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RESUMEN

La morbilidad de las enfermedades cardiovasculares no es bien
conocida en España. Esta carencia de información se debe a que no
existe una fuente de datos que sea estable, exhaustiva y fiable. El
objetivo de este trabajo es describir la frecuencia poblacional de car-
diopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular en España. Se
identificaron como fuentes de información los estudios científicos
publicados en revistas médicas españolas o por autores españoles
con fecha posterior al año 1990, mediante estrategias de búsqueda
bibliográfica en cuatro bases de datos distintas. Se seleccionaron los
estudios derivados de registros poblacionales, encuestas de preva-
lencia y estudios de cohortes de los que fue posible extraer tasas de
incidencia y/o prevalencia ajustadas por edad. Se identificaron 19
trabajos publicados entre 1993 y 2005, con información válida sobre
incidencia o prevalencia de cardiopatía isquémica o enfermedad
cerebrovascular en España a nivel poblacional. Morbilidad por car-
diopatía isquémica: Las tasas de incidencia de infarto agudo de mio-
cardio oscilaron entre 135-210 nuevos casos anuales por cada
100.000 varones y entre 29-61 por cada 100.000 mujeres entre 25 y
74 años. No existen datos de prevalencia de cardiopatía isquémica,
solamente hay un estudio de prevalencia de angina en la que ésta se
estima en el 7,3% en hombres y 7,5% en mujeres. Las tasas de inci-
dencia de enfermedad cerebrovascular por 100.000 habitantes se
estiman en 364 en hombres y 169 en mujeres. Si la incidencia se
midiera en población mayor de 69 años las tasas se elevarían a 2.371
en hombres y 1.493 en mujeres. La prevalencia de ictus en población
mayor de 65 años en España podría estimarse en un 7% en hombres
y un 6% en mujeres. La información disponible en la actualidad pue-
de servir como referencia inicial, pero sería necesario un esfuerzo de
estandarización metodológica y de coordinación que excede la capa-
cidad de grupos de investigación aislados.
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vasculares.

ABSTRACT

Incidence and Prevalence of Ischaemic
Heart Disease and Cerebrovascular

Disease in Spain: a Systematic Review
of the Literature

Cardiovascular disease morbidity is not well documented in
Spain,  due to the fact that there is no comprehensive and reliable
data source. This study sought to describe the population frequency
of ischaemic heart disease and cerebrovascular disease in Spain. We
used bibliographic search strategies in four different databases to
identify scientific studies published in Spanish medical journals or
by Spanish authors after 1990. We then selected studies drawn from
population-based registers, prevalence surveys and cohort studies,
from which age-adjusted incidence and/or prevalence rates could be
extracted. We identified 19 papers published in the period 1993-
2005, containing valid information on cardiovascular diseases popu-
lation incidence or prevalence in Spain. Acute myocardial infarction
incidence rates per 100,000 population ranged between 135-210 and
29-61 new cases annually for men and women aged 25-74 years, res-
pectively. Acute myocardial infarction prevalence rates were not
available, but a study of prevalence of angina showed rates of 7,3%
in men and 7,5% in women. Cerebrovascular disease incidence rates
per 100,000 population  ranged between 364 for men and 169
women, in  aged 69 years and over rising to 2.371 in men and 1.493
in women. Prevalence rates in population aged 65 years and over
would be estimated in 7% in men and  6% in women. Conclusions:
Although currently available information may serve as an initial
reference, monitoring of the incidence and prevalence of these dise-
ases will nevertheless call for an effort which exceeds the capacity of
isolated research teams.

Key words: Morbidity. Incidence. Prevalence. Ischaemic heart
disease. Cerebrovascular disorders.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares arte-
rioescleróticas son una causa de hospitaliza-
ción y de muerte extremadamente frecuente
en nuestro país, lo que las ha convertido en
una prioridad de política sanitaria al más alto
nivel, por sus repercusiones tanto económi-
cas y sociales como de impacto en el sistema
sanitario1. Es sin embargo paradójico que, a
pesar de su relevancia sanitaria, la morbili-
dad, y no sólo la mortalidad, de estas enfer-
medades en España no sea conocida. Esta
información sería imprescindible para eva-
luar la eficacia de planes específicos de pre-
vención, para detectar poblaciones en alto
riesgo a las que priorizar como objeto de
programas preventivos y asistenciales, así
como para disponer de valores de referencia
que identifiquen situaciones de alto riesgo
en ámbitos de exposición ambiental, laboral
u otras poblaciones específicas. 

Esta carencia de información se debe a
que, al contrario de lo que sucede con la mor-
talidad, no existe una fuente de datos que sea
estable, exhaustiva y fiable sobre la morbili-
dad por enfermedades cardiovasculares. Sí
existe sin embargo un conjunto de fuentes y
estudios dispersos2-27 que, abordando cada
uno aspectos diferentes de la morbilidad car-
diovascular, en conjunto permiten obtener
una idea sobre la magnitud del problema y
sus características epidemiológicas.

El objetivo de este trabajo es recopilar,
revisar y combinar los resultados de estudios
publicados sobre frecuencia poblacional de
cardiopatía isquémica y enfermedad cere-
brovascular en diferentes poblaciones y des-
cribir su incidencia y prevalencia en España.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA
DE INFORMACIÓN

Las fuentes de información existentes de
tipo administrativo son producidas con par-
ticipación del Ministerio de Sanidad, por lo

que son conocidas por los autores2, 3. Los
estudios científicos publicados en revistas
médicas fueron identificados mediante bús-
quedas bibliográficas en cuatro bases de
datos distintas: PubMed, WebSpirs, Catálo-
go colectivo de publicaciones periódicas de
las Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espa-
ñolas (C17) y Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS) (fecha de acceso inicial 27 de enero
de 2004, y actualizaciones posteriores). Los
términos de búsqueda fueron ‘prevalencia’,
‘incidencia’, ‘morbilidad’, ‘registro’ y ‘fre-
cuencia’, combinados con ‘enfermedad car-
diovascular’, ‘infarto de miocardio’, ‘angi-
na’, ‘cardiopatía isquémica’, ‘ictus’, ‘ataque
isquémico transitorio’ y ‘enfermedad cere-
brovascular’. El límite establecido fue la
fecha de publicación no anterior al año 1990.
La identificación de estudios se completó
consultando la bibliografía de los artículos
seleccionados y los libros de resúmenes de
congresos nacionales de Cardiología, Neu-
rología y Epidemiología. Por último se reali-
zó una búsqueda de páginas web para identi-
ficar posibles estudios no publicados en
revistas médicas pero que hubieran sido
reseñados en Internet. 

Se seleccionaron todos los estudios no
experimentales de los que fue posible
extraer tasas de morbilidad poblacional por
cardiopatía isquémica (CI), infarto agudo de
miocardio (IAM) o angina; y por enferme-
dad cerebrovascular (ECV), ictus o ataque
isquémico transitorio (AIT). A nivel hospi-
talario solamente se seleccionaron el Con-
junto Mínimo Básico de Datos (CMBD) y la
Encuesta de Morbil idad Hospitalaria
(EMH), por proporcionar tasas nacionales
de frecuentación hospitalaria por cardiopatía
isquémica y enfermedad cerebrovascular.
No se seleccionaron los registros clínicos
hospitalarios locales o multicéntricos ni
registros de tecnologías médicas aplicadas al
tratamiento de las patologías cardiovascula-
res (trasplantes, revascularización, etc) por-
que, si bien han proporcionado importantes
resultados sobre las características clínicas
de la enfermedad, estos datos exceden el
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objetivo propuesto, es decir, medir la inci-
dencia y prevalencia a nivel poblacional. 

De los estudios seleccionados se extraje-
ron los datos relativos a tasas de incidencia
y/o prevalencia ajustadas por edad. Cuando
no se presentaron estos resultados pero
resultaba factible hacerlo, se calcularon
estas tasas a partir de los datos de casos y
población presentados en los trabajos. Se
unificaron las unidades de medida en casos
por 100.000 personas-año para tasas de inci-
dencia y casos por 100 habitantes para pre-
valencia. Los resultados se combinaron
mediante su presentación conjunta en tablas
estructuradas por patología, tipo de estudio y
tipo de indicador de morbilidad (incidencia
o prevalencia) 

Se identificaron 19 trabajos publicados
entre 1993 y 2005, que proporcionaron
información válida sobre incidencia o preva-
lencia de CI o ECV en España a nivel pobla-
cional. Estos 19 artículos contienen resulta-
dos de 15 estudios de los siguientes tipos:
registros poblacionales, estudios poblacio-
nales de cohortes, y estudios transversales de
prevalencia poblacional. A nivel hospitala-
rio, se han seleccionado los dos registros
hospitalarios de tipo administrativo y ámbito
nacional previamente mencionados. 

MORBILIDAD POR CARDIOPATÍA
ISQUÉMICA

En los últimos años se han publicado 4
estudios poblacionales de incidencia de car-
diopatía isquémica en algunas zonas de
España (proporción de la población en estu-
dio que sufre un primer episodio de la enfer-
medad en un periodo de tiempo determina-
do, en general un año)4-8. Según estos traba-
jos, la incidencia poblacional de infarto agu-
do de miocardio en España para personas de
25 a 74 años oscila entre 135 y 210 casos por
100.000 personas-año en hombres y entre 29
y 61 casos por 100.000 en mujeres. Esta inci-
dencia se multiplica por 10 a partir de los 75

años, e incluso por 20 en las mujeres, con
cifras de 830 en mujeres y 1.500 en hombres
por 100.000 en el único estudio disponible
que incluye a la población anciana (tabla 1).
Marrugat, en base a estas cifras estimó la
incidencia de CI para el total nacional en
68.500 nuevos casos en el año 20026.

Sin embargo, en algunas poblaciones
específicas las cifras son mucho mayores.
En la cohorte de Manresa9 la incidencia de
cardiopatía isquémica fue de 500/100.000,
ya que se trata de una cohorte constituida por
trabajadores varones de la industria petro-
química con una elevadísima proporción de
fumadores y seguidos durante 28 años, lo
que hace envejecer a la cohorte. De igual
forma, el estudio DRECE10, realizado con
1.800 personas atendidas en centros de aten-
ción primaria de toda España, encontró que
la incidencia de cardiopatía isquémica en
población de alto riesgo cardiovascular era
de 690/100.000, cuatro veces superior a la de
la población de bajo riesgo, y ambas supe-
riores a las tasas en población general. El
estudio ZACARIS11, de diseño similar al
DRECE pero de ámbito local (Zaragoza),
obtiene resultados de 640/100.000 en hom-
bres y de 400/100.000 en mujeres.

A pesar de la notable estandarización
metodológica lograda en los estudios de
incidencia de cardiopatía isquémica debe
señalarse que los resultados publicados no
son totalmente comparables, ya que en unos
casos se publican tasas de incidencia y en
otros tasas de ataque, en unos se presentan
tasas crudas y en otros ajustadas por edad y,
dentro de estos últimos, se emplean diferen-
tes poblaciones para la estandarización.

Según los datos de la Encuesta de Morbi-
lidad Hospitalaria, la cardiopatía isquémica
causó algo más de 150.000 altas hospitala-
rias en el año 2002, con tasas de hospitaliza-
ción ajustadas por edad de 476 y 148 casos
por 100.000 habitantes en hombres y muje-
res respectivamente, tasas que son aproxi-
madamente un 55% mayores a las de 1991.
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Tabla 1

Incidencia y prevalencia de cardiopatía isquémica en España

Abreviaturas:CCAA: Comunidades Autónomas. IAM: Infarto Agudo de Miocardio. CI: Cardiopatía Isquémica. CMBD: Conjunto Mínimo Básico de Datos. Multic. At
1ª: Muticéntrico Atención Primaria. p-a: personas-año. Incidencia anual por 100.000 personas-año. Prevalencia expresada en %.



Este incremento es independiente del efecto
del envejecimiento de la población española
y ha causado que, en relación a otras patolo-
gías, la cardiopatía isquémica haya aumenta-
do notablemente su peso en la presión asis-
tencial (figura 1).

La frecuencia de asistencia hospitalaria
por cardiopatía isquémica informa sólo rela-
tivamente de la frecuencia de esta patología,
ya que los factores que influyen sobre la pro-
babilidad de ingresar en un hospital no son
sólo la incidencia de enfermedad, sino tam-
bién factores como la letalidad inmediata,
que hace que una proporción de los casos no
llegue al hospital (26% en hombres y 29% en
mujeres12), o la supervivencia que hace que
aumente la probabilidad de reingreso. Por
ello, las tasas de incidencia hospitalaria no
deben compararse con las de incidencia
poblacional. Por otro lado, factores relativos
al propio sistema sanitario, como son la pro-
gresiva mejora en la disponibilidad y accesi-
bilidad al mismo, hacen que el incremento en
las tasas de altas hospitalarias que se observa
en la figura 1 no pueda interpretarse como un
aumento de la incidencia. De hecho, los
resultados del registro poblacional de infarto
agudo de miocardio de Girona (REGI-

COR)13, el único registro con serie histórica,
muestran que la incidencia poblacional está
prácticamente estabilizada desde 1990.

Como resultado de esta incidencia y de las
tasas de supervivencia, una proporción de la
población española (prevalencia) padece
cardiopatía isquémica crónica. Esta preva-
lencia no es conocida; solamente un estu-
dio14 ha medido la prevalencia de angina en
un 7,5% a nivel nacional (tabla 1). Sin
embargo, de acuerdo con los datos publica-
dos sobre supervivencia, un 70-75% de los
68.000 casos incidentes sobrevive el tiempo
suficiente para ser atendido en una unidad
coronaria12 y de éstos el 83% sobrevive al
año15, por lo que puede estimarse que cada
año se suman 41.500 nuevos casos de car-
diopatía isquémica crónica.

MORBILIDAD POR ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

La incidencia poblacional de la enferme-
dad cerebrovascular a nivel nacional no es
conocida, pero se puede obtener informa-
ción de estudios realizados en diversos
ámbitos (tabla 2). Un estudio poblacional de
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Figura 1

Morbilidad hospitalaria por cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular 1991-2002. Tasas ajustadas
por la población estándar europea por 100.000 habitantes

ECV: Enfermedad Cerebrovascular. CI: Cardiopatía Isquémica.
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Tabla 2

Incidencia y prevalencia de enfermedad cerebrovascular en España

Abreviaturas:ECV: Enfermedad Cerebrovascular. AIT: Ataque Isquémico Transitorio. IIM: ictus isquémico menor. CMBD: Conjunto Mínimo Básico de Datos. Multic.
At 1ª: Muticéntrico Atención Primaria. p-a: personas-año.



ámbito local realizado en los años noventa
permitió estimar la incidencia poblacional
de enfermedad cerebrovascular en hombres
en 364 nuevos casos anuales por 100.000
habitantes16. Otro estudio de similares carac-
terísticas encontró tasas más bajas, aunque
es posible que la falta de acceso a los certifi-
cados de defunción en este trabajo produjese
una infradetección de casos17. La cohorte de
Manresa18, que siguió durante 28 años a los
1.059 trabajadores de una empresa de neu-
máticos, obtiene también tasas mucho más
bajas, probablemente por las especiales
características de la cohorte o por riesgo
competitivo por cardiopatía isquémica9,19.
Por último, los resultados del seguimiento a
cinco años de la cohorte DRECE encontró
resultados paradójicos, con una incidencia
de ictus en población con riesgo cardiovas-
cular muy inferior a la presentada por la
población de bajo riesgo10. En cualquier
caso, y sin perder de vista estas limitaciones,
puede estimarse que la incidencia de enfer-
medad cerebrovascular para ambos sexos en
España oscilaría entre 120 y 350 casos anua-
les por 100.000 habitantes. La incidencia
sería menor en mujeres (169/100.000) que
en hombres (183-364/100.000) y se multi-
plica por 10 en población mayor de 70 años
de edad20. Un estudio de base hospitalaria21

estima la incidencia de enfermedad cerebro-
vascular en población joven en 17 y 10 casos
/100.000 en hombres y mujeres, tasas 100
veces inferiores a las de la población ancia-
na. Por último, un estudio poblacional en
Segovia22, cuantificó la incidencia anual de
AIT e ictus isquémico menor (puntuación de
1 en la escala Rankin) en 98 y 63 casos anua-
les por cada 100.000 hombres y mujeres res-
pectivamente. Segovia es una de las provin-
cias con una de las tasas de mortalidad por
enfermedad cerebrovascular más bajas de
España23. En base al conjunto de estas cifras,
puede estimarse que ocurren entre 50.000 y
140.000 casos nuevos de ictus cada año.

Estos casos incidentes más los casos recu-
rrentes y reingresos originaron en 2002 algo
más de un millón trescientas mil estancias,

habiendo aumentado su peso relativo en la
morbilidad hospitalaria desde 1991. Las
tasas de hospitalización por ECV ajustadas
por edad fueron de 253 y 149 casos por
100.000 habitantes en hombres y mujeres
respectivamente, lo que supone un incre-
mento aproximadamente del 70% respecto a
1991, incremento independiente del efecto
del envejecimiento de la población española
(figura 1). Como ya se ha comentado, este
aumento no significa necesariamente un
aumento de la frecuencia de estas enferme-
dades, sino que puede ser reflejo de un mejor
acceso a servicios asistenciales, mejoras en
la supervivencia o cambios en el patrón asis-
tencial. Pero lo que sí reflejan es el creciente
impacto que estas enfermedades están supo-
niendo para el sistema sanitario llegando a
más de 109.000 altas hospitalarias en 2002.

La mejora en la mortalidad cerebrovascu-
lar se estima como debida, al menos en par-
te, a las mejoras en la supervivencia24, lo que
ha conducido a una prevalencia creciente de
esta enfermedad. Por ello, y dado el grado de
incapacidad que genera, la enfermedad cere-
brovascular está conduciendo a una propor-
ción cada vez mayor de personas discapaci-
tadas en la población. Así, los estudios de
prevalencia de enfermedad cerebrovascular
en población mayor de 65 años estiman que
es aproximadamente de un 7,5%25-27. Esta
proporción supone unos 400.000 ancianos
afectados.

COMENTARIOS

Este trabajo aporta la identificación, revi-
sión y descripción de las fuentes de informa-
ción disponibles sobre la frecuencia de la
cardiopatía isquémica y la enfermedad cere-
brovascular en España. El principal resulta-
do ha sido la posibilidad de identificar la
información, escasa, pero suficiente, como
para hacer una estimación de incidencia y
prevalencia de ambas patologías. Esto es
importante como punto de partida para pla-
nificar acciones específicas, para evaluar
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programas y para identificar situaciones de
riesgo. Los estudios analizados en esta revi-
sión han sido de tres tipos: Registros de base
poblacional, que permiten medir la inciden-
cia total de la enfermedad, ya que incluyen
casos hospitalarios y extrahospitalarios,
como el MONICA, REGICOR e IBERICA.
Estudios de seguimiento de cohortes durante
años, que al conocer el tiempo de seguimien-
to de cada uno de los miembros de la cohor-
te, permiten medir la incidencia de la enfer-
medad de manera más exacta que los regis-
tros, en los que el denominador de las tasas
es estimado, como el estudio MANRESA y
estudios transversales que proporcionan
información sobre prevalencia de enferme-
dad, como los estudios realizados en distin-
tas regiones españolas que miden prevalen-
cia de ictus (Madrid, Gerona, Zaragoza,
Pamplona) también llamados estudios puer-
ta a puerta (door to door) en el ámbito de la
neurología.

Los principales problemas detectados han
sido los siguientes: el primero es que los
estudios principalmente datan de la década
de los noventa, lo que implica que no se dis-
pone de información actualizada, y que en
general se circunscribe a ámbitos poblacio-
nales muy locales, sobre todo en la enferme-
dad cerebrovascular. El segundo es que exis-
ten serias limitaciones en la información
derivadas de la escasa comparabilidad de los
resultados. Si bien se ha logrado cierta
homologación de metodologías, sobre todo
en los estudios que se centran en infarto agu-
do de miocardio, los resultados publicados
no son comparables, debido a la no estanda-
rización de los métodos de cálculo y ajuste
de tasas o de presentación de resultados.
Este problema, junto con el escaso número
de estudios publicados, ha impedido la com-
binación de resultados en un metaanálisis, y
también explicaría, al menos en parte, la
gran variabilidad en los resultados. El tercer
problema detectado es que la mayor parte de
la información poblacional disponible es
fruto de esfuerzos de investigadores o gru-
pos de investigación. El Sistema Nacional de

Salud sólo produce información en el ámbi-
to hospitalario y ésta sin incluir descripción
clínica. La información derivada del ámbito
de la atención primaria de salud o del ámbito
poblacional procede igualmente de trabajos
de investigación puntuales, en los que la
administración ha colaborado exclusiva-
mente aportando financiación, aunque no
siempre. Los registros de enfermedades son
un esfuerzo muy importante cuyo manteni-
miento excede a la capacidad de grupos de
investigación, por lo que es comprensible
que desde hace varios años no se hayan vuel-
to a publicar resultados. Por otro lado, la
importancia de la implicación de las admi-
nistraciones en estos estudios se demuestra
por el hecho de que los resultados más rele-
vantes entre los hallados en esta revisión
proceden de los estudios en los que ha habi-
do participación activa de las Consejerías de
Salud.

Los resultados de esta revisión muestran
también que en España se tiene información
más completa sobre incidencia y prevalencia
de cardiopatía isquémica que de enfermedad
cerebrovascular. Este hecho puede ser un
reflejo de la mayor importancia que tradicio-
nalmente se ha dado a la cardiopatía isqué-
mica, tanto por afectar a edades más jóvenes
y provocar mayor mortalidad prematura,
como por la tendencia más favorable que
presentaba la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular, cuyas tasas han disminuido
drásticamente en los últimos 20 años. Suma-
das a las anteriores, la presente revisión tiene
la limitación de no incluir los estudios que
no hayan sido publicados.

En cualquier caso, y salvando estas limita-
ciones, los resultados de esta revisión seña-
lan que la cardiopatía isquémica y la enfer-
medad cerebrovascular son patologías extre-
madamente frecuentes, con tasas del orden
de 200-300 nuevos casos anuales por cada
100.000 varones y de 50-150 por cada
100.000 mujeres. Estas tasas superan
ampliamente la incidencia conjunta de cán-
cer de colon, recto, pulmón y mama28, lo que
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da una idea de la magnitud de la patología
cardiovascular. Suponen igualmente la pri-
mera causa de ingreso hospitalario, y gene-
ran un número muy importante de enfermos
crónicamente discapacitados, fundamental-
mente personas de edad avanzada. En el
contexto internacional, y en comparación
con las poblaciones del estudio MONICA4,
las tasas de incidencia de infarto agudo de
miocardio en España son de las más bajas
del mundo. En cuanto a la enfermedad cere-
brovascular, los resultados hallados en esta
revisión no permiten su comparación directa
con los del WHO MONICA Stroke Project29

dados los diferentes grupos de edad estudia-
dos. Dos de los trabajos seleccionados20 fue-
ron realizados en colaboración con otros paí-
ses, encontrando tasas de incidencia más ele-
vadas en el estudio de Pamplona que en el de
Rotterdam en población entre 70 y 85 años
de edad, y cifras de prevalencia de ictus en el
estudio de Zaragoza similares a las encontra-
das en los estudios de Rótterdam, Estocolmo
y en el Italian Longitudinal Study of Aging. 

CONCLUSIONES

Los estudios realizados en poblaciones
españolas sobre incidencia y prevalencia de
cardiopatía isquémica y enfermedad cere-
brovascular presentan variabilidad en los
resultados, pero a pesar de ello es evidente
que ambas entidades suponen una importan-
te causa de enfermedad, especialmente en la
población de edad avanzada. Dado el pro-
gresivo envejecimiento de la población
española es previsible que en los próximos
años la patología cardiovascular continúe
siendo uno de los mayores problemas sanita-
rios, por lo que el establecimiento de planes
de salud cardiovascular continuará mere-
ciendo prioridad. En dicha situación es abso-
lutamente imprescindible monitorizar la
morbilidad por enfermedades cardiovascu-
lares para evaluar la eficacia de dichos pla-
nes sanitarios. Esta necesidad ha sido ade-
más expresada desde el Programa de Moni-
torización Cardiovascular de la Unión Euro-

pea30. La información disponible en la actua-
lidad puede servir como referencia inicial,
pero la monitorización de la incidencia y
prevalencia de estas enfermedades requerirá
un esfuerzo de estandarización metodológi-
ca, de coordinación nacional e internacional
y de disponibilidad de recursos que excede
la capacidad de grupos de investigación ais-
lados.
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