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Menos muertes por enfermedad cerebrovascular en la Argentina: 
buenas noticias, pero la deuda sigue pendiente

Fewer Stroke-related Deaths in Argentina: Good News, But the Debt is Still Outstanding
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El número absoluto de personas afectadas por acciden-
tes cerebrovasculares (ACV) ha aumentado considera-
blemente en todo el mundo en los últimos 20 años. (1) 
Esto ha ocurrido debido al incremento de la población 
mundial y al envejecimiento poblacional, a pesar de 
una aparentemente exitosa disminución sostenida en la 
incidencia y la mortalidad por enfermedad cerebrovas-
cular, predominantemente en países de ingresos altos 
(Clasificación del Banco Mundial). Consecuentemente, 
la carga de enfermedad cerebrovascular a nivel mundial 
ha crecido. (2) La disminución de la incidencia y la 
mortalidad por ACV en países de ingresos altos se ha 
alcanzado gracias a la implementación de oportunas 
políticas de salud. Por ejemplo, en la provincia de On-
tario (población de 14.000.000 millones de habitantes), 
Canadá, el desarrollo de un programa de prevención 
primaria y secundaria, tratamiento y rehabilitación del 
ACV ha dado por resultado una reducción sostenida de 
la incidencia de ACV ajustada por edad y de su morta-
lidad. (3) Esto, al menos parcialmente, ha repercutido 
en menos casos de demencia.

El problema de países de ingresos bajos y medios 
como los de América Latina, en comparación con paí-
ses de ingresos altos, es doble. Por un lado, la escasez 
de información confiable y, por otro, la ausencia del 
Estado en políticas de salud sustentables y a largo 
plazo, aunque, por supuesto, hay algunas excepciones. 
Naciones Unidas ha establecido que es prioritario para 
los países de América Latina que mejoren su sistema 
de recolección de datos epidemiológicos y que generen 
información científica de calidad y confiable para luego 
poder diseñar políticas de salud con un fundamento 
sólido. (4) En este contexto, el estudio de Mariani y 
colaboradores, que se publica en este número de la 
Revista Argentina de Cardiología, (5) constituye un 
aporte fundamental para conocer el estado de situación 
actual y recientemente pasado de la enfermedad cere-
brovascular en la Argentina. El estudio tiene algunas 
limitaciones correctamente reconocidas por los autores, 
pero es metodológicamente sólido y tiene dos hallazgos 
importantes. El primero es una disminución sostenida 
de la mortalidad por ACV entre los años 2000 y 2011 en 
toda la Argentina y en todos los niveles socioeconómicos 

estudiados. El segundo es que la mortalidad por ACV 
tiene una relación directa con el nivel socioeconómico 
de la población.

La disminución de la mortalidad por ACV en la Ar-
gentina entre los años 2000 y 2011 es un hallazgo novel 
que podría explicarse por una reducción progresiva en 
la incidencia de ACV en el mismo período o por una 
mejora en el tratamiento hiperagudo y agudo. En otras 
palabras, ¿se trata de que hay menos casos de ACV en 
la Argentina o es que hubo mejoras en su tratamiento? 
Ambas opciones parecen poco probables, aunque hay 
algunos indicios a favor de la primera. PREVISTA, 
el Programa para la Evaluación epidemiológica del 
Stroke en Tandil, Argentina, es el primer estudio 
prospectivo de incidencia y mortalidad por ACV en 
la Argentina. (6) Este estudio mostró una incidencia 
de ACV en Tandil entre 2013 y 2015 más baja que en 
cualquier otro estudio realizado en América Latina 
previamente, (7) lo que, en parte, podría deberse a una 
disminución progresiva del número de ACV a causa de 
la implementación de políticas de salud para la mejora 
en el control de factores de riesgo. De hecho, de acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, desde 
2005 ha habido descensos significativos en la preva-
lencia de sal agregada a las comidas, en los contenidos 
de sal en las comidas procesadas y en la prevalencia 
de tabaquismo a nivel poblacional. (8) Se observó 
además un incremento en el uso de antihipertensivos, 
particularmente en los segmentos poblacionales menos 
favorecidos socioeconómicamente (provisión de drogas 
antihipertensivas sin costo). La mejora progresiva en 
el manejo de la hipertensión arterial debería haber 
tenido un gran impacto en la incidencia de enfermedad 
cerebrovascular, dado que en la Argentina el 80% de 
las personas que sufren un ACV tienen hipertensión 
arterial. (9) En cuanto a la segunda posible explicación 
para la reducción de la mortalidad secundaria a ACV 
en la Argentina, parece poco probable que se haya de-
bido a una mejora en la calidad de atención en la fase 
aguda e hiperaguda, ya que no han existido políticas 
de salud al respecto y la evidencia reciente sugiere que 
el tratamiento del ACV en la Argentina se encuentra 
en un estado crítico en cuanto a tasas de trombólisis 
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intravenosa y disponibilidad de unidades de atención 
aguda del ACV (“unidades de stroke”). (10)

En el estudio de Mariani y colaboradores, niveles 
socioeconómicos bajos se asociaron con mayor morta-
lidad por ACV. (5) El nivel socioeconómico es un índice 
que se utiliza con frecuencia para comparar el acceso 
a recursos materiales y sociales entre diversos grupos 
o personas. Es un concepto que combina aspectos eco-
nómicos y sociales, como ingresos, educación, vivienda, 
alimentación y trabajo, entre otros. Por lo tanto, una 
de sus limitaciones es que, al no ser siempre cuantifi-
cado de la misma manera, los resultados de estudios 
que evalúan su relación con diversas enfermedades 
pueden ser a veces discordantes. Por ejemplo, en el 
Registro Nacional de Accidentes Cerebrovasculares 
(ReNACer) de la Argentina, el desempleo pero no la 
menor educación o el menor acceso a una obra social 
se asociaron con mayor mortalidad. (11)

A pesar de esto, la evidencia acerca de la relación 
inversa entre la condición socioeconómica y el ACV es 
considerable. Globalmente, niveles socioeconómicos 
bajos se asociaron con una incidencia mayor de ACV, 
edad más joven al momento del primer ACV, mayor 
frecuencia relativa de ACV hemorrágico y mayor mor-
talidad. (12) Más aún, el nivel socioeconómico se ha 
asociado con peor pronóstico del ACV medido tanto a 
nivel individual como geográfico (p. ej., comunas). (11)

Finalmente, Mariani y colaboradores sugieren que 
una de las limitaciones en su estudio fue no haber po-
dido ajustar los análisis por factores de riesgo vascular. 
(5) Sin embargo, la creencia tradicional acerca de que 
los segmentos socioeconómicos más bajos de la sociedad 
tienen mayor prevalencia y peor tratamiento de fac-
tores de riesgo es controversial y no se ha demostrado 
consistentemente. (14)

El estudio de Mariani y colaboradores (5) constitu-
ye un aporte muy significativo al conocimiento sobre 
la enfermedad cerebrovascular en la Argentina. Es 
una muestra de cómo se puede generar conocimiento a 
partir del registro sistemático de datos. Es clave para 
el sistema de salud argentino que esta iniciativa sirva 
de ejemplo y estímulo para que otros investigadores 
sigan el mismo camino. Contar con información 
confiable es el primer e indispensable paso para la 
generación de políticas de salud eficientes. El Estado 
argentino ha hecho algunas cosas en prevención, 
pero tiene una deuda con su sociedad con respecto 
a políticas de salud para el tratamiento agudo del 
ACV. Esto aplica también al Poder Legislativo, ya que 
la legislación ha demostrado que tiene un impacto 
considerable en el pronóstico del ACV. (15) Mientras 
que en países más desarrollados van optimizándose 
progresivamente los tiempos y la efectividad de los 
tratamientos, así como agregándose alternativas 
terapéuticas (p. ej., trombectomía mecánica), en la 
Argentina no hay más de 25 centros, en solo 11 de 24 
provincias, donde se ofrezca trombólisis intravenosa 
en la etapa aguda del ACV para una población de más 
de 40 millones de habitantes. (10) Como consecuencia, 

la brecha entre lo que se debería hacer y lo que se 
hace sigue ampliándose. Queda mucho por hacer en 
la Argentina, pero al menos se han dado los primeros 
pasos en la generación de conocimiento.
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