Antecedentes

La Regién de Murcia es, compara-
tivamente con la media espafiola,
un area de alta mortalidad por
enfermedades isquémicas del
corazon. Este dato es, ademas,
importante porque las muertes ocu-
rridas entre los 35-64 afios por
infarto se consideran por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS)
como muertes evitables y poten-
cialmente prevenibles mediante
medidas de prevencién primarial.
Estas medidas tienden a reducir la
prevalencia poblacional de sus
principales factores de riesgo cono-
cidos. En la Region de Murcia se
sabe que la prevalencia del consu-
mo habitual de tabaco, la hiperten-
sion, la obesidad y la inactividad
fisica son elevadas?. Sin embargo,
hasta ahora no se conocia la inci-
dencia real de este proceso agudo,
siendo necesariamente mayor que
la que se podria inferir a partir de
las estadisticas de mortalidad ya
que una importante fraccién de los
episodios coronarios se recuperan.
Para conocer la incidencia ha sido
necesario establecer un sistema de
registro especial que detecte todos
los casos de IAM que ocurren en la
Region de Murcia siguiendo la ini-
ciativa de la OMS a través del estu-
dio multicéntrico MONICAS3, cuyos
resultados definitivos muestran una
clara tendencia internacional a la
disminucién de la mortalidad coro-
naria sobre todo a expensas de la
reduccion de la incidencia®. El
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objetivo de este boletin es presen-
tar las tasas de incidencia y de ata-
que por infarto agudo de miocardio
en la poblacién de 25 a 74 afios de
la Region de Murcia durante 1997.
Los datos referentes a las tasas de
mortalidad y letalidad se presenta-
ran en un boletin posterior.

Material y métodos

El Registro de infarto agudo de
miocardio de la Regién de Murcia
se establecié en 1996 junto con
otros siete, distribuidos por la geo-
grafia espafiola, dentro del proyec-
to IBERICA. Se trata de identificar
todos los casos de infarto ocurri-
dos en la Regidon en poblacion de
25-74 aios, tanto si han acudido a
un centro hospitalario como si han
fallecido antes de alcanzarlo. Por
tanto, en la basqueda se han visi-
tado los diferentes hospitales,
publicos y privados de la Region,
asi como se ha colaborado con el
Registro de Mortalidad y los depar-
tamentos médico-forenses en la
identificacion de las muertes extra-
hospitalarias.

Los casos detectados se han clasi-
ficado como fatales o no fatales,
segun hayan sobrevivido 28 dias
al episodio de infarto y, siguiendo

Datos correspondientes alas semanas 1 a 12.
Periodo comprendido entre el 2 de enero
al 26 de febrero de 2000.
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el algoritmo propuesto por el estu-
dio MONICA, se han clasificado en
casos seguros, posibles y con
datos insuficientes segun los sinto-
mas clinicos, enzimas, electrocar-
diograma, existencia de-historia
previa de isquémia coronaria o los
hallazgos a la autopsia, en el caso
de los episodios fatales.

Los casos seguros son los que tie-
nen sintomas y/o ECG y/o enzi-
mas compatibles con infarto
agudo. También se incluyen los
casos fatales con autopsia. Casos
posibles son los que no teniendo
toda la informacién para ser consi-
derados como infartos seguros tie-
nen datos clinicos o de laboratorio
compatibles con infarto agudo. Por
ultimo, una proporcion de historias
clinicas no permiten rechazar ni
confirmar el caso como infarto.
Estos casos se consideran como
con datos insuficientes. La tasa de
ataque contabiliza todo los casos
de infarto agudo en el periodo sin
tener en cuenta la existencia de
infartos previos. Las tasas especi-
ficas se han calculado por grupos
de edad y ademas se presentan
las tasas estandarizadas. Por la
Poblacion Mundial Estandar en los
intervalos de 25-74 y de 35-64

Hombres Mujeres
Edad NF1+F1+F2 (n) NF1+F1+F2+F9 (n) NF1+F1+F2 (n) NF1+F1+F2+F9 (n)
25-34 5,3 (5) 6,4 (6) 2,2(2) 2,2(2)
35-44 80,9 (59) 86,4 (63) 6,8 (5) 10,9 (8)
4554  217,4 (122) 231,6 (130) 22,3 (13) 25,7 (15)
55-64 = 422,5(212) 464,3 (233) 99,2 (54) 104,7 (57)
65-74 = 921,6 (398) 1021,2 (441) 324,6 (166) 397,0 (203)
25-74*  228,5(212,3-244,7)  249,9 (233,0-266,8) 55,5 (48,3-62,7) 65,3 (57,5-73,1)
35-64*  217,5(195,9-239,1) 235,4 (212,9-257,9) 36,1 (27,7-44,5) 40,4 (31,5-49,3)

F1-NF1 Infartos agudos de miocardio fatales y no fatales seguros.

F2 IAM fatales posibles.
F9 Casos fatales con datos insuficientes.

* Tasas estandarizadas por edad usando los pesos de la poblacién mundial como estandares.

Tasa (95% intervalo de confianza).



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero al 29 de enero de 2000). Distribucion semanal

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion )
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero al 29 de enero de 2000).

(*) [Num. partes de declaracion numérica recibidos / (Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribucion por dreas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero al 29 de enero de 2000). Distribucion semanal

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion ()
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero al 29 de enero de 2000).
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Casos notificados Casos acumulados
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semanas 5a 8
2000 1999 Mediana 2000 1999 Mediana 2000 1999 Mediana 2000 1999 Mediana 2000 1999 Mediana

Enfermedades
Gripe 1980 12133 14.576 14.544 6.736 16.699 12252 4.724 18.668 8.903 3.081 18.759 7.554 80.392 105.921 78.985
Tuberculosis respiratoria 1980 2 1 5 2 4 4 5 3 5 6 1 2 23 21 31
Otras tuberculosis 1986 0 0 1 1 2 0 2 1 1 1 0 1 4 3 6
Legionelosis 1997 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 3 3
Hepatitis A 1997 0 0 0 0 1 1 4 1 2 0 2 2 5 6 6
Hepatitis B 1997 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 4
Otras hepatitis virica 1997 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 4 3
Fiebres tifoideay par. 1980 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Toxiinfecciones-Alimen. 1983 9 0 1 13 1 1 4 0 1 1 1 1 44 11 14
Varicela 1980 61 141 141 84 145 145 103 244 179 107 243 181 666 1.350 1.009
Parotiditis 1980 0 2 1 3 0 0 1 1 2 1 0 0 8 5 6
Tosferina 1980 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1
Enfermedad meningocd. 1980 0 3 1 0 1 1 2 2 1 1 4 3 12 19 9
Otras meningitis 1986 2 0 1 0 0 1 4 1 2 3 0 0 12 5 9
Sifilis 1982 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 2
Infeccién gonocdcica 1982 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 1
Brucelosis 1980 1 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 2 7
Paludismo 1980 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Proyec. 1999)  declaracion Municipios (Proyec. 1999) declaracion
Abanilla 4.921 95,8 Calasparra 8.601 100,0
Abaran 12.462 100,0 Campos del Rio 1.823 33,3
Aguilas 28.662 100,0 Caravaca de la Cruz 19.512 98,3
Albudeite 1.261 100,0 Cartagena 168.649 100,0
Alcantarilla 36.304 100,0 Cehegin 11.706 96,9
Aledo 897 100,0 Ceuti 7.358 100,0
Alguazas 7.846 100,0 Cieza 32.339 93,4
Alhama de Murcia 14.920 100,0 Fortuna 5.925 100,0
Archena 14.447 70,0 Fuente Alamo de Murcia 7.608 100,0
Beniel 8.859 100,0 Jumilla 19.268 79,2
Blanca 5.386 100,0 Librilla 3.877 100,0

Bullas 9.988 100,0 Lorca 67.277 95,7
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Poblacion

Municipios (Proyec. 1999)

Torre Pacheco 18.508
Torres de Cotillas, Las 16.618
Totana 22.038
Ulea 1.011
Union, La 13.012
Villanueva del Rio Segura 1.578
Yecla 29.201
Santomera 9.921
Alcazares, Los 5.612
Total Regién 1.127.772
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Poblacion % de

Municipios (Proyec. 1999) declaracion
Torre Pacheco 18.508 80,8
Torres de Cotillas, Las 16.618 94,4
Totana 22.038 100,0
Ulea 1.011 100,0
Unién, La 13.012 100,0
Villanueva del Rio Segura 1.578 75,0
Yecla 29.201 87,5
Santomera 9.921 100,0
Alcazares, Los 5.612 100,0
Total Region 1.127.772 89,6



afios para poder comparar entre
SEex0s y con otros registros.

Las tasas se presentan por
100.000 habitantes y las estandari-
zadas, ademas, con su intervalo
de confianza al 95%.

Resultados

La tabla 1 asi como el grafico 1
presenta numérica y graficamente,
las tasas de ataque por sexo y gru-
pos de edad, incluyendo la tasa
gue tan solo contabiliza los casos
de infarto seguro y posible asi
como la que ademas incluye los
casos con datos insuficientes.

La tasa de ataque es de 228,5y
55,5 casos por 100.000 hom-
bres/mujeres de 25-74 afios, aun-
qgue en los hombres el incremento
es mas escalonado con las sucesi-
vas décadas mientras que las
mujeres presentan un importante
ascenso a partir de los 55 afios. Si
consideramos las tasas agregadas
en ambos sexos (35-64 y 25-74
afos) se observa que el incluir los
casos insuficientes se elevan las
tasas en los hombres de un 9% y
en las mujeres de un 18%. Las
tasas de 25-74 afos son 3,8 veces
mayores en hombres que en muje-
res mientras que en el grupo de
35-64 afios la diferencia se multi-
plica por 6.

Las diferencias numéricas y grafi-
cas entre las tasas calculadas con
0 sin datos insuficientes indican
que la verdadera tasa (de inciden-
cia o ataque) estara entre ambas,
asumiendo que la tasa con datos
insuficientes incluird algunos falsos
positivos y, que lo contrario ocurri-
ra en la tasa que los excluye.

Discusion

Comparativamente con los datos
proporcionados por el estudio
MONICA#%5, las tasas de ataque
observadas en la Region de Murcia
son similares a las del Sur de Fran-
cia y Norte de ltalia y muy por
debajo de las registradas en el
Norte y Este de Europa y EE.UU.
El hecho de que en el seguimiento
realizado por el estudio MONICA
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durante 10 afios a las tasas de ata-
que y a los factores de riesgo car-
diovascular en mas de 30 centros
de diversos paises del mundo indi-
gue que las tasas de ataque han
ido descendiendo (-2,1% y -1,4%
en hombres y mujeres, respectiva-
mente)* al mismo tiempo que algu-
nos de los factores de riesgo mas
importantes, como el consumo de
tabaco en hombres y el valor
medio de la tension arterial y del
colesterol sérico®, indica que la
prevencion, bien primaria o secun-
daria, ha jugado un importante
papel en la reduccién de la ocu-
rrencia de la enfermedad y que
todavia se pueden conseguir mejo-
ras mayores reduciendo otro de los
factores de riesgo que, sin embar-
go, ha aumentado durante el perio-
do y que es la obesidad.
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