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INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un cre-
ciente problema de salud en paises que viven la llama-
da transicién epidemiolégica.* Esto contrasta con lo
observado en paises desarrollados, donde en las Ulti-
mas cuatro décadas la incidencia de EVC ha disminui-
do consistentemente, mientras que casi se ha dupli-
cado en paises en vias de desarrollo.3¢ Este fendmeno
parece paralelizar al aumento en la poblacidn anosa y
el patrén creciente en la frecuencia de factores de
riesgo de enfermedad vascular aterotrombdtica,
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como son la hipertensién, diabetes, obesidad vy
dislipidemia, entre otros.”'s

En México la escasa informacién publicada sobre
EVC deriva principalmente de series hospitalarias, en-
focandose en algunos topicos particulares.’s? Ya exis-
ten en nuestro pais estudios poblacionales de inci-
dencia en regiones especificas,??’ pero aln se carece
de un estudio poblacional global. Por otro lado, con
frecuencia se cita la importancia de ciertas enfer-
medades cardiovasculares cuyo registro y estudio
es mdas 0 menos sistematico, pero la EVC, a pesar de
ser una importante causa de muerte en México, ha

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad vascular cerebral (EVC)
es un problema de salud creciente en paises que vi-
ven la fransicion epidemioldgica. En México la infor-
macién poblacional sobre este tépico es escasa. Ob-
jetivo: Describir el patrén de cambio en la mortalidad
general por EVC en México, durante el periodo de los
anos 2000 a 2008. Métodos: Se consultd la base de
datos de la Secretaria de Salud, provista por el Sis-
tema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Se
analizé y extrajo la informacién del periodo 2000-
2008 (el Unico disponible en SINAIS). Se presentan
las muertes totales atfribuidas a EVC, tasa de mor-
talidad anualizada por 100,000 habitantes y propor-
cién de muertes por EVC entre otras causas de morta-
lidod. Resultados: Para el ano 2000 se registraron
435,486 defunciones totales (tasa: 4.42/100,000; po-
blacién: 98,438,557 habitantes), las que se
incrementaron a 538,288 en 2008 (tasa: 5.05/100,000;
poblaciéon: 106,682,518 habitantes), coincidiendo con
el crecimiento poblacional general y especificamente
de personas con = 65 anos (ano 2000: 4,591,319; ano
2008: 5,983,927). La mortalidad general afribuida a
EVC también mostré un patrén de ascenso desde el
ano 2000 (25.21/100,000) hasta el 2008 (28.30/100,000).
Al afo 2008, la entidad federativa con la mayor tasa

Cerebrovascular disease mortality in Mexico,
2000-2008: A call for action

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is a
growing health problem in countries living the
epidemiological fransition. In Mexico, population data
on this issue is scarce. Objective: To describe the
changing pattern on CVD mortality in Mexico,
during the period 2000 to 2008. Methods: We
consulted the Mexican Health Ministry database
provided by the National System on Health
Information. Data on the period 2000 to 2008 (the
only available) was extracted. Crude CVD deaths,
annualized population mortality rates and
proportions attributed to CVD among other mortality
causes are here presented. Results: By the year 2000
a total of 435,486 deaths were registered in Mexico
(general mortality rate: 4.42/100,000; total population:
98,438,557 inhabitants), increasing to 538,288 in 2008
(general mortality rate: 5.05/100,000; total population:
106,682,518 inhabitants), which coincided with an
increment in the population aged = 65 years
specifically (year 2000: 4,591,319; year 2008:
5,983,927). Specific CVD mortality also showed a
growing pattern from 2000 (annualized mortality rate:
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de muertes por EVC fue Veracruz (36.3/100,000), se-
guida de Oaxaca (36.2/100,000) y Distrito Federal
(34.9/100,000). Notablemente, se observé una tasa de-
creciente de muerte en el grupo de = 65 anos, a ex-
pensas de un aumento a edades mds jovenes. Con-
clusiones: La tasa de mortalidad por EVC en México
ha aumentado, parficularmente en personas con <
65 anos de edad. Se requiere urgentemente de estu-
dios poblacionales sobre la incidencia de EVC fatal y
no fatal por tipos clinicos.

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular, frecuen-
cia, México, mortalidad, poblacién.

25.21/100,000) to 2008 (annualized mortality rate: 28.30/
100,000). By 2008, the Mexican state with the highest
CVD mortality rate was Veracruz (annualized mortality
rate: 36.3/100,000), followed by Oaxaca (annualized
mortality rate: 36.2/100,000) and the Federal District
(annualized mortality rate: 34.9/100,000). Of note, a
decreasing annualized mortality rate was observed in
the population aged = 65 years, at expense of a higher
frequency at younger ages. Conclusions: CVD
mortality has increased in Mexico, particularly in
persons aged < 65 years. Comprehensive population
studies on fatal and non-fatal CVD incidence by
specific clinical types are urgently needed.

Key words: Cerebrovascular disease, frequency,
Mexico, mortality, population, stroke.

recibido histéricamente muy poca atencién por las
autoridades de las instituciones de salud, y notable-
mente, por la propia poblacién general. La Asocia-
cién Mexicana de Enfermedad VAScular Cerebral
(AMEVASC) ha conducido el presente analisis con el
propdsito de ofrecer informacion fundamental para
el entendimiento de la carga sanitaria que genera la
EVC en nuestro pais.

METODOS

Se consultd la base de datos de la Secretaria de
Salud, Gobierno Federal, provista por el Sistema Na-
cional de Informacién en Salud (SINAIS), disponible en
http://www.sinais.salud.gob.mx.2® Se analizd y extra-
jo la informacién del periodo comprendido entre los
anos 2000 a 2008 (el unico periodo publicado por
SINAIS). El numero total de muertes atribuidas a EVC,
la tasa de mortalidad anualizada por 100,000 habitan-
tes y el porcentaje de muertes por EVC (de entre el
total de causas reportadas) fueron graficadas y pre-
sentadas en tablas, agrupadas por las variables de
edad, entidad federativa y ano de registro. En las
bases de datos del SINAIS ho constan la incidencia de
casos o las muertes debidas a EVC por tipos clinicos
especificos, por lo que dicha informacién no pudo
ser analizada.

RESULTADOS

Para el ano 2000 la Secretaria de Salud registré un
total de 435,486 defunciones (tasa: 4.42/100,000 habi-
tantes), las que se incrementaron a 538,288 (tasa: 5.05/
100,000 habitantes) para el ano 2008, coincidiendo
con el crecimiento poblacional general: 98,438,557 ha-

bitantes en el ano 2000, y 106,682,518 habitantes en
el afo 2008.

La mortalidad general atribuida a EVC, sin distinguir
las formas agudas o crdnicas, ni entre los distintos
sindromes clinicos de la EVC (principalmente infarto
cerebral, hemorragia intracerebral, isquemia cerebral
transitoria, hemorragia subaracnoidea y trombosis
venosa cerebral) mostré un patrén de ascenso des-
de el ano 2000 al 2008 (Tabla 1 y Figura 1). Este ascen-
so se debid en parte a un mayor numero de muertes
en el grupo con edad de 15 a 64 ahos, ya que en el
grupo etario = 65 anos se observé un descenso en la
tasa anual de muertes atribuidas a EVC, pues este
grupo poblacional aumentd en el periodo 2000 a 2008
(2000: 4,591,319; 2008: 5,983,927), pero con un ndime-
ro mas o menos fijo de muertes totales por EVC en
ese mismo periodo (Tabla 1). No se observaron dife-
rencias de género en la tasa anualizada de mortali-
dad por EVC, para ningun grupo etario.

Al ano 2008, la tasa de mortalidad por EVC en Méxi-
co fue de 28.4/100,000 habitantes. En ese ano, la en-
tidad federativa con la mayor tasa de muertes atri-
buidas a EVC fue Veracruz con 36.3/100,000 habitantes,
seguida de Oaxaca con 36.2/100,000 habitantes y el
Distrito Federal con 34.9/100,000 habitantes (Tabla 2
y Figura 2). Otros estados que presentaron una tasa
> 30/100,000 habitantes fueron Michoacan, Zacatecas,
Hidalgo y Yucatan. Para el grupo de edad de 15 a 64
anos, los estados de la Republica con mayor tasa de
mortalidad atribuida a EVC fueron Hidalgo y Durango,
ambos con una tasa de 12.2/100,000 habitantes (Tabla
3). En cambio, para el grupo etario = 65 anos, Veracruz
fue la entidad federativa que informd la mayor tasa
de mortalidad (444.5/100,000 habitantes de esa edad)
(Tabla 4).
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Tabla 1
Mortalidad atribuida a enfermedad vascular cerebral para el periodo 2000 a 2008 en la poblacion general (ambos géneros, todas las edades), en
poblacion en edad productiva (15 a 64 afos) y en edad posproductiva (= 65 afios).

Variable Ao
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Poblacion general

No. total de defunciones 25,357 25,657 26,526 26,849 26,975 27,370 27,350 29,240 30,212

% de defunciones 5.8 5.8 5.8 5.7 5.7 5.5 5.5 5.7 5.6

Tasa por 100,000 habs 25.21 25.20 25.79 25.74 25.60 26.30 26.10 27.60 28.30
Poblacién de edad 15 a 64 anos

No total de defunciones 6,097 6,104 6,183 6,237 6,348 6,178 6,282 6,864 7,054

% de defunciones 3.7 3.7 3.6 3.6 3.6 3.4 3.4 3.6 3.5

Tasa por 100,000 habs 10.12 9.94 9.88 9.79 9.80 9.40 9.40 10.1 10.5
Poblacién de edad = 65 afios

No. total de defunciones 18,949 19,253 20,032 20,286 20,327 20,918 20,816 20,327 20,327

% de defunciones 8.6 8.6 9.0 8.2 8.2 7.9 7.9 7.3 7.0

Tasa por 100,000 habs 417.71 406.29 409.20 401.01 386.7 387.0 372.5 351.5 339.7

Se muestra el nimero total de defunciones, la tasa por 100,000 habitantes de cada grupo etario y el porcentaje de muertes (sobre el total) atribuidas a enfermedad vascular cerebral.
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Figura 1. Ndmero total de defunciones y tasa de mortalidad general (ambos géneros, todas las edades) por 100,000 habitantes, atribuidas a
enfermedad vascular cerebral en México.

DISCUSION dando cuenta de mas de 30,000 defunciones.® En el
presente estudio encontramos que este patron

En México la EVC ha pasado de ser la 4a. causa de  creciente se debe eminentemente a un aumento
mortalidad general en el 2000, con poco mds de 25,000 en la frecuencia de casos fatales en la poblacion
muertes, a ser en el 2008 la 3a. causa de muerte, menor a 65 afos, ya que la tasa de mortalidad
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Tabla 2
Mortalidad general (ambos géneros, todas las edades) al aiio 2008 atribuida a enfermedad vascular cerebral, por estados de la Republica Mexicana

Estado Defunciones Tasa por 100,000 habs %

General 30,246 28.4 5.6
Aguascalientes 239 21.3 4.8
Baja California Sur 827 26.9 5.9
Campeche 191 24.3 5.4
Coahuila 773 29.7 6.0
Colima 140 23.6 4.6
Chiapas 910 20.4 4.7
Chihuahua 898 26.7 4.3
Distrito Federal 3,087 34.9 5.9
Durango 430 27.8 5.0
Guanajuato 1416 28.2 5.6
Guerrero 860 27.3 6.0
Hidalgo 809 33.6 6.5
Jalisco 1,920 27.6 5.4
México 3,382 23.1 5.3
Michoacén 1,228 30.9 5.6
Morelos 479 28.8 5.4
Nayarit 278 28.8 5.3
Nuevo Ledn 1,235 28.1 6.1
Oaxaca 1,285 36.2 6.4
Puebla 1,643 29.4 5.6
Querétaro 441 26.1 5.9
Quintana Roo 143 11.3 3.7
San Luis Potosi 725 29.3 5.9
Sinaloa 671 25.3 5.1
Sonora 709 28.5 5.4
Tabasco 532 26.1 5.6
Tamaulipas 844 26.8 5.7
Tlaxcala 276 24.7 5.4
Veracruz 2,633 36.3 6.4
Yucatdn 643 33.9 6.3
Zacatecas 456 33.0 6.0

Se muestra el niimero total de defunciones, la tasa por 100,000 habitantes, y el porcentaje de muertes (sobre el total) atribuidas a enfermedad vascular cerebral. Fuente: INEGI/Secretaria
de Salud. DCIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de defunciones 2008 y CONAPQO, 2006. SINAIS: http://www.sinais.salud.gob.mx/

anualizada en la llamada “edad posproductiva’ (= 65
anos) presenté de hecho un descenso paulatino du-
rante estos nueve anos estudiados. Este fendmeno
es alarmante y es congruente con lo observado en
cuanto al incremento en la frecuencia de factores
de riesgo para aterotrombosis, como son la diabe-
tes mellitus, hipertension, obesidad, dislipidemia vy
sindrome metabdlico.

Se identificd una zona geografica con mayor car-
ga de mortalidad por EVC. Particularmente siete esta-
dos de la Republica presentaron una tasa de mor-
talidad al 2008 > 30/100,000 habitantes: Distrito
Federal, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca, Veracruz,
Yucatan y Zacatecas. Es destacable el hecho de que

estos estados no coinciden completamente con aqué-
llos de mayor prevalencia de los factores de riesgo
para la EVC. Sobre todo, es notable el hecho de que
Oaxaca, un estado con las prevalencias mas bajas de
hipertensidon, obesidad y diabetes mellitus, resulta-
ra agui como uno de los tres estados que reporta la
mas alta mortalidad por EVC. Esto podria deber-
se, mas que a una mayor carga de factores de
riesgo, a diferencias en el acceso a la atencién
de la salud, a limitaciones econémicas y educati-
vas, 0 a todas ellas, ya que Oaxaca es uno de los
estados con mayores rezagos en estos rubros.?
Sin embargo, en los resultados de la encuesta
ENSANUT 2006 ocurre un fenémeno similar para algu-
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Figura 2. A. Estados de la Republica Mexicana que presentan una tasa de
mortalidad general por 100,000 habitantes > 30. B. Estados de la Repu-
blica Mexicana que presentan una tasa de mortalidad general por 100,000
habitantes mayor a la tasa nacional (28.4/100,000 habitantes).

nas entidades, en las que las prevalencias de “las tres
grandes” (hipertension, diabetes y obesidad) no son
completamente homogéneas entre ellas.8"°

Se estima que para el ano 2012 la poblacién mexi-
cana total sera de 110,000,000 habitantes.® Al 2008,
5.6% de la poblacién correspondid al grupo etario =
65 anos y se espera que para el 2015 esta proporcion
sea superior al 10%.22 Esto supone un prondstico
adverso para el sistema de salud nacional, ya que la
carga de factores de riesgo vascular se agrupa espe-
cialmente entre las personas aiosas. De no prevenir
oportunamente la carga epidemioldgica de las en-
fermedades cronico-degenerativas, l1as instituciones
sanitarias se veran rebasadas en sus capacidades para
realizar su principal objetivo, que es la razén de su
existencia: otorgar salud.

La principal limitacién del presente estudio es que
no se trata de un anadlisis de incidencia de la EVC en
México, sino de un indicador epidemioldgico indirec-
to, que es la mortalidad por EVC. Tampoco podemos

hablar de la frecuencia de EVC fatal, pues en estos
datos no se distingue la forma aguda de la crdnica.
Podria haber inconsistencias en el registro de las
causas de muerte que sesgaran estos datos, pues,
por ejemplo, un caso de infarto cerebral agudo fatal
en un sujeto con diabetes podria generar un regis-
tro de muerte por EVC o por diabetes mellitus, se-
gun el criterio del personal que realice el certifica-
do, el informe, o el registro. Desconocemos la
importancia relativa de los distintos tipos de la EVC
como causas de muerte general, aungue podemos
suponer que la mayor parte de los casos podrian de-
berse a infarto cerebral, seguido de hemorragia
intracerebral y subaracnoidea, basandonos en regis-
tros hospitalarios multicéntricos y de una sola insti-
tucion llevados a cabo en México.'®" por otro lado, el
periodo de tiempo aqui analizado es relativamente
breve, ya que éste esta siendo incluido por el lapso
de mayor aumento de la carga de factores de riesgo
vascular (i.e., la ultima década)’2** y no es actual al
2011, ya que fue la Unica informacion disponible pu-
blicamente en SINAIS sobre el tema de mortalidad por
causa. Tampoco fue posible proveer informaciéon so-
bre las causas de muerte por grupos etarios mas es-
trechos (i.e., décadas o0 generaciones), ya que en
SINAIS se analiza la informacién por edad productiva
frente a edad posproductiva, por lo que no fue posi-
ble identificar con precisién el grupo de edad que
ha presentado el mayor aumento en la frecuencia
de casos de muerte atribuible a EVC, aunque se pre-
sume debe estar entre los 50 y 64 anos. A pesar de
estas limitaciones, este informe provee datos séli-
dos utiles para referencia epidemioldgica y sienta
un precedente para futuros analisis sobre la carga
de EVC en México. Estas limitaciones técnicas deben
ser la justificacién de un llamado a los grupos politi-
€os y gubernamentales, instituciones sanitarias y de
seguridad social, asi como a la poblacién general, para
realizar un esfuerzo conjunto encaminado a disemi-
nar informacién, crear politicas y programas de pre-
vencién, ademas de financiar estudios con el poten-
cial de resolver aspectos fundamentales de la carga
sanitaria de la EVC en nuestro medio. Se requiere del
conocimiento para proceder a la accidn.®

CONCLUSION

En conclusion, la mortalidad por EVC en México ha
aumentado desde el ano 2000 y hasta el ano 2008,
afectando -de forma alarmante- sobre todo a per-
sonas con < 65 anos de edad. Se identificd una zona
geografica central de mayor mortalidad por EVC, pero
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Tabla 3
Mortalidad al afo 2008 atribuida a enfermedad vascular cerebral en el
grupo etario de 15 a 64 aiios, por estados de la Republica Mexicana

Tabla 4
Mortalidad al afno 2008 atribuida a enfermedad vascular cerebral en el
grupo etario de = 65 afos, por estados de la Republica Mexicana

Estado Defunciones Tasa por 100,000 habs % Estado Defunciones Tasa por 100,000 habs %
General 7,069 10.2 3.5 General 22,867 382.1 7.8
Aguascalientes 51 7.2 2.8 Aguascalientes 187 361.9 7.0
Baja California Sur 245 11.7 3.6 Baja California Sur 69 303.8 6.5
Campeche 32 6.2 2.5 Campeche 156 403.1 8.1
Coahuila 202 11.9 4.1 Coahuila 566 418.4 7.7
Colima 37 9.3 3.4 Colima 101 300.7 5.8
Chiapas 282 10.3 3.4 Chiapas 609 321.5 6.7
Chihuahua 240 10.9 2.5 Chihuahua 649 351.0 6.7
Distrito Federal 738 11.9 4.0 Distrito Federal 2,319 365.7 7.4
Durango 118 12.2 3.7 Durango 308 337.1 6.3
Guanajuato 310 9.9 3.6 Guanajuato 1,095 394.8 7.7
Cuerrero 185 9.8 3.3 Guerrero 666 351.4 9.0
Hidalgo 187 12.2 4.1 Hidalgo 612 428.8 8.9
Jalisco 389 8.6 3.1 Jalisco 1,514 376.3 7.3
México 1,009 10.3 3.9 México 2,333 353.9 7.7
Michoacan 255 10.2 3.3 Michoacén 966 365.0 7.6
Morelos 111 10.2 3.6 Morelos 361 333.4 7.0
Nayarit 58 9.3 3.2 Nayarit 220 344.1 7.0
Nuevo Ledn 296 10.0 4.0 Nuevo Ledn 927 391.4 7.9
Oaxaca 242 11.1 3.4 Oaxaca 1,026 427.0 9.1
Puebla 333 9.5 3.3 Puebla 1,285 401.9 8.2
Querétaro 96 8.7 3.4 Querétaro 339 441.9 8.5
Quintana Roo 54 6.4 2.8 Quintana Roo 85 246.9 6.3
San Luis Potosi 122 7.9 3.1 San Luis Potosi 597 380.7 8.0
Sinaloa 123 7.1 2.4 Sinaloa 545 350.3 7.3
Sonora 175 10.7 3.4 Sonora 528 386.1 7.4
Tabasco 134 10.1 3.2 Tabasco 397 426.1 8.8
Tamaulipas 211 10.1 3.7 Tamaulipas 629 357.6 7.8
Tlaxcala 55 7.7 3.1 Tlaxcala 216 361.2 7.6
Veracruz 524 11.2 3.4 Veracruz 2,080 444.5 9.0
Yucatdn 124 9.9 3.7 Yucatdn 516 442.5 8.4
Zacatecas 76 8.9 3.3 Zacatecas 378 394.7 7.9

Se muestra el nimero total de defunciones, la tasa por 100,000 habitantes, y el porcentaje
de muertes (sobre el total) atribuidas a enfermedad vascular cerebral. Fuente: INEGI/Secre-
taria de Salud. DGIS, 2008. Elaborado a partir de base de datos de defunciones 2008 y
CONAPO, 2006. SINAIS: http:/lwww.sinais.salud.gob.mx/

esto podria no ser un indicador fiel de la frecuencia
con que se diagnostica esta condicidon en México,
por lo que para estimar la verdadera carga sanitaria
de la EVC en nuestro pais se requiere urgentemen-
te de estudios poblacionales sobre la incidencia de
EVC fatal y no fatal por tipos clinicos.
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