IMPORTANCIA DE LA

ARTERIOESCLEROSIS.

ExriQue Paras CHAVERO* LA IMPORTANCIA DE
) LAS CARDIOPATIAS

Lavro CArrmmro LoOpEz** EN EL HOSPITATL
ESPAROL***

Es EVIDENTE que las cardiopatias
constituyen una de las mas serias
amenazas para la vida del hombre. Tal parece que los padecimientos
cardiovasculares han sustituido a las grandes plagas y pestes de la an-
tigiiedad en su mortalidad. El control adecuado que de esos padecimien-
tos se tiene por las medidas de salubridad e higiene publicas y por la
facilidad para combatir los procesos infecciosos, ha motivado que el
término de la vida se prolongue. Numerosas discusiones han tratado de
definir hasta que punto lo anterior es cierto. Debe tenerse en cuenta
que si la mortalidad infantil y la que se produce en edades juveniles se
reduce, serd obvio que mayor nimero de sujetos van a llegar a las eda-
des en que las cardiopatias tienen manifestaciones mas severas, al gra-
do de terminar con la vida del enfermo. La estadistica siguiente pone
de manifiesto la importancia de los padecimientos cardiovasculares co-
mo causa de la muerte en E.E.U.U. (Fig 1).

Cuando hablamos de que los padecimientos cardiovasculares son
una de las grandes amenazas para la vida del hombre, vale la pena
insistir, como lo hace White®, que es el aspecto vascular el mais im-
portante. En efecto, son aquellas cardiopatias o alteraciones de origen
vascular, como la hipertensién y la arterioesclerosis, las que llevan una
incidencia mas alta de morbilidad y mortalidad. Pero esto no sucede
en todos los paises o en todos los grupos sociales, hay algunos en los
que todavia la cardiopatia reumdtica ocupa uno de los primeros luga-
res. Ya insistiremos posteriormente en las variaciones que ésto ha su-

* Jefe del Servicio de Cardiologia dei Hospital Espafiol.
**  Adscrito del Servicio de Cardiologia del Hospital Espaﬁol.

***  Trabajo leido en las Terceras Jornadas Médicas del Hospital Espafiol.
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Causas principales de muerte en todas las edades en Estados Unidos
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frido a través del tiempo, de los cambios que especificamente se han
observado en nuestro pais y de sus posibles causas®.

En el cuadro ndm. 1 se presentan las diferencias en la frecuencia
de las cardiopatias en diversos paises. Un cuadro complementario a es-
te respecto seria el 2 en donde se expresan los indices de mortalidad
producidos por la arterioesclerosis en los diferentes paises2.

La categoria IS B-26 incluye: 420-cardiopatia arterioesclerética,
421-endocarditis cronica, 422-otras degeneraciones cardiacas.

Como contraste a las estadisticas sefialadas, se encuentra la que se
refiere a las causas principales de mortalidad en el Hospital General
de la Ciudad de México, Cuadro 3. En este grupo de pacientes la ar-
terioesclerosis no ocupa un lugar importante, en ello debe influir en
forma decisiva el hecho de que se trata de enfermos que pertenecen a
una clase social con recursos econdmicos muy reducidos y que frecuen-
temente viven en la miseria.
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CUADRO 1

— mExico | BEC0 lespaRa U SIon Lentianol TExas | mvora |, S0
CARDIOPATIA 1958 |pcpanor]i949-50] 1943 1949 | 1950 | 1953 | 1960 | ,960
{4) % 1960 % | {5) % 8) % {(7) % | (B) A (9) % ((10) % | (11} %

Es‘::tgg's?; %g%g 5’—:'76. 26.9 | 29.6 | 31.3 | 48.5 | 42.4 ;::*Z" —
T';Erﬂgi'ﬁf_" :—?,—:%—8 3—}85 7.3 | 23.7 | 23.5 | 26.2 | 53.9 -;—;:—% 24.2
REUMATICA %‘-":-3—3 ST l2s3 {182 | 93|235| 65|32 109
A -f—? sl rr s | 23| 23| e
°°::gh':'gg“'5 228l 32| a3 | 37| — | 11| 06| 192| es8
CONGENITA -%—:%—9 -"):—:- 22 | 24| 36l 79| 72| 33| —

ES

Abajo: Clientela particular del Dr. I. Chévez.

% ¥

Abajo: Pre-operatorios.

Sobre la linea: Enfermos estudiados en la consulta.

Sobre la linea: Enfermos del Instituto Nacional de Cardiologia.

**%  Sobre la linea: Enfermos del Hospital.
Abajo: Clientela particular.
CUADRO 2
Frecuencia de muertes de las categorias IS B-26 y 420
(tomado de WHO?2)

Pais Frec. muerte Pais Frec. muerte
E.E.U.U. 704.7 Alemania F. 313.7
Australia 577 .4 Italia - 226.8
Austria 293.9 Japén 122.5
Bélgica 250.1 Nueva Zelandia 525.7
Canadi 588.3 Noruega 248.8
Ceilin 103.4 Portugal 107.7
Chile 267.3 Suecia 204.6
Dinamarca 294.8 Suiza 273.0

. Finlandna 621.7 Reinos Unidos 427.5
. - Yngoeslavia

68.2
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CUADRO 3

Enfermedades principales en 2238 diagnosticos anatémicos
Hospital General Dr. R. Pérez Tamayo.

Enfermedad Cusos %
Tumores malignos 630 29.1
Tuberculosis 304 13.1
Cirrosis hepatica 239 10.2
Fiebre reumitica 119 5.1
Amibiasis 109 4.7
Arterioesclerosis 61 2.6
Glomerulonefritis 46 2.0
Ulcera péptica 44 1.9
Cisticercosis 38 1.6
Diabetes 28 1.2
Hemorragia cerebral 26 1.1
Penitonitis 21 0.9
Bronquiectasia 20 0.9
Eclampsia 18 0.8
Aneurisma de la aorta 17 0.7
Absceso pulmonar 16 0.7
Endocarditis bacteriana 15 0.6

Por lo tanto los datos derivados de la literatura no siempre pueden
ser utilizables para el grupo de enfermos con €l que se trabaja. Des-
pués de algunos afios de manejar un grupo homogéneo de poblacién,
es util iniciar un estudio periédico de resultados; lo anterior conduci-
14 a conocer no sélo le realidad de los problemas existentes, sino que
también podra contribuir a orientar €l conocimiento de los factores que
influyen sobre las variaciones de un grupo a otro y por lo tanto algunos
de los elementos causales.

Un segundo hecho de gran importancia es la observacién de que
los padecimientos vasculares no son un patrimonio exclusivo de las
edades avanzadas y seniles; diariamente se constata su tendencia a in-
vadir las décadas medias de la vida v a presentarse con frecuencia cada
vez mayor en los adultos jévenes. Cabe mencionar las observaciones
de White por lo que se refiere a la necesidad de establecer una terapia
preventiva adecuada de las complicaciones de la arterioesclerosis, me-
diante €] reconocimiento de los sujetos propensos a este padecimiento.
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Reconocimiento que se llevard a cabo por la identificacion de determi-
nada caracteristica desde €l punto de vista morfolégico, genético, dieté-
tico, etc., que se han registrado con una elevada frecuencia en los adul-
tos jovenes portadores de cardiopatia coronaria??,

Son muchos los estudios recientes que existen sobre la epidemiolo-
gia de los padecimientos cardiovasculares® al 2% pero a pesar de su abun-
dancia aGn parecen insuficientes. Repetidas veces White?® hace mencién
de este hecho. La utilidad y el aprovechamiento integro de los datos
reportados no siempre son posibles y muchos factores influven en ello,
pero ciertamente entre los mas importantes esta la falta de uniformidad
en la nomenclatura y criterios de clasificacién. En nuestro medio tien
de a existir uniformidad de doctrinas y conceptos cardiolégicos, por lo
que la valoracién de similitudes y diferencias estara sujeta a menos erro-
res. Este tipo de estudios tiene en nuestro pais antiguos antecedentes.
En efecto, desde hace mds de veinte afios Chdvez principia a reunir da-
tos y cifras que son ¢l punto de partida de cualquier comparacién que
ahora o en el futuro quiera establecerse. En su clasico reporte de 194213
indica la preponderancia de la cardiopatia reumdtica sobre las altera-
ciones esclerosas del aparato circulatorio. En sus trabajos mds recientes
de 1958%, analiza las variaciones que con el tiempo han sufrido las car-
diopatias en nuestro pais. Las alteraciones esclerosas ahora ocupan el
primer lugar con un porcentaje de 53.1%, en tanto que la reumatica y
muy particularmente la sifilitica, disminuyen muy significativamente de
419% vy 11.2% a 31.5% y 2.39% respectivamente. En 1953, Torre en
San Luis Potosi hizo un estudio similar. Ahi todavia se sefala el pre-
dominio de la cardiopatia reumadtica en el medio hospitalario?s.

Hemos pensado que el grupo de poblacién sobre el cual trabaja-
mos tiene particularidades propias por corresponder a un sector social
que por su raza, edad, alimentacién vy condiciones socio-econdmicas lo
individualizan. La finalidad del estudio que ahora iniciamos es tratar
de saber hasta qué punto los factores anteriores influyen en diferenciar
la frecuencia de presentacién de las alteraciones cardiovasculares en
nuestro Servicio de las que existen en otros medios. Consideramos es-
te estudio como el primer paso que podra dar orientaciones para am-
pliar en un futuro la investigacién que hoy iniciamos.

M£ETODO DE ESTUDIO

La revision de los estudios cardiovasculares se levd a cabo en el
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Hospital Espafiol de la Ciudad de Meéxico, que puede considerarse por
su funcionamiento como un hospital general. Dicha Institucion cuen-
ta con 692 camas, de las cuales 60 corresponden a maternidad, 93 a
enfermos asilados y 36 a enfermos cronicos. Entonces quedan 450 ca-
mas para los Servicios de Medicina y Cirugia.

El Servicio de Cardiologia realiza estudios en dos grupos funda-
mentales de enfermos: 1. En aquellos que le sean referidos por el Ser-
vicio de Admisién u otros Servicios, por haberse encontrado sintomas
o signos de alteracién cardiovascular. 2. En aquellos que acuden al
Hospital por otro padecimiento que no es cardiovascular, pero que por
¢l tipo de tratamiento al que van a ser sometidos, se considera necesa-
rio el examen cardiovascular previo; la mayor parte de este grupo esta
formado por los enfermos que van a ser sometidos a una intervencion
quirtrgica. Las intervenciones para las que se requiere este estudio, son
las consideradas como mayores. Teéricamente creemos que esta divi-
sién puede acompaiiarse de alguna diferencia en la incidencia de los pa-
decimientos cardiovasculares.

Algunas caracteristicas comunes a los dos grupos son las siguien-
tes: se trata de sujetos en su gran mayoria de raza blanca, espafioles
o descendientes de espafioles nacidos en México; en edades compren-
didas entre 0 y 90 afios, con una edad media de 50 (fig. 2). 1071 mu-
jeres y 1108 hombres (fig. 3 v 4). Los que pertenecen al sexo feme-
nino se dedican exclusivamente a labores del hogar; la actividad prin-
cipal de los hombres estd relacionada con la industria y €l comercio.
Un buen ntmero de ellos ocupan puestos directivos en esas activida-
des, pero como es natural, la mayoria son empleados, dependientes o
comisionistas de las industrias o establecimientos comerciales. Este
grupo no comprende obreros y agricultores. En su gran mayoria resi-
den en la Ciudad de México o en las grandes poblaciones de la Re-
publica, no viven en €l campo. Necesitamos conocer mis detalles acer-
ca de su alimentacién, pero podemos afirmar que no sblo es suficien-
te sino que probablemente en la mayorfa existe un aporte superior a
sus requerimientos; €l 65% de ellos tiene un 109 o mis de sobrepeso.
Su vida es sedentaria y rara vez practican algtin deporte. Pueden consi-
derarse en su totalidad como pertenecientes a lo que se llama clase
media.

Todos los estudios cardiovasculares comprenden: historia clinica,

por lo menos una telerradiografia; en algunos, estudio fluoroscépico;
examenes de laboratorio constituidos por: biometria hem4tica, examen



Estudios cardiovasculares
Masculino + femenino = 2179 Casos
promedio = 49 Afios, promedio de la desviacién standard = 16.9

Y4 4
560-
520-
480-
440

400+

32C+

280+

240+

200~

NUMERO DE CASOS

160+

120+

80

40-

» X

Io 20 3¢ 40 50 60 |70 80 90 100
& ®
—Afios de Edad+

Intervalo de confianza .49 af 48 aiios
Para la edad promedio FE7 anos % 50 afios



476 REevistA DE 1A Facurtap DE MEDICINA
Estudios cardiovasculares
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general de orina, reacciones serolégicas y quimica sanguinea. Hasta
ahora el colesterol solo se ha determinado en aquellos pacientes en los
que se pensé que podria estar modificado; no ha sido un estudio ru-
tinario.

Se tratd de reunir mil sujetos en los que fuera demostrable una
alteracién cardiovascular; para ello se revisaron 2179 estudios cardio-
vasculares que fueron tomados en forma consecutiva; a partir del nu-
mero mas alto registrado en el archivo y de ahi en orden decreciente;
en esta forma todos los enfermos pertenecen al grupo de los esstudiados
en los altimos afios. Consideramos importante lo anterior, ya que esa
seleccién puede disminuir defectos en la uniformidad de procedimientos
y criterios.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Del resultado del estudio sobre la incidencia de los diversos tipos
de cardiopatia, se observan dos hechos fundamentales (fig 5): 1. Una
predominancia marcada de la arterioesclerosis y de la hipertension ar-
terial, y 2. Una cifra baja para la fiebre reumadtica y su cardiopatia. Si
se comparan estos datos con los obtenidos por Chavez en 1958%, se ob-
serva que si bien la arterioesclerosis ha pasado a ocupar un primer lu-
gar, todavia la fiebre reumdtica tiene una clevada incidencia, lo que
ha motivado varios estudios??, 23 que sefialan la preocupacién que en
nuestro medio existe por este padecimiento. En nuestro grupo de pa-
cientes la arterioesclerosis se manifiesta con un 52.69%, en todo com-
parable al 53% de la clientela particular de Chdvez. De acuerdo con
este dato, puede pensarse que hay cierta similitud entre los dos grupos
y que es muy probable que sus condiciones socio-econdmicas y ambien-
tales sean semejantes. El resultado que obtenemos no hace sino con-
firmar la diferencia va anotada en la incidencia de la arterioesclerosis
en los grupos formados por sujetos de raza indigena o que viven en
condiciones desfavorables? y hasta de desnutricién, con los de clases
mis elevadas.

En las estadisticas americanas, tanto las que analizan sectores del
norte del pais como la de White en Boston®, como la de Hutchenson
y colaboradores® que estudian grupos pertenecientes al sur de EEEU.U,,
se encuentran que la cardiopatia coronaria tiene una incidencia de 429,
y 489, respectivamente.

Cuando nosotros hablamos de alteraciones esclerosas o de arterio-
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esclerosis, lo hacemos en la misma forma que Chavez, no tnicamente
de los grupos coronarios, sino que también consideramos a los vascu-
lares periféricos y a los cerebrales; creemos que lo anterior explica la
diferencia numérica. Los tipos de arterioesclerosis se presentan en el
cuadro 4.

CUADRO 4

Porcentajes de las formas clinicas de la arterioesclerosis

Tipo Grupo 1 Grupo 11
Infarto del miocardio 23 7
Angina de pecho 9 3
Cardioesclerosis 11 20
E. C. G. coronario 39 53
Vasc. cerebral 9 2
Vasc., periférica 10 17

E]l grupo aqui analizado y que hemos llamado [ o de la consulta,
estd formado por los enfermos que tienen sintomatologia cardiovascu-
lar que los hace ser referidos al Servicio. Los resultados son en algunos
datos parecidos a los de Chavez* en su dltimo estudio; en efecto, te-
nemos 23%, de infartos, cifra casi igual a la promedio de 219, de Cha-
vez; 38 o casi 399 tenian E. C. G. coronario, frente a un 339, de Cha-
vez; nosotros 109, de cardioesclerosis, Chivez un 15.59%. Ciertamente
la mayor diferencia estd en el angor péctoris, con 109; en el grupo
nuestro y 19% en el de Chavez. Creemos que hay justificacién para de-
cir que cuando nuestros enfermos hacen arterioesclerosis, siguen patro-
nes iguales: que son fundamentalmente coronarios, que su mayor ex-
presién clinica es el infarto del miocardio, y que en la periferia oclu-
yen con igual frecuencia los vasos encefalicos o los de los miembros in-
feriores. Nos proponemos seguir en el curso del tiempo el porvenir de
los que pueden considerarse como coronarios ocultos que sélo se expre-
san en el E. C. G,; es muy probable que éstos sean los futuros infartos
que veremos encamados en nuestro Hospital4, 26,

Hay grandes diferencias entre los grupos I y II en relacién a las
manifestaciones de la arterioesclerosis, recuérdese que el II estd consti-
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GRUPO I-CONSULTA GRUPO 11-PRE-OP

HIPERTENSION ARTERIAL CON ESCLEROSIS.
[ HIPERTENSION ARTERIAL SIN ESCLEROSIS.

fig. 6

tuido por enfermos que no tienen sintomatologia cardiaca predominan-
te, que su padecimiento principal hace que sean atendidos por otros
servicios, Gastroenterologia, Cirugia, etc., y que el estudio que noso-
tros practicamos forma parte de una rutina pre-operatoria en la mayoria
dc las veces. Asi no es extrafio que el 279, de infartos del miocardio
del grupo I se refiera a oclusiones coronarias en la fase aguda v que en
el segundo grupo, el infarto del miocardio con un 7%, de frecuencia,
forma parte de los antecedentes patologicos. Por el contrario, la arterio-
“esclerosis periférica es casi del doble en este grupo, lo que se explica
si se tiene en cuenta que son los enfermos arterioesclerosos que por
motivo de sus oclusiones arteriales son operados.

~ Hasta ahora no hemos incluido la arterioesclerosis adrtica en nues-
tros grupos, excepcion hecha de la situada en la aorta terminal cuando
‘produce fenémenos de isquemia en los miembros inferiores. Es cierto
‘que marcadas anomalias radiolégicas en la aorta toricica y mds parti-
~cularmente en el cayado pueden estar fuera de toda proporcién con la
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edad del paciente, pero nos parece que la frontera entre lo habitual y
lc que es definitivamente anormal, no es muy clara como para permi-
tirnos colocar a estos dltimos casos en los grupos aqui considerados.
También en el cuadro 4 se observa que la hipertensién arterial es
mis comun, como tedéricamente debia suponerse en el grupo de enfer-
mos con sintomatologia que en los estudios preoperatorios; en éstos
la cifra que obtenemos de 27.5% es pricticamente igual a la de Cha-
vez de 28.99, a la de White de 26.29%8; pero inferiores en un 107 a
la del grupo I. Pensamos que los factores que condicionan estas ci-
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Porcentaje de cardiopatias segin la edad. Modificado de I. Chévez (4)
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fras altas de hipertension arterial que se encuentran en nuestros pa-
cientes examinados, dependen de su situacién ambiental, derivada en
gran parte de sus sistemas de trabajo, tensién emocional, etc.

La fig. 6 expresa las combinaciones de arterioesclerosis e hiperten-
sién arterial.

Chéavez* ha hecho notar la disminucién en la frecuencia de la car-
diopatia reumdtica del afio 1940 a 1958, reduccion de un 10%, pero
atn asi queda un porcentaje de 31.5%, que coloca a la fiebre reuma-
tica en segundo lugar entre las causas de cardiopatia. Algo muy dife-
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DISTRIBUCION DE LAS ALTERACICONES
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rente ocurre en nuestros enfermos. Tenemos tres veces menos cardiopa-
tias reumdaticas que en los grupos analizados por Chédvez. Si la ficbre
reumdtica es un padecimiento de las primeras décadas, podria suponer-
se que la baja incidencia depende de que el sector de poblacién aten-
dido en nuestra Institucién no comprende un buen ndimero de nifios o
jovenes, ya que su proporcién es menor que la que existe en la pobla-
ciébn general del Distrito Federal?”, es posible que ésto sea en parte
una razén, y razbén importante, pero no creemos que sea el tnico ele-
mento operante. En efecto, en la fig. 7 se muestran los porcentajes de
la poblacién masculina asociada a la Beneficencia Espafiola, en las dis-
tintas décadas de la vida. A partir de la sexta década tienden a coin-
cidir los tres picos de las tres curvas: poblacmn estudios cardiovascu-
lares y cardiopatias, pero esto no quiere decir que la poblacién asociada
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est¢ foumada en su mayoria por ancianos o viejos, ya que la edad me
dia de ella es de 40 afios, precisamente debida al gran numero de su-
jetos en las primeras décadas de la vida. La marcada separacion de las
dos curvas en su porciéon inicial es estadisticamente significante. Habla-
ria de que hay grandes grupos de poblacion en edades juveniles que no
requieren atencién en el Servicio de Cardiologia, como lo hacen los de
edades avanzadas. Otros Servicios del Hospital que no son Pediatria,
tales como Otorrinolaringologia tienen proporciones altas de sujetos jo-
venes. Lo anterior nos ha hecho pensar que la baja incidencia de fie-
bre reumatica que observamos no depende exclusivamente de la edad
de la poblacién asociada a nuestro Hospital. Creemos que la baja in-
cidencia es real, que depende de las buenas condiciones generales de
vida de la poblacién que manejamos, de la facilidad que tienen para
¢l tratamiento de las infecciones respiratorias, de su buen estado de
nutricién y de las buenas condiciones de higiene en que viven. No pa-
rece oportuno insistir ahora sobre la importancia de esos hechos bien
conocidos en la incidencia de la fiebre reumética.
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