CARTAS AL DIRECTOR

Acerca de la participacion en estudios
epidemioldgicos

Estudios epidemiologicos.

Sr. Director: En el articulo de Garcia Closas et
al se presentan los resultados de las determi-
naciones de liquidos realizadas en una sub-
muestra de 880 individuos que constituian el
38% de los participantes en una encuesta die-
tética de base poblacional realizada en 1993
en Catalufia'. En esencia, los valores de coles-
terol total, LDL vy triglicéridos son alrededor de
un 10% inferiores y el HDL superior a los ob-
servados en un estudio transversal de factores
de riesgo cardiovasculares, llevado a cabo por
los investigadores del estudio REGICOR en
seis comarcas de Girona entre 1995 y 1996
en una muestra representativa de 1.748 ha-
bitantes no institucionalizados (72,7% de
respuestas entre los 2.404 inicialmente elegi-
bles)?. La metodologia utilizada en las determi-
naciones en el estudio de Girona era totalmen-
te estandarizada (inclufa, entre otros, el control
de la determinacién de lipidos de la OMS). Los
valores hallados son también alrededor de una
5% inferiores a los de un estudio realizado en-
tre 1994 y 1996 con metodologia parecida a la
del REGICOR, en Castilla-La Mancha y en el
que la tasa de respuesta fue del 74,7%°. Las
diferencias son aun mayores si se comparan
con los valores estandarizados para la pobla-
cién mundial de 35 a 64 afios que se presen-
tan en ambos trabajos’=.

Los autores justifican la baja tasa de participa-
cién en el hecho de que una extraccion de
sangre venosa se contempla por los potencia-
les participantes como una exploracién cruen-
ta. Segln el estudio de Girona, el 63,6% de
los participantes habia medido su colesterol en
el ultimo afio”. Por lo tanto, no es probable
que ésta sea la razon de la baja participacion.
La tasa de respuesta del 38% del estudio se
refiere a la obtenida sobre los participantes en
la encuesta nutricional que ya representaba
un 68,9% de la muestra de intencion inicial de
los autores®.

Los autores descartan la comparaciéon de sus
resultados con los valores obtenidos en otros
estudios realizados en subareas de Catalufia
por no ser representativas de la poblacion de
esta comunidad auténoma. No obstante, la
comparabilidad de los resultados es dificil a
causa del sesgo que puede haberse introduci-
do con una tasa de respuesta tan baja. La di-
reccion de dicho sesgo es impredecible: tanto
puede estar asociada a habitos de vida mas
saludable o con una preocupacién por la pre-
vencion de las enfermedades cardiovascula-
res, con lo que los valores hallados infraesti-
marian la realidad, como, por el contrario,
estarlo a sujetos con enfermedades relaciona-
das con los lipidos que deseasen aprovechar
la oportunidad para hacerse un control analiti-
€O, en cuyo caso se estarian sobrestimando
los valores reales®.

Resulta aventurado asociar las tendencias en
la mortalidad por cardiopatia isquémica de Ca-
talufa con cambios en la colesterolemia de la
poblacién determinados a través de la compa-
racion del estudio del Plans et al° con el de
los autores. En aquel estudio se incluyeron 314
sujetos de toda Catalufia y tuvo una tasa de
respuesta del 70%. A partir de esta compara-
cién también se afirma en la discusion que se

estan cumpliendo los objetivos del Plan de Sa-
lud de Catalufna. Creo que, a pesar del valor de
los datos presentados, hay que ser muy caute-
loso a la hora de extraer conclusiones que pue-
den tener un impacto muy importante en la
planificacion de la Salud Publica de los proxi-
mos afios.  Seria interesante  comparar
los resultados de la submuestra de participan-
tes de las comarcas de Girona del estudio pre-
sentado! con los del REGICOR? para determi-
nar el impacto de la tasa de respuesta obtenida
sobre la estimacion en aquellas comarcas.

La mortalidad y la incidencia de cardiopatia is-
quémica no vienen determinadas exclusiva-
mente por los valores plasmaticos del coleste-
rol. De acuerdo con los datos del estudio
REGICOR, la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular es elevada® y no explica
la baja incidencia de cardiopatia isquémica en
la zona’. Hay datos que indican que los valo-
res de colesterol pueden haber sido elevados
durante los Ultimos 25 afios en Catalufia sin
que se haya producido el nimero esperado de
acontecimientos coronarios para ese grado de
colesterolemia®. De hecho, el seguimiento a
25 afios de la cohorte del Seven Countries
Study sugiere firmemente que el efecto de los
valores elevados de colesterol no tiene las mis-
mas implicaciones pronésticas en el sur de
Europa que en los Estados Unidos, o en la Eu-
ropa central o del norte®.

Existen alternativas muy atractivas para expli-
car estas diferencias. La ingesta elevada de
grasas saturadas se asocia a valores plasmati-
cos de colesterol elevados, pero la modulacion
de dichas concentraciones es mucho més
complicada. Es bien conocido que los estilos
de vida y la interaccion entre las caracteristi-
cas genéticas y los factores ambientales pue-
den desempefiar un papel crucial en la varia-
bilidad geogréfica de los lipidos'®. Algunos
factores protectores como la actividad fisica y
los compuestos antioxidantes de la dieta son
mas frecuentes, por ejemplo, en Girona que
en los Estados Unidos, y podrian contrarrestar
en parte el efecto de la elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en el sur de
Europal®.

Disponemos, por tanto, de buenas oportunida-
des en los paises de baja incidencia y mortali-
dad por cardiopatia isquémica para investigar
si los factores mencionados son un mero ele-
mento de nuestro escenario de la Europa me-
diterrdnea o desempefian un auténtico papel
en la proteccion de la enfermedad coronaria
que presenta nuestra poblacién. Mientras, es
necesario disponer de sistemas fiables de vigi-
lancia epidemiolégica de la prevalencia de los
factores cardiovasculares en Espafia.
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