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La informacién sobre la prevalencia
de trastornos neurolégicos en pafises en
desarrollo es escasa. Recientemente la
O M.S. ha estado patrocinando un «Pro-
srama de investigacion epidemiologica
socbre enfermedades neurologicas en
paises en cesarrollo» (1,2). Un protoco-

lo de investigacién uniforme se ha de-

sarrcllado para aplicacion por personal’
para-médico que consta de un cuestio-
nario y un examen neurolégico basico.

Este Programa ha sido utilizado en
la Republica Popular China, Nigeria,
India, México, Venezuela, Colombia y
Perti. Este documento presenta los da-
tos del estudio piloto llevado a cabo en

Ecuador.

Este estudio se efectué en el pueblo
de Quiroga (Provincia de Imbabura)
una remota comunidad andina, situada
a 150 Km. al norte de Quito. Las mas
importantes caracteristicas de esta po-
blacién rural, culturalmente deprivada
y que habla espanol y quichua, son la
presencia de una alta prevalencia de
bocio endémico, deficiencia cronica de
yodo ¥ malnutricién energética-pro-
teica.

Qe selecciond este pueblo porque ya
se estaban desarrollando en €l otros es-
tudios endocrinolégicos y porque tenia
la infraestructura médica basica para
fines de investigacion: tiene un Sub-
centro de Salud que cuenta con un me-

*+ Auspiciado por: Institutos Nacionales de Salud de los EE. UU.; OMS, Minis-
nisterio de Salud Publica del Ecuador, Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador.
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dico rural y una auxiliar de enferme-
ria v existe un Centro de Salud Hos-
1 de 15 camas en las cercanias, con

pital :
médicos y personal de enfermeria,

tres
laboratorio ¥ administracion. La comu-

nidad de Quiroga habia sido sensibili-
sada a la presencia de meédicos, pues re-
cientemente se habia realizado una en-
cuesta sobre bocio endémico y Se con-
taba con su apoyo paar el trabajo de los
equipos de investigacion.

2. MATERIALES Y METODOS
El estudio fue dividido en dos etapas:

ETAPA I: Un equipo compuesto por
cuatro estudiantes de la Universidad
Catélica de Quito del segundo ano de
la Escuela de Psicologia, recibié un cur-
so de entrenamiento de una semana So-
bre los aspectos técnicos y practicos,
de conducir un censo usando el Proto-
colo de la OMS para estudios epidemio-
logicos de trastornos neurologicos, que
habia sido previamente traducido al

ar
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castellano en uso en dicha area. E] ins.
trumento habia sido probado en unj
muestra seleccionada de individuos con
y sin trastornos neurologicos, alcanzan-
do una sensibilidad del 90%. Se obtuvo
un mapa de pueblo de Quiroga y se lo
dividié en segmentos. Fig. 1.

Una muestra a conveniencia de la
poblacién fue entrevistada y en 1.113
sujetos se completaron los datos demo-
gréaficos, los cuestionarios y los exame-
nes neurolégicos simplificados. (Las fi-
guras 2 y 3 muestran la distribucion
por edad y por sexo de la poblacién
encuestada y la de todo el pais. Nidtese
la similar distribucion, lo que garanti-
za la representatividad de la muestra
asi escogida). El equipo de trabajo ter-
minéd esta fase de la investigacion en
cuatro semamnas.

ETAPA II: Aquellos sujetos que eran
sospechosos de sufrir enfermedades
neurolégicas segin el instrumento de
la encuesta fueron evaluados por medio
de un examen médico general y un exa-
men neuroldgico més detallado. Si se
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confirmaba la presencia de enfermedad
neurologica, ésta era categorizada se-
gun su tipo y de acuerdo al Cédigo In-

ternacional de Clasificacién de Enfer-
medades.

Otro equipo conformado por dos neu-
rélogos y cuatro internistas fue capaz
de terminar este trabajo en dos sema-
nas. incluyendo el examen de 100 ca-
sos negativos y el examen cruzado de
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50 casos positivos. Otros detalles meto-

dolégicos han sido publicados (2).
Los hallazgos fueron codificados en

formas apropiadas para ordenadores.

DESCRIPCION TECNICA DEL
METODO UTILIZADO EN LA
TABULACION POR COMPUTA-

DORA

A partir de la informacion recogida
por las encuestas tipo de la Organiza-

cién Mundial de la Salud, para estudios

epidemiolégicos de los Desérdenes
Neurolégicos, se ha sentado un banco
de datos por numero de encuesta ¥y
numero de sujeto.

La primera etapa del procesamiento
consiste en validar la consistencia de
las respuestas de cada uno de los suje-
tos por medio del programa EDIT, cuyo

archivo de salida entrega los errores e

ilegalidades encontradas durante el
proceso. Estos errores pueden ser co-
rregidos y depurados facilmente y enl
forma md!epen-d.tente con el programa

CORRECT; logrando obtener al final la

m!fnmaclon comrecta y consistente,

es tabular ciertas varia-

€ “’ sexo y grupos de edad,
tribucién de las enfermedades neu-

medw “del programa CROSS-REFE-

HULVL =400 de confngumem 196 k
b;MdememmrealylGOMBdedm-

€0 en dos, unidades,

. CEFALEAS
en el tratamiento de .

'emplo distribucién de la -

S por grupo étnico; ete., por.

—

3. RESULTADOS

De los 1.113 individuos encuestadog
399 (35,8%) fueron identificados oo.m(;
posibles enfermos neurolégicos. De
ellos, 327 (81,9%) fueron investigados
y sus historias clinicas individuales
reevaluadas por todo el equipo con el
fin de llegar a obtener los diagndsticos
médicos y neurolégicos mas exactos en
cada uno. Se aplicaron rigurosamente
criterios &Lalgn'ésltijcos estandarizados y
establecidos.

Lios casos dudosos fueron re-exami-
nados. De los 327 sujetos, una evalua-
cidén neuroldgica cuidadosa descartd en-
fermedad del Sistema Nervioso en 158.
Esto es se pudieron detectar 169 indi-
viduos positivos para enfermedad neu-

rolégica del total de 327 sospechosos.
Tabla I

De los 158 sujetos sin enfermedad

‘neurolégica, solamente 96 fueron sanos,
el resto (62 individuos) presentan otro

' tipo de enfermedad no neurolégica. Ta-
‘bla. IIT

i
|

Setenta y seis (76) sujetos se queja-

‘ron de cefaleas recurrentes y/o persis-
tentes y severas. Los casos leves no

fueron tomados en cuenta de acuerdo

. a los criterios diagnésticos. La tabla V

senala el niimero de casos y la preva-
lencia por edad y sexo.

La cefalea tensional fue el tipo mas
comun, con una tasa de 31,4/1.000. (Fue
diagnosticada por los siguientes crite-
rios: cefalea de localizacién preferente-
mente occipital, con irradiacién del do-
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FRECUENCIA DE CASOS, Y TASAS DE PREVALENCIA POR
1.000 HABITANTES DE DESORDENES NEUROLOGICOS,
QUIROGA-ECUADOR 1983

Trastornos | 3 , Casos Prevalencia por

Neurolégicos ", Niimero 1.000 Habitantes
CEFALEAS s T D08
Tensional if 35 31.44
Migrana comun 16 14.37
Migrana clasica 2 22.46
Total 76 g 68.46
EPILEPSIA
Crisis Generalizada
Ténico~Clénicas 13 '11.68
Crisis de Awusencia 1 0.89
Crisis Parciales 4 3.99
No especificas 1 0.85
Total s 19 ' 17.07
NEUROPATIAS PERIFERICAS
Polineuropatia Simétrica 10 8.98
Paralisis Facial 3 2.89
Otras 4 3.29
Total 17 15.30
Enfermedad Cerebrovascular
Establecida 4 3.59
Rietardio mental 39 31.44
Cretinismo Endémico 5 4.49
Paralisis Cerebral 3 2.69
Sindromes Extrapiramidales 6 2.3
Trastornos de Lenguaje 20 17.96
Sordera S 718
Ataxias 16 14.40
Miscelaneos 8 718

——

Total casos de Desordenes

Neurolégicos 2117 194.96 —=> 195,00
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lor al cuello y hombros, con los muscu-
los cérvico-braquiales tensos y doloro-
sos a la palpacién). La mayoria de es-
tos casos presentaron una depresion
neurdtica concomitante. Lias mujeres
estaban mas propensas para presentar
estz tipo de cefalea.

La migrana clasica fue el tipo cuya
tasa sigue a la cefalea tensional, con el
22.4/1.000. Fue diagnosticada bajo el
criterio de: migrana precedida o acom-
panada por fendmenos neuroldgicos
transitorios, focales.

L.a migrana comun ocupo el tercer lu-
gar en prevalencia: 14,3/1.000 y fue
diagnosticada siguiendo el criterio de:
cefalea recurrente, generalizada, acom-
panada de nauseas y vémito.

RETARDO MENTAL
El retardo mental constituyé el prin-

ciral problema neurolégico del area en
estudio, con una tasa de prevalencia de

—

31,4/1.000. Sélo se incluyeron los obvia-
mente retardados. Al realizar un exa-
men formal del C.I. de comunidades sj.
milares, el 62% tiene un C.I. menor 5
70, comparado con el 3% reportado pa-
ra Estados Unidos (8.3). Los individuoes
con retardo mental fueron menos fre-
cuentes en los grupos de edad m3s
avanzada, lo cual podria significar una
susceptibilidad moérbida que lleva a una
alta mortalidad en la poblacién afec-
tada.

La tabla VI muestra el ntimero de
individuocs retardados y las tasas de
prevalencia por edad y sexo.

EPILEPSIA

La prevalencia de epilepsia fue de
(17/1.000). Esta cifra es mayor que la
reportada para paises desarrollados que
es de 4-5/1.000 Tabla II. La tabla VII
ensenia el nimero de casos y las tasas
por edad y sexo.

TABLA 1II

TABLA COMPARATIVA DE TASAS DE PREVALENCIA POR
1.000 HABITANTES DE TRASTORNOS NEUROLOGICOS EN
REGION RURAL DEL ECUADOR, REGION RURAL DE
NIGERIA (1) Y PAISES DESARROLLADOS (7)

Trastorno Ecuador Nigeria Paises
Neurologico Desarrollados
Epilepsia 17.0 37 4-5
Neuropatia Periférica 15.2 15 —
Enfermedad Cerebro-

Vascular establecida 4 -+
Retardo Mental 314 30

Parailisis Cerebral
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TABLA 111

ENFERMEDAD NO-NEUROLOGICA DETECTADA,
QUIROGA, 1983

Enfermedad Numero de casos Tasa 0/00
Hipertensién Arterial o 4.49
Sznilidad 22 19.76
Disminuciéon Agudeza Visual 19 17.07
Lumbalgia o 449
D -sbérdenes Psiquiatricos 17 15.27
Espasmo de Sollozo 3 2.69
Convulsiones fzbriles 6 5.39
S ncope 10 8.98
Fiebre Reumatica 7 6.28
Artritis J 449
Bocio Endémico 11 9.88
Total Desordenes
Neuroldgicos 110 98.83

DISCUSION a Puede proveer de datos exactos so-

El presente estudio demuestra la va-
lidez del instrumento wutilizado para
identificar individuos con enfermedades
neurologicas dentro de una comunidad.

Aunque el valor predictivo del pro-

cedimiznto de encuesta, llevado a cabo
ror los entrevistadores paramédicos, es
de 91,7%, que es similar al de Nigeria
(1), esto no invalida la utilidad gene-
ral del instrumento. Si contamos todos
los diagnosticos neurolégicos efectuados
con su uso el nimero alcanza 217, es
decir una tasa global de 194/1.000, lo
cual traduce mejor su efectividad. Ta-
bla 1.

Entre las ventajas del enfoque epi-
demiolégico para el estudio de trastor-
nos neuroldégicos podriamos mencionar
los siguientes:

bre la magnitud real de enferm=da-
des del Sistema Nervioso, si se aplica
a segmentos mayores y reprcsz=ntati-
vos de la poblacion de un pais dado.
Esta informacion seria entonces utili-
zada para investigar los servicios de
salud y determinar estrategias de
prevenciéon y control de enfermeda-
des neurologicas.

b Identificar las principales causas de
disfuncién neuroldgica para una po-
blaciéon dada y en un momento de-
terminado. Por ejemplo, en Nigeria
rural el principal problema es la epi-
lepsia, con una tasa de prevalencia de
37/1.000 y en el Ecuador rural la car-
ga neurologica mas pesada es el re-
tardo mental con una prevalencia de
31,4/1.000. Estudios epidemiologicos
analiticos ayudaran a clarificar las
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causas de este problema tan grave pa-
ra las areas rurales andinas. Sin em-
bargo, se podria anticipar que se han
mencionado como las principales cau-
sas de dano cerebral congénito a la
malnutricién caldrica-proteica y la
deficiencia crénica de yodo (4-5). La
alta prevalencia de trastornos del
lenguaje en esta poblacion  (17,9/
1.000, tabla VIII) asi como de sorde-
ra perceptiva (7,1/ 1.000) confirman
que existe un espectro completo de
anormalidades neuro-evolutivas rela-
cionadas a la endemia bociosa severa

(9).

Aunque la tasa de prevalencia de epi-
lepsia en este estudio es mas baja que
la reportada en Nigeria (1), sin em-
bargo es mas alta que las cifras de los
paises industrializados  (7), lo cual con-
firma el mayor riesgo de desarrollar
epilepsia en paises del Tercer Mundo.
Se han senalado como factores etioldgi-
ms responsables a la malnutricion, al

obre control médico del embarazo y
éei parto ,a las infecciones y a las con-
vulsiones febriles prolongadas (1).
f& nuestro estudio, el grupo de edad
mayormente afectado de epilepsia es el

40-49, sugiriendo que las causas
idas como el trauma cerebral y la

is cerebral puedan ser razones

S en whe incremento de la ta-
cia de epilepsia en las
tas a un cuidado mé-

—

La enfermedad cerebrovasculgy tiene
en las areas rurales del Ecuador una ty.
sa similar a la reportada en Nigerig
es decir 3,5/1.000, aunque el tamagg ¢
la muestra es pequeno y no se pueden
sacar conclusiones definitivas al respec.
to. El grupo de edad mas atectado, ¢q-
mo podria haberse esperado, es el mg.

- yor de los 60 anos. Tabla IX.

Conociendo cuales enfermedadss
neurolégicas son mas prevalentes, lag
autoridades centrales de salud pueden
planear estrategias de investigacion en
los factores de riesgo especificos para
una entidad neurolégica determinada y

disefiar programas de control y trata-

" miento dirigidos a aquellas enfermeda-

des mas prevalentes y con el mayor im-
pacto sobre el estado de salud de la po-
blacién general.

En esta forma los programas imple-
mentados ofreceran la mayor relacion
costo/beneficio, lo cual es especialmen-
te importante en los paises en donde
los fondos econémicos son siempre es-
casos. En Quiroga por ejemplo, siendo
el retardo mental el principal porblema
y conociendo su asociacién geografica
con el hocio endémico, se concluye la
importancia de implementar campanas
dirigidas a la correccién de la deficien-
cia crénica de yodo y a la erradicacion
del bocio endémico, como un asunto ur-
gente de salud publica que deberia re-
cibir méxima atencién por parte del mi-
nisterio correspondiente.

Las tasas de prevalencia para neuro-
patias periféricas, paralisis cerebral,
trastornos extrapiramidales, ataxias ¥
cretinismo endémico se muestran €n las
Tablas X - XIV.,



PREVALENCIA DE DESORDENES NEUROLOGICOS, QUIROGA

Posiblemente estos trastornos neuro-
logicos son parte de un circulo vicicso
que se perpetda con los sujetos que Vvi-
ven en estas areas: la carencia cronica
de yodo induce bocio endémico y una
encefalopatia congénita, la cual a su vez
representa menos posibilidades de ase-
gurar elementos nutricionales y predis-
pone .a una morbilidad mas frecuente,
como infecciones, alcoholismo, etc. Si-
multidneamente, se presentan el aisla-
miento cultural y la deprivacion econo-
mica, cerrandose el circulo socio-biolo-
gico limitante.
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