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Durante mucho tiempo se ha escuchado la argumen-
tacion que en Espafia no se disponia de datos epide-
miolégicos sobre la enfermedad cerebrovascular. Tam-
bién ello ocurre en los paises de Iberoamérica. Esta
falta aparente de informacion justificaba las dificulta-
des en la comparacién con otros paises de Europa o
América. En el presente nimero de REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA se publica un estudio epidemiolégico
sobre la enfermedad cerebrovascular que se ha realiza-
do en Manresa con una duracién de veintiocho afios'.
Estamos, por lo tanto, ante el estudio mas prolongado
realizado en Espafa, y en uno de los estudios més lar-
gos de toda la bibliografia médica.

El gran reto que tiene la investigacién epidemiol6gi-
ca es la metodologia. Poco sirve la informacidn, si no
es comparable de unos estudios a otros®. El estudio de
Manresa consiste en una poblacion cohorte, de sexo
masculino, que trabaja en una empresa determinada y
que en el momento de la inclusién se hallaba delimita-
da entre 30 y 59 afios. La pregunta es: ;es este estudio
comparable con la bibliografia publicada? Ciertamente
no lo es, porque reviste unas caracteristicas muy espe-
ciales. En 1987, Malgrem et al®, del grupo de Oxford,
propusieron unos criterios de comparabilidad entre los
estudios de incidencia de enfermedad cerebrovascular
que denominan como «ideales». En aquellos momen-
tos existian muchos estudios en la bibliografia médica
y se discutia ampliamente el factor geogréfico en la in-
cidencia de la enfermedad cerebrovascular. Estos auto-
res discuten, con acierto, que la gran variacién en los
resultados se debe, fundamentalmente, a diferencias en
la metodologia. Los criterios defendidos por Malgrem
et al’, a los que nos referiremos en adelante, parecie-
ron insuficientes con el tiempo, y algunos autores,
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como nosotros mismos, hemos defendido que deben
afiadirseles algunos mds, como la obligatoriedad de la
tomografia computarizada o la inclusién de los acci-
dentes isquémicos transitorios*, aunque estos tltimos
no son todavia cumplidos muchos estudios y por ello
su aplicacion sistemdtica haria perder la comparabili-
dad. En la tabla 1 se describe una modificacién de los
criterios ideales que permiten una comparacién con la
mayoria de los estudios de la bibliograffa médica.

El estudio de Manresa'! no puede ser definido como
un estudio «ideal» por varias razones. Aunque los au-
tores siguen los criterios diagndsticos de la OMS de
ictus establecido, como los criterios de Malgrem et al,
sorprende que se incluyan aquellos pacientes con défi-
cit global (coma), en los que si no se realiza una moni-
torizacion clinica activa, como se establecen en dicho
trabajo’, es muy dificil asegurar que sea de origen vas-
cular. Ese es uno de los grandes problemas que tiene la
epidemiologia cerebrovascular, la definicién de las
muertes cuando no hay un facultativo presente o cuan-
do no se dispone de la tecnologia apropiada. Una
muerte brusca, especialmente si no se comprueba cla-
ramente una focalidad, puede no ser cerebrovascular.
El segundo aspecto que separa al estudio de Manresa
de los criterios «ideales» se refiere a la seleccion de la
poblacion estudiada. En ellos, se hace referencia a que
deben estudiarse poblaciones generales y no especifi-
cas de una profesioén o lugar de trabajo, como ocurre
en este estudio, lo que hace que, como sefialan los cri-
terios, no sea representativa y por ello no comparable.
El estudio de Manresa halla una tasa de incidencia de
primeros ictus de 1,83 por 1.000 habitantes/afio que,
sin embargo, corresponde a las cifras que se hallan en
la bibliografia para los estudios «ideales», aunque hay
que recordar que se obtiene en el andlisis de un seg-
mento de poblacion especifico. Hubiera sido interesan-
te conocer la tasa ajustada por edades. A pesar de ello,
dada la duracién del estudio, la informacién descripti-
va que se obtiene del mismo es relevante.

A nuestro juicio, el gran interés de este trabajo es
que es una cohorte especifica para investigacion de
los factores de riesgo vascular durante veintiocho
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TABLA 1. Criterios de estudios epidemioldgicos
de ictus

1. Definicion de ictus segun los criterios diagndsticos de la OMS
2. Inclusién de los casos incidentes, incluyendo los primeros ictus
(first-ever stroke)
3. Valoracion prospectiva de los posibles casos
4. La duracion del estudio debe ser de afios enteros, al menos
durante cinco afios
5. Deben incluirse tanto los ictus como los accidentes isquémicos
transitorios
6. Poblacion bien definida, evitando poblaciones especializadas
7. Especificacion del porcentaje de pacientes a los que se
realizaron pruebas de neuroimagen, TAG/RM
8. Blsqueda activa de los posibles casos a multiples niveles,
incluyendo atencion primaria, hospitales, registro de
defunciones, etc.
9. Monitorizacion de pérdida de casos
10. Presentacion de los resultados en varones y mujeres de manera
separada, asi como los subtipos de ictus
11. Tasas de incidencia en diferentes grupos de edades (45-54, 55-
64, 65-74, 75-84, mas de 85 afos)
12. Presentacion de las tasas de incidencia con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95%, especificas por
edad y sexo y ajustadas a una poblacion estandar

afos. La mayoria de la informacién que disponemos
en epidemiologia analitica sobre la enfermedad cere-
brovascular en Espafia se ha obtenido a través de se-
ries hospitalarias o a través de estudios de casos y
controles?. Disponer de un estudio prospectivo de esta
duracién supone un avance importante. Sin embargo,
sorprende que sus resultados no se correlacionan cla-
ramente con lo descrito en la bibliografia. Asi, las
asociaciones a hipercolesterolemia y obesidad son
controvertidas®, aunque el hecho que el estudio se
haya realizado sélo en varones podria justificar estas
asociaciones.

El estudio de Manresa viene a unirse a la informa-
cion existente en Espafia. Se han realizado varios in-
tentos de estudios «ideales». El estudio de El Comp-
tat, no publicado, refirié una incidencia de 1,3 casos
por 1.000 habitantes en un afio®. En Requena, Chamo-
rro realizd un estudio para su tesis doctoral durante un
afo; para todos los primeros ictus hallé una inciden-
cia de 2,2 casos por 1.000 habitantes; se trata de un
estudio no publicado segiin nuestros conocimientos?.
En Yecla, Murcia, Flores realiza un estudio para todos
los ictus, hallando una incidencia de 1,52. El estudio
de adultos jovenes en Cantabria comunicé una tasa de
incidencia bruta de 13,9 por 100.000 habitantes en el
grupo de edad de 11-50 afios, y de 12 por 100.000 en
el grupo de edad de 16-45 afios®. El estudio de Girona
refirié una incidencia anual de primer ictus de 1,74
por 1.000%. Previamente, Lopez-Pousa habia comuni-
cado una cifra de incidencia de 2,57 por 1.000 habi-
tantes para todos los ictus, en comparacion con los
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datos de Lugo, de este mismo autor, de 3,23 por
1.000. El estudio de Asturias ha referido una tasa bru-
ta de incidencia anual de primer ictus de 1, 32 por
1.000 habitantes’. Nuestro grupo realizé un trabajo
«puerta a puerta», hallando una cifra de incidencia de
ictus de 1,52 por 1.000 casos®. Recientemente, han
sido publicados los datos de Lérida’. En relacién con
los estudios de incidencia de accidente isquémico
transitoria (AIT) se han publicado tres, el estudio de
Alcoi, que era «puerta a puerta», y obtuvo una tasa
bruta de incidencia anual de 2,80 por 1.000 en la po-
blacién mayor de 20 afios®, un estudio en Gerona, con
una tasa 0,64 por 1.000'° y el estudio de Segovia, que
obtuvo una tasa de 0,35/1.000'!. El estudio de Sego-
via también analizé los ictus leves, comunicando una
incidencia de 0,45 por 1.000 y una tasa conjunta con
los AIT de 0,80 por 1.000'".

En general, son estudios que cumplen los criterios
«ideales» salvo el tiempo, fundamentalmente porque
carecen de financiacion suficiente para mantener la es-
tructura de control de la poblaciéon durante mucho
tiempo; por ello, el estudio de Manresa, con un perio-
do de estudio de casi treinta afios, debe representar un
marco de referencia.
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