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He leido con interés el articulo de Castilla-Guerra
et al [1] en el que hacen algunas especulaciones
acerca de lo que llaman el ‘cinturén del ictus’
espafiol, por semejanza con el ‘cinturén’ norte-
americano. Andalucia, Levante y Murcia son
areas en las que la mortalidad por ictus se dispa-
ra, hasta en un 50% sobre otras comunidades
en el caso de Andalucia. Opinan los autores que
hay indicios de que esta alta mortalidad puede
ser consecuencia de una mayor incidencia debi-
da a una mayor prevalencia y peor control de
enfermedades crénicas (hipertension arterial,
diabetes, enfermedad coronaria) y otros facto-
res de riesgo (tabaquismo, obesidad), asi como
a factores educacionales y econémicos. Pero al
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césar lo que es del césar: la incidencia es inci-
dencia y la mortalidad, mortalidad.

Es muy posible que la alta mortalidad por ic-
tus en Andalucia pueda deberse en parte, efecti-
vamente, a la mayor incidencia de la que hablan
los autores, pero cabe pensar que esto sin duda
queda potenciado por las carencias que la aten-
cién al ictus sufre en Andalucia. Las dos medidas
que estan ayudando a disminuir la mortalidad
delictus, la atencién neurolégica en la fase agu-
day las unidades de ictus [2], siguen restringi-
das o ausentes en el sistema sanitario publico
de esta comunidad.

Segun datos aln no publicados, recogidos
en nombre del Grupo de Estudio de Enfermeda-
des Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, para el seguimiento de la im-
plantacién de la Estrategia de Atencidn al Ictus
del Ministerio de Sanidad y Consumo [3], los ic-
tus que se producen entre los 3.818.298 habi-
tantes de las cuatro provincias andaluzas orien-
tales (Almeria, Granada, Jaén y Malaga), unos
5.905-7.620 ictus isquémicos/afio estimados,
son atendidos en 19 hospitales, 10 de los cuales
(1.500.000 habitantes aprox., 2.325-3.000 ictus
isquémicos/afio) carecen de Servicio de Neuro-
logia y de neurdlogo, y por tanto, salvo en raras
excepciones, no son atendidos por dicho espe-
cialista en ninglin momento de su fase aguda,
ni tampoco después. Segln la misma encuesta,
en toda Andalucia oriental hay una dnica Uni-
dad de Ictus agudo con cuatro camas, para sus
casi 4 millones de ciudadanos. Esta situacién no
es distinta para Andalucia occidental, y resulta

ser muy mala aun dentro del poco brillante pa-
norama espafiol, como revelaran los datos de la
citada encuesta.

Sin explicacién razonable alguna, la atencién
neuroldgica es nula o paupérrima en amplias
zonas de Andalucia, en las que el neurdlogo es
sustituido —¢suplantado?— por otros especialis-
tas, y las unidades de ictus son hoy por hoy vir-
tualmente inexistentes, cuando ha transcurrido
ya mas de un afio desde la aprobacién de la ci-
tada estrategia frente al ictus.

En el informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo sobre oferta y necesidad de especialis-
tas médicos en Espafia (2008-2025) [4], en la
fotografia de la situacién actual (datos de 2008),
la especialidad de neurologia sale ciertamente
muy poco favorecida en Andalucia (1,6 neurdlo-
g0s/100.000 habitantes; media nacional: 2,8;
maximo en Catalufia: 4,3), como sucede con la
mayoria de especialidades, excepto medicina
intensiva (4,1 especialistas/100.000 habitantes;
media nacional: 3,9; maximo en Murcia: 6) y
medicina familiar y comunitaria (100 especialis-
tas/100.000 habitantes; media nacional: 84,7;
maximo en Aragdn: 133). Algo tendran que ver
estas cifras con la realidad asistencial neurolégi-
ca andaluza y sus resultados.

Serfa bueno que los distintos especialistas
implicados en la prevencién del ictus y en su tra-
tamiento uniésemos nuestros conocimientos y
nuestras fuerzas para actuar coordinadamente
[5], y para mover a la Administracién en la di-
reccién apropiada, sin exclusiones, suplantacio-
nes, intrusismos ni experimentos, lo que proba-
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blemente constituye el Gnico camino para mejo-
rar las horrorosas cifras de incidencia y mortali-
dad del ictus en Andalucia.
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En relacién a los comentarios que el Dr. Maes-
tre-Moreno hace de nuestra articulo [1], aun-
que nos han parecido de interés, hemos de de-
cir que nuestro articulo en todo momento quiso
alejarse de cualquier interpretacién circunstan-
cial o localista de la realidad ajena a los facto-
res de riesgo del ictus. De hecho, nuestra inten-
cién era ajena a aspectos organizativos que
puedan incidir o no en el problema de fondo
que nos ocupa. Lo que realmente nos interesa-
ba era reflejar que la Unica y cruda realidad
para nuestra sociedad es que hay importantes
diferencias geograficas en la mortalidad por ic-
tus en Espafia y que, desgraciadamente, y en
contra de lo que comenta el Dr. Maestre-More-
no, éste es un problema mas amplio y de ma-
yor trascendencia.

Hoy se sabe que en Espafia existe también
un gradiente norte-sur y oeste-este de mortali-
dad por enfermedad coronaria, patrén casi idén-
tico al de mortalidad por ictus, en el que Andalu-
cia y Levante vuelven a ser las areas mas proble-
maticas, donde también el riesgo de mortalidad
por isquemia cardiaca es claramente mayor [2,3].
Diferentes estudios llegan a consideraciones
epidemioldgicas similares a las sugeridas para
el caso del ictus. Para explicar estas diferencias
regionales podriamos destacar la alta prevalen-
cia de tabaquismo, los valores mas altos de pre-
sion arterial sistdlica y los altos indices de obesi-
dad y sobrepeso en el drea sur-este de nuestra
geografia [2-4].

Por otra parte, la distribucién de la mortali-
dad en Espafia por insuficiencia cardiaca es
también muy similar a la descrita para las otras
enfermedades cardiovasculares [2,3], con ma-
yores tasas ajustadas por edad en Andalucia,
Murcia, Comunidad Valenciana, Canarias y Ba-
leares. Igualmente, aunque no se conocen con
exactitud las razones para este patrén geografi-
co de mortalidad por insuficiencia cardiaca, pa-
rece que, como en otras enfermedades cardio-
vasculares, entre los factores determinantes
también se encontrarian el peor control de los
factores de riesgo vascular, el nivel socioecond-

mico, la actividad fisica y factores dietéticos
como el consumo de frutas, pescado y vino, en-
tre otros [2,4].

Pero alejandonos de elucubraciones y cen-
trandonos en cifras reales sobre qué factores
tienen mas peso sobre la mortalidad en Espafia,
resulta que factores de riesgo como Ia hiperten-
sion, el tabaco y la obesidad son los maximos
responsables, ocasionando respectivamente el
25,5, 16 y 8,5% de las muertes en nuestro pais
en sujetos mayores de 35 afios. Ain mas, la hi-
pertension arterial seria responsable del 43% de
todas las muertes de origen cardiovascular, de
aproximadamente el 42% de las muertes de ori-
gen coronario, y de casi la mitad, el 46,4%, de
los fallecimientos por ictus.

Por todo ello, pensamos que un mejor cono-
cimiento de los principales factores de riesgo
vascular modificables de la enfermedad cere-
brovascular y coronaria nos permitiria definir e
implantar estrategias de prevencién que, lejos
de excluir a nadie, servirian para que entre to-
dos combatiéramos esa lacra que golpea sin
piedad a nuestra sociedad.
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