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La investigacion en epidemiologia del ictus en Espana.
¢ Estudios de base poblacional o utilizacién
de aproximaciones a partir del CMBD?
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En el presente nimero de REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA se publica una estimacién epidemioldgi-
ca sobre la incidencia del ictus en Cataluiia, realizada
a partir del conjunto minimo bésico de datos (CMBD)
obligatorio en todos los hospitales espafioles!. El
CMBD es un recurso de gran interés en la planifica-
cidn sanitaria y en el conocimiento de cudl y como es
la frecuentacién hospitalaria. El interés del articulo es
si ésta valoracién puede suponer, ademas, una adecua-
da fuente para la epidemiologia que nos permita esta-
blecer la frecuencia del ictus, teniendo en cuenta los
cambios establecidos en la atencién sanitaria de la en-
fermedad cerebrovascular en la dltima década, y puede
permitir cambiar los criterios para la investigaciéon en
la epidemiologia del ictus?.

La epidemiologia del ictus ha estado marcada por
las discrepancias metodoldgicas. La cuestién sobre si
hay diferencias geograficas o raciales en diferentes po-
blaciones y la repercusién de las intervenciones pobla-
cionales sobre los factores de riesgos en su incidencia
obligaban a disponer de datos epidemiolégicos compa-
rables. En 1987, Malmgrem et al®, que formaban parte
del Estudio de Oxford, establecieron lo que denomina-
ron criterios ideales para el andlisis de la epidemiolo-
gia del ictus, y que obligaba a estudios poblacionales
muy intervencionistas para garantizar una seleccion
completa, ya que consideraban que la informacién de
los registros hospitalarios y del registro de defunciones
era insuficiente e impedia la comparacién de los estu-
dios. En este sentido, la apuesta de Marrugat et al! va
en el sentido opuesto, al suponer que el CMBD tiene
una difusién tan amplia que garantiza una seleccién
suficiente.
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Varias cuestiones deben tenerse en cuenta al compa-
rar los datos del estudio de Marrugat et al' con el resto
de la literatura cientifica. En primer lugar, en el estu-
dio que analizamos se incluyen todos los episodios de
ictus, dado que no se establece que los pacientes que
hayan presentado varios ingresos, o ingresos previos al
afio 2002, hayan sido excluidos. El ictus es una enfer-
medad, y lo que nos interesa fundamentalmente no son
los episodios, sino la poblacién en riesgo, de forma
que en la mayoria de los estudios poblacionales sélo
se incluye de manera especifica a los pacientes con el
primer episodio de ictus (first-ever stroke), como caso
incidente, ya que un nuevo episodio de ictus en un pa-
ciente que lo ha experimentado previamente no supone
el inicio de la enfermedad. Por ello, al comparar los
datos de Marrugat et al' con estudios poblacionales
debe tenerse en consideracion este punto.

Un segundo aspecto importante es la duracién del
estudio. Para Malmgrem et al®, los estudios epidemio-
16gicos deben tener al menos una duracién de 5 afios,
dada las diferencias estacionales en la presentacién de
los episodios. Esta limitaciéon ha hecho que haya muy
pocos estudios poblacionales considerados como idea-
les y, aunque es probable que este periodo tan largo
sea excesivo, un solo afio de seleccién puede ser de-
masiado corto. La experiencia hospitalaria nos ensefia
que hay periodos donde la incidencia es variable y, por
ello, es probablemente necesario que duraciéon del
estudio sea mayor para podernos acercar mejor a una
estimacion real.

Por dltimo, el dmbito de poblacién del estudio es
muy grande. Denominadores poblacionales grandes
permiten reducir los intervalos de confianza y presen-
tar cifras aparentemente mas ajustadas, pero condicio-
nan un descenso en la intensidad del reclutamiento,
por lo que suelen conllevar tasas bajas. En todo caso,
también es dificil establecer comparaciones con otros
estudios, por que los datos no estdn ajustados a una
poblacién estandar.

En Espaiia no disponemos de estudios epidemiol6-
gicos ideales sobre el ictus. La mayoria de la informa-
cién de que se dispone se basa en registros hospitala-
rios, en encuestas sobre puerta a puerta en poblacién
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TABLA 1. Tasa de incidencia (x 1.000/a)
de first-ever stroke segun los criterios de Malmgrem
en Cocentaina (area de Alcoi, Alicante)

55-64 65-74 >75 75-84 >85 Incidencia/1.000

0,9 5,0 17,6 15,7 26,3 1,5

total por muestreo o mediante el registro de defuncio-
nes. Algunos que se acercan a estas caracteristicas,
como el estudio de Requena o el de Alcoi, no estan pu-
blicados al no cumplir los requisitos de estudios idea-
les. El estudio poblacional de Alcoi, realizado en el
drea de Cocentaina en 1989, duré un afio, en lugar
de 5. El estudio mas completo corresponde al estudio
de Segovia, pero se realiz6 en pacientes con ictus re-
versibles*. Este estudio demostré 150 casos nuevos por
100.000 habitantes en un afio (tabla 1), mientras que
Marrugat et al' hallan cifras mayores, lo que probable-
mente se explica porque se haya incluido a todos los
pacientes con ictus. El estudio de Oxfordshire’, por
ejemplo, mostré 160 casos nuevos por 100.000 habi-
tantes, aunque la incidencia ha ido descendiendo de
manera paulatina en los dltimos 20 afios. Un aspecto
comparativo interesante es que, mientras los estudios
poblacionales como los datos de Alcoi muestran un
aumento de incidencia marcado entre el subgrupo de
edad de 75-84 anos, en el intervalo de mas de 85 afios,
en el estudio de Marrugat et al', hay un descenso de la
tasa, lo que hace suponer que el método empleado no
permite establecer una deteccion de casos adecuada en
ese nivel etario. Por ultimo, el método de estimacion
utilizado no permite conocer la epidemiologia de los
subtipos de ictus, que es una informacién relevante
para establecer comparaciones, dada la diferente in-
fluencia de los factores de riesgo®’.

La pregunta mdas importante, sin embargo, es la si-
guiente: ;pueden los datos obtenidos a través del
CMBD dar una estimacién adecuada sobre la frecuen-
cia del ictus?, o lo que es lo mismo, ;la seleccién a tra-
vés de los registros hospitalarios es hoy suficientemen-
te importante a tenor de los cambios sociales y las
campaifias realizadas para insistir en que el ictus debe
ingresar en los hospitales? Es evidente que en los afios
ochenta, la frecuencia de ingreso de los ictus era baja
y sesgada, dado que los pacientes de edad mds avanza-
da permanecian en sus domicilios. La existencia del
denominado «nihilismo terapéutico» en muchos secto-
res de los facultativos que atendian a enfermos cere-
brovasculares y, de forma mas extendida, en la pobla-
cién general dificultaba el acceso a una atencién aguda
en los hospitales. En la mayoria de las memorias fami-
liares existia la experiencia de pacientes con ictus que
habian permanecido en su domicilio sin ninguna aten-
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cién especial y, por ello, no iban a los hospitales, de
forma que las cifras de incidencia procedentes de los
registros eran muy bajas. Hoy dia no se puede sostener
que la situacién sea la misma. La mayoria de los pa-
cientes con ictus es ingresada y posiblemente sélo los
que tienen episodios repetidos, o una edad muy avan-
zada, y de muy mal prondstico puedan no estar inclui-
dos en los registros hospitalarios, de forma que los da-
tos obtenidos de esta manera puedan ser actualmente
mas reales. En este sentido, la utilizacién del CMBD
debe considerarse como un recurso muy interesante y
de mucho menor coste que un estudio de base pobla-
cional.

Sin embargo, la epidemiologia es metodologia y,
por tanto, debe realizarse con precisién. Creemos que,
como cualquier instrumento metodolégico, el CMBD,
utilizado como recurso de investigacién deberia ser
adecuadamente validado. EI CMBD procede de las
historias clinicas y es cumplimentado por las unidades
de admisién, cuya motivacién puede ser muy variable,
dado que de estos datos también se obtiene la frecuen-
tacion hospitalaria que permite estimar la productivi-
dad. El instrumento, por tanto, no se establece con fi-
nes de precision diagndstica.

La estimacién sobre la incidencia del ictus hallada
por Marrugat et al' no debe alejarse mucho de la tasa
que se hallaria en un estudio de base poblacional, con
las diferencias citadas y, por ello, es una buena aproxi-
macién que deberfa reproducirse en otras dreas geo-
graficas.

BIBLIOGRAFIA

1. Marrugat J, Arboix A, Garcia-Eroles LL, Salas T, Vila J, Castell C,
et al. Estimacién de la incidencia poblacional y letalidad de la vas-
cular establecida isquémica y hemorragica en 2002. Rev Esp Car-
diol. 2007;60:573-80.

2. Kurtzke JF. Epidemiology of stroke: methods and trends. Health
Rep. 1994;6:13-21.

3. Malmgrem R, Warlow C, Bamford J, Sandecork P. Geographical
and sacular trends in stroke incidence. Lancet. 1987;2:1197-8.

4. Sempere AP, Duarte J, Cabezas C, Claveria LC. Incidence of tran-
sient ischemic attacks and minor ischemic strokes in Segovia, Spain.
Stroke. 1996;27:667-71.

5. Rothwell PM, Coull AJ, Giles MF, Howard SC, Silver LE, Bull
LM, et al. Change in stroke incidence, mortality, case-fatality, se-
verity, and risk factors in Oxfordshire, UK from 1981 to 2004 (Ox-
ford Vascular Study). Lancet. 2004;363:1925-33.

6. Rothwell PM, Coull AJ, Silver LE, Farirhead JF, Giles MF, Love-
lock CE, et al. Population-based study of event-rate, incidence,
case fatality, and mortality for all acute vascular events in all arte-
rial territories (Oxford Vascular Study). Lancet. 2005;366:1773-
83.

7. Di Carlo A, Lamassa M, Baldereshi M, Pracucci G, Consoli D,
Wolfe CD, et al. Risk factors and outcome of subtypes of ischemic
stroke. Data from a multicenter multinational hospital-based re-
gistry. The European Community Stroke Project. J Neurol Sci.
2006;244:143-50.



