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EPIDEMIOLOGIA DE LA ARTERIOESCLEROSIS

Dr. Mwgusr E. BusTAMANTE

N ESTA NoTa sobre la Epidemiologia de la Arteriovsclerosis hacemos

cn primer lugar las consideraciones generales que explican la par-

ticipacién de los epidemiélogos en el probhlema de las enfermedades cardio-
vasculares que tienen cada dia mayor interés para la salud publica.

En nuestro pais en 18 afios, el cocficiente de mortalidad por enferme-

dades del corazén, calculade por 100,000 habitantes ascendid de 49.9 en

1938 a 75.8 en 1955 (Cluadro 1}. En 21 cntidades de la Repdblica las en-

Cuanro |

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON -
ESTADQOS UNIDOS MEXICANOS *

1938 - 1955
Ao Defunciones CGEfwx;rzatg“gs;e;'O0,00G
1938 9522 4G9
1939 10437 53.8
1941) 10 665 53.8
1941 113580 . 56.0
1942 12278 59.4
1943 13 280 62.8
1944 13 298 614
1945 13271 59.7
1946 : 13 664 31.8
1947 14 335 60.4
1648 15 320 62.8
1649 16 493 65.6
1950 18 506 1.7
1951 20 383 76.6
1952 * 21397 78.4
1653 22371 7007
1954 21 854 75.7
1955 22 492 75.8

* TyenTeE: Oficina de Defunciones, Secretaria de Economia Nacional {Balde-
ras 71, tercer piso), Célculos elaborados en el Departamento de Epidemiologia de
la Escuela de Salubridad e Institulo de Enfermedades Tropicales.
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lermedades citadas ocuparon en 1936 un lugar entre las cinco principales
causas de la mortalidad y después de los 40 afios de cdad constituye la
primera causa de muerte de los habitantes de México.

Nos referimos en seguida a Ja insistente preocupacién de los médicos
por hallar recursos de lucha contra las enfermnedades citadas y menciona-
mos algunos datos numéricos aun cuando no rigurosamente estadisticos,
relacionados cen las investigaciones epidemiolégicas que se realizan, cspe-
cialmente sobre la enfermedad coronaria, en grupos mds o menos nuinerosos
de poblacion en diversas regiones del mundo.

Seguimos la terminologia de la “Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades, ‘Traumatismos y Causas de Defuncién”. Sexta Revisién,
adoptada por la Primera Asamblea Mundial de la Salud y cuva lista tabu-
lar de Inclusiones y Categorias de Cuatro Digitos, en las correspondicnices
a les niimeros 420 a 420.1 comprende:

«420.  Enfermedad artevioesclerdtica del corazén, incluyendo afecciones
de las covonariasy.

«420.0  Enfermedad arterioesclerbtica del corazén descrita como taly.

«420.1  Enfermedad del corazén especificands complicacién de las arte-
rias coronariass,

Aneurisma del corazdn De la arteria coronaria
e la arteria coronaria oclusion
aneurisma rotura
artericesclerosis tromhbosis
arteritis embolia del corazén
aterema infarto cardiaco y trombosis
embolia _ infarto del corazdn, del mio-
enfermedad cardio o del ventricule

’ esclerosis
estrechey

«Esta rdbrica incluye cualquicra de las condiciones patlolégicas
arriba indicadas con cualquier enfermedad clasificable bajo 420.2,
422, 440-447»,

«420.2  Angina de pecho sin mencidn de enfermedad coronarias.

.

La cpidemiologia al buscar la forma en Ia cual las enfermedades afee-
tan a los grupos humanos, con frecuencia no dispone de todos los datos que
proporcionaria la ebservacién directa, por lo cual recurre a inferencias que,
cslabonadas, conducen a formular hipétesis v teorias que tienen funciones
muy Importantes como instrumentos de trabajo y ast la Asociacién Ame-
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ricana de Salud Pablica ha dicho (1957} que: “la historia de la epidemio-
logia es en gran parte la resuliante de inferencias relacionadas con los pro-
cesos por medio de los cuales ataca la enfermedad a grupos de personas’.

El profesor dc Epidemiologia de la Escucla de Higiene y Salud Piblica
de la Universidad de Johns Hopkins, doctor Sartwel, al discutir los dife-
rentes caminos a seguir para estudiar la epidemiologia de las enfermedades
crénicas piensa que: “Hay informacién ficilmente accesible sobre las ca-
racteristicas de los enfermos que sufren una enfermedad dada, pero que
si se trata de saber la interrelacién de esas caracteristicas con la enfer-
medad, debe establecerse su frecuencia en la poblacidn, es decir, se debe
relacionar toda una serie de historias clinicas al universo del cual proce-
den. Esta es la tarea del epidemiblogo v el éxito puede dar la clave de
que, una causa hasta entonces no reconocida, esta ligada a una enferme-
dad y atin puede guiar a una hipéicsis etioldgica bastante bien apoyada”.

Aun algunos autores ingleses, esencialmente conservadores, que limitan
la epidemiologia a la de las enfermedades infecciosas (Newell, 1938) acep-
tan la amplia utilizacién de los métodos epidemiologicos, desarrollados por
la gue llaman “cscucla clisica” de la investigacién de las enfermedades
infecciosas, para otros problemas, que varian desde la evaluacion de ser-
vicios médicos hasta problemas clinicos especificos. El autor citado con-
cluye que la flexibilidad demostrada en esos estudios parece ser una fun-
cién tanto de las posibilidades inherentes al use de las técnicas epidemio-
légicas como a la visién original de los epidemidlogos orientada hacia la
enfermedad v su curacién™.

Por nuestra parte pensamos que el estudio individual del enfermo des-
pierta constantemente interés para saber la cansa de su enfermedad y que,
cuando se encuentran muchos casos en los que no puede hallarse la causa
o no pucde explicarse por las condiciones particulares existentes, se busca
de modo natural que ¢s lo que pasa en’otros cnlermos con padecimicntos
idénticos o scmejantes al que nos intriga, llegindose asi al estudio de la
enfermedad en grupos humanos y a la investigacién de la historia natural
de la cnfermedad. ‘

Asi, partiendo de la clinica, a la que s¢c volverd al aplicar los nuevos
conocimientos que s¢ adquieran, se recurre a mélodos epidemiolégicos que
aparentemente se alejan de la cabecera del enfermo porque abarcan el
estudio de un gran nameto de personas en su medio fisico, biolbgico, psi-
coldgico v social con todas sus caracteristicas, scan favorables o desfavora-
bles para la salud.

Cuando se abarca el estudio de la enfermedad en un grupo, es decir
cuando se hace epidemiologia, se debe considerar el fendmeno de masa
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en su totalidad sin cxcluir a los sanos, buscando porqué unos hombres en-
ferman y otros no, ¢ investigando en las enfermedades crénicas cuya epi-
demiologia nos intcresa en relacién con éste symposium, factores del am-
biente como las costumbres, las condiciones de trabajo y los hibitos de
alimentacion, los clementos compenentes de la dieta y todos aguellos otros
que pudieran ilevarnos al conocimiento de las causas de la enfermedad
mestrandenos también los fundamentos de la salud.

Se complementa el estudio clinico con el de investigacién controlada
en el laboratorio, tomando éste en el conceplo cldsico de sitio intramural
de trabaje o por el estudio epidemiolégico que se extiende al fendmens
de masa.

En este proceso radial de bisqueda después de las tareas de investi-
gacién clinica y de laboratorio realizadas en los dlimos 30 afios, usandoe
diversas especies de animales para reproducir alteraciones semejantes a las
de la arteriovsclerosis humanas, apoyandose en los resultados v en hipdtesis
sugeridas por las investigaciones hechas, se llegd a la investigacién de la
enfermedad coronaria ¢n grupos numerosos de peblacién en diversas re-
giones del mundo,

Las dificultades son grandes porque los factores de composicién de las
poblaciones segin la edad, el sexo, la ocupacién y la situacién econdmica;
el clima con sus elementos, las costumbres, los componentes de la dieta,
las enfermedades y adn la salud son elementos variables y numerosos. En-
tre cllos y por el momento los datos obtenidos inclinan con bastante fuerza
a los investigadores a pensar que un punto clave en el desarrollo de la
arteriocsclerosis, es la cantidad y la calidad de la grasa consumida por
muchos afios,

Se advierte que los estudios epidemiolégicos Ilevardn a la prevencioén v
por su clocuencia es oportuno repetir unas palabras del doctor White
(1957) y su articulo titulado: X! cardidlogo adquiere los servicios del
epidemidlogo: “A medida que uno se hacc viejo en medicina, trata na-
turalmente de unir los aspectos de la salud y los preventivos de la enferme-
dad en el cuidado y el consejo que se da a los enfermos de la clientela
privada y a sus familiares. Yo dedico en la actualidad bastante tiempo a
dar consejos a los padres y a las madres que padecen enfermedades del
corazon, acerca del futuro de la salud de sus hijos v de los hijos de¢ sus
hijos™.

En la epidemiologia de las enfermedades del corazén hay pocas cifras
de morbilidad y séio se cuenta en general con cifras de mortalidad esta-
disticamente utiles. No hay, como para otros problemas de salud pablica
notificacién de casos, ya que como herencia del temor que causaban ¥
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todavia causan las enfermedades transmisibles encontramos aceptacién ge-
neral de la notificacién obligatoria por ley internacional de la viruela, el
tifo, la peste, el cSlera, la fichre amarilla y la fiebre reumitica y, por leyes
nacionales, la notificacién del sarampién, la difteria, el paludismo, la bru-
celosis y muchas mds, pero en cambio los médicos reunidos en Asambleas
Internacionales s6lo han logrado la recomendacién de que se haga obliga-
toria la declaracién médica de un padecimicnto ligado a las cnlermedades
del corazén: “la enfermedad reumatica™.

L.a recomendacion aprobada en la XII' Cenferencia Sanitaria Paname-
ricana cclebrada en Caracas en 1947, s6lo ha encontrade apoye en nuestro
pais por iniciativa e Insistencia del doctor Ignacio Chavez, No sabemos
que en otras nacioncs el problema cada dia creciente de las enfermedades
del corazén empiece a ser considerade empleando los métodos administra-
tives de uso corriente en la lucha centra las enfermedades transmisibles
como de salud colectiva ya que la responsabilidad del médico para dar
informacién a las autoridades sanitarias sobre sus enfermos cardiacos entra
en vigor hasta después del fallecimiento, privando duranie la enfermedad
a los epidemitlogos de los datos que son necesarios para poder conocer
dénde, cuando y bajo qué circunstancias cstin ocurricndo las enfermedades
cardiovasculares.

Esta obscuridad, csta falta de informacién en torno z las alteraciones
cardiovasculares iniciales, durante los afios de aparente salud, antes de
que se llame mas o menos tarde al médico la encuentran todos los cardié-
logos y en general los médicos en todo el mundo.

Por cllo se tiene que utilizar mas bien en la actualidad, la epidemio-
logia experimental que es la que ofrece mayores posibilidades de dar las
respuestas que se necesitan obtener para empezar a comprender clertos he-
chos, tales como el papel del tine de dieta en la arterioesclerosis.

Tavia (1958) dice: “ordinariamente estos experimentos siguen el si-
guiente plan™. “Cominmente s¢ manipulan en un régimen mas o menos
cuidadosamente controlade uno o varios factores, como la clase de grasas
que se censumen ¢n tanio que el resto de la dieta se conserva igual que
antes o s¢ ajusta a un nivel constante de ingestion de calorias. Se miden
los resultados por un indice, como por ejemplo el colesterol total o algn
~ lipido, teniendo en cuenta que hay alguna evidencia de que los lipidos
estin asociades de un modo gencral con el riesgo de tener franca enfer-
medad coronaria”,

“El resultado hasta ahora es que el indice usado asciende o descicnde
en relacidn con las modificaciones a la dieta, pero no hay un criterio bien
definido para decidir cuando ¢l efecto de un régimen ha cedido ¢l paso
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al otro o, dicho de otre modo, cuando se ha alcanzado el indice que daria
¢l nivel caracteristico de un régimen dietético determinado. No sabemos
como decidir cuando el estado resultante es permanente o constante y
cuando es transitorio. Ademds hay diferencias individuales de respucsta,
muy importantes, pero bien dificiles de justipreciar. Este tipo de experimen-
tacién es dificil pero es prometedor de ensefianzas™. _

Un recurso cpidemioldgico que los estadigratos norteamericanos Lew
y Markes de la Compania Metropolitana de Seguros, calificaron de “efem-
Plo clasico de estudios consecutivos a largo plazo” comprendié la experien-
cia de 27 grandes compafias de seguros con 625.000 personas que tenian
defectos médicos especificos, al ser examinados entre los afios de 1935 y
1949 y cuyas historias se llevaron al aniversario, en 1950, de la péliza.

Esc grupo selecto de personas de posicién econdmica buena o superior,
con suficientes salud para que se les extendicra un segure de vida, repre-
sentd lambién un conglemerade humano atendido con los recursos médicos
ordinarios v se pudieron cxaminar los resuliados comparindolos con lo
que lo que ocurrié a todas las demds personas ascguradas con pago nor-
mal de primas durante el periodo de estudio.

Tomando los capitulos de fiebre reuméalica y de enfermedades car-
diovasculares se vi6 en: “Fiebre reumdtica: mortalidad relativamente alta
entre las personas que tenian menos de 20 afios de edad cl extendérseles
la poliza de seguro, indicando que hay un riesgo apreciable de recurren-
cias (de ficbre reumética) aunque haya transcurrido bastante tiempo desde
el Gitime y ataque y aun cuando no se encontrara en el examen de acepta-
¢ién evidencia de dafio al corazén., La mortalidad fué todavia mas alta
entre los ascgurados que tenian antecedentes de infeceién reumdtica o
estreptocéecica y en quicnes se encontrd un murmullo sistélico en la punta
del corazén vy la mortalidad fué mayor todavia cuando ¢l corazén estaba
hipertrofiado™.

£n enfermedades cardiovasculares. El coeficiente de mortalidad fué
claramente superior al normal entre las personas que tenian dos o mads
parientes muy cercanos, menores de 60 afios con trastornos cardiacos o
vasculares, principalmente porque estas otras personas también sufren de
mortalidad excesiva por sus padecimientos cardiovasculares.

En log Estados Unidos entre otros excelentes estudios epidemiolégicos
de enfermedades cardiovascularcs, se han efectuado tres, a saber, primero
el de Framighan, Massachussetts en forma continua desde 1948 ¢n una
muestra total de 6.510 personas cuya edad era de 30 a 50 afios el dia
I* de enero de 1950; segundo el de Albany, Nueva York, en el Centro de
Salud Cardio-Vascular establecido en 1953 por ¢l Departamento de Sa-
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lubridad del Estado, por contrato con el Colegio o Escuela de Medicina de
Albany, para tratar de descubrir las manifestaciones mas tempranas de
enfermedades degenerativas cardiovasculares que se prescnlaran en una
poblacién especialmente susceptible a los padecimientos citados, consti-
tuida por empleados del sexe masculino de 3% a 55 ahos de edad que
vivian en el area de Albany; finalmente, el tercer cstudio se cfectud por
perscnal del Departamento de Salubridad de California y se titula: “Una
investigacién epidemiolégica de la enfermedad coronaria en la poblacion
de fa Encuesta de Salud, de California”.

En cl estudio de Massachusselts s¢ enconird la enfermedad arterioes-
clerdtica del corazén dos veces més prevalente en los hombres que en las
mujeres y poco comin c¢n uno y en otro sexo antes de los 40 afios. Habia
97 personas, sanas en el primer examen, que padecicron aquellas en los
cuatro afios siguientes y los hombres dos veces mis que las mujeres.

Todos los casos en las mujercs ocurrieron despuds de los 43 abos y en
ese mismo grupo de edad, en ¢l 80 por ciento de los hombres. Casi la
mitad de los hombres que sufricron ataques al corazén fallecieron, un tercio
de ellos repentinamente; casi la quinta parte de los nuevos casos de infarto
de miocardio fueron asintomdticos.

La cnfermedad arterioesclerdtica del corazén que se presentd en las
mujeres [ué predominantemente angor pectoris. La tabla de referencia de
peso y estatura establecida para el sexo masculino, mostrd que la gordura -
estuvo asociada con ¢l desarrollo de enfermedad arterioesclerdtica del cora-
v6n en los hombres de 45 a 62 afos. habiendo asociacién de obesidad con hi-
pertensidn, Hubho (ranca asociacion de hipercolesterinemia con nueva enfer-
medad arterioesclerética en los hombres de 43 a 62 afios. Ni el habito de
fumar ni el grado de educacion de los empleados comprendidos en el estu-
dio mostraron asociacién notable con el desarrollo de nueva enfermedad
arteriocsclerdtica. '

La ohservacién del grupo de Los Angeles California, durante un pe-
riodo de dos o tres afos mostrd, a partir del examen la prevalencia de
enfermedad coronaria en 2.7 por ciento en los hombres; variande de 0.2
por ciento cn los hombres menores de 40 afios de cdad a 8.8 por ciento
en los de 35 a 70 afios,

La investigacién epidemioldgica de California en la recopilacion hecha
en 1957, mostré 71 por ciento de los hombres y 45 por ciento de mujeres
con diagnéstico inicial de enfermedad del corazén afectando las coronarias
(420.0 de la Clasificacién [nternacional). La angina s¢ tabulé con mayor
frecuencia que la enfermedad arterioesclerética del corazén (420.0 de la
Cllasificacién Internacional) en los dos sexos, Los diagnésticos en hombres
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se confirmaron con mas frecucncia que los diagnésticos en las mujeres.
Mis de la mitad de los diagnésticos se basaron en electrocardiogramas ¢
historia clinica, otros sblo se hicieron por electrocardiograma, y otros por
sélo la historia. Entre los datos usados para comparar los casos con los
testigos o controles se tuvieron en cucnta: el peso, ¢l tipe de reacciones
psiquicas del sujeto, la grasa en la dieta y su historia como fumadores.

Entre los mejores estudios comparativos en casos procedentes de dos
paiscs con diferencias notables de alimentacién, tipo de trabajo, chma y
otros factores ambientales encontramos los de los Drs, Carlos Tejeda Jefe
cel Departamento de Anatomia Patolégica del Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panamé « Ira Gore, patéiogo del Departamento de Nu-
tricién de la Fscucla de Salubridad de Harvard. Examinaron 600 aortas
de personas fallecidas en el Hospital de la Caridad de Nueva Orleans v
300 aortas de fallecidos en el Hospital General de¢ Guatemala. Las dife-
rencias dice Scrimshaw (1957) al referirse a ese estudio, fucron espectacu-
lares: En las aortas de Nuceva Orleans todos los tipos de lesiones arteriocs-
clerdticas; hemorrdgicas, ulceradas, necréticas y calcificadas se habian
presentado a partir de los 30 afios, aumentando rapidamente despuéds de
los 4G; en las aortas de Guatemala las lesiones aparccicron después de los
50 afios y aumentaron moderadamente después de los 60.

Las gentes de Nueva Orleans habian adquirido sus lesiones casi 20 afios
antes que fas de Guatemala y las alteraciones eran mas extensas. En el
grupe de Nueva Orleans habia 51 casos de infarto de miocardie, aproxi-
madamente 25 en 300 y sélo un caso en el grupe de Guatemala. Los hallaz-
gos de Guatemala fueron semejantes a los correspondientes a un grupo
de personas de Costa Rica, descendicntes en su mayoria de europeos, en
tanto que en las de Guatemala cra predominante el origen maya’.

La mayor diferencia dictética se encuentra, segfin Scrimshaw, en la
cantidad y calidad de las grasas vy proteinas consumidas por los centro-
americanos que recibian en sus dictas una proporeidn de estos elementos
no mayor de |3 par ciento, micntras que los neo-orleanenses obtenian
probablemente 40 por ciento de sus calorias de grasa y proteinas. Los
centroamericanos consumen mds alimentos de origen vegetal y menos
proteina animal y son mds activos fisicamente; todos decididamente eran
delgados y obviamente no puede saberse si estuvieron sometidos a mayor
tensién emocional. Scrimshaw y sus colaboradores han encontrade en gru-
pos de zonas rurales de Guatemala que el 8 por ciento de calorias procede
de las grasas que consumen y obtuvieron como valores de colesterol en el
suero un valor medio de 130 mg. por ciento para los hombres de 20 a
29 afios de edad”,
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Hay pues cn diversos estudios, elementos para esperar que cuando
se precisen ¢l o los factores que intervienen en la produccién de la arterioes-
clerosis sera posible reducir y prevenir esa enfermedad.

Entre los pocos datos de mortalidad en un grupo de poblacién apa-
rentemente sano relacionados con padecimientos cardiovasculares en nues-
tra patria encontramos los dados por Hucrta (1958) con resultados de los
examenes médicos a los alumnos de primer ingreso a las FEscuelas Prepa-
ratorias v Escuelas y Facultades de la Universidad entre ¢l ciclo escolar
de 1958,

El ntimero total de examinados fué de 16,768 estudiantes de los cua-
les los siguientes dieron antccedentes de haber padecido enfermedades
transmisibles:

Sarampion 10,890 656
Varicela 5,199 319
Tosferina 3,689 224
Escarlatina 3,020 189
Tifoidea 1,174 7%
Paludismo 1,005 6%
Parotiditis 383 3%
Difieria 503 3¢
Otras enfermedades 1,310 9%

Llama la atencién que ¢l 18% de un grupo de jovenes que en varios
aspectos ¢s selecto, ya que han podido alcanzar el nivel universitario de
educacién hayan padecido una infecién estreptococcica tan importante
como la cscarlatina, v que, en ¢l momento del examen médico sufrian
diversas afecciones 10,542 estudiantes, o sea ¢l 62.9%5, muy cerca de las dos
terceras partes y que el 23% de ellos tenian padecimientos cardicvascu-
lares, el 5% osteomusculares, acaso reuméticos y el 7% padecimicntos
clasificados como: de la garganta,

Me he limitado a citar aquellas afeccioncs que deben ser objeto de
investigacién al pensar en las enfermedades cardiovasculares, porque las
cifras citadas constituyen un punto de partida para averiguar con méto-
dos epidemiolégicos ¢l tipo, la forma y la intensidad de la agresion estrep-
tocoeica a la pohlacién mexicana, tomando une de sus segmentos que
podra seguirse periddicamente con un doble {in:

a) De investigacién cientifica.

b) De medicina preventiva, incluyendo la tarea de evitar la invalidez.
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La proporcién de jovenes afectados hace inaplazable la investigacién
epidemiolégica, programada ya por la Direccién de la Escucla de Medicina
con el apoyo de las Autoridades Universitarias,

Partiendo de la sefial patolégica que dan Jos materiales reunidos, se
deberd investigar la situacidn y precisarla buscando los factores comunes
al grupo estudiantil comprendide ¢n el proyecto de servicios que dara
el Centro de Salud Universitario, recabando informacién precisa con el
fin de obtencr cocficientes de prevalencia, de incidencia y datos consecu-
tivos de observacién, comprendiendo los de antropologia social, los de
salud y los de enfermedades ocurridas durante la vida en las aulas vy,
de ser posible, posteriormente, con la cooperacién de las auteridades sani-
tarias, observando los cambios de salud a medida que el aumento de edad,
las difcrencias en alimentacién, la tensién en el trabajo y otros hechos, al-
teren mis ¢ menos la salud conocida en ¢l primer examen.

La multiplicidad de factores que entran en el problema dc arterioes-
clerosis y los que se afladirdn en el future, aumentarin cl nimero de
variables, pero su andlisis, su evaluacién cstadistica y su justipreciacién
epidemiolégicas dardn la clave de Ia prevencién apoyada en las otras dos
columnas del progreso médico, que son la clinica y ¢l laboratorio.
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