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La atención urgente al  ictus en el
«Cinturón del ictus» español

Emergency stroke care  in  Spain’s  ‘‘Stroke
Belt’’

Sr. Editor:

Hemos  leído  con  interés  el  artículo  de  Martínez  Fernández
et  al.1 donde  se  señala  un problema  importante  en la  aten-
ción  neurológica  urgente  del ictus.

Hoy  día  está  bien establecido  que  la  atención  neurológica
especializada  y, en  concreto,  las  unidades  de  ictus  disminu-
yen  de  forma  significativa  la mortalidad  de  estos  enfermos
y  que  su progresiva  incorporación  a los  sistemas  de salud,
en  particular  en Andalucía,  es lo deseable.  No  obstante,  el
estudio  merece  varios  comentarios.  Primero,  la presencia
de  problemas  metodológicos  importantes  limita la  validez
de  sus  resultados:  se comparan  2  poblaciones  totalmente
(y  significativamente)  distintas,  una  de  media  de  65  años
con  otra  de  77  años,  siendo  la  edad  y  las  comorbilidades
asociadas,  como  se señala,  factores  pronósticos  fundamen-
tales.  Con  distintos  tipos  de  ictus,  llama la  atención  que
de  los  13 hemorragias  intracerebrales  del  primer  grupo  no
muriera  ninguna  y  de  las  4 del  segundo  murieran  3, por lo
que  se  evidencia  que  los  riesgos  son claramente  distintos  y
que  la  asignación  a un  grupo  u otro  no es  aleatoria.  Medir  la
severidad  del  ictus  mediante  un  análisis  retrospectivo  de las
historias  y  usando  la escala  de  Rankin  modificada  no  parece
un  método  adecuado.  Finalmente,  hacer  un análisis  muti-
variante  con  la inclusión  de  numerosos  subgrupos  y una  «n»

aproximada  de  50  pacientes  por grupo  tampoco  parece  muy
razonable.
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Segundo,  en  relación  con  el  «Cinturón  del  ictus»

español1,2,  el  concepto  hace  referencia  a determinadas
áreas  de nuestra  geografía,  principalmente  Andalucía  y
Murcia,  que,  al  igual  que  ocurre  en  el  sureste  de EE.
UU,  presentan  elevadas  tasas  de mortalidad  por  ictus  y
que  además  coinciden  con las  áreas  de  mayor  mortalidad
por  enfermedad  coronaria  e  insuficiencia  cardiaca.  Es  evi-
dente  que  la  atención  hospitalaria,  como  hemos  dicho,
influye  en  la  misma, pero  posiblemente  debamos  de bus-
car  otras  causas  fuera  de  los recintos  sanitarios  e ir,  por
ejemplo,  a las  escuelas,  domicilios  o ayuntamientos,  y
mirar  muchos  años  antes  del evento.  En  EE.  UU.,  donde  sí
se  preocupan  realmente  por  estudiar  las  causas  de  estas
diferencias,  son numerosos  los estudios,  el  último  sobre
30.239  individuos,  el  Reasons  for  Geographic  and  Racial  Dif-
ferences  in Stroke  (REGARDS),  que  demuestran  que  solo
una  pequeña  proporción  del exceso  de ictus  es debida  a
los  factores  de riesgo  tradicionales  y  que  las  condiciones
socioeconómicas  y de salud  durante  la  adolescencia  van
a  ser claves  en  esta  mayor  incidencia  y mortalidad  por
ictus3,4.

De  cualquier  forma,  aplicar  medidas  que  supongan  una
disminución  en  la  mortalidad  por ictus  debe ser un objetivo
de  todos, incluidas  las  autoridades  sanitarias.
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Respuesta a «La atención urgente al ictus
en el ‘‘Cinturón del ictus’’ español»

Reply to emergency stroke care  in Spain’s
‘‘Stroke belt’’

Sr.  Editor:

He  leído  con atención  los  comentarios  al artículo
«Introducción  de  neurología  en un  hospital  comarcal  en
Andalucía».  Para  valorar  dicho  artículo  hay  que  tener
en  cuenta  que  no  es un  ensayo  clínico  ni un estudio  pros-
pectivo.  Se  trató  simplemente  de  la recogida  retrospectiva
de  datos  para  estudiar  una  situación  peculiar  pero  muy  fre-
cuente  en Andalucía:  la atención  a los  pacientes  con  ictus
en  hospitales  donde  no  hay ni ha  habido  nunca  un  neurólogo.
Nos  pareció  una  oportunidad  excelente  comparar  los datos  el
primer  año  que  hubo  neurólogo  en  dicho  hospital,  situación
que  probablemente  se  asemeje  a la previa  a  la  introducción
de  un  neurólogo  en  el  centro.  Es posible  que  en  años  poste-
riores  las  diferencias  fueran  menores  debido  al  aprendizaje
de  los médicos  de  Medicina  Interna  al estar  en  contacto  con
Neurología.  La  intención  era  pues  conocer  la  realidad  de los
pacientes  con  ictus  en  hospitales  sin  neurólogos.

Ciertamente  la  validez  de  un estudio  observacional
retrospectivo  es menor  que  la  de  un  estudio prospectivo
y  la  de  un  ensayo  clínico,  pero  probablemente  no  había
otra  manera  de  realizar  este  estudio.  El tipo de estudio
explica  claramente  que  los  grupos  sean diferentes  en  sus
características  basales  pues  la asignación  no  era aleato-
ria.  Los  pacientes  más  jóvenes  y con mayor  gravedad  (las
hemorragias  intracraneales)  eran  asignados  habitualmente  a
Neurología,  mientras  que  los  más  mayores  y  los  AIT  eran  ads-

Véase contenido relacionado en DOI:
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critos  a  Medicina  Interna.  En los  periodos  en los  que  no  había
neurólogo  (vacaciones,  congresos,  etc.),  todos los  pacientes
con ictus  eran  adscritos  a  Medicina  Interna.

En  el  estudio  se  valoró  si  la  edad  o el  subtipo  de
ictus  (isquémico  o  hemorrágico)  influía  en la mortalidad,  la
dependencia  y  la institucionalización,  y  se  concluyó  que  el
subtipo  de ictus  no  influía  y la  edad,  aunque  no influía  en
la  mortalidad,  sí  lo hacía  en la  dependencia  e  instituciona-
lización  de los  pacientes,  de manera  que  estas  aumentaban
conforme  aumentaba  la  edad.  Los  resultados  beneficiosos
de la  atención  por  Neurología  están  ajustados  por  la  edad  y
subtipo  de ictus  y, por lo  tanto,  son  independientes  de  estos
factores.

Efectivamente,  el  «Cinturón  de ictus  español»  se refiere
a  un  área  (Andalucía  y Murcia)  con aumento  de  mortalidad
por ictus.  Sin  embargo,  el  estudio  REGARDS  analizó  facto-
res  de  riesgo  asociados  al aumento  de incidencia  de ictus  en
determinadas  áreas  de Estados  Unidos.  Incidencia  y  morta-
lidad  son  dos  conceptos  distintos  que  no  deben  confundirse.
Es  claro  que  un  aumento  de incidencia  de ictus  debe  aso-
ciarse  a factores  de riesgo  y  no  a  la  presencia  o  ausencia
de  atención  por Neurología.  También  resulta  evidente  que
el  aumento  de  mortalidad  se  asocia  a  una  peor  atención  de
los  pacientes.
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