~ BOLETIN

GOBIERNO DE
La Rioja

EPIDEMIOLOGICO

FRANQUEO CONCERTADO N.° 26/30

MARZO 2004 - N.° 193 - EJEMPLAR GRATUITO

MORTALIDAD POR CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA RIOJA, 1991 A 2001

Enrique Ramalle Gomara, Natividad Izco Gofii.
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud de La Rioja.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte y discapacidad de los paises desarrollados,
debido sobre todo a la cardiopatia isquémica (Cl) y a la
enfermedad cerebrovascular. En Espafa en el afio 2000
fueron la primera causa de muerte, responsables del 35%
de todas las muertes (30% en varones y 40% en mujeres).
En La Rioja las cifras son similares para ese afio: 28% en
varones, 42% en mujeres y 35% en total’.

En Estados Unidos la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares continlla aumentando debido al envejeci-
miento de la poblacion y a la epidemia de obesidad?. En ese
pais se produjeron mas de 700.000 fallecimientos en el afio
2000 (el 29,6% del total de fallecidos) por enfermedades
del corazdn3. En Espafia se ha estimado que en el afio 2002
se produjeron 68.500 casos de infarto agudo de miocardio
(IAM) y 33.500 ingresos por angina inestable4. En términos
de mortalidad la Cl es la primera causa de muerte en varones
y la segunda en mujeres, con 39.000 fallecimientos en el
afio 20001, Historicamente, en Espafia, la mortalidad por Cl
aumento6 desde 1960 hasta 1975, afio en que empezd a
disminuir. Desde 1990 hasta 2000 se ha producido una
estabilizacion, con una tendencia muy ligeramente
descendente®.

En La Rioja el infarto agudo de miocardio fue la segunda
causa de muerte en varones para el afio 2001, por detras

del tumor maligno de pulmon, y la quinta en mujeres®.

El objetivo del trabajo que se presenta es describir la
evolucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica en La
Rioja durante el periodo 1991 a 2001.

Material y métodos

Los datos proceden del Registro de Mortalidad de La
Rioja, cuyas caracteristicas han sido descritas en informes
anteriores’. Los datos hacen referencia a las personas
residentes en La Rioja, hayan fallecido en esta Comunidad
0 en otras. Se han utilizado los codigos 410 a 414 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92 Revision
(CIE-9)8 y cddigos 120 a 125 de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, 102 Revision (CIE-10)°. Estos codigos
incluyen las siguientes enfermedades: infarto agudo de
miocardio, otras formas agudas o subagudas de cardiopatia
isquémica, infarto de miocardio, angina de pecho y otras
formas de cardiopatia isquémica cronica.

Los datos de poblacion se han obtenido del Instituto
Nacional de Estadistica a partir del fichero de Proyecciones
y Estimaciones Intercensales de Poblacion y estan calculadas
al 1 de julio de cada afio.
(http://www.ine.es/tempus/pob/pob.htm).

Se ha calculado el numero absoluto de fallecimientos
por Cl, sus tasas brutas y sus tasas estandarizadas, usando
como poblacion estandar la poblacion europeall. A partir
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de las tasas brutas se ha estimado la sobremortalidad
masculina, mediante la razén de tasas varones/mujeres.

El porcentaje de cambio (PC) entre el afio 1991 y el 2001
se ha calculado mediante la expresionit:

Tasa final - Tasa inicial
PC= x 100
Tasa inicial

El andlisis de las tendencias en la evolucion de la mor-
talidad se ha realizado mediante modelos de regresion lineal.
En estos modelos la variable dependiente ha sido el logaritmo
de la tasa de mortalidad, que se ha relacionado de manera
lineal con la variable independiente "afio de defuncion”. La
ecuacion se expresa como!2;

Ln(TM) = p0+p1 afio de defuncidn.
Donde Ln(TM) es el logaritmo neperiano de la tasa de
mortalidad.

Se ha empleado el logaritmo de las tasas de mortalidad
en vez de la propia tasa de mortalidad porque el ajuste es
mejor cuando se trabaja sobre el logaritmo de las tasast,
debido a que esta transformacion disminuye la variabilidad
entre los valores de la serie y normaliza su distribucion?3.

Las variables cuantitativas se han resumido mediante su
media y su desviacion estandar (DE). La comparacion de
medias se ha realizado con pruebas de t de Student.

Resultados

En el periodo de estudio fallecieron un total de 25.327
personas, de las que 2.497 (9,0%) lo fueron por cardiopatia
isquémica. Esta fue ligeramente mas frecuente en varones
(1.451 casos; 9,7%) que en mujeres (1.046 casos; 8,1%).
Por grupos de edad (Tabla 1) se aprecia que la edad de
aparicion es mas tardia en mujeres que en varones. Asi el
65% de la mortalidad por Cl se acumula en las edades de
80 y mas afios en el caso de las mujeres, mientras que en
los varones la mortalidad comienza mas prematuramente
y en el grupo de edad de 80 y méas afios se produce el 35%
de la mortalidad por CI.

Las tasas de mortalidad son muy bajas hasta los 30 a
34 afios. A partir de ahi se incrementan, tanto en varones
como en mujeres, si bien los varones mantienen en todos
los grupos de edad tasas méas elevadas (Figura 2). La edad
media al morir por Cl fue de 72,2 afios (DE:16,6) en varones
y de 79,5 afos (DE:14,1) en mujeres (p< 0,001).

Las tasas de mortalidad brutas y ajustadas por edad y
su evolucion se presentan en la tabla 2 y en la figura 2. Las
tasas, tanto brutas como ajustadas, han tenido un incremento
entre el afio 1991 y el 2001 en el caso de los varones. En
términos de tasas ajustadas, el incremento ha sido cercano
al 10%. En las mujeres, el descenso en las tasas ajustadas
ha sido superior al 30% en el periodo estudiado. Los varones
han tenido sobremortalidad en todo el periodo, con cifras
que varian entre 1,3y 2,5.

Tabla 1. Mortalidad por cardiopatia isquémica, segin sexo y grupos de edad. La Rioja, periodo acumulado 1991 a

2001.
Varones Mujeres
Grupos de Edad - -
Casos Porcentaje Tasa Casos Porcentaje Tasa
0Oa4 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
5a9 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
10a14 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
15a19 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
20a24 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
25a29 1 0,07 9,8 0 0,00 0,0
30a34 8 0,55 77,7 2 0,19 20,1
35a39 18 1,24 175,4 2 0,19 20,4
40 a 44 20 1,38 220,2 2 0,19 23,4
45 a 49 33 2,27 381,8 7 0,67 87,5
50 a 54 59 4,07 753,3 8 0,76 107,8
55 a 59 57 3,93 883,4 13 1,24 200,3
60 a 64 107 7,37 1.411,2 21 2,01 265,7
65 a 69 168 11,58 2.358,9 41 3,92 524,2
70a74 233 16,06 3.865,3 94 8,99 1.295,3
75a79 230 15,85 5.846,5 170 16,25 3.111,8
80 a 84 257 17,71 10.978,2 258 24,67 6.502,0
85y mas 260 17,92 16.089,1 428 40,92 13.201,7
Total 1.451 100,00 1.111,4 1.046 100,00 786,7
22 croemiolocico KLY




Figura 1. Tasas de mortalidad por cardiopatia
isquémica, segln sexo y grupos de edad. La Rioja,
periodo acumulado 1991 a 2001.
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Los modelos de regresion lineal sobre el logaritmo de
las tasas ajustadas indican que en los varones no se han
producido cambios significativos en las tasas de mortalidad
durante el periodo (y=16,0-0,006*afo) (p=0,53). En el caso
de las mujeres se ha producido un descenso que es esta-
disticamente significativo (y=60,89-0,029*af0) (p=0,034).

Discusion

Durante el periodo 1991 a 2001 casi uno de cada diez
riojanos que fallecieron lo hicieron por cardiopatia isquémica.
La mayor parte de los casos se acumulan en las edades
superiores a los 65 afios de edad en los varones (79%) y
en las mujeres a partir de los 75 afios (82%). En términos

Figura 2. Tasas de mortalidad por cardiopatia
isquémica en La Rioja, 1991 a 2001.
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de tasas brutas los hombres presentan sobremortalidad en
todo el periodo, con tasas brutas superiores entre un 30%
y un 150% a las de las mujeres. El anélisis de las tasas
brutas y ajustadas permite diferenciar dos fenomenos, Si
bien en el caso de los datos analizados estos dos fenémenos
van en la misma direccion. Por un lado las tasas brutas son
reflejo del nimero de fallecimientos por CI. Por otro, las
tasas ajustadas "eliminan” el efecto que el envejecimiento
de la poblacién tiene sobre la mortalidad por Cl. Pero en el
caso de La Rioja, ambos analisis indican que la mortalidad
por Cl permanece estable en los varones y que tiende al
descenso, de manera estadisticamente significativa, en el
caso de las mujeres.

Las cifras de mortalidad ajustada son inferiores en La

Tabla 2. Tasas de mortalidad por cardiopatiaisquémica en La Rioja, 1991 a 2001.

. Varones Tasa ajustada (1) Mujeres Tasa ajustada (1) Razoén de tasas
Anos Tasa Bruta Varones Tasa bruta Mujeres varon/mujer (3)
1991 81,16 68,47 63,15 33,32 1,29
1992 105,65 88,26 79,71 40,77 1,33
1993 102,70 81,04 76,81 40,09 1,34
1994 89,72 69,98 64,01 29,44 1,40
1995 96,58 71,94 67,73 32,44 1,43
1996 104,94 78,56 80,47 35,52 1,30
1997 110,13 79,79 79,60 36,96 1,38
1998 112,82 80,31 69,63 27,61 1,62
1999 90,00 64,81 73,65 30,94 2,52
2000 99,36 70,89 70,77 31,60 1,40
2001 109,28 76,04 56,71 25,34 1,93
PC (2) 25,73 9,96 -11,36 -31,49
(1) Tasa ajustada por cien mil habitantes. Poblacion estandar europea.
(2) PC: Porcentaje de cambio 1991 a 2001.
(3) Razén de tasas basada en tasas brutas.
~peaoledey 1393



Rioja a las publicadas para Espafal. Asi, en el afio 2000
Espafia tenia una tasa de mortalidad ajustada por edad de
96,64 por cien mil habitantes en varones y de 41,56 en
mujeres, mientras que en La Rioja estas cifras fueron de
76,26 para varones y de 33,90 para mujeres.

En cuanto a las tendencias en La Rioja las tasas no han
descendido de manera estadisticamente significativa en los
varones entre 1991 y 2001, pero si en las mujeres. Espafia
ha tenido en la década de 1990 a 2000 una estabilizacion
de sus tasas de mortalidad por CI.

En términos de prevalencia, un estudio del afio 2002
predecia que el envejecimiento de la poblacion conllevara
un aumento del nimero de casos de cardiopatia isquémica
en Espafa“.

Los datos sobre mortalidad cardiovascular siguen plan-
teando una paradoja en relacion a los estilos de vida. Los
paises industrializados han tenido un fuerte incremento en
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, tales
como tabaguismo, hipertension arterial, diabetes, dislipemias,
obesidad, etc. El estudio MONICA mostré que la disminucion
en la mortalidad por Cl era real y no derivada de sesgos en
las estadisticas de mortalidad!4. A pesar de que el estudio
de Framingham atribuy6 al control de los factores de riesgo
cardiovascular un beneficio en la reduccion de la mortalidad
por Cl del 50% para las mujeres y del 33% al 50% para los
hombres?®, quedan muchos interrogantes sobre la forma en
que estos factores interactian ya que paises con similares
prevalencias de factores de riesgos tienen tasas de morbi-
mortalidad por CI muy diferentess.

Uno de los posibles sesgos del estudio se deriva del
hecho de que en el periodo analizado se produjo un cambio
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Desde
1980 hasta 1998 ha estado vigente la Novena Revision de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9)8. En
la Rioja, desde enero de 1999 la codificacion de las causas
de muerte se hace siguiendo la CIE-10°. Esto podria introducir
un sesgo, puesto que no ha permanecido constante el criterio
para la seleccion de la causa basica de defuncion. Sin
embargo los estudios que han analizado la razén de com-
parabilidad (cociente entre las defunciones clasificadas en
un determinado grupo de causas en CIE-10 y en CIE-9 para
la Cl han mostrado que el cambio de la CIE-9 a la CIE-10
apenas tiene efecto sobre la mortalidad por esta causa, al
encontrarse razones de comparabilidad de 0,999Y".

Referencias bibliograficas

(1) Boix R, Cafiellas J, Aimazan J, Cerrato E, Meseguer CM, Medrano
MJ. Mortalidad cardiovascular en Espafia. Afio 2000. Boletin Epidemio-
l6gico Semanal 2003; 11(21):241-252.

(2) Bonow RO, Smaha LA, Smith SC J, Mensah GA, Lenfant C.
World Heart Day 2002: the international burden of cardiovascular disease:
responding to the emerging global epidemic. Circulation 2002;
106(13):1602-1605.

(3) Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. Actual causes
of death in the United States, 2000. JAMA 2004; 291(10):1238-1245.

(4) Marrugat J, Elosua R, Marti H. Epidemiologia de la cardiopatia
isquémica en Espafia: estimacion del nimero de casos y las tendencias
entre 1997 y 2005. Rev Esp Cardiol 2002; 55(4):337-346.

(5) Boix R, Medrano MJ, Almazan J. Actualizacion de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares arterioescleréticas: enfermedad
cerebrovascular y enfermedad isquémica del corazon. Boletin Epidemio-
l6gico Semanal 2004; 8(8):77-84.

(6) Izco N. Mortalidad en La Rioja, afio 2001. Boletin Epidemiolégico
de La Rioja 2003; 189(1359):1363.

(7) Gonzalez MA, Ramalle-Gomara E. Mortalidad y esperanza de
vida en La Rioja. Afio 1993. Boletin Epidemioldgico de La Rioja 1994;
82:503-510.

(8) Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional
de Enfermedades. Manual de la clasificacion estadistica internacional
de enfermedades, traumatismos y causas de defuncidn. Novena Revision.
Washington: Organizacion Panamericana de la Salud, 1978.

(9) Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima
Revision. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud, 1996.

(10) Doll R, Cook P. Summarizing indices for comparison of cancer
incidence data. Int J Cancer 1967; 2(3):269-279.

(11) Ries LAG, Eisner MP, Kosary CL, Hankey BF, Miller BA, Clegg
L et al. SEER Cancer Statistics Review, 1973-1999. Bethesda, MD:
National Cancer Institute, 2002.

(12) Albacar E, Borrell C. Evolucion de la mortalidad infantil en la
ciudad de Barcelona (1983-1998). Gac Sanit 2004; 18(1):24-31.

(13) Bland JM, Altman DG. The use of transformation when comparing
two means. BMJ 1996; 312:1153.

(14) Cayuela A, Rodriguez S, Rodriguez A, Caballero A, Lapetra J.
Anélisis temporal de la mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazon en Andalucia (1975-1992). Aten Primaria 1996; 1996(18):6-
283.

(15) Sytkowski P.A., D'Agostino RB, Belanger A, Kannel WB. Sex
and time trends in cardiovascular disease incidence and mortality: the
Framingham Heart Study, 1950-1989. Am J Epidemiol 1996; 143(4):338-
350.

(16) Garg R, Madans JH, Kleinman JC. Regional variation in ischemic
heart disease incidence. J Clin Epidemiol 1992; 45(2):149-156.

(17) Anderson RN, Rosenberg HM. Disease classification: measuring
the effect of the Tenth Revision of the International Classification of
Diseases on cause-of-death data in the United States. Stat Med 2003;
22(9):1551-1570.

o  BOLETIN
L.

EPIDEMIOLOGICO

1394



EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Enero 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
1 74,8 9,2
2 76,2 7,4
3 80,4 6,9
4 76,6 7,0

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacién esté en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO. ANO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra | Arnedo | Ausejo |CaMeros| Albelda |Cameros | Cenicero| Najera [SoDomingo| Haro |Logrofio| Siete | TOTAL
Viejos Nuevos Villas *

ENFERMEDAD (1) 5.261 H. |15.046 H.{28.678 H.|17.079 H.| 5.888 H.| 784 H. |14.099H.| 1.987 H. | 8.748 H. | 16.914 H.[ 11.335 H.|17.271 H.|133.058 H.| 554 H. [276.702 H.
Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis

Qtras enf. trans. alimentos 0,75 0,36
Otros pro. diarréicos | 247,10{ 977,00 833,39 872,42|1.05299| 255,10/1.120,65| 352,29| 297,21|1.454,42| 344,07[1.048,00{ 659,11| 722,02| 777,01
Enfermedad meningocdcica 591 0,36
Gripe 152,06| 677,92 477,72| 257,63| 373,64 262,43| 251,64 594,42| 626,70 17644| 26055| 170,60 290,93
Infec. Resp. Aguda |4.694,92|4.446,36 | 4.686,52 [ 5.691,20 | 9.239,13 | 3.188,78 3.269,74| 2.013,09 | 4.903,98| 4.345,51 | 3.820,03 | 4.475,71 | 3.389,50 {11913,36 | 4.065,02
Legionelosis 7,09 0,36
Meningitis por Haemaphilus b
Meningitis tuberculosa 0,75 0,36
Tuberculosis respiratoria 6,65 0,75 0,72
Otras tuberculosis
Varicela 6,65 94,15 46256| 50,95 56,74 17,74 2647| 57,90| 100,71 96,86
Infeccion gonocdcica
Sifilis

Parotiditis
Rubeola
Sarampion
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco 0,75 0,36
Equinococosis por E. Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudirecciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracién de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Enero de 2004

Durante el mes de Enero de 2004 (semanas epidemiolégicas 1 a 4) se ha notificado un caso aislado de sepsis
menincogacica, en una mujer de 28 afios de edad con residencia en Najera, que fallecid. El agente causal fue “Neisseria
meningitidis, serogrupo C”.

También se ha notificado un brote de gastroenteritis, en el que no se identificé el agente causal, con 59 personas
afectadas en la localidad de Lardero.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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