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RESUMEN

INTRODUCCION: El objetivo de esta revision sistematica de asociacion factor de riesgo o
etiologia establecer la relacion entre la Hipertensién Arterial HTA como factor de riesgo de
Enfermedad Cerebro Vascular ECV, como principal causa de la afasia. METODOS: Se llevo a
cabo una revision sistematica de etiologia con metaandlisis utilizando las variables,
representadas en el acronimo P.E.O. Poblacién y problema de salud (Adultos con afasia
secundaria a ECV), Exposicion de interés (Hipertension Arterial) y Resultado (Estudios de casos
y controles que incluyan andlisis cuantitativo, representados en medidas de Odds Ratio) se
utilizé una ventana de tiempo de 10 afos. RESULTADOS: Se observa que el OR del
Metaanalisis usando los modelos de efectos fijos es significativamente mayor que 1 (p-valor <
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0,0001) y el OR del Metaandlisis usando los modelos de efectos aleatorios es
significativamente mayor que 1 (p-valor = 0,0048).
ANALISIS Y DISCUSION: La evidencia sustenta la relacién que tiene la Hipertension Arterial
como factor de riesgo principal para el padecimiento de una enfermedad cerebrovascular
asociado a un cuadro clinico de afasia. CONCLUSIONES: Se prueba que la HTA si es el factor
de riesgo principal para la ECV y asimismo la ECV como desencadenante de Afasia.

PALABRAS CLAVE: Hipertension, Enfermedad Cerebro Vascular, factor de riesgo, afasia,
revision sistematica y metaanalisis.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of this review of risk factor association or etiology is to
establish the relationship between arterial hypertension as a risk factor for stroke as the main
cause of aphasia. METHODS: A systematic etiology review with meta-analysis was carried out
using the variables, represented by the acronym P.E.O. Population and health problem (Adults
with aphasia secondary to Stroke), Exposure of interest (Arterial Hypertension) and Outcome
(Case-control studies that include quantitative analysis, represented in Odds Ratio measures), a
time window of 10 years was used . RESULTS: It is observed that the OR of the meta-analysis
using the fixed-effect models is significantly greater than 1 (p-value <0.0001) and the OR of
the meta-analysis using the random-effects models is significantly greater than 1 (p-value = 0,
0048).

ANALYSIS AND DISCUSSION: The evidence supports the relationship that arterial
hypertension has as the main risk factor for suffering a stroke associated with a clinical picture
of aphasia.

CONCLUSIONS: It can be shown that hypertension is the main risk factor for Stroke and also
Stroke as a trigger for aphasia.

KEYWORDS : Arterial hypertension, cerebrovascular disease, risk factor, aphasia, systematic

review and meta-analysis.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por la elevacién sostenida
de la Presion Arterial (PA) de etiologia desconocida en el 85- 90% de los casos, por lo cual
se la denomina HTA primaria.(1). La HTA es el principal factor de riesgo cardiovascular, que
estd asociado a las principales causas de mortalidad cardiovascular a nivel mundial. la cual,
afecta en particular a las arterias perforantes de la circulacién cerebral, vasos colaterales
que se desprenden en angulo recto de las arterias del poligono de Willis, que se dirigen
hacia arriba, “perforan” las areas basales del cerebro e irrigar de manera principal las
capsulas interna y externa, los ganglios basales (nucleos caudado, lenticular, claustro) y el
tdlamo. (2) Estas estructuras constituyen el sistema sensitivo motor filogenéticamente mas
antiguo del cerebro, y las arterias perforantes, su sistema de irrigacion. El tronco cerebral se
irriga por arterias perforantes originadas principalmente en la arteria o tronco basilar
(arterias perforantes para medianas troncales). (3).
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La HTA, a su vez es el factor de riesgo principal desencadenante de Enfermedad Cerebro
Vascular (ECV). En cifras, las ECV son las afecciones neuroldgicas mas frecuentes a nivel
mundial, afectando a mas del 5% de la poblacién mayor de 60 afos y representan siquiera
la mitad de las consultas en hospitales de alta complejidad. (4). Tiene una incidencia anual
de 200 casos por cien mil habitantes y una prevalencia de 700 casos por cien mil habitantes
(5). En Norteamérica, las cifras reportan 795.000 personas cada afo, lo que significa que
ocurre un derrame cerebral cada 40 segundos (6). (7).

En Colombia, esta cifra se acerca a 300 casos por cada cien mil habitantes, la mortalidad
por ECV ocupa el cuarto lugar y causé el 6,7% del total de muertes en el 2005. (3). Entre el
21% y 33% de las personas que sufren una ECV suelen presentar desérdenes a nivel
comunicativo en el cual suele predominar la Afasia. (8)Lo cual significa que, por cada 100
pacientes con ECV, mas de 30 tienen como secuela no poder expresarse o comprender, no
poder interactuar, no poder opinar y, en la mayoria de los casos, no poder acceder a un
empleo. (9)(10).

Por otra parte, la afasia es considerada como un trastorno del lenguaje adquirido a
consecuencia de un dafio cerebral, que por lo general compromete todas sus modalidades:
expresion y comprension del lenguaje oral, escritura y comprension de lectura. (11). Cada
una de éstas se puede afectar cualitativa y cuantitativamente de forma diferente,
conformando grupos que pueden coexistir con deficiencias en el procesamiento cognitivo.
El deterioro neurolégico en la afasia se da en la red neuronal distribuida en estructuras
corticales y subcorticales del hemisferio cerebral dominante, usualmente el hemisferio
izquierdo es el dominante para el lenguaje, la principal causa de padecer este trastorno son
las ECV (12)(13)(14). El sintoma mas preponderante en este trastorno es la anomia,
dificultad para evocar las palabras. (15). Dentro de las principales causas de la afasia se
encuentran las ECV, traumatismos craneoencefalicos, infecciones, enfermedades
neurodegenerativas o tumores cerebrales que pueden llegar afectar las areas del lenguaje
del hemisferio dominante. (2)(14).

Existen numerosos factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar una ECV y a su vez
resultar en la adquisicion de una afasia. Sin embargo, a pesar de existir evidencia que
refiere la asociacién de la HTA como factor de riesgo de la ECV, existe poca informacidon
con respecto a la determinacién objetiva del nivel de asociacion que existe entre estos dos
factores. (16). Por tanto, se propone la presente investigacién siguiendo una metodologia
de revisién sistematica de etiologia, la cual tiene como propodsito sintetizar la evidencia
disponible para dar respuesta al siguiente interrogante ;La evidencia respalda un posible
efecto causal de adultos con Hipertension Arterial sobre la Enfermedad Cerebro Vascular
como principal desencadenante de la Afasia? Asi, se plantea como objetivo general: evaluar
la evidencia disponible entre la asociacion de la Hipertension Arterial y la enfermedad
cerebrovascular como desencadenante de la Afasia mediante una revisién sistematica de
etiologia con metaanalisis.

METODOS

La presente investigacion se realiza mediante una revisién sistematica de etiologia o también
llamadas revisiones de asociacidon con metaanalisis. Este tipo de revisiones son principalmente
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de tipo explicativo o predictivo y su propésito es sintetizar la mejor evidencia disponible sobre
los factores de interés asociados con una enfermedad o resultado en particular, a su vez,
permite promover y mejorar la comprensién de la relacion entre eventos o resultados
relacionados con la salud al examinar las correlaciones entre variables. (17).

Este tipo de revision, propone una pregunta de la investigacion que incluye las siguientes
variables, representadas por su acrénimo P.E.O (Poblacidn, Exposicién de Interés (variable
independiente) y Resultado u Outcome (variable dependiente).

Dentro de los criterios de inclusion para efectuar el metaanalisis se tuvo en cuenta los
siguientes: en relacién a la poblacién y a los tipos de participantes (Variable P), se busca
incluir estudios que contemplen adultos mayores de 18 afios que hayan presentado
diagndstico médico de Enfermedad Cerebrovascular, como primera causa de apariciéon de
Afasia. En relacidn a la exposicién de interés (variable E, Independiente) ,se tiene en cuenta
estudios que consideren a personas con padecimiento de Hipertension Arterial como factor de
riesgo de ECV y finalmente, en la Variable O (resultado o respuesta, variable dependiente) los
tipos de resultados obtenidos en las bases de datos deben cumplir con una ventana de tiempo
no mayor a 10 afos, el tipo de estudios debe ser de casos y controles, usando como método
de revision, la razdn de posibilidades, donde demuestren de manera cuantitativa la validez de
los resultados de la evidencia cientifica y proporcionar la informacion medible para la
realizaciéon del metaanalisis.

Como criterios de exclusion, no se incluyeron estudios que contemplen datos diferentes en
cuanto al tipo de participantes, tipos de intervencion y tipo de resultado, los cuales
aumentarian la heterogeneidad de los datos, limitando las posibilidades de realizar el proceso
de valoracion critica y de Metaanalisis.

En segundo lugar, para la organizacion de la pregunta de investigacién, teniendo en cuenta las
variables que especifica la metodologia de revisiones sistematicas de asociacion o etiologia
(ver tabla 1). La pregunta de investigacidén fue formulada de acuerdo a lo estipulado con el
acrénimo P.E.O por sus siglas en inglés, el cual estd conformado por Poblacion, Exposicion de
interés y tipos de resultados.

Population or health Risk factor or interest Outcome or
problem (types of exposure (independent response (dependent
participants) variable) variable)
Adults with aphasia secondary Hypertension Odds Ratio.
to stroke

TABLA 1. Componentes de la pregunta de investigacion en inglés.

Fuente: Los Autores.
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Poblacion o problema de Factor de riesgo o Resultado o
salud (tipos de exposicion de interés respuesta (variable
participantes) (variable independiente) dependiente)

Adultos con afasia secundaria a Hipertension Razon de
Enfermedad Cerebro Vascular P posibilidades.

TABLA 2. Componentes de la pregunta de investigacion en espafiol.

Fuente: Los Autores.

A través de los aplicativos DeCS y Mesh de la base de datos PubMed, se seleccionaron los
descriptores utilizados en la busqueda de la evidencia. (Ver tabla 3, Descriptores establecidos

para las busquedas en las bases de datos en espafiol)

Risk factor or interest
exposure (independent

Population or health
problem (types of

Outcome or
response (dependent

participants) variable) variable)

Adult Risk Factors Incidence data
Ederly Etiology Odds ratio
Aphasia Associated factors
Hypertension Causality

Epidemiological factors

Risk
TABLA 3. Descriptores MeSH en inglés.
Fuente: Los Autores.

Poblacion o problema de Factor de riesgo o Resultado o
salud (tipos de exposicion de interés respuesta (variable
participantes) (variable independiente) dependiente)

Adulto Factores de riesgo Datos de incidencia.
Adulto mayor Etiologia Razoén de
Afasia Factores asociados posibilidades.
Hipertensién Causalidad

Factores epidemiol6gicos

Riesgo

TABLA 4. Descriptores MeSH en espafiol.

Fuente: Los Autores.
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Una vez establecidos los descriptores por cada componente de la pregunta se procedid a
realizar los cruces de variables a utilizar en la busqueda de articulos los cuales fueron
realizados en inglés y espafiol y se encuentran en la tabla 5.

Cruces de bisqueda en espaiiol

Cruces de busqueda en inglés.

Factores de riesgo + afasia
Hipertension + afasia

Afasia + Adultos

Causalidad + afasia + adultos
Etiologia + afasia

Riesgo + afasia

Factores epidemioldgicos + afasia
Factores asociados + afasia
Etiologia + afasia + adulto mayor
Factores de riesgo + afasia + adulto
Hipertension + accidente
cerebrovascular + afasia

Datos de incidencia + riesgo + afasia
Razén de tasas + etiologia + afasia
Causalidad + hipertension + afasia

Risk factors + aphasia
Hypertension + aphasia

Aphasia + adults

Causality + aphasia + adults
Etiology + aphasia

Risk + aphasia

Epidemiological factors + aphasia
Associated factors + aphasia
Etiology + aphasia + elderly

Risk factors + aphasia + adults
Hypertension + stroke + aphasia
Standardised incidence + risk + aphasia
Rate ratios + etiology + aphasia
Causality + hypertension + aphasia

TABLA 5. Cruce de variables con térm

Fuente: Los Autores.

inos DeCS y MESH en inglés y espafiol.

Al realizar la busqueda avanzada en la base de datos PubMed, se utilizaron unos algoritmos

que permitieron examinar los estudios

en otras fuentes bibliograficas. Observar en Tabla n°6.

Cruces Algoritmos Ventana de aios
Hypertension AND aphasia ("hypertense"[All Fields]
OR "hypertension"[MeSH 5 anos a 10 afos.
Terms] OR

"hypertension"[All Fields]
OR "hypertension s"[All
Fields] OR
"hypertensions"[All Fields]
OR "hypertensive"[All
Fields] OR "hypertensive
s"[All Fields] OR
"hypertensives"[All Fields])
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AND ("aphasia“[MeSH
Terms] OR "aphasia“[All
Fields] OR "aphasias"[All
Fields] OR "aphasia s"[All
Fields])

Aphasia AND adults

("aphasia"[MeSH Terms]
OR "aphasia"[All Fields]
OR "aphasias"[All Fields]
OR "aphasia s"[All Fields])
AND ("adult"[MeSH
Terms] OR "adult"[All
Fields] OR "adults"[All
Fields] OR "adult s"[All
Fields])

5 anos a 10 afos.

Etiology AND aphasia

(“aetiologie"[All Fields] OR
"aetiologies"[All Fields]
OR "aetiology"[All Fields]
OR "etiologies"[All Fields]
OR "etiology"[MeSH
Subheading] OR
"etiology"[All Fields] OR
"causality"[MeSH Terms]
OR "causality"[All Fields])
AND ("aphasia“[MeSH
Terms] OR "aphasia“[All
Fields] OR "aphasias"[All
Fields] OR "aphasia s"[All
Fields])

5 anos a 10 afos.

Risk AND aphasia

("risk"[MeSH Terms] OR
"risk"[All Fields]) AND
("aphasia"[MeSH Terms]
OR "aphasia"[All Fields]
OR "aphasias"[All Fields]
OR "aphasia s"[All Fields])

5 anos a 10 anos.

TABLA 6. Algoritmos de busqueda en la base de datos PUBMED segun los cruces de los
descriptores elegidos para la seleccion de articulos.

Fuente: Los Autores.

La organizacion y seleccién de articulos se desarroll6 aplicando los criterios de elegibilidad
propuestos en la metodologia PRISMA (17) representada en la Gréafica 1 y que se lleva a cabo

en cuatro fases a saber:

Fase de identificacion: Se realizaron blusquedas primarias en las bases de datos PUBMED,
Science Direct, Scielo, Redalyc y Scopus. Dentro de las busquedas secundarias se realizaron
busquedas en Google Schoolar. Se ubicaron palabras de los DECS y MESH y se realizaron
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combinaciones para la busqueda en las bases de datos. Fase de Screening: En esta fase se
removieron los articulos duplicados y se aplicaron los criterios de inclusion propuestos
anteriormente. Fase de elegibilidad: Posterior a la lectura del titulo y el resumen de los
articulos se procedié con la seleccién, aplicando los lineamentos de exclusién propuestos
anteriormente. Fase de inclusion: Se determinaron los articulos para la investigacion y se
procedié con la lectura de los textos completos. Ver Diagrama 1 en el apartado de resultados.

Después de realizado el proceso de busqueda y seleccién de estudios, se recuperaron para su
andlisis los articulos de texto completo que se consideraron aplicables. Una vez identificados
los estudios en cada una de las bases de datos se procedid a la lectura del texto completo y a
la aplicacién de los criterios de inclusion. Luego de este proceso se procedid a sistematizar los
datos claves de los estudios como lo son: el afio de publicacién, indexacion, poblacién,
métodos de medicidn, resultados principales, medidas de analisis, conclusiones y aportes a la
investigacion. (ver anexo 1"matriz de estado del arte") donde sistematiza los datos claves
como afio de publicacién, indexacion, poblacion, métodos de medicion, resultados principales,
medidas de analisis, conclusiones y aportes a la investigacion.

Por otra parte, para la extraccién y sintesis de datos propiamente dicha, en primer lugar, se
procedid a extraer los datos o unidades de medida de cada uno de los estudios incluidos
considerando los siguientes datos: (a) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y
no enfermos (Controles), (b) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y enfermos
(Casos) (c) numero de individuos expuestos al factor de riesgo y no enfermos (Controles) y (d)
nimero de individuos expuestos al factor de riesgo y enfermos (Casos), los cuales se
organizaron en una matriz de datos a partir de los datos establecidos para el disefio de
estudios de casos y controles. (19)

Los grupos de estudio de casos y controles se representan en unidades de Odds Ratio (OR),
que se definen como una medida de efecto comlUnmente utilizada para comunicar los
resultados de una investigacion en salud. Matematicamente un OR corresponde a un cociente
entre dos Odds, siendo un Odds una forma alternativa de expresar la posibilidad de ocurrencia
de un evento de interés o de presencia de una exposicién. (20)(21)

La evidencia cientifica de esta revision sistematica se basa en 60 articulos extraidos desde
bases de datos primarias y secundarias como Science Direct, Elsevier, Scielo, PUBMED, Scopus
y Google Scholar de los cuales se resaltan 3 articulos de casos y controles donde se
cuantificard mediante la razén de probabilidades Odds Ratio, aportando una medida
conjunta final metaanalitica a la asociacién que tiene la HTA como principal factor de riesgo a
la ECV asociado a la Afasia.

TABLA 7. Articulos de casos y controles seleccionados para realizar el metaanalisis.

ANO DE AUTOR TIPO DE FUENTE
PUBLICACION ARTICULO BIBLIOGRAFICA
2010 Martin J O'Donnell et Casos y controles Elsevier

all
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2018 Mayowa Oowolabi et  Casosy controles Elsevier
all

2017 Juan David Vega et Casos y controles Science Direct
all

Fuente: Los Autores.

Para realizar el proceso de valoracidon critica, teniendo en cuenta los articulos de casos y
controles incluidos, de acuerdo con el marco metodoldgico de la revisién sistematica de
etiologia, se procede a hacer el uso de métodos estadisticos para combinar resultados de
diferentes estudios, con el objetivo de integrar resultados, acumular los datos y definir la
tendencia global de los resultados. A este proceso matematico se le llama metaanalisis y
difiere de las investigaciones médicas y epidemioldgicas tradicionales en que no se recogen
nuevos datos. (22)(23)

El metaandlisis se define como la evaluacion cualitativa y cuantitativa, la sintesis y la
integracion estructurada de la informacién médica procedente en forma de resultados de
diferentes fuentes de informaciéon o de estudios independientes sobre un mismo tema. (24) En
la aplicacién adecuada del metaanalisis en estudios de HTA como factor de riesgo principal
asociado a una ECV desencadenante de Afasia, se evalla la heterogeneidad de los estudios
para elevar el poder estadistico de comparacién, contribuyendo a la obtencién de resultados
confiables de los estudios de casos y controles incluidos para el metaanalisis. (25)

RESULTADOS

Se realiza una revision sistematica de etiologia con desenlaces de heterogeneidad de medidas
y disefios de investigacion que permite un metaanalisis, como método estadistico que
combina distintos resultados para ser medibles, con el fin de dar respuesta a la pregunta de
investigacion jLa evidencia respalda un posible efecto causal de adultos con Hipertensién
Arterial sobre la Enfermedad Cerebro Vascular como principal desencadenante de la Afasia?
Mediante el andlisis de los estudios de casos y controles se procede a estudiar los individuos
expuestos y total de expuestos respectivamente. Los casos representan el nimero de
individuos diagnosticados con HTA y los controles son aquellos individuos que, a pesar de
haber estado expuestos a la enfermedad no habian padecido una ECV.

DIAGRAMA 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Busqueda principal

Bases primarias
PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO SCOPUS

N= 1520 N= 1140 N=250 N=80 N= 92
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Bases secundarias

Google Schoolar

N= 1630
Total de articulos Total de articulos con duplicados
eliminados
N=4,712 N=1983
Titulos y resimenes escaneados
Bases primarias
PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO SCOPUS
N= 26 N= 16 N= 8 N= 8 N=2

Bases secundarias

Google Scholar

N= 46

Articulos potencialmente relevantes posteriores a lectura completa.

Bases primarias

PUBMED SCIENCE DIRECT REDALYC SCIELO SCOPUS
N= 22 N= 16 N=8 N=7 N=2
Bases secundarias
Google Schoolar
N=5
Total de articulos incluidos
N= 60
Fuente: Los Autores.
TABLA 8. Casos y controles de las investigaciones seleccionadas.
PUBLICACION CASOS CONTROLES
EXPUESTOS TOTAL EXPUESTOS TOTAL
CASOS CONTROLES
VEGA 70 97 18 291
KLVOGA 391 961 394 1402
OOWOLABI 1329 1430 855 1416

Fuente: Los Autores.

La recoleccion de los articulos permite construir un metaanalisis de la investigacion por medio

del estudio de la causa de probabilidades de los casos y controles, los cuales fueron

examinados de manera minuciosa por medio de intervalos de confianza que

permiten
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evidenciar la exactitud de los estudios y considerarlos estadisticamente significativos. A
continuacién, se presentan las salidas del metaanalisis en el Forest Plot, donde se puede
observar que, en los tres articulos considerados en el metaanalisis, se obtienen resultados
similares, con OR mayores que 1 en cada uno de los mismos.

TABLA 9. Metaanalisis de estudios seleccionados en Forest Plot:

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
Vega 70 97 18 291 —— 3932 [20.49;7544] 1.0% 32.0%
Kivoga 391 961 394 1402 175 [148; 209] 751% 34.0%
Oowolabi 1329 1430 855 1416 863 [6.87,10.85] 24.0% 33.9%
Fixed effect model 2488 3109 3.77 [3.32; 4.29] 100.0% -
Random effects model —=m—— 8.16 [1.89; 35.12] - 100.0%

Heterogeneity: /2 = 99%, t> = 1.6217, p < 0.01
01 0512 10
ac Favorece a casos

Fuente: Los Autores

La medida del sesgo de publicaciéon se evalu6 mediante el grafico Funnel Plot, donde se
determino que existe evidencia de heterogeneidad en la investigacion es decir, todos los casos
y controles, mantienen el mismo criterio de estudio de HTA como factor de riesgo principal a
la ECV asociado a una Afasia. En el Grafico del Embudo se observa heterogeneidad de los
estudios, debido a que los tres se ubican por fuera del mismo. Ver tabla 10.

TABLA 10. Funnel Plot de estudios seleccionados.

voga® i i
AN Oowolabi®

Standard Error

020
L
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Vega®

2 5 10 20
Odds Ratio

Fuente: Los Autores

Imagen 1. Resumen estadistico del Odds Ratio.
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El OR con modelos de efectos fijos es de 3,77 con IC entre 3,32 y 4,29, el OR con modelos de
efectos aleatorios es de 8,16 con IC entre 1,89 y 35,12, por lo que, usando el Metanlisis, se
concluye que la HTA es en un factor de riesgo para la ECV.

> Summary({y)
Number of studies combined: k = 3

CR S953%-CI z2 p-value
Fixed effect model 3.7747 [3.3245; 4.2860] 20.50 < D.0001
Random effects model 8.1365 [1.8%45; 35.1170] 2.82 0.0048

Cuantifying heterogeneity:
taur2 = 1.6217; tau = 1.2735; I*2 = 98.9% [98.1%; 99.3%]; H = 9.35
[7.22; 12.10]

Test of heterogeneity:
o d.f. p-wvalus
174.759 2 < 0.0001

Details on meta—analytical method:

— Mantel-Haenszel method

— DerS8imonian-Laird estimator for tau®2

— Mantel-Haenszel estimator used in calculation of ¢ and tau®*2 (like
RevMan 3)

Fuente: Los Autores

En la salida resumen se corrobora que la heterogeneidad de los estudios es significativa,
debido a la dispersién de los OR en el estudio del metaanalisis (p-valor < 0.0001). Se observa
ademas que el OR del metaanalisis usando los modelos de efectos fijos es significativamente
mayor que 1 (p-valor < 0,0001) y el OR del metaandlisis usando los modelos de efectos
aleatorios es significativamente mayor que 1 (p-valor = 0,0048).

ANALISIS Y DISCUSION

Para esta revisidn sistematica de etiologia, se establece la necesidad de reconocer las
definiciones del problema de salud y el factor de riesgo identificado para el objeto de estudio,
reconociendo la HTA como presion arterial sistélica igual o mayor a 140 mm Hg y/o presién
arterial diastdlica igual o mayor a 90 mm Hg. (26)(27). La Clasificacién internacional de las
enfermedades décima ediciéon CIE-10 codifica la HTA como 110 donde abarca todo diagndstico
de Hipertension acelerada, benigna, esencial, idiopatica, maligna, primaria y sistémica, por lo
cual el usuario debe consumir un farmaco antihipertensivo. (28)(29).

Por otra parte, La Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) se define como un episodio de déficit
encefdlico focal que aparece como consecuencia de una alteracién circulatoria isquémica en
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una zona del parénquima encefélico. (30). Es la segunda causa principal de muerte en todo el
mundo, seguido del infarto al miocardio. Ademas, es la causa independiente y principal de
discapacidad adquirida en adultos. (8). Los datos estadisticos de la mortalidad por accidente
cerebrovascular son de 85% en todo el mundo. (31). A su vez, como se menciond en
apartados anteriores, la ECV se constituye como una de las principales causas de
afasia.(32)(33).

De acuerdo con lo anterior, la afasia se define como un trastorno cognitivo que se caracteriza
por un defecto en la capacidad de comprender o expresar el lenguaje en sus formas escrita o
hablada. (34)(35) Es definida también como un desorden adquirido de la comunicacién en
personas con un aprendizaje y uso apropiado previo del mismo para la comunicacién, dicho
desorden es secundario a la lesién de los centros neurologicos del lenguaje, puede afectar la
capacidad para hablar, escuchar, realizar gestos, leer o escribir. (36). Esta afeccidon
generalmente es adquirida por enfermedades de origen vascular, que afectan las areas del
lenguaje del hemisferio dominante. (37)(38).

Para dar explicacion a los resultados obtenidos en el metaanalisis, se asocia la afasia con el
padecimiento de HTA como factor de riesgo predominante al padecimiento de una ECV, ya
que un usuario con HTA es propenso a padecer un episodio vascular que afecte
neurolégicamente las areas predominantes del lenguaje, el tipo de afasia que pueda llegar a
presentar el usuario se delimita segun el sitio donde se presente la lesion. (39). Es importante
aclarar que segun los estudios de casos y controles examinados, la HTA es el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente en los casos de afasia, como causa de episodios Unicos o a
repeticion de ECV tanto de tipo isquémicos como los hemorragicos.(40). Seguida de la
dislipidemia y la diabetes mellitus (41). La HTA se considera el principal factor de riesgo
modificable en los usuarios que pueden sufrir una ECV, por lo tanto, para lograr un
tratamiento efectivo constituye un aspecto fundamental en la prevencién primaria y
secundaria de factores de riesgo cardiovasculares. (42).

La afasia es una patologia que trasciende las esferas exclusivas del lenguaje, esta genera un
quiebre de gran magnitud en la biografia de las personas y tiene un impacto severo en la
calidad de vida de aquellos que la presentan.(43)(44). La tasa de incidencia total de casos de
afasia es mayor en grupos de edad avanzada, lo que concuerda con lo descrito en la literatura,
en la que se reporta que la afasia es una patologia que aumenta considerablemente en
adultos mayores con diagndstico médico de HTA. (45)(46).

La afasia es un trastorno que supone una alteracion del lenguaje expresivo y/o receptivo
debido al dafio cerebral adquirido que afecta la red de estructuras corticales y subcorticales
del hemisferio dominante del lenguaje. (47)(48). Dando lugar a la afasia de Broca o no fluente,
o a la afasia de Wernicke o fluente, respectivamente, con diversas combinaciones que dan
lugar a mas tipos de afasia, como la afasia de conduccidn, transcortical, subcortical, global y
anémica. (49)(50).

Estadisticamente, la afasia se produce en el mundo aproximadamente en 21% a 38% de las
personas con ECV. (51) La afasia secundaria a la ECV es casi siempre consecuencia de lesiones
en el hemisferio izquierdo y sélo raramente del hemisferio derecho. (52). El dafio vascular del
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hemisferio izquierdo, causal de afasia, generalmente comprende la corteza perisilviana y
estructuras subyacentes como los ganglios basales.(53) La capsula interna y la sustancia blanca
periventricular, que estan perfundidos por la arteria cerebral media. (54). Ademas, la afasia
secundaria a la ECV se asocia con aumento de la mortalidad tanto a corto como a largo plazo,
por tanto, implica problemas de comunicacién que provoca alteraciones a distintos niveles,
social, familiar, laboral, y puede acarrear baja autoestima, desesperanza y depresion. (55)(56).

Al evaluar la evidencia disponible entre la asociacion de la HTA y la ECV como desencadenante
de la Afasia se cumple por medio de la busqueda de evidencia cientifica medible en casos y
controles por medio del estudio metaanalitico de los Odds RATIO que sustentan la relacion
que tiene el padecimiento de una ECV como resultado de un diagnéstico médico de HTA
como factor de riesgo principal desencadenante. (57). Aunque es modificable y controlado por
farmacos antihipertensivos. (58).

Mediante el metaanalisis de estudios seleccionados en Forest Plot, se obtienen resultados
similares, con OR mayores que 1 en cada uno de los mismos, en la grafica del Funnel Plot de
estudios seleccionados, se haya el OR con modelos de efectos fijos es de 3,77 con IC entre
3,32 y 4,29, el OR con modelos de efectos aleatorios es de 8,16 con intervalos de confianza
entre 1,89 y 35,1. Por lo tanto se puede evidenciar que la HTA si es el factor de riesgo principal
para la ECV como principal desencadenante de Afasia.(59)(60)

CONCLUSIONES

Luego de la aplicacion de los métodos correspondientes a la técnica metaanalitica en el
estudio de la HTA como factor de riesgo principal a la ECV, con la intencién de evaluar la

asociacion real entre los problemas de salud, se puede concluir que:

e La evidencia sustenta asociacion entre el padecimiento de Afasia como patologia
desencadenante por episodios de ECV, asimismo la investigacidon hace un hallazgo
inversamente proporcional del padecimiento de la HTA como factor de riesgo a la ECV
y posteriormente presentar dificultades en la comprensiéon y expresién de las
habilidades linguisticas a causa de una lesion neurolégica del hemisferio dominante
del lenguaje, también llamada Afasia.

e A través de la razén de probabilidades como medida de asociacion en esta
investigacion, se pudo determinar que independientemente del método aplicado, se
pone de manifiesto que los individuos expuestos con episodios de ECV, tienen
mayores posibilidades de adquirir una Afasia cuya principal fuente de asociacién se
atribuye al padecimiento de HTA.

e Se observa heterogeneidad de los estudios, lo que significa que los OR con modelos
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de efectos fijos es de 3,77 con intervalos de confianza entre 3,32 y 4,29, a diferencia

del OR con modelos de efectos aleatorios, que es de 8,16 con intervalos de confianza
entre 1,89 y 35,12 por lo cual, aunque los OR son dispersos en el metaanélisis, si se
evidencia asociacion entre los problemas de salud, concluyendo que la Hipertension

Arterial (HTA) es el factor de riesgo principal en el padecimiento de la Afasia.
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