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Es EVIDENTE que las cardiopatías 
constituyen una de las más serias 

amenazas para la vida del hombre. Tal parece que los padecimientos 
cardiovasculares han sustituído a las grandes plagas y pestes de la an­
tigüedad en su mortalidad. El control adecuado que de esos padecimien­
tos se tiene por las medidas de salubridad e higiene públicas 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, será obvio que mayor número de sujetos van a llegar a las eda­
des en que las cardiopatías tienen manifestaciones más severas, al gra­
do de terminar con la vida del enfermo. La estadística siguiente pone 
de manifiesto la importancia de los padecimientos cardiovasculares co­
mo causa de la muerte en E.E.U.U. (Fíg 1) 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 White8, que es el aspecto vascular el más im­
portante. En efecto, son aquellas cardiopatías o alteraciones de origen 
vascular, como la hipertensión y la arterioesclerosis, las que llevan una 
incidencia más alta de morbilidad y mortalidad. Pero esto no sucede 
en todos los países o en todos los grupos- sociales, hay algunos en los 
que todavía la cardiopatía reumática ocupa uno de los primeros luga­
res. Y a insistiremos posteriormente en las vanac1ones que ésto ha su-

* Jefe del Servicio de Cardiología de1 Hospital Español. 
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Causas principales de muerte en todas las edades en Estados Unidos 
durante 19 54 
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fig. 1 

frido a través del tiempo, de los cambios que específicamente se han 
observado en nuestro país y de sus posibles causas4 • 

En el cuadro núm. 1 se presentan las diferencias en la frecuencia 
de Jas cardiopatías en diversos países. Un cuadro complementario a es­
te respecto sería el 2 en donde se expresan los índices de n10rtalidad 
producidos por la arterioesclerosis en los diferentes países2 • 

La categoría IS B-26 incluye: 420-cardiopatía arterioesclerótica,. 
421-endocarditis crónica, 422-otras degeneraciones cardíacas. 

Como contraste a las estadísticas señaladas, se encuentra la que se 
i·efiere 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 influír en 
forma decisiva el hecho de que se trata de enfermos que pertenecen a 
una clase social con recursos económicos muy reducidos y que frecuen­
temente viven en la miseria. 



REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

CUADRO 1 

MEXICO 
ESPAAA 

COSTA NEW 
MEXICO HOSPITAL ARGENTINA RICA ENGLAND TEXAS 

CARDIOPA TI A 1958 ESPA~OL 1949•50 1943 1949 1950 1953 

(4) "lo 1960 .,. (5) "lo (6) .,. (7) "lo {8) º'• (9) .,. . ... 
A RTERI O· 36.46 52.6 25.9 29.6 31.3 49.5 42.4 - ·-ESCLEROSIS 53.1 57 

HIPERTENSION 29.48 37.6 
7.3 26.2 53.9 -- -- 23.7 23.5 ARTERIAL 27.4 28 

REUMATICA 34.33 9.7 
25.3 18.2 9.3 23.5 6.5 --21.9 2.8 

SIFILIS 2.55 1.0 
13.' 7.7 15.5 l. 2.3 - TI CAROIOVASCULAR 1.4 

CORPULMONALE ~ ~ 3.3 3.7 l. 1 0.6 -CRONICO 4.5 3.7 

CONGENITA 6.19 1.8 
2.2 2.4 3.61 7.9 7.2 -4.8 o.e 

* Sobre la línea: Enfermos del Instituto Nacional de Cardiología. 
Abajo: Clientela particular del Dr. I. Chávez. 

** 

*** 

Sobre la línea: Enfermos estudiados en la consulta. 
Abajo: Pre-aperatorios. 
Sobre la linea: Enfermos del Hospital. 
Abajo: Clientela particular. 

CUADRO 2 

INDIA 
1960 

(1 O) •1. .... 
'6.9 
35.2 

13.8 
27.4 

37.8 --19.5 

2.3 

19.2 

3.3 

Frecuencia de muertes de las categorías IS B-26 y 420 
(tomado de WH02) 
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SUD 
AFRICA 

1960 
(11) .,. 

-
24.2 

18.9 

9.7 

6.8 
~-

-

País Free. muerte País Free. muerte 

E . E . U.U. 704.7 Alemania F. 313 . 7 
Australia 577.4 Italia ' 226.8 
Austria 293. 9 Japón 122 . 5 
Bélgica 250.1 Nueva Zelandia 525.7 
Canadá 588.3 Noruega 248.8 
Ceilán 103. 4 Portugal 107. 7 
Chile 267.3 Suecia 294.6 
Dinamarca 294.8 Suiza 273.0 
.Fintandia 621. 7 Reinos Unidos 427 . 5 

Y ngoeslavia 68.2 
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CUADRO 3 

Enfermedades principales en 2238 diagnósticos anatómicos 
Hospital General Dr. R. Pérez Tarnayo. 

Enfermedad Casos 3 

Tumores malignos 680 29.1 
Tuberculosis 304 13 .1 
Cirrosis hepática 239 10.2 
Fiebre reumática 119 5.1 
Amibiasis 109 4.7 
Arterioesclerosis 61 2.6 
Glomerulonefritis 46 2.0 
Ulcera péptica 44 l. 9 
Cisticercosi:, 38 l.6 
Diabetes 28 l. 2 
Hemorragia cerebral 26 1.1 
Pentonitis 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 el que se trabaja. Des­
pués de algunos años de manejar un grupo homogéneo de población, 
es útil iniciar un estudio periódico de resultados; lo anterior conduci­
rá a conocer no sólo le realidad de los problemas existentes, sino que 
también podrá contribuír a orientar el 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 observación 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 y a presentarse con frecuencia cada 
vez mayor en los adultos jóvenes. Cabe mencionar las observaciones 
de \Vhite por lo que 'Se refiere a la necesidad de establecer una terapia 
preventiva adecuada de las ·complicaciones de la arterioesclerosis, me­
diante el reconocimiento de los sujetos propensos a este padecimiento. 
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Reconocimiento que se llevará a cabo por la identificación de determi­
nada característica desde el punto de vista morfológico, genético, dieté­
tico, etc., que se han registrado con una elevada frecuencia en los adul­
tos jóvenes portadores de cardiopatía coronaria24• 

Son muchos los estudios recientes que existen sobre la epidemjolo­
gía de los padecimientos cardiovasculares3 al 25 pero a pesar de su abun­
dancia aún parecen insuficientes. Repetidas veces White25 hace mención 
de este hecho. La utilidad y el aprovechamiento íntegro de los datos 
reportados no siempre son posibles y muchos factores influyen en ello,. 
pero ciertamente entre los más importantes está la falta de uniformidad 
en la nomenclatura y criterios de clasificación. En nuestro medio tien 
de a existir uniformidad de doctrinas y conceptos cardiológicos, por lo 
que 1a valoración de similitudes y diferencias estará sujeta a menos erro­
res. Este tipo de estudios tiene en nuestro país antiguos antecedentes. 
En efecto; desde hace más de veinte años Chávez prjncipia a reunir da­
tos y cifras que son el punto de partida de cualquier comparación que 
ahora o en el futuro quiera establecerse. En su clásico reporte de 194213 

indica la preponderancia de la cardiopatfa reumática sobre las altera­
ciones esclerosas del aparato circulatorio. En sus trabajos más recientes 
de 19584, analiza las variaciones que con el tiempo han sufrido las car· 
diopatías en nuestro país. Las él.Iteraciones esclerosas ahora ocupan el 
primer lugar con un porcentaje de 53.1 %, en tanto que la reumática y 
muy particularmente la sifilítica, disminuyen muy significativamente de 
413 y 11.23 a 31.53 y 2.33 respectivamente. En 1953, Torre en 
San Luis Potosí hizo un estudio similar. Ahí todavía se señala el pre­
dominio de la cardiopatía reumática en el medio hospitalario28 • 

Hemos pensado que el grupo de población sobre el cual trabaja­
mos tiene particularidades propias por corresponder a un sector social 
que por su raza, edad, alimentación y condiciones socio-económicas 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 presentación de las alteraciones cardiovasculares en 
nuestro Servicio de las que existen en otros medios. Consideramos es­
te estudio como el primer paso que podrá dar orientaciones para am­
pliar en un futuro la investigación que hoy iniciamos. 

MÉTODO DE ESTUDIO 

La revisión de los estudios cardiovasculares se llevó a cabo en el 
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Hospital Español de la Ciudad de Mé:Xico1 que puede considerarse por 
su funcionamiento como un hospital general. Dicha· Institución cuen­
ta con 692 camas1 de . las cuales 6Q corresponden a maternidad, 93 a 
enfermos asilados y 36 a enfermos crónicos. Entonces quedan 450 ca-
1nas para los Servicios de ·Medicina y Cirugía. 

· El Servicio de Cardiología realiza estudios en dos grupos funda-
111entales de enfermos: l. En aquellos que le sean referidos por el Ser­
vicio de Admisión u otros Servicios, por haberse encontrado síntomas 
o signos de alteración cardiovascu]ar. 2. En aquellos que acuden al 
Hospital por otro padecimiento que no es cardiovascular, pero que por 
el tipo de tratamiento al que van a ser sometidos, se considera necesa­
rio el exan1en cardiovascular previo; la mayor parte de este grupo está 
formado por los enfermos que van a ser sometidos a una intervención 
quirúrgica. Las intervenciones para las que se requiere este estudio, son 
1as consideradas como mayores . . Teóricamente creemos que esta divi­
sión puede acompañarse de alguna diferencia en la incidencia de los pa­
decimientos cardiovasculares. 

Algunas características comunes a los dos grupos son las siguien­
tes: se. trata de sujetos en su gran mayoría de raza blanca, españoles 
-0 descendientes de españoles nacidos en México; en edades compren­
<;1idas entre O y 90 años, con una edad media de 50 ( fig. 2) . 1071 mu­
jeres y 1108 hombres ( fig. 3 y 4). Los que pertenecen al sexo feme­
nino se dedican exclusivamente a labores del hogar; la actividad prin­
cipal de Ios hombres está relacionada con la industria y el comercio. 
Un buen número de ellos ocupan puestos directivos en esas activida­
des, pero como es natural, la mayoría son empleados, dependientes o 
comislionistas de las industrias o establecimientos comerciales·. Este 
grupo no comprende obreros y agricultores. En su gran mayoría resi­
den en la Ciudad de México o en las grandes poblaciones de la Re­
pública, no viven en el campo. Necesitamos conocer más detalles acer­
,ca de su alimentación, pero podemos afirmar que no sólo es suficien­
te sino que probablemente en la mayoría existe un aporte superior a 
'SUS requerimientos; el 653 de ellos tiene un 103 o más de sobrepeso. 
Su vida es sedentaria y rara vez practican algún deporte. Pueden consi­
derarse en su totalidad como perténecientes a lo que se llama clase 
media. 

Todos los estudios cardiovasculares comprenden: historia clínica, 
por lo menos una telerradiografía; en algunos, estudio fluoroscópico; 
exámenes de laboratorio constituídos por: biometría hemática, examen 
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Estudios cardiovasculares 
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general de onna, reacc10nes serológicas y química sanguínea. Hasta 
ahora el colesterol sólo se ha determinado en aquellos pacientes en los 
que se pensó que podría estar modificado; no ha sido un estudio ru­
tinario. 

Se trató de reunir n1il sujetos en los que fuera demostrable una 
alteración cardiovascular; para ello se revisaron 2179 estudios cardio­
vasculares que fueron tomados en forma consecutiva; a partir del nú­
mero más alto registrado en el archivo y de ahí en orden decreciente; 
en esta forma todos los enfermos pertenecen al grupo de los esstudiados 
en los últimos años. Consideramos importante lo anterior, ya que esa 
selección puede disminuír defectos en la uniformidad de procedimientos 
y criterios. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

Del resultado del estudio sobre la incidencia de los diversos tipos 
de cardiopatía1 se observan dos hechos fundamentales (fig 5): l. Una 
predominancia marcada de la arterioesclerosis y de la hipertensión ar­
terial, y 2 . Una cifra baja para la fiebre reumática y su cardiopatía. Si 
se comparan estos datos con los obtenidos por Chávez en 19584, se ob­
serva que si bien la arterioesclerosis ha pasado a ocupar un primer lu­
gar, todavía la fiebre reumática tiene una elevada incidencia, lo que 
ha motivado varios estudios22, 23 que señalan la preocupación que en 
nuestro medio existe p-0r este padecimiento. En nuestro grupo de pa­
cientes la artcrioesclerosis se manifiesta con un 52. 63 en todo com­
parable al 533 de la clientela particular de Chávez. De acuerdo con 
este dato, puede pensarse que hay cierta similitud entre los dos grupos 
y que es muy probable que sus condiciones socio-económicas y ambíen · 
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 fomrndos por sujetos de raza indígena o que viven en 
condiciones desfavorables2 y hasta de desnutrición, con los de clases 
más elevadas. 

En las estadísticas americanas, tanto las que analizan sectores del 
norte del país como la de '\V11ite en Boston8, como la de Hutchenson 
y colaboradores9 que estudian grupos pertenecientes al sur de E.E.U.U., 
se encuentran que la cardiopatía coronaria tiene una incidencia de 423 
y 483 respectivamente. 

Cuando nosotros hablarnos de alteraciones esclerosas o de arteria-
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esclerosis, lo hacemos en la misma forma que Chávez, no únicamente 
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 clínicas de la arterioesclerosis 

Tipo 

Infarto del miocardio 
Angina de pecho 
Cardioesclerosis 
E. C. G. coronario 
Vasc. cerebral 
Vasc. periférica 

Gmpo I 
% 

23 
9 

11 
39 
9 

10 

Grupo II 
% 

7 ., 
' 20 

53 
7 ... 

17 

El grupo aquí analizado y que hemos llamado I o de la consulta, 
está formado por los enfermos que tienen sintomatología cardiovascu­
lar que los hace ser referidos al Servicio. Los resultados son en algunos 
datos parecidos a los de Chávez4 en su último estudio; en efecto, te­
nemos 233 de infartos, cifra casi igual a la promedio de 21 o/0 de Chá­
vez; 38 o casi 393 tenían E. C. G. coronario, frente a un 333 de Chá­
vez; nosotros 103 de cardioesderosis, Chávez un 15. 53. Ciertamente 
la mayor diferencia está en el angor péctoris, con 10% en el grupo 
nuestro y 193 en el de Chávez. Creemos que hay justificación para de­
cir que cuando nuestros enfermos hacen arterioesclerosis, siguen patro­
nes iguales: que son fundamentalmente coronarios, que su mayor ex­
presión clínica es el infarto del miocardio, y que en la periferia oclu­
yen con igual frecuencia los vasos encefálicos 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 qne sólo 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 relación a las 
manifestaciones de la arterioesclerosis, recuérdese que el II está consti-
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GRUPO 1-CONSULTA GRUPO 11 - PRE -OP. 

54o/o 

t?P/.a HIPERTENSION ARTERIAL CON ESCLEROSIS. 

[ 1 HIPERTENSION ARTERIAL SIN ESCLEROSIS. 

fig. 6 

52ª/. 

tuído por enfermos que no tienen sintomatología cardíaca predominan­
te, que su padecimiento principal hace que sean atendidos por otros 
servicios, Gastroenterología, Cirugía, etc., y que el estudio que noso­
tros practicamos forma parte de una rutina pre-operatoria en la mayoría 
de las veces. Así no es extraño que el 273 de infartos del miocardio 
del grupo I se refiera a oclusiones coronanas en la fase aguda y que en 
el segundo grupo, el infarto del miocardio con un 73 de frecuencia, 
forma parte de los antecedentes patológicos. Por el contrario, ]a arteria-

. 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 incluído la arterioesdetosis aórtica en nues­
.· tros grupos, excepción hecha de la situada en la aorta terminal cuando 
produce fenó1nenos de isquemia en los miembros inferiores. Es cierto 
',que· marcadas anomalías radiológicas en Ja aorta torácica y más parti­
·.culatin:ente en el cayado pueden estar fuera de toda proporción con la 
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edad del paciente, pero nos parece que la frontera entre lo habitual y 
lo que es definitivamente anormal, no es muy clara como para permi­
tirnos colocar a estos últimos casos en los grupos aquí considerados. 

También en el cuadro 4 se observa que la hipertensión arterial es 
más común, como teóricamente debía suponerse en el grupo de enfer­
mos con sintomatología que en los estudios preoperatorios; en éstos 
la cifra que obtenemos de 27. 53 es prácticamente igual a la de Chá­
vez de 28. 93 a la de White de 26. 238; pero inferiores en un 1070 a 
la del grupo I. Pensamos que los , factores que condicionan estas ci-
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fras altas de hipertensión arterial que se encuentran en nuestros pa­
cientes examinados, dependen de su situación ambiental, derivada en 
gran parte de sus sistemas de trabajo, tensión emocional, etc. 

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

Chávez4 ha hecho notar la disminución en la frecuencia de la car-
diopatía reumática del año 1940 a 1958, reducción de un 103, pero 
aún así queda un porcentaje de 31. 53, que coloca a la fiebre reumá­
tica en segundo lugar entre las causas de cardiopatía. Algo muy dife-
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rente ocurre en nuestros enfermos. Tenemos tres veces menos cardiopa­
tías reumáticas que en los grupos analizados por Chá~ez. Si la fiebre 
reumática es un padecimiento de Jas ··primeras décadas, podría suponer­
se que la baja incidencia depende de que el sector de poqlació~ aten­
dido en nuestra Institución no comprende un buen número de niños o 
jóvenes, ya que su proporción es menor que la . que existe en la pobla­
ción general del · Distrito Federal27 , es posible que ésto sea en ,parte 
una razón, y razón importante, pero no creemos que sea eJ único ele­
mento operante. En efecto, en la fig. 7 se muestré!n los porcenta)es de 
la población masculina asociada a la Beneficencia Española, en las dis­
tintas décadas· de la vida. A partir de la sexta década tienden a coin­
cidir los tres _ picos . de . las tre_s curvas: pobla~ión, estudios cardiovascu­
fares y ca.rd.iopatías, pero esto no quiere decir qÜe la población· ásóciada 
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esté fo <mada en su mayoría por ancianos o v1e1os, ya que la edad ine­
dia de ella es de 40 años, precisamente debida al gran número de su­
jetos en las primeras décadas de la vida. La marcada separación de las 
dos curvas en su porción inicial es estadísticamente significante. Habla­
ría de que hay grandes grupos de población en edades juveniles que ?º 
requieren atención en el · Servicio de Cardiología, como lo hacen los de 
edades avanzadas. Otros Servicios del Hospital que no son Pediatría, 
tales como Otorrinolaringología tienen proporciones altas de sujetos jó­
venes. Lo anterior nos ha hecho pensar que la baja incidencia de fie­
bre reumática que observamos no depende exclusivamente de la edad 
de la población asociada a nuestro Hospital. · Creemos que la baja in­
cidencia es real, que . depende de las buenas condiciones generales de 
vida de la población que manejamos:, de la facilidad que tienen para 
el tratamiento de las · infecciones respiratorias, de su buen estado de 
1mtrición 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 reumática. 
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