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Editorial

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) se mantienen como la segunda causa
principal de muerte en varios paises del Caribe, con una tasa de mortalidad ajustada por
edad que, segun la OPS, puede ser hasta un 50-60% mas alta que en Norteamérica. Esta
carga desproporcionada subraya una crisis de salud regional que exige una respuesta
desde la base del sistema: la Atencidn Primaria de Salud (APS). La alta prevalencia de
factores de riesgo modificables, como la hipertensidn arterial (que afecta entre el 30-45%
de la poblacion adulta en algunos territorios), la diabetes (con prevalencias que superan
el 12%) y la obesidad, situa la prevencion primaria como la piedra angular de cualquier
estrategia efectiva. El éxito de esta estrategia depende casi exclusivamente de la
capacidad de la APS para realizar screening, manejo continuo y educacion para la salud.

Mads alla de la prevencion, el desafio agudo es critico. El acceso limitado a terapias de
reperfusion (trombolisis y trombectomia mecanica) fuera de los centros urbanos
principales es una barrera sustancial. Menos del 10% de los pacientes en muchas areas
del Caribe reciben trombolisis, muy por debajo de los estandares internacionales, debido
principalmente a las demoras prehospitalarias. Aqui, la APS es fundamental: la educacion
comunitaria sobre los signos de alarma usando la escala FAST (Rostro caido, Brazo débil,
Dificultad del habla, Tiempo de Ilamar a urgencias) y la capacitacién de los equipos de
primer nivel para el triaje y la referencia inmediata pueden reducir dramaticamente el
tiempo puerta-aguja.

Sin embargo, el camino del paciente no termina con el alta hospitalaria. La fase de
rehabilitacién y prevencion secundaria presenta una de las mayores brechas. Existe una
escasez critica de servicios de rehabilitacion neuroldgica especializada y basada en la
comunidad, lo que conduce a peores resultados funcionales y a una mayor carga para las
familias. La APS debe integrar protocolos para el manejo post-ACV, incluyendo la
optimizacién farmacolégica (antiagregantes, antihipertensivos, estatinas), el manejo de
la espasticidad y la prevencion de complicaciones como la neumonia por aspiracion, para
reducir la recurrencia (que ronda el 15-20% a cinco afios) y la discapacidad permanente.

Informacion Estratégica No Reflejada Inicialmente:

e Impacto Econédmico: Las ECV imponen una carga econdmica sustancial por costos
directos de hospitalizacién y rehabilitacién, y costos indirectos por pérdida de
productividad y cuidado informal, afectando desproporcionadamente a
economias en desarrollo.

o Determinantes Sociales: Factores como el bajo nivel educativo, la pobreza y la
inseguridad alimentaria limitan el acceso a dietas saludables y la adherencia a
tratamientos crénicos, profundizando las desigualdades en salud.
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e Telemedicina como Oportunidad: La telemedicina emerge como una herramienta
crucial para superar barreras geograficas, permitiendo la teleneurologia para el
diagndstico agudo, la tele-rehabilitacidn y la consulta virtual para el seguimiento
de factores de riesgo desde la APS.

o Situacidn de Cuba: Cuba presenta un perfil epidemiolégico singular, con una red
de APS muy desarrollada (Médico y Enfermera de la Familia) que permite un
control mas efectivo de los factores de riesgo a nivel comunitario. Sin embargo,
enfrenta desafios relacionados con el acceso a tecnologias diagndsticas de
avanzada y medicamentos de Ultima generacién, aunado al envejecimiento
poblacional acelerado que incrementa la poblacién en riesgo.

Enfrentar la carga de las ECV en el Caribe requiere un enfoque dual: fortalecer
masivamente las capacidades de la APS en prevencién, deteccidn y seguimiento, y al
mismo tiempo, desarrollar redes integradas de atencién que garanticen un acceso rapido
y equitativo al tratamiento especializado agudo y a la rehabilitacién, utilizando
innovaciones como la telemedicina para cerrar las brechas existentes.

Por: Dra.C. Maria del Carmen Gonzalez Rivero
Grupo Andlisis de Informacidn- DSI
Biblioteca Médica Nacional / Infomed
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Sintesis Factografica

Las Enfermedades cerebrovasculares (ECV) son una prioridad de salud publica en el
Caribe, caracterizada por una elevada carga de mortalidad y discapacidad, directamente
vinculada a la alta prevalencia de factores de riesgo vascular. El control efectivo de la
hipertension, la diabetes y la promocidn de estilos de vida saludables son la estrategia de
mayor costo-efectividad, y su éxito recae fundamentalmente en la fortaleza de la Atencién
Primaria de Salud (APS). Los desafios clave incluyen la necesidad de mejorar el diagnéstico
y manejo precoz de los factores de riesgo, fortalecer la educacion comunitaria para
reconocer los signos de alarma de un ACV (F-A-S-T: Rostro caido, Brazo débil, Dificultad
para hablar, Tiempo de llamar a urgencias) y agilizar los sistemas de referencia a centros
especializados. La fragmentacion en la continuidad de la atencion entre el nivel primario
y el hospitalario, junto con una oferta limitada de rehabilitacion comunitaria, perpetua los
malos resultados. Para los salubristas, el enfoque debe estar en integrar programas
robustos de manejo de enfermedades crdnicas dentro de la APS, implementar protocolos
de actuacion rapida para el ictus agudo y desarrollar redes de cuidado que aseguren el
seguimiento post-alta, con el objetivo de reducir la incidencia, la mortalidad y mejorar la
calidad de vida de los supervivientes.

Relevancia Epidemiologica Regional

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) constituyen una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad adquirida en la regién del Caribe, representando un desafio
critico para los sistemas de salud, con particular impacto en la Atencidn Primaria de
Salud (APS).

2. Indicadores de Mayor Relevancia.

Tabla 1. Indicadores

Indicador Situacion en el Caribe Implicacion para la APS

Alta tasa de mortalidad ajustada  Refleja limitaciones en la prevencion

. por edad, superior a la de secundaria, acceso rapido al
Mortalidad . . e g
muchas regiones de las tratamiento agudo y rehabilitacion.
Américas.
Alta incidencia y prevalencia. Sobrecarga los servicios de
Morbilidad Principal causa de discapacidad rehabilitacion y seguimiento, que
en adultos. dependen de una APS fuerte.
Alta prevalencia de Hipertensién La APS es la piedra angular para la
Factores de Arterial (240%), Diabetes deteccién, control y educacién
Riesgo Mellitus, Obesidad y continua sobre estos factores.

Sedentarismo.



Acceso a Terapia

Aguda

Concienciacion
Publica

Limitado acceso a unidades de

ictus, trombolisis y

trombectomia mecanica fuera

de capitales.

Bajo conocimiento de los signos
de alarma (ej. escala FAST) en la

poblacién general.

3. Desafios Centrales en Atencion Primaria
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La APS debe optimizar el
reconocimiento precoz de sintomasy
la referencia urgente para minimizar
demoras.

Campanas de educacion sanitaria
lideradas desde la APS son cruciales
para reducir el tiempo de llegada al
hospital.

e Prevencion Primaria: Control suboptimo de la HTA y la diabetes en la comunidad,

debido a limitaciones en acceso a medicamentos, seguimiento y adherencia

terapéutica.

e Deteccion Precoz: Demora en el reconocimiento de los sintomas de un ACV por

parte de los pacientes, familias y a veces por los propios equipos de primera linea.

¢ Coordinacidén y Referencia: Sistemas de referencia y contra-referencia no siempre

agiles entre la APS y los servicios hospitalarios especializados, retrasando el

tratamie

nto.

¢ Rehabilitacidon y Seguimiento: Escasez de programas de rehabilitacion integral

basados en la comunidad tras el alta hospitalaria, lo que aumenta el riesgo de

discapacidad permanente y recurrencia.

Epidemiologia de las ECV en Poblaciones del Caribe

Tabla 2. Distribucion por Sexo y Edad en el Caribe

Variable

Caracteristicas en la Poblacion

Implicaciones

Sexo
(Género)

Edad de
Presentacion

Caribefia

Hombres: Mayora incidencia y

mortalidad prematuras (<75
afos).

Mujeres: Mayor mortalidad
global absoluta, mayor carga de
discapacidad y peores
resultados funcionales post-ECV.
Mayor letalidad en edades
avanzadas.

Incidencia: Aumenta
significativamente después de
los 55 afios.

Edad Media de Presentacidn:
Generalmente mas baja que en
paises de altos ingresos, comun
entre los 60-70 afios.
Tendencia: Aproximadamente

Los hombres tienen mayor exposicion a
factores de riesgo conductuales
(tabaquismo, alcohol). Las mujeres
presentan factores de riesgo especificos
(fibrilacién auricular, hipertension inducida
por el embarazo, terapia hormonal) y
mayor longevidad, lo que las expone a mds
eventos.

Indica una "epidemia" de envejecimiento
poblacional combinada con un control
subdptimo de factores de riesgo crénicos
durante décadas, lo que conduce a eventos
en edades mas tempranas. Impacto
socioecondmico devastador por
discapacidad en poblacidn productiva.



Tabla 3. Incidencia, Epidemiologia y Diagnéstico

Aspecto

Incidencia y
Prevalencia

Principales
Tipos de ECV

Tasa de
Mortalidad

Métodos de
Diagndstico
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un 20-25% de los casos ocurren
en personas <65 afios (edad
laboralmente activa).

Situacion en el Caribe

Alta. Las ECV son una de las 3

principales causas de muerte.
Tasa de Incidencia Anual
Aproximada: 150 - 250 por
100,000 habitantes* (estimaciones
varian por pais).

Prevalencia de Secuelas: Alta
debido a limitado acceso a la
rehabilitacién, contribuyendo a
una carga significativa de
discapacidad.

Isquémico (ACV): ~75-85% de los
Casos.

Hemorragico (ACVH): ~15-25% de
los casos.

Alta. Tasas de mortalidad ajustada
por edad significativamente
superior a las de América del
Norte.

Acceso Limitado y Desigual.
Tomografia Computarizada (TC):
Disponible en hospitales
principales, pero puede haber
demoras.

Resonancia Magnética (RM):
Acceso muy limitado, usualmente
solo en capitales o el sector
privado.

Ecodoppler Carotideo:
Disponibilidad variable.

Detalles y Datos Relevantes \

*Las tasas son estimaciones basadas en

estudios locales (e.g., el estudio de
Trinidad y Tobago muestra tasas entre
las mas altas del mundo). Existe
subregistro en areas rurales.

La proporcion de ACVH es mas alta que
en paises de altos ingresos (~10-15%),
atribuida a la alta prevalencia de
hipertension arterial no controlada.

La mortalidad a 30 dias puede ser hasta
un 50% mas alta que en paises
desarrollados, lo que evidencia las
demoras en el acceso a atencion
especializada y unidades de ictus.

La falta de acceso inmediato a
neuroimagenes (especialmente las
24/7) es una barrera critica para el uso
de trombolisis, retrasa el diagndstico
preciso y el manejo adecuado.

Tabla 4. Paises con Mayor Carga y Factores de Estilo de Vida

Paises con Mayor Cifra

Factores de Estilo de Vida y

Segun datos de la OPS y estudios de carga global

de enfermedad, los paises del Caribe con algunas

de las tasas mas altas de mortalidad por ECV

incluyen:

1. Haiti (Maxima carga, sistemas de salud muy

fragiles)

Alimentacion
Dieta ("Dieta Caribefa"):
e Alto consumo: Sal, carnes procesadas,
arroz, harinas refinadas, azucares,
alimentos ultraprocesados importados.
¢ Bajo consumo: Frutas, verduras,
pescado fresco y granos enteros, despite
su disponibilidad.
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2. Guyana

3. Trinidad y Tobago (Con una de las incidencias Otros Factores:

reportadas mas altas) * Sedentarismo: Alta prevalencia de
4. Jamaica inactividad fisica.

¢ Obesidad: Tasas muy elevadas,

especialmente en mujeres. >30% en
Nota: Cuba tiene una alta prevalencia de factores  ,4.itos en muchos paises.

5. Republica Dominicana

de riesgo, pero su sdlido sistema de APS modera * Tabaquismo: Aunque en descenso,

potencialmente la mortalidad. aun es un factor de riesgo relevante,
particularly en hombres.
¢ Alcohol: Consumo excesivo episddico
(binge drinking) es comun.

1. Desventaja Regional: El Caribe presenta una carga desproporcionada de ECV con
incidencia y mortalidad mas altas, y edades de presentacién mds tempranas que
en regiones desarrolladas.

2. Brecha de Género: Los hombres tienen mayor incidencia prematura, pero las
mujeres sufren una mayor carga global de mortalidad y discapacidad, requiriendo
enfoques de prevencioén especificos.

3. Barrera Critica: El acceso limitado a diagndstico por imagenes (TC/RM) y a
tratamientos agudos (trombolisis) es un cuello de botella fundamental que
amplifica la discapacidad y la mortalidad.

4. Raiz del Problema: La epidemia de ECV es impulsada primordialmente por
factores de estilo de vida modificables (dieta alta en sal/azucar, sedentarismo,
obesidad) que conducen a una alta prevalencia de hipertensién arterial y diabetes
mal controladas.

5. Llamado a la Accidn: Se necesitan urgentemente politicas publicas que
promuevan alimentaciéon saludable, junto con el fortalecimiento de los sistemas
de salud para mejorar la deteccidn, el control de factores de riesgo en APS y el
acceso a la atencion aguda especializada.

Tratamiento de las enfermedades cerebrovasculares —
Atencion primaria. Caribe

Tratamiento de las ECV desde la Atencion Primaria en el Caribe

Tabla 5. Prevencion Primaria y Secundaria en la APS

Nivel de Intervenciones Clave en la APS Brechas y Desafios Comunes

Prevencidn del Caribe
Prevencion - Deteccion y manejo de HTA: - Acceso irregular a
Primaria (Evitar el Protocolos de medicion y control medicamentos: Desabastecimiento
primer evento) con farmacos esenciales (ej.: ECA,  de farmacos antihipertensivos y



Prevencion
Secundaria (Evitar
recurrencia)
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Diuréticos).

- Manejo de Diabetes: Control
glucémico y educacién.

- Educacion en estilos de vida:
Consejeria sobre dieta baja en
sal/azlcar, actividad fisica y
cesacion tabaquica.

- Valoracidn de riesgo
cardiovascular: Uso de tablas
simplificadas de riesgo.

- Terapia farmacoldgica
obligatoria:

¢ Antiagregantes plaquetarios
(Aspirina, Clopidogrel).

e Estatinas de alta potencia
(Atorvastatina).

¢ Control estricto de HTA.

- Rehabilitacién basica:
Derivacion a fisioterapia y
consejos para familiares.

- Manejo de complicaciones:
Disfagia, depresién post-ACV.

antidiabéticos.

- Sobre carga de trabajo: Limite de
tiempo para una consejeria
efectiva.

- Determinantes sociales: Pobreza
y acceso a alimentos saludables
limitan la adherencia.

- Falta de continuidad: Sistemas de
referencia y contrarreferencia
débiles entre el hospital y la APS.

- Falta de adherencia: Pacientes
abandonan la medicacién por
mejora sintomatica o costos.

- Falta de servicios de
rehabilitacion especializada.

Tabla 6. Rol de la APS en la Fase Aguda y Coordinacion

Fase de Atencion

Funciones Ideales de la APS

Realidad y Limitaciones en el
Contexto Caribefio

- Educaciéon comunitaria: Ensenar

Deteccion y
Respuesta Inicial

Coordinacién y
Seguimiento
Post-Alta

los signos de alarma (FAST) y la
necesidad de acudir
inmediatamente al hospital.

- Triaje y referencia urgente:
Reconocimiento rapido y activacién
del protocolo de traslado a un
centro con TC.

- Garantizar la continuidad: Recibir
informe de alta hospitalaria 'y
asegurar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

- Monitorizar evolucion: Control de
constantes, ajuste de medicaciény
deteccion de complicaciones o
recurrencia.

- Apoyo psicosocial: Apoyo al

- Demora prehospitalaria: Baja
concienciaciéon publica y barreras
geograficas retrasan la llegada al
hospital.

- Falta de ambulancias equipadas
y sistemas de telemedicina para
triaje avanzado.

- Fragmentacion del sistema: El
informe de alta a menudo no
llega al médico de APS.

- Sobrecarga del cuidador
familiar: La falta de apoyo formal
recae sobre la familia.

- Recursos limitados: para un
seguimiento domiciliario efectivo
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paciente y su familia para
reintegrarse a la comunidad.

en pacientes con discapacidad
severa.

Tabla 7. Oportunidades de Mejora e Innovacion para la APS Caribefia

Area de

Oportunidad

Estrategias Propuestas

Potencial Impacto

Telemedicina y e-
Salud

Atencion Basada
en Comunidad

Fortalecimiento de
Capacidades

- Teleconsultas para seguimiento
de pacientes crénicos y ajuste de
tratamiento.

- Teleneurologia para apoyo en el
diagndstico y manejo agudo desde
centros rurales.

- SMS/Apps para recordatorios de
medicacidn y citas.

- Crear "Grupos de Pacientes"
para apoyo mutuo en estilos de
vida y adherencia.

- Capacitar a "Agentes de Salud
Comunitarios" para el seguimiento
de pacientes y medicién de presién
arterial.

- Programas de ejercicios grupales

en parques o centros comunitarios.

- Capacitacion continua para el
personal de APS en manejo de
FRCV y reconocimiento de ACV.

- Protocolos estandarizados y
simplificados para el manejo de la
HTAy la prevencidn secundaria.

- Kits de diagndstico basico:
garantizar acceso a tensiémetros y
glucémetros calibrados.

Reducir barreras geograficas,
mejorar la adherencia terapéutica
y optimizar los recursos
especializados escasos.

Empoderar a la comunidad,
descargar tasks simples del
personal de salud y crear
entornos de apoyo sostenibles.

Mejorar la calidad de la atencidn,
reducir la variabilidad en la
practica clinica y aumentar la
deteccion temprana.

El éxito del tratamiento de las ECV en el Caribe depende criticamente de una Atencidn
Primaria fortalecida y proactiva. Su rol va mas alld de la prevencion; es el eje de la
continuidad de la atencién. El desafio principal es la fragmentacion entre el alta
hospitalaria y el seguimiento comunitario. Para cerrar esta brecha, es esencial:

1. Implementar sistemas robustos de referencia/contrarreferencia.

2. Asegurar el suministro constante de medicamentos esenciales para la
prevencion secundaria.

3. Adoptar innovaciones como la telemedicina para extender el alcance de la
atencién especializada.
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4. Trabajar con la comunidad para crear redes de apoyo que mejoren la adherencia
y reduzcan la carga de la discapacidad.

La inversién en la APS es la estrategia de mayor costo-efectividad para reducir la
devastadora carga de las ECV en la regidn.

Estudio de la OPS destaca desafios en el acceso a
medicamentos para la hipertension en America Latina y el
Caribe

Tabla 8. Barreras en el Acceso a Medicamentos Antihipertensivos en ALC (Estudio OPS)

Hallazgos Clave y Datos Implicaciones para la APS en el Caribe
Aspecto
Relevantes
- ECV: Principal causa de La hipertension mal controlada es el
muerte en las Américas (>2  principal factor de riesgo modificable
millones/afo). para ECV. Las fallas en el diagndstico y
- Hipertension (HTA): manejo en la APS son la raiz del

Afecta al 35.4% de adultos  problema.
(30-79 afios).
- Brechas de cuidado en
ALC:
® 37% no diagnosticados.
¢ 15% diagnosticados no
tratados.
® 47% tratados no
controlados.
1. Listas de Medicamentos  La APS no cuenta con las herramientas
Esenciales (LME) farmacoldgicas 6ptimas (como las CDF)
desactualizadas. para el manejo efectivo de la HTA,
2. Practicas de adquisicion | leading to poor adherence and control.
difusas y poco
Barreras transparentes.
Identificadas 3. Variacion significativa en
registro, fijacion de precios
y adquisicion.
4. Limitada disponibilidad
de Combinaciones de Dosis

Contexto
Epidemiolégico

Fijas (CDF).
- Iniciativa HEARTS en las Proporciona un marco estructurado
Américas: Busca mejorar el  para que los paises fortalezcan la

.. manejo de la HTA prevencion y el control desde la APS,

Solucion . . .
L. mediante: basado en evidencia.
Estrategica * Protocolos de
(HEARTS)

tratamiento estandarizado.
e Mejor acceso a
medicamentos esenciales.



Recomendaciones
Clave

Impacto Esperado
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1. Actualizar las LME
nacionales para incluir CDF
y alinearlas con guias
clinicas.

2. Optimizar la adquisicién
mediante compras
consolidadas (e].: Fondo
Estratégico de la OPS).

3. Aumentar la
transparencia en precios de
medicamentos.

4. Mejorar el acceso al
mercado y registro de
medicamentos esenciales.

- Mejorar la adherencia al
tratamiento (simplicidad de
las CDF).

- Mejor control de la
presion arterial.

- Reduccion de eventos CV

Garantizar que los médicos en la APS
tengan acceso a un formulario de
medicamentos efectivo, simple y
asequible es fundamental para el éxito
de cualquier protocolo.

Un suministro confiable de
medicamentos antihipertensivos
efectivos en la APS es una de las
intervenciones de mayor costo-
efectividad para reducir la mortalidad
por ECV.

(ACV, IAM).

- Asequibilidad y
suministro constante de
medicamentos.

El estudio evidencia que el control de la HTA en el Caribe no es solo un desafio clinico,
sino también de politica farmacéutica y gestion de suministros. La falta de acceso a
medicamentos esenciales y las practicas de adquisicién ineficientes debilitan
directamente la capacidad de la APS para realizar su funcidn. La implementacién de las
recomendaciones, particularly la actualizacién de las LME y el uso de mecanismos de
compra consolidada, es critica para empoderar a los equipos de primera linea y reducir la
carga de las ECV.

Fuente: Estudio de la OPS destaca desafios en el acceso a medicamentos para la hipertensidon en
América Latina y el Caribe - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la Salud [Internet]. 2024
[citado 22 de agosto de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/26-8-2024-
estudio-ops-destaca-desafios-acceso-medicamentos-para-hipertension-america

Mas de 1 de cada 3 tienen afecciones neurologicas, la
principal causa de enfermedad y discapacidad en todo el
mundo

Tabla 9. Carga Global de las Enfermedades Neuroldgicas (Estudio The Lancet Neurology
- OMS, 2021)
Implicaciones y Acciones Clave

Aspecto Hallazgos y Datos Clave


https://www.paho.org/es/noticias/26-8-2024-estudio-ops-destaca-desafios-acceso-medicamentos-para-hipertension-america
https://www.paho.org/es/noticias/26-8-2024-estudio-ops-destaca-desafios-acceso-medicamentos-para-hipertension-america

Carga Global

Desigualdad en
la Atencion

Principales
Enfermedades

Factores de
Riesgo
Modificables

Marco de
Accion (IGAP)
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- 43,000 millones de personas
vivian con una afeccién
neuroldgica en 2021.

- Principal causa de discapacidad y
mala salud a nivel mundial (18% 1
de AVAD desde 1990).

- >80% de las muertes y mala
salud ocurren en paises de
ingresos bajos y medios (PIBM).

El acceso al tratamiento es muy
variable: los paises de altos
ingresos tienen hasta 70 veces
mas neurdlogos por cada 100,000
habitantes que los PIBM.

Las 10 afecciones que mas
contribuyen a la pérdida de salud
(AVAD) son:

1. ACV

2. Encefalopatia neonatal

3. Migraiia

4. Demencia

5. Neuropatia diabética (la de mas
rapido crecimiento, +300% desde
1990)

6. Meningitis

7. Epilepsia

8. Complicaciones neuroldgicas
del parto prematuro

9. Trastorno del espectro autista
10. Canceres del sistema nervioso
La eliminacidn de factores de
riesgo clave podria prevenir:

- Hasta el 84% de la carga por ACV
(Presion arterial alta,
contaminacion del aire).

- 63.1% de la discapacidad
intelectual idiopatica (Exposicion
al plomo).

- 14.6% de la carga de demencia
(Glucosa elevada en ayunas).

- El tabaquismo contribuye
significativamente al ACV,
demencia y esclerosis multiple.

La OMS adoptd el Plan de Accién
Intersectorial Global sobre
Epilepsia y Otros Trastornos
Neurolégicos 2022-2031 (IGAP)
con objetivos para:

- Mejorar el acceso al tratamiento,
cuidado y apoyo.

Las enfermedades neuroldgicas
representan una crisis de salud
publica global que requiere una
respuesta urgente y escalada,
especialmente en los PIBM.

La brecha en el acceso a
profesionales especializados es
abismal. Se necesitan estrategias
innovadoras como la telemedicina y
la capacitacion de personal de APS
en neurologia bdsica.

El enorme crecimiento de la
neuropatia diabética refleja la
pandemia global de diabetes. La
prevencion y el control de la
diabetes son cruciales para la salud
neuroldgica.

La prevencion primaria es la
estrategia mas poderosa y costo-
efectiva. Las politicas de salud
publica deben priorizar el control de
la HTA, la calidad del aire y la
reduccién de la exposicidn al plomo.

El IGAP proporciona una hoja de ruta
crucial para que los paises prioricen
y financien intervenciones
neuroldgicas, integrando la atencién
neuroldgica en los sistemas de salud
primaria.
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- Implementar estrategias de
promocion de la salud cerebral y
prevencion.

- Reforzar la investigacion y los
sistemas de datos.

- Adoptar un enfoque de salud
publica.

El estudio subraya que la creciente carga de las enfermedades neuroldgicas es
abrumadoramente soportada por los mas vulnerables. La solucion requiere un doble
enfoque: 1) Fortalecer masivamente la prevencion primaria de los factores de riesgo
metabdlicos y ambientales, y 2) Cerrar la brecha de atencién en los PIBM mediante la
integracion de la neurologia en la APS, la telemedicina y la implementacion del plan IGAP.
Invertir en salud cerebral es fundamental para el desarrollo econémico y la equidad en

salud.

Fuente: M3as de 1 de cada 3 tienen afecciones neuroldgicas, la principal causa de enfermedad y
discapacidad en todo el mundo - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud [Internet].
2024 [citado 22 de agosto de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/20-3-
2024-mas-1-cada-3-tienen-afecciones-neurologicas-principal-causa-enfermedad

Tabla 10. Impacto, Prondstico y Factores de Riesgo del Ictus (Accidente

Cerebrovascular)

Aspecto

Informacion Clave

Implicaciones y Datos
Epidemiolégicos

Impacto Global y
Consecuencias

Prondstico
segun Tipo de
Ictus

Factores de
Riesgo
Modificables
Clave

ictus anualmente en el mundo.

- 5 millones fallecen.

- 5 millones quedan con una
discapacidad permanente.

- Consecuencias comunes: pérdida de
vision/habla, paralisis, confusion.
El riesgo de muerte varia segun el
tipo:

1. Mejor prondstico: AIT (sintomas
<24h).

2. Riesgo intermedio: Ictus por
estenosis carotidea.

3. Alto riesgo: Obstruccion de una
arteria (isquémico).

4. Mayor riesgo: Rotura de un vaso
(hemorragico).

1. Hipertension Arterial (HTA): El mas
significativo. Controlarla podria
prevenir 4 de cada 10 muertes por
ictus.

2. Tabaquismo: En <65 afios, 2/5
partes de las muertes estan
relacionadas con fumar.

- 15 millones de personas sufren un

Supone una carga sanitaria,
familiar y comunitaria enorme.
Las secuelas demandan grandes
recursos en rehabilitacion y
cuidados a largo plazo.

El diagndstico preciso y rapido
del tipo de ictus es crucial para
establecer el tratamiento
adecuado y estimar el
prondstico.

La prevencion primaria mediante
el control de la HTA y la cesacién
tabaquica es la estrategia de
mayor impacto para reducir la
incidencia y mortalidad.


https://www.paho.org/es/noticias/20-3-2024-mas-1-cada-3-tienen-afecciones-neurologicas-principal-causa-enfermedad
https://www.paho.org/es/noticias/20-3-2024-mas-1-cada-3-tienen-afecciones-neurologicas-principal-causa-enfermedad
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3. Otras condiciones: Fibrilacion

Auricular, Insuficiencia Cardiaca,

Infarto de Miocardio.

- Tendencia: La incidencia estd Los sistemas de salud deben
disminuyendo en paises desarrollados | prepararse para una carga
gracias al control de la HTA y menos constante o en aumento a pesar

. tabaquismo. Sin embargo, el niumero  de las mejoras en la prevencién,
Tendencias y

Poblaciones absoluto de casos aumenta por el requiriendo planes especificos
. envejecimiento poblacional. para poblaciones vulnerables.
Especiales - , -
- <40 aios: Poco comun. La principal
causa es la HTA.
- Nifios: Ocurre en ~8% de los nifnos
con Anemia de Células Falciformes.
El riesgo de sufrir un nuevo episodio La prevencion secundaria (con
Riesgo de de ictus aumenta significativamente = medicacion y control agresivo de

después de haber sufrido el primero. | factores de riesgo) es
fundamental y debe ser una
prioridad en el seguimiento.

Recurrencia

El ictus es una catastrofe vascular prevenible. Las estrategias de salud publica deben
priorizar de manera agresiva:

El cribado y control de la Hipertension Arterial en la poblacion general.

Los programas de cesacion tabaquica.

El manejo protocolizado de la Fibrilacién Auricular.

La prevencion secundaria en supervivientes para evitar recurrencias.

El manejo especifico de poblaciones de alto riesgo como los nifios con anemia
falciforme.

vkhwnheE

Fuente. World Health Organization - Regional Office for the Eastern Mediterranean [Internet].
[citado 22 Ago 2025]. Who emro | stroke, cerebrovascular accident | health topics. Disponible
en: http://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html

Prevalencia e incidencia de accidente cerebrovascular en
América Latina y el Caribe: una revision sistematica y
metanalisis

Tabla 11. Prevalencia e Incidencia del ACV en América Latina y el Caribe
(Revision Sistematica y Metaanalisis)

32 por cada 1000 sujetos Alta carga de enfermedad en la

(IC 95%: 26-38) region. Equivalente a un 3.2% de la
Prevalencia Global poblacién adulta, similar a las
(Pooled) estimaciones de paises

desarrollados (EE.UU.: ~3%,
Alemania: 2.9%).


http://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html

Prevalencia por
Sexo

Incidencia Global
(Pooled)

Incidencia en 235
anos

Factores que
Aumentan la
Prevalencia

Heterogeneidad y
Calidad

Distribucion
Geografica

Brechasy
Recomendaciones
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e Hombres: 21 por 1000
(1C95%: 17-25)
¢ Mujeres: 20 por 1000
(1C95%: 16-23)

255 por cada 100,000
personas-aino
(IC 95%: 217-293)

209 por cada 100,000
personas-ano
(IC 95%: 163-255)

e Edad 260 aios: 61 por
1000

* Prevalencia de por
vida (vs. actual): 41 vs.
19 por 1000

Ae Bajo riesgo de sesgo
en el estudio: 38 por
1000

Alta Heterogeneidad (12
> 98%)

® 25% de los estudios de
prevalencia tuvieron alto
riesgo de sesgo.

® 64% de los estudios
usaron auto-reporte
para el diagndstico.
Brasil contribuyd con el
35% de los datos.

Paises con estimaciones
significativamente mas
altas: Cuba, Republica
Dominicana y Ecuador.
* Solo Brasil y Chile
tienen politicas

nacionales contra el ACV.

e Sistemas de salud no
preparados para la
atencién aguday
rehabilitacion.

e Financiamiento escaso

No se observaron diferencias
significativas por sexo en la
prevalencia. Esto contrasta con
revisiones globales anteriores que
mostraban mayor prevalencia en
hombres.

La incidencia es mas alta en
hombres (261) que en mujeres
(218) por cada 100,000 personas-
afo.

La incidencia es menor que en
paises como Espafia (220) o Francia
(264) para el mismo grupo etario,
pero sigue representando un
numero absoluto muy alto de casos
nuevos.

Confirma que la edad es el principal
factor de riesgo no modificable. La
metodologia del estudio (auto-
reporte vs. diagndstico clinico)
influye enormemente en las
estimaciones.

Las estimaciones deben
interpretarse con cautela. La falta
de métodos estandarizados y de
vigilancia poblacional robusta en la
region dificulta obtener datos
precisos y comparables.

Existe una grave falta de datos
representativos a nivel nacional y
para muchos paises del Caribe. Los
resultados pueden no ser
totalmente extrapolables a toda la
region.

Urge implementar sistemas de
vigilancia epidemioldgica
estandarizados (ej.: modelo
JOINVASC de Brasil), politicas
publicas de prevencién y control de
factores de riesgo (HTA, dieta,
tabaquismo), y fortalecer la
Atencidn Primaria.
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para investigacion y
programas.

Esta revisidon evidencia que la carga del ACV en ALC es alta y subestimada, con una
incidencia que afecta desproporcionadamente a los hombres. La regién enfrenta una
triple crisis: 1) Transicion epidemioldgica hacia enfermedades crdnicas, 2) Falta de datos
robustos y estandarizados, y 3) Sistemas de salud fragiles y fragmentados. La accién debe
centrarse en la prevencidn primaria (control de HTA, promocién de dietas saludables), el
fortalecimiento de la vigilancia y la implementaciéon de guias y politicas nacionales
basadas en evidencia para reducir la discapacidad y mortalidad evitable.

Fuente: Cagna-Castillo D, Salcedo-Carrillo AL, Carrillo-Larco RM, Bernabé-Ortiz A. Prevalence and
incidence of stroke in Latin America and the Caribbean: a systematic review and meta-analysis.
[Prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular en América Latina y el Caribe: una
revision sistematica y un metaanalisis] Sci Rep. 2023 Apr 26;13(1):6809. doi: 10.1038/s41598-
023-33182-3.

Recursos de informacion

Publicaciones recientes
Como evitar ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares [pdf 2.64Mb]

Tecnologia asequible en dispositivos para medir la presion arterial

Prevencion de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares recurrentes en paises
de ingresos bajos y medianos

Prevencion de las enfermedades cardiovasculares: guia para la evaluacion y el manejo
del riesgo cardiovascular

Prevencion de enfermedades cardiovasculares: Guias de bolsillo para la evaluacion y el
manejo del riesgo cardiovascular

Otros
Publicaciones de la OMS sobre enfermedades cardiovasculares

Libros de la Federacion Mundial del Corazén

Declaraciones y directrices cientificas de la Federacion Mundial del Corazén

Informes de la Federacion Mundial del Corazén

Documentos de politica
Plan de accién para la prevencion vy el control de las enfermedades no transmisibles en la
Regién del Mediterraneo Oriental [pdf 449.29kb]

Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: informe del Secretario
General

Atlas mundial sobre prevencién y control de enfermedades cardiovasculares
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Atlas de enfermedades cardiacas vy accidentes cerebrovasculares

Libros digitales

Dinamica de salud y gestion de enfermedades en America
Latina y el Caribe. 2025. Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=8
9978449&url=https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/99
56039.pdf&ved=2ahUKEwirkNzHxsmPAxU6FhAIHXNpCJkQFno
ECBoQAQ&usg=A0vVaw2shFOwSXcDrRB3sxdw4nnh

Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Enfermedades cerebrovasculares:
la importancia de controlar la hipertension arterial. Cuba.
Bibliomed [Internet]. 2025 Feb [citado Dia Mes
Ano];32(2):[aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2025/02/bibliomed-febrero
2025.pdf

Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Perspectivas en medicina
regenerativa para enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Bibliomed Suplemento [Internet]. 2025 Jul-
Ago [citado Dia Mes Aiio]:[aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2025/07/bibliomed-suplemento-
Jul-Ago -2025.pdf

Ferspectivas en medicina regenenaiiva para
Enfemmedaies CRTVasCUaes  Creivasculres
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Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Enfermedades crdnicas. Bibliomed
[Internet]. 2024 Feb [citado Dia Mes Aio];31(2):[aprox. 22 p.].
Disponible en: http://files.sld.cu/bmn/files/2024/02/bibliomed-
febrero-2024.pdf

ENFERMEDADES CRONICAS

Cuba. Centro Nacional de Informaciéon de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Atencién primaria de salud.
Bibliomed [Internet]. 2024 Ene [citado Dia Mes
Afio];31(1):[aprox. 25 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2024/02/bibliomed-enero-2024.pdf

Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Enfermedades Crdénicas no
transmisibles. Diagndstico y tratamiento novedoso. Bibliomed
[Internet]. 2023 Ene [citado Dia Mes Afio];30(1):[aprox. 16 p.].
Disponible en: http://files.sld.cu/bmn/files/2023/01/bibliomed-
enero-2023.pdf

Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas.
Biblioteca Médica Nacional. Enfermedad cerebrovascular y la
Covid-19. Bibliomed [Internet]. 2022 Mar [citado Dia Mes
Afio];29(3):[aprox. 16 p.]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bmn/files/2022/03/bibliomed-marzo-2022.pdf

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
Y LA COVID-19

Direccion: 23 esq. N. Vedado, La Habana. Cuba | Teléfono: (53) 7 8350022
Directora: Lic. Yanet Lujardo Escobar | Compilacidn y edicion: Grupo Analisis de Informacion-DSI |
Bibliografia: Lic. Raisa Alayo Morales | Disefio y Composicion: Dra.C. Maria del Carmen Gonzalez Rivero
© 2023 -2025

o » o bmn
Boletin Bibliografico-Factografico-Informativo dirigido SRAIOTECA MEOLIA
Radar

a las bibliotecas médicas de la regidn Caribe.

SERVICIO ANALISIS DE

1 Servicio de la Red de Bibliotecarios g
salIIdca"be Médicos del Caribe (RedBiMeC) INFORMACION - DSl



http://files.sld.cu/bmn/files/2024/02/bibliomed-febrero-2024.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2024/02/bibliomed-febrero-2024.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2024/02/bibliomed-enero-2024.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2023/01/bibliomed-enero-2023.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2023/01/bibliomed-enero-2023.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2022/03/bibliomed-marzo-2022.pdf
mailto:ylujardo@infomed.sld.cu
mailto:maria.carmen@infomed.sld.cu

	Tratamiento de las ECV desde la Atención Primaria en el Caribe
	Tabla 8. Barreras en el Acceso a Medicamentos Antihipertensivos en ALC (Estudio OPS)
	Tabla 9. Carga Global de las Enfermedades Neurológicas (Estudio The Lancet Neurology - OMS, 2021)
	Tabla 11. Prevalencia e Incidencia del ACV en América Latina y el Caribe (Revisión Sistemática y Metaanálisis)

