo XXI fue de 1,34%, lo que corresponde a 6 millones de eventos prevalentes de
ictus anualmente’.

A pesar de los grandes avances en la prevencion, diagnostico y tratamiento del ictus
en las ultimas dos décadas, se ha observado grandes diferencias geograficas en las tasas de
incidencia y mortalidad por ictus entre paises europeos®, °, *°. Dentro de las posibles causas
para estas diferencias geograficas se han planteado factores ambientales, meteorolégicos,
genéticos y la contaminacion (Bejot 2007, 2016). También se ha sefialado que la diferente
distribucién de los factores de riesgo vascular y las politicas de salud locales pueden
contribuir en la generacién de estas diferencias geogréaficas en la epidemiologia del ictus

(Bejot 2016).



Europa esta enfrentando el envejecimiento de su poblacién. Se espera que este
fendmeno aumente en los afios venideros. Ya que la incidencia de ictus se relaciona
estrechamente con la edad, el nimero absoluto de pacientes que sufran un ictus cada afio va
a aumentar inevitablemente en las proximas décadas (Bejot 2016). Las proyecciones
indican que de acuerdo a un escenario estable de las tasas de incidencia, el envejecimiento
de la poblacion conducird a un aumento en el nimero absoluto de casos de ictus desde 1,1
millones al afio en 2000 a méas de 1,5 millones al afio para el 2025 (Truelsen 2016).

Material y métodos
Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

La busqueda en la literatura sera realizada utilizando las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, SCOPUS y CINAHL Complete, buscando articulos publicados entre el 1 de
enero de 1999 y el 31 de agosto del 2019. Los términos de basqueda, incluidos en el titulo,
seran “stroke”, “isch(a)emic stroke” e “intracerebral h(a)emorrhage”; combinados con
“prevalence”, “incidence” y “epidemiology”. Se filtrara por los idiomas inglés, espafiol,
francés, italiano y portugués. La busqueda se complementara con una revision en las
referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales. Dos
investigadores (A.S. e I.A.) llevardn a cabo la bdsqueda y evaluaran los articulos,
resolviendo las discrepancias mediante discusion. Se incluiran en el metaanalisis los
articulos observacionales que cumplian los siguientes criterios: 1) ser un articulo original;
2) que la poblacion del estudio sea europea; 3) que los participantes sean hombres y
mujeres sin limite de edad; 4) que el estudio muestre datos originales de prevalencia y/o
incidencia; 5) que se describa el diagnostico de ictus, y 6) que exista la posibilidad técnica
de acceder al texto completo del articulo. Las revisiones, los metaanalisis y los estudios que
no traten sobre la epidemiologia del ictus seran excluidos.

Estrategia de busqueda en Pubmed

"stroke" AND ("epidemiology” OR "incidence” OR "prevalence™) AND "Europe"
= 1140 articulos

Extraccion de los datos

Los datos seran extraidos por 2 investigadores (A.S. e 1.LA.A)) vy las diferencias se
resolveran consultando a otro investigador (F.G.G.). Se recopilaran los siguientes datos de
cada articulo para el metaanalisis: 1) apellido del primer autor, afio de publicacion, pais de
la poblacion del estudio; 2) caracteristicas demograficas (nimero de participantes, rango de
edad); 3) periodo medio de seguimiento; 4) casos de ictus para calcular la prevalencia; 5)
casos de ictus y personas-afios en riesgo para el calculo de la incidencia.



Analisis cuantitativo (metaanalisis)

Se realizaran metaandlisis separados para prevalencia e incidencia. Se utilizara el
modelo bayesiano de efectos aleatorios, utilizando el software Fast*Pro, mostrando
intervalos de credibilidad del 95% (IC del 95%). En el analisis bayesiano los IC son
diferentes de los IC de la estadistica frecuentista. Un intervalo de credibilidad del 95%
indica que la probabilidad de que el valor real esté en el intervalo es del 95%, segun los
datos observados y nuestra creencia inicial, mientras que un intervalo de confianza del 95%
indica que en numerosas muestras repetidas, el 95% de los intervalos contendréan el valor
real'’. Se realizaran anélisis de sensibilidad, replicando los resultados tras la exclusion de
un estudio, para estudiar la robustez del analisis y la influencia del estudio eliminado. Para
estimar la heterogeneidad se usara el estadistico 12, que estima la proporcién de variabilidad
total entre los estudios explicada por heterogeneidad.
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