Antecedentes

Las enfermedades cardiovascula-
res, en particular la cardiopatia is-
queémica y las enfermedades cere-
brovasculares, continuan siendo las
principales causas de muerte en la
Region de Murcia y en el conjunto
de Espana. En Murcia y durante
1995, las enfermedades isquémicas
del corazén, cuyo compohente mas
emblematico es el infarte agudo de
miocardio, fueron la principal causa
de muerte en hombres {(12,7% del
total de mortaiidad} y Ia segunda
causa en mujeres (11,0%). En ci-
fras. de ias 8.323 defunciones que
se produjeron en 1995 en la Region,
1.064 se debieron a esta causa. La
evolucion de la mortalidad por car-
diopatia isquémica en el periodo
1985-91 en las diferentes CC.AA.
espanoias se muestra en la grafica
1. En general existe una tendencia
al descenso en el periodo excepto
en Galicia y en la Regidn de Murcia.
Pero en ésta se asocia la falta de
descenso con una de las tasas mas
elevadas de Espafa. En términos
de Salud Publica, esta situacién su-
pone un importante desafio, mas
aln cuando se conocen los pringi-
pales factores de riesgo, siendo al-
gunes evitables. Siendo tan impor-
tante como es {a monalidad por in-
farto agudo de miocardio, lo cierto
es que tan solo da una idea extrema
de lo que ocurre con esta enferme-
dad en la poblacién ya que un gran
numereo de personas que sufren in-
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fartc sobreviven, esgo si, con un ries-
go mayor de padecer un nuevo epi-
sodio. Para planificar los servicios
asistenciales y de Salud Publica se
necesita conocer tanto la mortalidad
como su fase anterior, es decir, el
numero total de personas que son
afectadas por esta enfermedad. Es-
te numero, o incidencia poblacional
de infarto agudo de miocardio, es
mal conocido en la Regién de Mur-

‘cia’y en la practica totalidad del res-

t¢ de dreas de Espaha.
OBJETIVO

El estudio IBERICA tiene como ob-
jetivo conocer, a través de un regis-
tro activo de casos, la incidencia po-
blacional del infarto agudo de mio-
cardio en 8 dreas espafiolas entra
las gue se encuentra la Regién de
Murcia. Ademas, analiza los facto-
res asociados a la presentacion de!
infarto asi como el uso de recursos
diagndsticos y terapeéuticos tanto
dentro de las dreas participantes
(describiendo la presentacion de ca-
$S0S por sexo, grupos de edad, co-
marcas, etc) como entre ellas, po-

Datos correspondientes ;
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gl piloto se in-
cluyd tan sélo a personas entre 25 y
74 anos. A partir de 1997 se han in-
cluido en Murcia a todas las perso-
nas con mas de 25 afics.

PARTICIPANTES

Las areas participantes son: Castilla-
La Mancha (Toledo y Albacete), Re-
gién de Murcia, La Corufia, Girona,
Mallorca, Navarra, Pais Vasco y ciu-
dad de Valencia. El Servicio de Epi-
demiologia Cardiovascular del Institu-
to Municipal de Investigaciones Médi-
cas de Barcelona actla como centro
coordinador por mandato del Comité
Directivo del estudio, La poblacién
que cubre las diferentes areas de re-
gistro se aproxima 2 los 7 millones.
En la Region de Murcia, el estudio lo
coordina el Servicio de Epidemiciogia
de la Direccion General de Salud.
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PRINCIPALES RESULTADOS

En este documento se adelantan los
resultados de |a recogida de informa-
cion del primer semestre de 1997 en
la Region de Murcia. Es impontante fe-
ner en cuenta que los datos se refie-
ren tan sdlo a los casos de infarto agu-
do de miccardio que han flegado a
hospitales de la Region de Murcia.
Por tanto, no se incluyen los casos
que habiendo fallecido fuera del hos-
pital no son trasladados a éf. Aunque
todavia no se tienen cifras exactas pa-
ra este hecho, se calcula que aproxi-
madamente un 30% de los infartos
agudos de miocardio que se producen
en un area no llegan a los hospitales.

Las principales conclusiones son:

* El 68,1% de los casos ocurren en
hombres (tabla 1); las areas sanita-
rias que properciona mas casos son
la de Cartagena y Murcia {33.7%
cada unaj.

* El grupo de edad con un mayor nu-
mero de casos es el de 86-74 anos.

* La mayoria de los casos presen-
tan sintomas tipicos, enzimas anor-
males y ECG seguro (tabla 2).

* Los antecedentes mas frecuentes.

son la hipertension, la hipercoleste-
rolemia y el angor previo. En los

hombres, ademas, el consumo de::

tabaco {39,6%) y en las mujeres, la
diabetes (54,2%}).

* La trombolisis, intervencion de elec-
cion, se realiza en el 54,1% de los
hombres v el 37% de las mujeres.

* La ecocardiografia es la exploracion
complementaria que se realiza con
mayor frecuencia seguida por la prue-
ba de esfuerzo y la coronariografia.
La frecuencia de estas exploraciones
es menor en el caso de las mujeres.

* La duraciéon del periodo entre co-
mienzo de los sintormas de 1AM y la
realizacion del primer ECG, coingci-
diendo en general con la llegada a
un hospital, es de 80-113 minutos
en los hombres y de 120-146 minu-
tos en las mujeres.

* Mientras se avanza en el conoci-
miento de la epidemiclogia del infar-
to en nuestra Region, ya se sabe
que la prevencion primaria median-
te disminucion del consumo de ta-
baco y el control de la diabetes, la
obesidad y la hipertension puede
evitar la aparicién de nuevos casos
y la gravedad de los que ocurran.

Variables demograficas
Total 1AM
Sexo: hombres

Grupos de edades
<55
56-65
66-74
=75

Areas Sanitarias.!
Murcia
Cartagena

lorca .
MNoroeste
Altiplano
Vega Segura

Hospitales 2
Arrixaca
Rosell
General
Morales
Lorca

~Naval
Vega
Caravaca
Los Arcos.
Yecla

N {%)

445

303 {68.1)

150 (38,7}
150 (33,7)
69 (15.5)
19 (4,3)
7{1.8)
50 (11.2)

115 (25,8)

)
10 {2,2)
307)
3(0.7)
1{(0,2)

' Basidencia del afectado; 2 Primera fuente de informacion del caso

Variables

Datos del 1AM
Sintormas tipicos
Enzimas gnormales
ECG seguro

Antecedentes
Furnador
Hipertenso
Diabetes
Colesterol elevado
Angor previo

Trombolisis y Exploraciones
complementarias
Trombolisis
Ecocardiografia
Prueba de esfuerzo
Coronariografia

Hombres Mujeres

270 (89,1%)
260 (85,8%)
214 (70,6%)

116 (81.7%)
116 (81,7%)
97 (68,3%)

120 (39,6%
139 (45,9%)
82 (27.1%)
98 (32,3%)
122 (40,3%)

12 (8,5%)
91 {64,1%)
77 (54,2%)
50.35,2%)
49 (34,5%)

164 (54.1% 52(36,65%)

255 (74,3%) 913 (65.5%)
133 (48,9%) 31 (21,8%)
101 (33,3%) 24 (16,9%)
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Nota: En el Boletin epidemiclogico n.®
55 de 1997, hubo un error en el n.2 da.
casos de Tuberculosis respiratoria en
el area de Lorca (figuraban 57 casos
en lugar de 0 casos). Este error se
maniuvo en’los casos acumulados en
los dos siguientes boletines (n.° 578 y
n.2 579). En el Boletin actual aparecen
ya los datos correcios.

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccidn General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 - {Correo electrénice: holepi@sas.carm.es)



