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He leido atentamente el interesante trabajo de O. Acha et al!
donde determinan la frecuencia de factores de riesgo car-
diovascular (FRCV) en pacientes de diferentes edades con
accidente cerebrovascular agudo (ACVA). El esfuerzo de re-
vision retrospectiva de 1.077 historias es notable y tiene un
incuestionable mérito. Sin embargo, presenta ciertos defec-
tos, en mi opinién, en el apartado «pacientes y métodos»
que deslucen los resultados y conclusiones del estudio. Los
autores recogieron los datos siguiendo un protocolo con de-
finiciones preestablecidas de cada variable.

Clasificacién de hipertenso: pacientes con = 160/90 mmHg
durante el ingreso. No se describe como se midi6 la tensién
arterial (TA): aparato de mercurio, aneroide, automatico (tipo
Omron validado), si se hizo lectura tinica, seriadas, una media
de todas las lecturas, etc. Todos estos aspectos aportan gran
variabilidad a los resultados. Las cifras de TAS = 160 mmHg
no son las que se utilizan, por consenso, desde hace afios en
la definicién de hipertesién arterial (HTA), sino las de
> 140/90 mmHg. Ademas, en diabéticos (22% de la serie)
las cifras de HTA son > 130/85 mmHg. Existe, por tanto,
una subestimacion de la frecuencia de HTA en la serie. No
se indica si los pacientes previamente diagnosticados de hi-
pertensos seguian tratamiento farmacolégico apropiado y si
el control de la TA era efectivo antes del evento vascular.
Hay evidencia de que el tratamiento antihipertensivo eficaz
en pacientes sin enfermedad vascular e independientemen-
te de la edad disminuye el riesgo de ACVA?2,
Hiperlipidemia: definieron asi a los pacientes diagnosticados
previamente ( no se indican criterios) y los que mostraban ci-
fras de colesterol total o triglicéridos > 250 mg/dl. Los cri-
terios actuales son: colesterol total > 200 mg/dl (subestima-
cién). Falta la referencia al nivel de colesterol lipoproteina de
alta densidad (c-HDL) (FRCV) independiente)*. No se indica
si llevaban tratamiento ni tipo del mismo (estatinas, etc.), ni si
la hiperlipidemia estaba controlada adecuadamente. Existe
evidencia de que las estatinas reducen el riesgo de ACVA en
pacientes con cardiopatia coronaria (16% en la serie) y
ACVA o accidente isquémico transitorio (AIT) previos (28%
en la serie) %®.

Fibrilacién auricular: no indican si los 409 pacientes (38%)
recibian tratamiento apropiado (anticoagulacion o éacido
acetilsalicilico [AAS] si contraindicacién) antes del evento.
Hay evidencia de que en pacientes con fibrilacién auricular
(FA) v sin ningin otro FRCV la anticoagulacién o la aspiri-
na son efectivos en la prevencién primaria ?°.

No se menciona si aquellos pacientes con alto o muy alto
riesgo de ACVA recibian tratamiento antiagregante (AAS,
clopidogrel, etc.) previo al evento vascular.

Se aprecia una carencia fundamental en el estudio: la estra-
tificacién en grupos de riesgo (alto, moderado, bajo) en fun-
cién de los FRCV identificados®. Ademas de la frecuencia de
los distintos FRCV en la serie, la carga de riesgo vascular in-
dividual indicando el nimero de FRCV asociados (v tipo) hu-
biera permitido establecer la proporcion de cada nivel de
riesgo dentro de la serie y facilitaria una intervencién mas
eficaz sobre los FRCV en los grupos de alto y moderado
riesgo de ACVA (el mas numeroso habitualmente). No se
puede efectuar una prevencién primaria individualizada efi-
caz sino se identifican y cuantifican los distintos FRCV mo-
dificables de acuerdo a los recientes criterios establecidos
por las distintas sociedades nacionales y/o internacionales.
Ademas de la falta de informacion acerca de la eficacia de
la prevencion primaria no se menciona el nivel de control
de la prevencién secundaria en los 298 pacientes (28% de
la serie) con ACVA/AIT previo.

662 Rev Clin Esp 2004;204(12):661-3

Conclusién: una metodologia incompleta y/o defectuosa en
un estudio descriptivo-retrospectivo puede restar utilidad a
los resultados al dificultar su comparabilidad con otros estu-
dios semejantes.
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