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as enfermedades cerebrovasculares son una causa muy frecuente de
hospitalizacion, muerte y discapacidad en nuestro pais. El impacto de
esta enfermedad es, por tanto, muy importante, y supone la segunda
causa de mortalidad en la poblacion general (la primera en las muje-
res)!. Representa ademas un gasto sociosanitario muy elevado, que pre-
visiblemente se vera incrementado en los proximos afos debido al
envejecimiento poblacional, dado que el ictus esta intimamente ligado
a la edad, y que desde luego ya se esta viendo reflejado en un aumen-
to constante en los ingresos hospitalarios?.

Al tratarse de una enfermedad heterogénea (ictus establecidos,
isquemias transitorias, patologia isquémica o hemorragica...), y por no
disponer nuestro pais de una red nacional establecida de vigilancia epi-
demiolégica de esta enfermedad, los datos epidemiologicos son esca-
s0s, limitandose a unos pocos estudios, realizados por grupos indepen-
dientes, en los que las diferencias metodoldgicas han sido la norma. En
la excelente revision sistematica de la literatura sobre estudios espario-
les de incidencia y prevalencia de ictus de Medrano, et al.3 se tabulan la
mayor parte de esos trabajos, excepto los dos que se presentan en este
capitulo de la revista del GEECV de la SEN.

Prevalencia del ictus en Espana:
estudio NEDICES

Las medidas de prevalencia se centran en el estatus de enferme-
dad, definiendo la proporcién de una poblacion que esta afectada por
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una enfermedad en un momento dado?; los
estudios de prevalencia facilitan la estima-
cién de la carga sociosanitaria que suponen
los supervivientes a la enfermedad cerebro-
vascular. En el estudio NEDICES para los ictus
y accidentes isquémicos transitorios (AIT) se
empleo la prevalencia a lo largo de toda la
vida; esto es, el evento cerebrovascular debia
haber sucedido antes de la fecha de preva-
lencia del periodo, el 1 de mayo de 1994, y
el sujeto tenia que haber sobrevivido para
ser considerado como afectado®.

Metodologia y disefio
del estudio NEDICES

Se trata de un estudio clasico de co-
hortes, prospectivo y cerrado, limitado a la
poblacion de 65 0 mas anos escogida ab
initio en tres zonas del centro de Espafia,
dos urbanas y una rural: barrio de Lista,
centro de Madrid, barrio de Margaritas (Ge-
tafe), zona de la periferia de Madrid, y 38
aldeas de la zona rural de Arévalo (Avila). Se
realizd un muestreo aleatorio en la primera
zonay se incluy6 a toda la poblacion censal
(a 31 de diciembre de 1993) en las otras dos
zonasé. Esta cohorte anciana const6 de
5.278 participantes y el primer corte com-
prendi6 dos fases (cribado y diagnodstico ex-
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Fig. 1. Prevalencia de enfermedad cerebrovascular (ictus y AIT)
en el centro de Espania (Estudio NEDICES), 1994.

perto), en las que se evaluaba la salud de
los participantes y diversas enfermedades
crénicas ademas de las neurolégicas aso-
ciadas al envejecimiento. Los diversos cues-
tionarios empleados y la metodologia del
trabajo de campo se detallan en algunos
trabajos ya publicadosé8. El estudio NEDI-
CES tuvo una adecuada participacion, con
una mengua antes del cribado de solo el
10% de la poblacion elegible, y se ha con-
vertido en el estudio neuroepidemioldgico
de prevalencia en ancianos espanoles de
poblacion mas amplia®.

Principales resultados sobre
la prevalencia de la patologia
cerebrovascular en NEDICES

Se detectaron un total de 257 sujetos
que habian sobrevivido a un evento cerebro-
vascular (ECV); 117 (45,5%) eran hombres y
140 (54,5%) mujeres. De ellos, 186 (72,4%)
habian sufrido un ictus y 71 (27,6%) un AIT.
Hubo seis sujetos clasificados como “ictus”
que habian sufrido un AIT previamente
(3,2%). La tasa cruda de prevalencia edad-
especifica (en tanto por ciento poblacional)
fue de 4,9 para todo EVC (intervalos de con-
fianza [IC] del 95%: 4,3-5,5), de 3,5 para el
ictus (IC: 3,1-4,1) y de 1,3 para el AIT (IC: 1,1-
1,7). Las tasas de prevalencia ajustadas con
el estandar de la poblacion europea fueron
del 4,9% para todo EVC (IC: 4,3-5,4), del 3,4%
para el ictus (IC: 2,9-3,9) y del 1,3% para el
AIT (IC: 1,0-1,6). La prevalencia de ECV fue
discretamente mas elevada para los hom-
bres que para las mujeres, 5,2 (IC: 4,4-6,2)
vs. 4,6 (IC: 3,9-5,4) y la prevalencia edad y
sexo-especifica aumentaba con la edad,
aunque el incremento era mas sostenido en
las mujeres (fig. 1). La duracidon o supervi-
vencia media de quienes habian sufrido un
ECV fue de seis afnos para todas la edades y
sexos. La edad a la que se sufrié el ECV esta-
ba en el rango de 25-91 afos, estando el
percentil 50 en los 69 afios de edad. No hu-



bo diferencias significativas de prevalencia
entre las areas urbanasy la rural.

Disponian de estudios de neuroimagen
136 de los 257 pacientes con ECV (52,9%).
De estos, 127 casos se clasificaron como
ECV isquémicos (93,4%), hubo seis casos de
hemorragia parenquimatosa prevalentes
(17,5%) y tres casos (2,9%) habian sobrevivi-
do a una hemorragia subaracnoidea. En el
analisis multivariante de factores de riesgo
vascular tradicionales, la edad, el sexo va-
ron, la diabetes, la hipertension arterial y la
cardiopatia mostraron asociacion indepen-
diente con las ECV prevalentes.

Las cifras de prevalencia obtenidas no
difieren sustancialmente de las de otros im-
portantes estudios previos espafioles’.

En la actualidad se estan depurando los
datos obtenidos en un segundo corte u ola
(1 de mayo de 1997), que preliminarmente
permiten calcular una incidencia poblacio-
nal (periodo de 1994-1997) de 800 a 1.100
casos nuevos de ictus por 100.000 habitan-
tes-afo en este segmento de edad. Esta
cifra coincide con la observada en el estudio
de incidencia de ECV IBERICTUS, que se des-
cribe a continuacion.

Incidencia del ictus
en Espana: estudio
IBERICTUS

Al igual que ocurre con los estudios de
prevalencia espanfioles, es escasa la literatu-
ra al respecto y no siempre tiene base po-
blacional3. En los estudios epidemiolégicos
se hace insuficiente registrar meramente el
numero de personas afectadas por la enfer-
medad; es necesario tomar el tiempo trans-
currido hasta que se produce la misma. De
esta manera, los estudios de incidencia de
ictus son complementarios a los de preva-
lencia y permiten estimar la carga de mor-
bilidad por EVC en la poblacién4. Se preten-

di6 que el estudio IBERICTUS, fruto del gru-
po colaborativo Proyecto Ictus, del Grupo
de Estudio de Enfermedades Cerebrovascu-
lares de la SEN y financiado por los labora-
torios Sanofi-Aventis, cumpliera los criterios
metodologicos de estudio “ideal” de inci-
dencia de patologia vascular cerebral aguda
propuestos por Malgrem, Sudlow y War-
low12.13, E| estudio aln estd en marcha,
aunqgue en la LIX Reunion Anual de la SEN
se pudieron presentar resultados crudos
preliminares'4, que son los que se resumi-
ran en este capitulo.

Metodologia y disefo del
estudio IBERICTUS

IBERICTUS es un estudio prospectivo de
incidencia de ictus y AIT de base poblacional
en el que podemos diferenciar una pobla-
cién a estudio estable, bien definida y de
amplio denominador: todos los casos inci-
dentes de primer episodio de enfermedad
cerebrovascular aguda diagnosticado entre
los residentes mayores de 17 afios (sin techo
de edad) censados en las areas de estudio
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2006: Lugo, Segovia, Talavera de la Reina,
Mallorca y Almeria (total denominador
1.440.997 habitantes; minimo denominador
por area, 100.000 habitantes). Las fuentes de
datos fueron multiples y complementarias:
archivos hospitalarios (CMBD, informes de
alta), registros de Urgencias y Atencion Pri-
maria del &rea con codigos diagnosticos 430-
39y 674.0 (CIE9), registros de mortalidad po-
blacionales; estas fuentes fueron verificadas
por el equipo investigador. Se utilizaron defi-
niciones estandarizadas: categorizacion diag-
nostica (MONICA-OMS, 1987)5, clasificacio-
nes patologicas (isquémicos, hemorragicos),
topogréficas y etiologicas; presentacion de
datos en grupos etarios adecuados, por sexo
y totales. Se han publicado ya dos trabajos
con la metodologia detallada y los resulta-
dos de un estudio piloto16.17,
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Principales resultados sobre
la incidencia de la patologia
cerebrovascular en IBERICTUS

Se detectaron un total de 2.971 casos
de ECV. La edad media global a la que se su-
fria el primer ECV fue de 74,3 + 13,2 anos.
El 99,1% de los casos tienen hecho estudio
de neuroimagen. Las tasas crudas (por
100.000 habitantes-afio) de ictus, excluidos
los AIT, fueron para hombres, mujeres y de
modo global, respectivamente, de 181,3,
152,81y 166,9. De la misma manera, las ta-
sas crudas de AIT son 37,1, 36,4y 36,7. La
tasa global de todos los ECV estandarizada
a la poblacion espafiola (por 100.000 habi-
tantes-ano) es de 186,9 (IC: 180,2-193,7), y
estandarizada a la poblacion europea es de
190,3 (IC: 183,3 ,197,3). Dentro de los ictus,
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Fig. 2. Incidencia (tasas crudas) de enfermedad cerebrovascular
(ictus y AIT) en Espaiia (Estudio IBERICTUS), 2006.

el 84% fueron isquémicos y el 16% hemo-
rragicos. Tanto para ictus como para los AlT,
la incidencia fue mayor en los hombres que
en las mujeres en todos los segmentos de
edad. Como se aprecia en la figura 2, la in-
cidencia de ECV aumenta exponencialmen-
te con la edad. La mortalidad hospitalaria
global fue del 11,3%. En el momento de
redactar este trabajo se esta analizando la
tasa de mortalidad anual de la cohorte de
casos incidentes. Con la depuracion final de
los datos se podran presentar las inciden-
cias especificas por subtipos de ictus, asi
como la mortalidad poblacional asociada a
los mismos.

Las tasas observadas son similares a las
de la mayoria de los paises occidentales?s.

conclusiones

El estudio NEDICES muestra una preva-
lencia de enfermedad cerebrovascular en la
poblacion anciana del centro de Espana (65
afos 0 mas) ajustada a la poblacién euro-
pea del 4,9% (IC: 4,3-5,4). La tasa estandari-
zada a la poblacion europea de casos inci-
dentes de eventos cerebrovasculares en
sujetos de 18 anos o mas, del estudio IBE-
RICTUS, es de 186,96 casos por 100.000 ha-
bitantes y ano (IC: 180,2-193,7). Estos dos
estudios han dado estimaciones muy ro-
bustas, respecto a estudios previos, por su
gran denominador y su base poblacional.
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