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INCIDENCIA DE LA ESCLEROSISMULTI PLE EN EL AREA
SANITARIA DE ALCOI. ESTUDIO DE 12 ANOS (1986-1997)

Resumen. Introduccion. Los estudios epidemiol gicos sobre esclero-
sis mlltiple en Espafia han sido hasta |a fecha estudios fundamental -
mente de prevalencia, y los datos de incidencia descritos se han reco-
gido con metodologia dispar, sin precisar los criterios de inclusion.
Objetivo. Realizar un estudio de incidencia con recogida prospectiva
deloscasosalolargo deun periodo prolongado detiempo. Pacientes
y métodos. A lo largo de 12 afios, desde € 1 de marzo de 1986 al 31
de diciembre de 1997, se han recogido de forma prospectiva aquellos
enfermos con diagnéstico de esclerosis mdtiple definida. Se ha con-
siderado como afio de incidencia aquel en e que los pacientes cum-
plian criterios clinicos de la enfermedad. Resultados. El 31 dediciem-
bre de 1997 habia en € area de Alcoi 54 pacientes con esclerosis
multiple clinicamente definida (preval encia de 41,28 casos por 100.000
habitantes). De dllos, 45 pacientesfueronincidentesalolargodd perio-
dodd estudio, conunatasamediadeincidenciade2,82 casospor 100.000
habitantesy afio. Unicamente 15 pacientes fueron incidentes con anterio-
ridad a 1986. Conclusiones. Este estudio es  mas prolongado de los
realizados sobre la incidencia de la escleross miltiple en Espafia. Las
cifrasdeincidencia halladas contrastan con los datos de prevalenciay la
incidencia de los afios anteriores. El andliss delos datos sugiere quela
incidencia de la esclerosis mditiple en € area de Alcoi ha variado,
incrementéndosedesdelasegundamitad del osafios80. [ REVNEUROL
2000; 30: 1128-31] [http://Amwww.revneurol.com/3012/i121128.pdf]
Palabras clave. Enfermedades desmielinizantes. Esclerosis malti-
ple. Espafia. Estudio epidemiolégico. Incidencia. Prevalencia.
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INCIDENCIA DA ESCLEROSE MULTIPLA NA AREA
DE SAUDE DE ALCOI. ESTUDO DE 12 ANOS (1986-1997)

Resumo. Introdugdo. Os estudos epidemiol 6gicos sobre a esclerose
multipla em Espanha foram até & data estudos fundamental mente de
prevaléncia, e os dados de incidéncia descritos tém sido recolhidos
com metodologia dispar, sem precisar os critérios de inclusdo.
Objectivo. Realizar um estudo de incidéncia com recolha prospec-
tiva dos casos ao longo de um periodo de tempo prolongado. Doen-
tes e métodos. Ao longo de 12 anos, desde 1 de Marco de 1986 até
31 de Dezembro de 1997, foram recolhidos, de forma prospectiva
aquel es doentes com diagndstico de esclerose miltipla definida. Foi
considerado como ano deincidéncia aquel e em que os doentes curm-
priamcritériosclinicos de doenga. Resultados. No dia 31 de Dezem-
bro de 1997 havia na érea de Alcoi 54 doentes com esclerose mdl-
tiplaclinicamentedefinida (preval énciafoi de41,28 casospor 100.000
habitantes). Destes, 45 doentes foram incidentes ao longo do peri-
odo do estudo, com um indice de 2,82 casos por 100.000 habitantes
por ano. Apenas 15 doentes foramincidentes anteriormente a 1986.
Conclusdes. Este estudo foi 0 mais prolongado dosrealizados sobre
a incidéncia da esclerose maltipla em Espanha. Os nimeros de in-
cidéncia achados contrastam com os dados de prevaléncia e de in-
cidéncia dos anos anteriores. A anélise dos dados sugere uma vari-
acdo da incidéncia da esclerose mdltipla na area de Alcoi, tendo
aumentado desde a segunda metade dos anos 80. [REV NEUROL
2000; 30: 1128-31] [http://mww.revneurol.com/3012/i121128.pdf]
Palavras chave. Doengas desmielinizantes. Esclerose miltipla. Es-
panha. Estudo epidemioldgico. Incidéncia. Prevaléncia.

Prevalenciadelaesclerosismultiple
en el areasanitariade Alcoi

J. Mallada-Frechin?, J. Matias-Guiu Guia®, R. Martin¢, J.M. Lépez-Arlandis®,
J.M. Camacho-Cuartero®, |. Beltran®, J.M. Molté®, R. Falip?, |. Abellan-Miralles®

THE PREVALENCE OF MULTIPLE SCLEROSSIN THE ALCOI HEALTH DISTRICT

Summary. Introduction. The epidemiological studies done in Spain in recent years show higher figures for the prevalence
of multiple sclerosis than before. Spain is therefore now in the area with a high risk of contracting the disease. Objective.
We have made a new study to confirmthe current prevalence of the disorder inthe Alcoi Health District. Patientsand methods.
Between 1 March 1986 and the prevalence day, 31 December 1997 we recorded the patients with definite or probable multiple
sclerosis, as defined on Poser’s criteria, after intensive fieldwork and reevaluation of all possible patients by a neurologist
from the Neurology Unit. On the prevalence day there were 130,786 inhabitants in the district. Results. On the prevalence
day we found 54 patients with definite multiple sclerosis and no patient with probable multiple sclerosis. The rate of
prevalence was 41.28 cases per 100,000 inhabitants (95% Cl: 31-53.6). During the study we counted an incidence of 45 cases
with an average rate of 2.82 cases per 100,000 inhabitants per year. We also describe the clinical characteristics of the
patients. Conclusions. The rate of prevalence found is much higher than that described for the district in studies using similar
methodology. Thisincrease, together with the discrepancy between the incidence found and the preval ence, makes us consider
that possibly the prevalence has increased in recent years. [REV NEUROL 2000; 30: 1131-4] [http://mww.revneurol.com/
3012/i121131.pdf]
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INTRODUCCION

Laesclerosismultipleeslaprincipal causadediscapacidad de
origenneurol gicoenel adultojoven. Tradicional menteseha
consideradounaenfermedadinfrecuenteen Espafiay, engene-
ral, entodoel sur deEuropa, deacuerdofundamental mentecon
| osestudi osepi demiol dgicosllevadosacabo conanterioridada
1980[1]. Losestudiosrealizadosen Italiaapartir deentonces,
conpoblacionesmasreduci dasen dreasconbuenainfraestruc-
turasanitaria, empezaronaarrojar cifrasdepreval enciamuy
superioresalasanteriores, entre50y 100 casos/ 100.000 ha-
bitantes[2].

EnEspafia, | osestudiospublicadosapartir de1991 hanmos-
tradocifrasdeprevalenciaentre32y 65[3-9], demaneraque
nuestro paisseenglobadentrodeun areaderiesgo moderada-
menteel evadodepadecer |aenfermedad. Enlosestudiosprevia-
menterealizadosenel &readeAlcoi, Alicante, laprevalencia
halladahasidomenor: 17,17 casos/ 100.000 habitantesen1988
[10]y 27,6 casos/ 100.000 habitantesen1992[11]; porello, se
harealizadounnuevoestudioparaconfirmar si laprevaenciaen
el dreadeAlcoi seguiasiendosignificativamenteinferior alade
otraszonasdeEspaia.

PACIENTESY METODOS

El dreasanitariadeAlcoi selocalizaenel nortedelaprovinciadeAlicante,
con unalatitud de 38°. El climaes continental, con veranos cal urosos e
inviernosfrios; latemperaturamediaanual esde 18 °C, con precipitacio-
nesmediasanual esde400-450 |/m? Desdeel punto devistasocioecont-
mico, setratade unacomarcafundamentalmenteindustrial, salvoenla
zonanoreste, constitui dapor munici piosde pequefio tamario, dedicadosa
laagriculturay ganaderia. Casi el 90% de la poblacion trabaja en los
sectoressecundarioy terciario.

El areasanitariaengloba32 municipios, cuyaasi stenciameédicadepen-
dede25 consultorios, nueve centrosdesal ud, un centrodeespecialidades
y unhospital comarcal, en el que seencuentralatnicaUnidad deNeuro-
logiadelazona, compuestapor tresmédi cos adjuntosdeneurologiay un
neurdélogo de zona. No exi ste asi stencianeurol égi caprivadapor facul ta-
tivosqueno dependan delaunidad.

Desde el punto de vista epidemiol 6gico se trata de un &rea de gran
interés. Tras una época de fuerte inmigracién en los afios 50 y 60, la
pobl acion hapermanecido estable. Geograficamenteesun arearel ativa-
menteaislada, puesespreciso atravesar dospuertosde montafiaparades-
plazarsealacapital delaprovinciaoaValencia; estehechotradicional -
mentehaoriginado quel oshabitanteshayanrecibido asistenciasanitaria
séloenlazona

El periodo deestudio abarcadesdeel 1 demarzode 1986 hastael 30de
juniode 1998. L oscasossehanregistradodeformaprospectivaalolargo
del estudioy retrospectivamenteen aquell osenfermosdiagnosticadoscon
anterioridad, loscualesselocalizarontrasrevisar el archivo hospitalario
y contactar con los servicios de neurologiadelos otros hospitalesdela
region. Seharealizadounintensivotrabajodecampoconel findelocalizar
enfermosno diagnosti cados, paraell o sehacontactado conlosmédicosde
atencion primaria, seleshapedidoinformaci 6n sobre casos sospechosos,
se han difundido campafias en prensay radio y se han llevado a cabo
jornadasdivulgativasparainformar alapoblacién.

Todoslospacientescon diagnaéstico deesclerosismultipleo enferme-
dadesquepudierantener rel aci6nfueron val oradospor algtin neurdlogo de
laUnidad. El diagnéstico se basd en los criterios de Poser de esclerosis
multipleclinicamentedefinidao probable[12],y seexcluyeronlosenfer-
moscon un solo brotey cuyo diagnésti co estuvieraapoyado por técnicas
complementarias[13]; asimismo, sedescartaron otrasposi bl escausasde
lossintomasdel ospacientes.

El diadeprevalenciaescogidofueel 31 dediciembrede1997. Enaquel
momento, lapoblacion del &reaerade 130.786 habitantes, deloscuales
66.912 eranmujeresy 63.874 eran varones. Secontact6 tel ef 6nicamente
oen personacontodoslospaci entesparaconfirmar queseguianviviendo
enlazonael diadeprevalencia.
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RESULTADOS

Enel diadepreval enciahabia54 pacientesdiagnosticadosdeesclerosis
multipleclinicamentedefiniday ningun pacientecumpliacriteriosdees-
clerosismultipleprobable. Latasacrudadeprevalenciafuede41,28 ca-
s05/100.000 habitantes(interval odeconfianza(l C) del 95%: 31-53,6).De
estospacientes, 41 eran mujeresy 13 varones(relacion mujeres/varones:
3,15/1), conunaprevalenciapor sexosde 61,27 casos/100.000 habitantes
paralasmujeres(IC del 95%: 43,9-83,3) y 20,35 casos/100.000 habitantes
paralosvarones(lCdel 95%: 10,8-34,7). Enlatablal seespecificanlas
prevalenciaspor edady sexo.

Alolargodel periododel estudio secontabilizaron 45 casosincidentes,
loquedaunatasadeincidenciade 2,82 casos/100.000 habitantes/afioalo
largodeestos12 afios(IC del 95%: 2.05-3,77).

Delos 54 pacientes, 38 casos (70,4%) presentaban formas remiten-
tes-recidivantes, ocho casos(14,8%) formas progresivas secundariasy
ochocasos(el 14,8%) formasprogresivasprimarias, delascualesencinco
casoseranformasprogresivaspurasdesde el comienzo delossintomasy
entres casoseranformasprogresivas-recidivantes.

Lamediade edad delospacienteserade 42,1 afios, similar en ambos
sexos (42 afiosenmujeresy 42,6 afiosenvarones), perosuperior enlas
formasprogresivasprimarias(55,5 afios) respectoalasprogresivassecun-
darias(47,7 afios) y alasremitentes-recidivantes(38,1 afios). Laedad de
comienzo delossintomasfuede32,7 afios(32,2enmujeresy 34,2 enlos
varones) y menor enlasformasdeinicioenbrotes, tantolasremitentes-
recidivantescomo lasquehan evol ucionado aformasprogresivas secun-
darias, conunaedad deiniciode31 afiosfrenteal0os42,2 afiosdemedia
enlasformasprogresivasprimarias.

El grado dedi scapacidad medio, medido segln laescalaampliadadel
estado deincapacidad (EDSS, del inglés Expanded Disability SatusSca-
le)[14], fuede3,18. Estacifrafuesimilar tambiénenvaronesy en mujeres
(3,42y 3,11, respectivamente) y significativamentemayor enlasformas
progresivassecundarias(6,2) y progresivasprimarias(5,2), queenlas
remitentes-recidivantes(2,1). El 63% del os pacientesmostraban grados
deincapacidadlevesomoderados(EDSS£3,5).

Laclinicainicial masfrecuentefuelaafectacion sensitiva: el 44,4%de
| os pacientes debutaron con sintomas sensitivos, el 33,3% presentaron
sintomasatribuiblesalesiéntroncoencefalicay 29,6% clinicapiramidal .
Menosfrecuentefueel debut enformadeneuritisoptica(22,2%) o cere-
belosa(18,5%). El 42,6% del os pacientespresentaron ensuiniciosinto-
masde af ectacién demésde un sistemafuncional .

Delos54 pacientes, 19 (35%) habian nacido fueradel &reasanitariade
Alcoi, pero s6lo una paciente de todos ell os presentaba sintomas de la
enfermedad en el momentodelainmigracion. Si seexcluyeaestapaciente,
laprevalenciaencontradaes40,52 casos/100.000 habitantes (59,78 ca-
s0/100.000 habitantesen mujeres). A lolargo del estudio unapacientedel
areaemigréaotrazona.

DISCUSION

Lascifrasdeprevaenciaactuales(41,2 casos/100.000 habitantes,
IC del 95%: 31-53,6) sonsimilaresalasencontradasen otras
zonasdeEspafiay delaEuropamediterranea[3-9,15], aunque
inferioresalasdescritasen Cerdefia, Italia, hechoatribuidoa
diferencias genéticas[16] entrelapoblaciondelaislay del
continente. Seconfirmaquenuestro paisseenglobaenlazona
deriesgomoderadamenteel evado de padecer |laenfermedad.

Lasdiferenciasencontradascon otraszonasestudiadasen
Espafianosonsignificativasyaquelosinterval osdeconfianza
se solapan (Tablall), aunque los estudios realizados no son
enteramentecomparables.

L osestudiosdepreval enciarealizadosenzonasmuy redu-
cidasaportanlagranventajadeunarecogidadedatosmasefi-
caz, conescasasposi bilidadesdenolocalizar enfermosoligo-
sintométicosoenfasesiniciales; sinembargo, presentanel in-
convenientedequepequefiasvariacionesenel nimerodecasos
danlugar aimportantescambiosenlatasacrudadeprevalencia,
hecho queprovocaquelosinterval osde confianzasean muy
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Tablal. Prevalencia segun edad y sexo.

PREVALENCIA DEESCLEROSISMULTIPLE

Edad Poblacion Casos Prevalencia Poblacion Casos Prevalencia Poblacion Casos Prevalencia
a varones varones varones mujeres mujeres mujeres total totales total
<14 13.170 - - 12.583 - - 25.753 - -
15-19 5.509 - - 5.243 - - 10.752 - -
20-24 5.275 - - 5.193 2 38,5 10.468 2 19,1
25-29 5.434 3 55,2 5.217 3 57,5 10.651 6 56,3
30-34 4.886 1 20,4 4.845 5 103,1 9.731 6 61,6
35-39 4.257 1 23,4 4.269 9 210,8 8.526 10 172
40-44 4.027 2 49,6 3.934 6 152,5 7.961 8 100,4
45-49 3.513 4 113,8 3.602 7 194,3 7.115 " 154,6
50-54 3.322 - - 3.434 4 116,4 6.756 4 59,2
55-59 3.578 - - 3.774 - - 7.352 - -
60-64 3.302 - - 3.459 3 86,7 6.761 3 44,3
65-69 3.013 1 33,1 3.650 2 54,7 6.663 3 45
70-74 1.889 1 52,9 2.656 - - 4.545 1 22
75-79 1.439 - - 2.268 - - 3.707 - -
>80 1.259 - - 2.785 - - 4.044 - -
Total 63.874 13 20,35 66.912 41 61,27 130.786 54 41,28
Tabla Il. Prevalencia de la esclerosis multiple en Espafa a partir de 1991. ] )
OlmstedCounty, Minnesota, EstadosUni-
Area Autor Afo Poblacion  Casos Prevalencia ICdel95%  dos,dondecasi unterciodeloscasosson
Vélez-Malaga  Fernandez et al [3] 1991 36.014 19 53 32-82 |r_1m|grantes,:3| ntomaticos[19,20]. Siesta
circunstancianoseval orasepueden ses-
Osona Bufill et al [4] 1991 71.985 42 58 44-74.8 gar losdatos. Lapoblaci onestudiadaend
Segovia Pérez-Sempere etal [5] 1994 53774 30 56 a7 AreadeAlcol presentanumerosasventajas
enesteaspecto. Por unaparte, esunapobl a-
Gijon Uria et al [7] 1994 33.775 22 65 37,992,3 ciénestable, control adapor unaredsanita
Calatayud Pina et al [8] 1995 58.591 34 58 39-78 ”.a.amp.l 1ay C.On enorm,ef.au l dad parare-
cibir asistencianeurol 0gica, mientrasque
Teruel Modrego et al [6] 1996 143.680 46 32 22,841,3  sunumeropermiteredlizar estudiosdecam-
Mostoles Benito-Leonetal[9] 1998 195979 85 43 347537 PO conbuenaeficaciaenlarecogidadelos

amplios[17]. Seobtienenresultadosmésprecisosanalizando
poblacionesmasampliasconunabuenared sanitaria, comore-
comiendan algunosautores[15]. Por otraparte, enlosestudios
realizados, confrecuencianosereflejael porcentajedepacien-
tesquesoninmigrantesy cuél esdeellospadecianlaenfermedad
enel momentodetrasladarseavivir al dreadel estudio. S6loen
el estudiorealizadoenlacomarcadeOsona, Barcelona[ 3], se
reflejael nimero depacientesnonativos, perosinespecificar si
lainmigracionseprodujo cuandoyapadecianlaenfermedad.
Probablemente, estospaci entesdeberianexcluirsedel cdlculo
deprevalencia, oa menosser tenidaen cuentaestasituacion, ya
queel comienzodelaenfermedadtuvolugar enunasituacion
ambiental distinta[18]. Sonfrecuentes|asinmigracionesdepa-
cientesenfermoshaciadreasconasistenciasanitariaeficazy, en
lasenfermedadesinvalidantescomolaesclerosismuiltiple, ha-
ciazonasconbuenclima. Lasinmigracionesexplicanpreval en-
ciasel evadasen éreasdeterminadas, comosehademostradoen
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casos, y losresultadosestan menossome-
tidosavariacionesdebidasal azar.
Laprevalenciaencontrada(41,2 casos/100.000 habitantes)
essuperioralapreviamentedescritaenlazonay semantieneel
incrementodelapreval enciaobservadoentre1988(17,17 ca-
s05/100.000 habitantes) [10] y 1992 (27,7 casos/100.000 habi-
tantes) [11]. Esteincrementoenlaprevalenciaseobservasiem-
pre que se repite un estudio en un areadeterminaday se ha
atribuido aunamayor supervivenciadelospacientesy auna
mej or captaci 6ndeloscasos|13]; sinembargo, pensamosque
noexplicael incremento observadotantoenestaareacomoen
otras. Enel &readeAlcoi todoslosestudiossehanrealizado
siguiendolamismametodol ogia, y el aumentodelaprevaencia
esdemasiado el evado parapensar quesetratadepacientesno
diagnosticadosen sumomento. Por otraparte, |aincidenciaen-
contradaenestos12 afiosesde?,8 casos/100.000 habitantes/afio,
lo que, si asumimos que laduracion delaenfermedad esde
aproximadamente 30 afios, nosllevariaaprevalenciasdealre-
dedor de80, queno sonlasencontradas. Por ello pensamosque
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puedeplantearselahipétesisdeunaumentodeincidenciaalo
largodel osafiosenel &readeAlcoi, hechoyaobservadoenotras
zonasdenuestroentornogeogréafico[21,22] y queseriacon-

gruente con unaenfermedad en laque se consideralacausa
infecciosadentrodesusfactoreseti ol 6gi cos. S6l oestudiospro-
longadosdeincidenciapuedenacl arar estaposibilidad.
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PRE)/ALENCIA DA ESCLEROSE MULTIPLA
NA AREA DE SAUDE DE ALCOI

Resumo. Introdugdo. Os estudos epidemiol 6gicos | evados a cabo
nos ultimos anos em Espanha apresentam ndmer os de preval én-
cia da esclerose multipla superiores aos descritos anteriormente,
situando este pais dentro de uma area derisco elevada para esta
doenca. Objectivo. Efectuou-se um novo estudo na area de satde
de Alcoi para comprovar a prevaléncia actual da doenca. Doen-
tes e métodos. Desde 1 de Mar¢o de 1986 até ao dia de prevalén-
cia, 31 de Dezembro de 1997, recol heram-se aquel es doentes com
diagndstico de esclerose maltipla definido ou provavel, segundo
os critérios de Poser, ap6s um intenso trabalho de campo e rea-
valiacéo de todos os possiveis doentes por um neurologista da
Unidade de Neurologia. No dia da prevaléncia, o0 nimero de
habitantes da area era de 130.786. Resultados. No dia da preva-
|éncia encontraram-se 54 doentes com esclerose maltipla defini-
da e nenhum doente com esclerose mltipla provavel. O indice de
prevalénciafoi de 41,28 casos por 100.000 habitantes (IC a 95%:
31-53,6). Ao longo do estudo contabilizaram-se 45 casos inci-
dentes com um indice médio de 2,82 casos por 100.000 habitantes
por ano. Também foram descritas as caracteristicas clinicas dos
doentes. Conclusdes. O indice de prevaléncia achado é muito
superior ao descrito previamente na zona em estudos, utilizando
metodologia idéntica. Este incremento, juntamente com a discre-
pancia encontrada entre a incidéncia e a prevaléncia, fazem pensar
na possibilidade de um aumento da prevaléncia nos Ultimos anos.
[REVNEUROL 2000; 30: 1131-4] [http://mwmw.revneurol .com/3012/
1121131.pdf]
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