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INTRODUCCION

* La enfermedad cerebrovascular isquemica es de

las principales causas de discapacidad vy
Peru, no existen datos
estructurados sobre la investigacion realizada en
esta patologia.

* Objetivo: Describir la evidencia epidemiologica,

clinica y terapeutica de Ila enfermedad
cerebrovascular isquemica en el Peru.

METODOS

Revision sistematica de alcance.

Se realizd una busqueda estandarizada en 4
bases de datos (Pubmed, Scopus, Web of
Science y Scielo Citation Index) hasta abril de
2025.

Se incluyeron estudios primarios que
reportaron resultados originales en pacientes
de Peru con diagnostico de infarto cerebral o
en riesgo de desarrollarlo.

En caso de estudios multicentricos, se
excluyeron aquellos que no reportaron
resultados de poblacion de Peru por separado.

La extraccion y sintesis de datos se realizo por
duplicado y adaptada por cada diseno de
estudio.

Cuando fue posible, se realizd meta-analisis de
prevalencia con R.
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de la evidencia cientifica disponible

" Peru Christoper A. Alarcon-Ruiz'?, Jesus Gutierrez-Arratia’, Lessly Concha-Querevalu®, Erick Barrientos-Ventura3, Jacqueline Moreno-Arias*, Ricardo Otiniano-Sifuentes*, Rosa Ecos*
1. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima, Peru; 2. Unidad de Investigacion Para la Generacion y Sintesis de Evidencias en Salud, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Peru; 3. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad San Ignacio de
Loyola, Lima, Peru; 4. Departamento de Neurovasculares, Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima, Peru.

RESULTADOS

De 794 documentos revisados, se incluyeron 62
estudios observacionales, 38 reportes de caso (54
sujetos), 21 cuasi-experimentales, 5 estudios
cualitativos, y 1 ensayo clinico aleatorizado.

Figura 1. Numero annual de articulos por tipo de

estudio

Tipo de estudio

Ensayo clinico

Cuasi-experimental

Observacional
Cualitativo

Reporte de caso

2010 2015
Ano de publicacion

Entre los reportes de caso, tenian una mediana de
edad de 45 anos, y 53.7% eran mujeres.

83.3% presentaron déficit motor, 32.5% trastorno
cognitivo o de conducta, 14.8% cefalea, y 13.8%
crisis epileptica.

43 casos correspondieron a ECV isquémicos de
circulacion anterior, 26 de etiologia indeterminada,
19 inhabitual y 3 cardioembolica.

Luego de la evaluacion etioldgica realizada por los
Investigadores, entre los casos con causas
indeterminadas, 7/26 fueron reportados en el
articulo como de causa inhabitual o cardioembdlico.

« La mayoria de los estudios observacionales
fueron unicéntricos (67.7%) y realizados en
Lima (79.1%).

Tabla 1. Caracteristicas de estudios
observacionales sobre ECV isquémico en Peru

Poblacion de estudio

Poblacion ECV Otras

Total ECV . - .
general isquémico patologias

Seccion

Unicéntrico 42 2 9 15 16
Numero deMulticéntrico 9 2 1
centros Nacionales con datos
. 11 8 2
secundarios

Lima 34
Cusco

La Libertad

Tumbes

Ayacucho

Antes del 2012
2018
Periodo de2019 9
estudio 2020 10
2021 8
2022 5

 La prevalencia acumulada de ECV isquemico
fue 62.0% entre todos los ECV, y 24.0% ocurrio
en mujeres; 2.5% de pacientes con otras
enfermedades presentdé un ECV isquémico.

Figura 2. Prevalencia de ECV isquémico entre
todos los ECV en Peru

ID/Ano Eventos Total

212017 3773 10570
212018 5185 12835
115 125 186
2.8 1988 2780
1 438 579
10 79 101
33 1071 2225
34 62 97
69 93 101
95 104 151
104 1765 6566
217 95 165

Common effect model 36356

Random effects model

Prediction interval <

Heterogeneity: /> = 99.5%, :*=0.8062,p=0' ' ' T T T T
0.2 0.3 04 05 0.6 0.7 0.8 0.9

Proporcion de stroke isquémico (isq / [isq + hem])

Modelo: PLOGIT, tau*2 REML, ajuste Hartung-Knapp; se muestra intervalo de prediccién 95%.

Enfermedad cerebrovascular isquemica en el Peru: Revision sistematica de alcance

UNIVERSIDAD

SAN IGNACIQ
DE LOYOLA

Figura 3. Prevalencia de mujeres con ECV
isquémico

Weight Weight
ID Mujeres N isq Proportion 95%-Cl (common) (random)
ID 2 57 149
ID 59 24 43
ID 135 66 139
ID 182 177 461
ID 201 15 30
ID 2.7 51 119
ID 2.13 65 386
ID 81 32 162
ID 202 14 96
ID 222 6 90
ID 3 17 1962
ID 10 44 101
ID 15 12 281
ID 33 1 2225
ID 70 6148 6187
ID 199 32 151
ID 235 68 192
ID 2.16 55 123

0.38 [0.30; 0.47] 6.8% 5.6%
0.56 [0.40; 0.71] 21% 5.6%
0.47 [0.39; 0.56] 6.7% 5.6%
0.38 [0.34; 0.43] 21.1% 5.6%
0.50 [0.31;0.69] 1.5% 5.5%
0.43 [0.34; 0.52] 5.6% 5.6%
0.17 [0.13; 0.21] 10.5% 5.6%
0.20 [0.14;0.27] 5.0% 5.6%
0.15 [0.08; 0.23] 2.3% 5.6%
0.07 [0.02; 0.14] 1.1% 5.5%
0.01 [0.01; 0.01] 3.3% 5.6%
0.44 [0.34; 0.54] 4.8% 5.6%
0.04 [0.02; 0.07] 2.2% 5.6%
0.00 [0.00; 0.00] 0.2% 4.8%
0.99 [0.99; 1.00] 7.5% 5.6%
0.21 [0.15; 0.29] 4.9% 5.6%
0.35 [0.29; 0.43] 8.5% 5.6%
0.45 [0.36; 0.54] 5.9% 5.6%

Common effect model 12897
Random effects model
Prediction interval
Heterogeneity: 12 = 99.1%, 1> = 5.7650, p = 0 ! ! ! !
02 04 06 038
Proporcién de mujeres entre casos isquémicos

Estudios cualitativos reportaron gran impacto
por discapacidad post-ACV, con necesidad
de educacion a cuidadores, apoyo
psicosocial y mejor acceso a salud.

0.39 [0.37; 0.41]  100.0% .
0.24 [0.09; 0.52] . 100.0%
[0.00; 0.98]

:Q

El ensayo clinico mostrd6 que una
intervencidbn no mejoré adherencia por el
personal de salud. Otras intervenciones
comunitarias preventivas y tecnologicas-
roboticas para rehabilitacion fueron
evaluadas en pilotos con pocos participantes,
sin evidencia de validacion clinica.

CONCLUSIONES

 La investigacion en ECV isquéemico en el Peru

e ES

es limitada y centralizada en Lima, con escasa
evidencia clinica robusta.

prioritario fortalecer iInvestigacion
multicentrica, colaborativa, formacion
especializada y estrategias sostenibles para
prevencion, tratamiento agudo y rehabilitacion
integral.
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