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CLASIFICACION DE LAS
LESIONES ATEROSCLEROTICAS

Informe de un Grupo de Estudio

1. INTRODUCCION

El Grupo de Estudio de la OMS sobre Clasificacién de las Lesiones
Aterosclerdticas se reunié en Washington, D. C., del 7 al 11 de octubre
de 1957, a fin de examinar la posibilidad de establecer una clasificacion
con terminologia uniforme para utilizarla en el estudio de la aterosclerosis
en todo el mundo y de decidir en qué medida podrian establecerse métodos
aceptables para determinar el grado de las lesiones aterosclerdticas. Ello
reportaria todas las ventajas de un lenguaje comun y permitiria la com-
prensién universal del alcance cualitativo y cuantitativo de los términos
empleados para caracterizar estas lesiones, asi como el establecimiento
de comparaciones anatomopatologicas en el plano internacional.

El Dr. J. S. Peterson; al inaugurar la reunién en nombre del Director
General, sefialé a la atencion de los participantes el pdrrafo siguiente
que figura en el informe de un Grupo de Estudio sobre Aterosclerosis y
Cardiopatia Isquémica,’ reunido en 1955:

« Para el diagnéstico post mortem, el anatomopatdlogo puede fundarse en el nimero
o la superficie de las placas ateromatosas, en el grado de estrechamiento de la luz arterial
o en la presencia o ausencia de ulceraciones, calcificaciones o trombos. Al asignar grados
a las afecciones arteriales coronarias que encuentra, cada observador evalia en forma
diferente estos diversos factores. Parece que serfa muy conveniente reunir un grupo
representativo de anatomopat6logos con objeto de que formulase sugestiones sobre
métodos uniformes para examinar las arterias coronarias y registrar los resultados.
Ademds, la aplicacion de esos métodos a diferentes regiones deberia tender a reducir
al minimo los errores del observador. »

El Dr. Peterson afiadié que entre las recomendaciones de dicho Grupo
figuraba una sobre la necesidad de uniformar la terminologia y los cri-
terios anatomopatolégicos en relacion con la aterosclerosis, la cardio-
patia isquémica y afecciones afines, medida tan urgente que se esperaba
que la OMS estudiara la posibilidad de organizar un grupo de estudio
con objeto de acordar métodos de examen, evaluacién y registro de
autopsias, con especial referencia a las lesiones de las arterias coronarias
y del miocardio. Atendiendo a esas recomendaciones se convoco el pre-
sente Grupo de Estudio. En 1958 se cubrird una nueva etapa, con la

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 117, 5
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4 CLASIFICACION DE LAS LESIONES ATEROSCLEROTICAS

convocatoria de un comité de expertos para tratar la cuestién de las enfer-
medades cardiovasculares ¢ la hipertension desde un punto de vista general.
Asi, la presente reunién representa una fase importante en el programa
a largo plazo (estudios, intercambio de informaciones y busqueda de
medidas de lucha) que la Organizacién Mundial de la Salud se ha trazado
para combatir la aterosclerosis.

El Dr. Fred L. Soper, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
(Oficina Regional de la OMS para las Américas), dio la bienvenida a los
participantes y agradecié a los representantes del National Research
Council de Estados Unidos su generosidad al facilitar el lugar de reunién.

El Dr. J. Watt, Director del National Heart Institute de Estados Uni-
dos, cuya subvencién hizo posible la reunién, dio igualmente la bien-
venida a los miembros del Grupo.

El Dr. J. C. Paterson fue elegido por unanimidad Presidente del Grupo,
el Dr. P. N. Wabhi, Vicepresidente, y los Dres. J. A. de Brux y JI. P. Strong,
Relatores.

Después de llegar a un acuerdo sobre la definicién de aterosclerosis
que figura mds adelante, en la seccién 2, el Grupo adopté el siguiente
orden del dia: 1) examen de una clasificacién de las lesiones ateroscle-
réticas y de las técnicas para preparar las piezas ; 2) patologia geografica
de la aterosclerosis ; 3) creacién de centros regionales, y 4) clasificacién de
las lesiones experimentales.

2. DEFINICIONES

El Grupo se esforzo en llegar a una definicion de la aterosclerosis que

-en lugar de restringida fuera lo mds amplia posible. Segtin la definicién

acordada por el Grupo de Estudio:

« La aterosclerosis es una combinacion variable de alteraciones de la
tinica intima de las arterias (y no de las arteriolas), consistente en la acu-
mulacién focal de lipidos, glicidos complejos, sangre y productos san-
guineos, tejido fibroso y depésitos de calcio, todo ello acompafiado de
modificaciones de la tdnica media. »

El Grupo de Estudio traté deliberadamente de diferenciar este pro-
ceso de los cambios producidos en las arteriolas por la hipertensién, del
engrosamiento difuso de la intima, de la esclerosis del tipo de Ménckeberg
y de las alteraciones arteriales de origen infeccioso y alérgico.

También se propusieron y aceptaron las siguientes definiciones :?*

a) El término «infiltracién o placa grasa» se aplica a las lesiones
superficiales de la intima, de color amarillo o gris amarillento, que se

1 El término «ateroma» se emplea por algunos autores como sinénimo de ateros-
clerosis. El Grupo de Estudio no lo ha utilizado en esa acepcién. El Grupo ha preferido
evitar el término « arteriosclerosis », teniendo en cuenta que diversos autores lo utilizan
con diferente significado.
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tifien electivamente por los colorantes de las grasas. No es sinénimo de
ateroma.

b) El término « placa fibrosa » se aplica a los engrosamientos de la
intima circunscritos y elevados, de consistencia firme y de color gris o
blanco perlino.

¢) El término « ateroma » se aplica a las placas aterosclerdticas en
las que predomina el reblandecimiento graso.

d) El término « lesiones complicadas » se aplica a aquellas que pre-
sentann modificaciones o alteraciones adicionales, como hemorragia,
trombosis, ulceracion y depdsitos calcéreos.

El Grupo reconocié que existe una gran divergencia de opiniones
acerca de la patogenia de la aterosclerosis y no tratd, en la fase actual,
de llegar a un acuerdo sobre la progresién de las diversas alteraciones
desde que aparecen las primeras lesiones identificables hasta el comienzo
de la enfermedad en su forma clinica.

3. CLASES Y GRADOS DE LAS LESIONES ATEROSCLEROTICAS

3.1 Consideraciones generales

El Grupo estd firmemente persuadido de que la clasificacion debe
fundarse en observaciones anatomopatoldgicas objetivas y no en esque-
mas especificos de patogenia. Para fines inmediatos, conviene considerar
la aterosclerosis como un mismo proceso, cualquiera que sea la arteria
interesada.

La determinacién del grado de las lesiones aterosclerdticas debe hacerse
siempre mediante :

a) examen macroscopico directo, pero puede ser muy util el empleo
suplementario de:

b) examen microscopico,

¢) otros métodos, como andlisis quimico, examen con el microscopio
electronico, estudio histoquimico, examen radiolégico, etc.

Los miembros del Grupo estuvieron de acuerdo en que las diminutas
elevaciones mucoides de la intima, que también pueden ser observadas
al microscopio, son de origen « fisiol6gico » y no deben considerarse como
lesiones aterosclerdticas.

Todos los miembros del Grupo estimaron que, para una determinacion
valida de la incidencia y la extensién de la aterosclerosis en diversas partes
del mundo, es preciso disponer de métodos relativamente sencillos que
permitan una evaluacién cuantitativa de las lesiones. Se subray6 también
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la conveniencia de basarse en las alteraciones apreciables macroscépica-
mente. Al valorar las infiltraciones adiposas no se debe exagerar su impor-
tancia, sino considerarse sélo como una de las varias formas de la
alteracién aterosclerdtica ficilmente identificables. Para la mayoria de
los participantes, la sencillez deberia ser la preocupacién fundamental, y
se recomendé que solo se tuvieran en cuenta las lesiones indicadas en los
apartados a), b), c) y d) de'la seccién 2. Hay que advertir que el orden
de enumeracién de la seccién 2 no corresponde necesariamente al orden
de aparicion de las lesiones.

El Grupo de Estudio estimé que es de suma importancia que todas
las comparaciones se basen en el examen de material tratado de la misma
manera en todos los grupos de edad. Se subrayé el valor de la tincién
de piezas macroscopicas con suddn, u otros colorantes liposolubles, para
la localizacién de la infiltracién grasa y de placas en individuos jévenes
(de menos de 30 afios de edad). No es seguro que la tincién con sudan
tenga este mismo valor en edades mds avanzadas.

Con objeto de que las clasificaciones de las lesiones aterosclerdticas
hechas por diferentes investigadores puedan compararse, conviene esta-
blecer y emplear métodos uniformes y objetivos para hacer y registrar las
observaciones. Rara vez puede llegarse a una objetividad completa. Sin
embargo, la clasificacién subjetiva de las observaciones puede a menudo
combinarse con procedimientos casi objetivos, a fin de hacer mas fécil-
mente comparables los informes de diferentes investigadores. Por ejemplo,
en lugar de clasificar simplemente la extensiéon de las lesiones ateroscle-
réticas como leve, moderada o grave, sin definir esos términos, puede
utilizarse un indice de extensién de las mismas calculando el porcentaje
de la superficie total afectada.

La utilidad de este indice dependerd de la uniformidad con que pro-
cedan a calcular el porcentaje de la superficie afectada diferentes obser-
vadores de las mismas lesiones, o un solo observador en diferentes momen-
tos. Hay razones para creer que la concordancia puede ser bastante com-
pleta cuando se trata de lesiones que afectan o a una pequefia parte de la
superficie 0 a una gran parte de la misma. El indice permitiria formular,
con un razonable grado de uniformidad, observaciones sobre la propor-
cién de lesiones muy extensas o muy pequefias en diferentes grupos de
poblacién. Valdria la pena, por tanto, utilizar este método, aunque el
indice no sea lo suficientemente preciso para justificar una clasificacién
mds detenida de las lesiones segin su extension.

La reversibilidad de las lesiones ateroscleréticas es una posibilidad
que ha de tenerse en cuenta, pero todavia no se dispone de pruebas sufi-
cientes para llegar a una conclusién categérica. Sin embargo, no es
probable que ese factor influya de modo decisivo sobre las comparaciones
geograficas o de otra naturaleza. Existen pruebas de que la malnutricién
es compatible con la presencia de infiltracién adiposa en la aorta.
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3.2 Seleccion del material

Debe tratarse por todos los medios de extraer las piezas anatomicas
de puntos comparables, y conviene prestar especial atencion al relativo
valor de las autopsias que se practican en los hospitales generales y de
las autopsias de cardcter medicolegal. En algunas zonas hay muy poca
diferencia entre las cifras concernientes a la aterosclerosis adrtica proce-
dentes de esos dos tipos de autopsia.

3.3 Determinacién macroscépica del grado de las lesiones

A continuacién se formulan recomendaciones para la clasificacion y
registro de la aterosclerosis en las : arterias coronarias, las arterias cere-
brales, la aorta, las arterias pulmonares, las arterias renales y las arte-
rias mesentéricas. :

El Grupo recomienda que se sefialen en todos los casos las alteraciones
de las arterias coronarias y cerebrales y de la aorta. Es conveniente regis-
trar también las alteraciones observadas en las arterias pulmonares,
renales y mesentéricas. Todos los datos deben ser registrados en tablas y
representados en esquemas (véase el Anexo 1, pdgina 17).

Para facilitar el estudio ulterior es conveniente tomar muestras sufi-
cientemente representativas de las arterias mencionadas y fijarlas en una
solucién de formol al 10 9% o de Kayserling I. También ha resultado ttil
un método para conservar las piezas en bolsas de plastico (véase el Anexo 2,
pagina 22). Las piezas conservadas para estudio histologico, incluso el
estudio de lipidos, se fijan de preferencia en formol de Baker al 10 ) que
contiene 1% de cloruro de calcio y 19 de cloruro de cadmio.

3.3.1 Arterias coronarias

Las arterias coronarias pueden examinarse practicando secciones
transversales con intervalos de 5 mm o abriéndolas longitudinalmente.
Si se elige el método de las secciones transversales, hay que practicar
Iuego la apertura longitudinal.

Los segmentos estenosados deben ser especialmente registrados
empleando la notacion siguiente : @) estenosis moderada (conservacion de
més de la mitad del didmetro de luz del vaso), y b) estenosis grave (con-
servacion de menos de la mitad del didmetro). Teniendo en cuenta el
pequefio calibre de las arterias coronarias, no parece 1til una graduacion
mds precisa de la estenosis. Debe mencionarse si la estenosis es difusa o
localizada y, en este ultimo caso, si estd localizada en uno o varios puntos.

Conviene indicar el tipo de lesién que predomina (es decir, el mds
numeroso), con arreglo a las definiciones dadas en los apartados a), b),
¢) y d) de la seccién 2, asi como la localizacién de la afeccién (véase el
Anexo 1, figura 1).
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Cuando se encuentran lesiones complicadas, deben asimismo sefia-
larse, aunque no sean predominantes.

3.3.2 Miocardio

Se indicard el peso del corazon. Es esencial precisar el estado del
miocardio por lo que se refiere a la existencia de cicatrices fibrosas, de
infartos o de ambas cosas.

Las alteraciones pueden determinarse por el método cldsico de disec-
cién (Virchow) o bien practicando una seccién transversal del corazén
paralelamente al anillo atrioventricular, en un plano aproximadamente
equidistante de este tltimo y de la punta del corazén. Los esquemas que
figuran en el Anexo 1 (figura 2) permiten representar las alteraciones
miocdrdicas observadas con estos dos métodos. :

3.3.3 Arterias cerebrales

Deben aplicarse las mismas normas que para las coronarias. La descrip-
cién comprenderd las arterias de la base del cerebro (poligono de Willis),
incluidas las arterias cerebrales medias. Las alteraciones deben represen-
tarse en el correspondiente esquema del Anexo 1 (figura 3). Conviene
describir las lesiones cercbrales de origen vascular.

3.3.4 Aorta

Como norma general, la descripcién debe comprender toda la aorta,
pero para la graduacion cuantitativa se sugiere que s6lo se tenga en cuenta
la aorta tordcica descendente y la aorta abdominal, en un segmento com-
prendido entre el borde superior de las primeras arterias intercostales y
la bifurcacion de la aorta. El examen debe efectuarse antes de la fijacion.
Puede utilizarse una fotografia macroscopica de la aorta para completar
la representacién de las lesiones en el esquema.

Para apreciar el grado de las lesiones aérticas deben hacerse dos deter-
minaciones :

a) superficie total afectada: porcentaje de la superficie de la intima
ocupada por lesiones de cualquier tipo, y

b) tipos de lesiones : porcentaje con que a la cantidad total de lesiones
contribuye cada tipo constitutivo (@), b), ¢) y d) de la seccién 2.
Estos datos deben registrarse en la tabla de la figura 4 del Anexo 1.

El perimetro de la aorta debe medirse a tres niveles diferentes :
a) por encima de los orificios de las arterias coronarias,

b) al nivel de la quinta arteria intercostal, y

¢) inmediatamente por encima del origen de las arterias renales.
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Los resultados de estas mediciones deben representarse en el esquema
del Anexo 1 (figura 4).

3.3.5 Arterias pulmonares, mesentéricas y renales

Siempre que sea posible deben examinarse también estas arterias.

3.4 Clasificacion microscopica

El Grupo dividié el complejo cuadro histolégico de la aterosclerosis
en sus distintos componentes, sin tomar posicién en lo que se refiere al
orden histogenético de aparicién. Ello permite una graduacién histo-
l6gica de placas aterosclerdticas aisladas, que puede ser util para carac-
terizar casos especiales. Para este estudio el Grupo estimé conveniente
tener en cuenta s6lo dos clases de arterias, cuyos prototipos son la aorta
y las arterias coronarias.

Las modificaciones histolégicas observadas en la aorta comprenden :

a) pelicula fibrinoide adherida a la superficie de la intima o cubierta
de endotelio ;

b) material metacromatico (glucidos complejos) que aumenta el
espesor de la intima ;

¢) depésitos extra o intracelulares de lipidos (células espumosas),
en forma de gotas de tamafio variable ;

d) fibroplasia, limitada principalmente a la porcion subendotelial
de la intima, manifestada por la presencia de mucopolisacéridos, aumento
de la reticulina, fibras coldgenas e hialinizacion ;

e) calcificacion en grdnulos finos o gruesos ;

f) cristales de colesterol, material glucoproteico amotfo finamente
granuloso y ulceracion ;

g) vascularizacion, hematies extravasados, hemosiderina y productos
derivados ;

h) alteraciones de la media, tales como infiltracion de lipidos, desin-
tegracién de fibras musculares lisas, ruptura de las fibras elasticas, infil-
tracién celular alrededor de los vasa vasorum y acumulacién o alteracion
de las mucoproteinas, e

i) modificaciones secundarias, tales como trombosis y sus conse-
cuencias.

Todas estas lesiones pueden encontrarse en las arterias coronarias,
pero en éstas debe concederse ademds una importancia particular al estre-
chamiento de la luz del vaso y a las grandes hemorragias intramurales.
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3.5 Miétodos especiales de graduacion

El Grupo recomenddé que se iniciaran nuevas investigaciones para
determinar la objetividad y Ia posibilidad de emplear las siguientes téc-
nicas, basadas en caracteristicas fisicas, quimicas o morfolégicas, en
relacion con la graduacion de las lesiones aterosclerdticas. Debe darse
prioridad a la elaboracién de métodos para aquellas arterias en las que
¢s mas probable una disfuncién causada por aterosclerosis, especialmente
las arterias coronarias y cerebrales.

3.5.1 Medicién de la elasticidad de las arterias

Puede obtenerse una medida aproximada de la elasticidad de la aorta
seccionando transversalmente el vaso in situ y observando la distancia que
separa los extremos después de la retraccién. Pueden obtenerse medidas
mds completas inflando el érgano extirpado con un globo de goma a
presiones diversas y midiendo el margen de expansién y retraccién por el
desplazamiento del agua. La elasticidad del vaso, por ser en gran parte
funcioén de su tinica media, varia con el grado de contraccién post mortem.
Las medidas obtenidas son, por ello, sumamente variables y tienden a
modificarse a medida que se altera el miisculo. No obstante, las diferencias
de volumen registradas a distintas presiones permiten obtener una medida
aproximada de la alteracién vascular y, aplicando siempre las mismas
presiones, puede llegarse a un coeficiente de elasticidad.

El método expuesto no es ficilmente aplicable a las arterias coronarias,
pero puede apreciarse su expansibilidad inyectando a diferentes presiones
liquidos radiopacos de viscosidad uniforme y haciendo radiografias a
intervalos apropiados. Es este un método especialmente 1til para examinar
las arterias coronarias, ya que permite localizar los focos de estrecha-
miento.

3.5.2 Determinacion de la consistencia y de la viscosidad

La compresibilidad, la fluidez y la viscosidad de los elementos cons-
titutivos de la pared arterial pueden medirse objetivamente utilizando
los métodos biofisicos corrientes.

3.5.3 Radiografia

L. Inyeccién de sustancias radiopacas, a diversas presiones, en el
sistema arterial coronario.

2. Empleo de técnicas radiolégicas de amplificacién de la imagen
para la demostracién clinica de lesiones vasculares. El amplificador de
imdgenes es un dispositivo, existente en el comercio, que multiplica hasta
mil veces la intensidad de las imagenes radioscépicas o radiogrificas.
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Permite impresionar cinematogrificamente imdgenes a gran velocidad y
proyectarlas luego a velocidad reducida para estudiar el movimiento
retardado. Gracias a ese sistema ha sido posible analizar anomalias cardio-
pulmovasculares en sujetos vivos a los que se habian inyectado intra-
vascularmente cantidades inocuas de soluciones radiopacas de sustancias
inertes excretables. El método se esta aplicando ya, no sélo en nifios,
sino en adultos, y acaso sirva para aclarar los trastornos de la funcién
cardiovascular.

3. Examen radiolégico post mortem de las arterias.

3.5.4 Métodos de desecacion en frio

Se abre la aorta, se le quitan la adventicia y las capas externas de la
media, se extiende sobre una placa de cristal y se deja durante 36 a 48
horas en una refrigeradora eléctrica ordinaria. Se obtiene asi una dese-
cacién de los tejidos, que se vuelven semitransparentes, revelando la
vascularizacién y las posibles hemorragias de la intima, y su relacién con
las placas aterosclerdticas. El vaso puede montarse entre cristales, manejarse
ficilmente y transportarse sin que se deteriore.

3.5.5 Determinacion de la importancia de los componentes patoldgicos
mediante examen con el microscopio electrénico y el empleo de
la fluorescencia

Deberian construirse aparatos para medir las desigualdades de la
superficie. La concentracién de productos descubiertos histoquimicamente
(grasas, mucoproteinas, etc.) debe registrarse y expresarse como porcen-
taje de la superficie interesada. Las mediciones objetivas podrian hacerse
mis ficilmente con algun tipo de microscopio electrénico de exploracion
(scanning microscope). Ese dispositivo para el examen de grasas podria
combinarse con la fluorescencia después de la aplicacion de benzopireno.

3.5.6 Métodos morfoldgicos

Puede demostrarse que la fijacion de la aorta en formol a una presién
equivalente a la presién sanguinea sist6lica altera la morfologia de la
placa ateromatosa, adelgazando las placas y disminuyendo hasta cierto
punto la proyeccién de las mismas en la luz del vaso. Por ello, cuando
se emplean piezas no fijadas o fijadas después de abiertas (es decir, a la
presién atmosférica), hay una deformacién del aspecto. No se trata de
una deformacidn constante, ya que la elasticidad del vaso puede variar
con la edad y con la existencia de enfermedades no ateroscleroticas.

Deben idearse métodos en los que se utilice la fijacion bajo una presion
equivalente a la sanguinea (sistélica o diastélica). Acaso fuera conveniente
efectuar la fijacién a la temperatura del cuerpo, ya que las grasas internas
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son probablemente liquidas a la temperatura del organismo. Deberia
encontrarse una técnica combinada de fijacion a una presién equivalente
a la sanguinea y a la temperatura corporal.

3.5.7 Andlisis quimicos corrientes

3.5.8 Meétodos espectrogrdficos para apreciar la existencia de oligo-
elementos

3.5.9 Métodos inmunoquimicos basados en la fluorescencia

3.5.10 Técnicas histoquimicas

Los métodos de tincién de las grasas con suddn y fuchina O no son
en modo alguno los métodos mas precisos o modernos. Conviene estudiar
el empleo del suddn negro B, el azul sélido Luxol B y la fluorescencia
después del benzopireno.

La metacromasia con azul de toluidina y la tincién con hierro coloidal
de Hale o con azul Alcian son métodos de tincién de los hidratos de
carbono que vale la pena explorar.

De los métodos enzimoldgicos, s6lo se han aplicado a las arterias
las técnicas de localizacién de la lipasa y la 5-nucleotidasa, pero ninguna
de ellas ha sido utilizada macroscépicamente para la graduacién. Los
métodos en que se emplean oxidasas y otras enzimas, que se han per-
feccionado recientemente, son otras tantas técnicas nuevas que podrian
utilizarse para la graduacién macroscopica.

4. PATOLOGIA GEOGRAFICA DE LA ATEROSCLEROSIS

El Grupo observé que desde el punto de vista geografico existen mar-
cadas diferencias entre las tasas de mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares en general y por cardiopatias aterosclerdticas y degenerativas
en particular, en los paises del mundo con respecto a los que se dispone
de datos procedentes de los Epidemiological and Vital Statistics Reports
de la OMS.! Algunas de las diferencias obedecen a la falta de instalaciones
médicas y a lo incompleto de los registros, mientras que otras se deben
probablemente a diferencias en la terminologia utilizada al certificar las
causas de defuncién y al hacer la clasificacién de dichas causas. Esto tiltimo
es lo que parece ocurrir en paises como Francia y Alemania, que pre-
sentan tasas diferentes para las mismas causas cuando en realidad las
condiciones de vida son muy semejantes. La documentacién examinada

Y Rapp. épidém. démogr. ; Epidem. vital Statist. Rep., 1956, 9 (N° 10); 1957, 10
(Ne 5) ‘
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por el Grupo indica hasta qué punto es preciso mejorar considerable-
mente la calidad de los datos de base utilizados para preparar las estadis-
ticas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

El Grupo convino en que el valor de las estadisticas demogriaficas
aumenta en proporcién al nimero de casos de defuncién en los que la
causa es confirmada por los resultados encontrados en las autopsias. Los
anatomopatdlogos podrian, por ello, intervenir en mayvor medida en la
certificacién de las causas de defuncién. Los certificados de defuncion
deberian precisar si se ha practicado la autopsia.

El Grupo sugiere que para mejorar las estadisticas demograficas se
lleven a cabo estudios comparativos de los certificados de defuncion de
diferentes pafses, a fin de poner en claro la terminologia utilizada y de
favorecer la adopcién de procedimientos comparables para la declaracion
de las causas fundamentales de defuncién y para clasificarlas de acuerdo
con la Clasificacién Internacional de Enfermedades.* En los paises donde
se observen diferencias importantes, deberian ampliarse los estudios
utilizando los resultados especificos de las autopsias. Para esos estudios
deberia recurrirse a centros de clasificacién de enfermedades como los
que existen para la América Latina en Caracas y para todo el mundo
en Londres.

Los estudios anatomopatoldgicos relacionados exclusivamente con la
frecuencia de la aterosclerosis proporcionan sélo una informacién parcial.
La relacion entre las alteraciones ateroscleréticas de diferentes vasos y
Jos 6rganos que irrigan no es nada simple, ya que puede existir ateros-
clerosis grave sin lesion del 6rgano interesado y, por el contrario, un
grado ligero de aterosclerosis puede provocar oclusion vascular y un
infarto mortal. Las lesiones ateroscleréticas son consideradas como un
requisito previo necesario de la trombosis coronaria y del infarto del
miocardio. Como no siempre se distingue claramente entre aterosclerosis
de los vasos coronarios e infarto del miocardio, carece de precision un
diagnéstico clinico y anatomopatolégico de « cardiopatia coronaria ».
Los registros de casos de infarto del miocardio establecidos clinicamente
no son siempre vdlidos, como norma, para determinar la incidencia de
las cardiopatias debidas a la aterosclerosis, ya que algunos pacientes con
oclusién coronaria pueden morir antes de que se produzca un infarto
identificable. Ademas, los infartos asintomaticos del miocardio, que no
son infrecuentes, pueden hacer dificil la correlacién entre el diagnostico
clinico y los resultados de la autopsia. En algunas regiones, las cifras de
mortalidad y los datos de las autopsias pueden ser dificiles de interpretar
por el hecho de que ciertas formas no identificadas de « cardiopatia »
pueden no estar reconocidas por la generalidad de los médicos como

1 Organizacién Mundial de la Salud (1957) Manual de la clasificacidn estadistica
internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defuncion (revision de 1955),
Vol. 1, Ginebra (Vol. 2 en prensa)
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distintas del infarto del miocardio. Deben estudiarse las relaciones entre
las lesiones aterosclerdticas y la mortalidad y, siempre que sea posible,
con material que no haya sido previamente seleccionado.

5. COORDINACION DE LOS ESTUDIOS

Para llevar a cabo el programa de estudios anatomopatolégicos,
macroscopicos e histologicos, de las lesiones de la aterosclerosis, y para
facilitar los estudios epidemiolégicos asociados, pudiera tenerse en cuenta
el siguiente sistema estructural :

1) Un cuadro de expertos de la OMS

2) Un centro internacional

3) Centros nacionales y regionales

4) Hospitales, laboratorios e institutos cooperadores
5) Un grupo internacional de anatomopatélogos.

‘Este sistema podria ser parecido, en muchos aspectos, al recomendado
por el Grupo de Estudio de la OMS sobre Definicién Histolégica de
los Tipos de Céncer, que se reuni6 en Oslo en junio de 1957. El presente
Grupo de Estudio estimé que seria conveniente que la OMS fomentara
y coordinara estudios de alcance mundial. Seria 1til obtener la colabora-
cién de organizaciones cientificas internacionales no gubernamentales.

5.1 Material que debe reunirse

La recogida de material anatomopatolégico de lesiones ateroscle-
réticas debe iniciarse en pequefia escala. No conviene emprender desde
un principio un programa demasiado ambicioso. Conforme se desarrolle
el programa se ird precisando la metodologia y en particular los detalles
referentes a los registros, personal y medios de adiestramiento.

5.2 Funciones y operaciones

El centro internacional para el estudio de las lesiones de aterosclerosis
tratard de obtener material clinico de sus propios servicios, de los
centros regionales y nacionales, y de otras instituciones y laboratorios de
anatomia patolégica que colaboren en el programa. Ese material con-
sistird en un nimero’ suficiente de casos bien documentados que permita
establecer definiciones macro y microscépicas de los diferentes tipos de
lesiones y resolver todas las demds cuestiones inherentes al estudio pro-
puesto. Deberd existir un libre intercambio de material entre el centro
internacional y los centros regionales y nacionales. Cuando el estudio y
la definicién de las lesiones aterosclerdticas hayan llegado a una fase
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apropiada, se prepararan colecciones de estudio, consistentes en piezas
macroscépicas, vaciados, preparaciones histolégicas y la correspondiente
documentacién descriptiva e ilustrada, y se enviardn a los diversos centros
nacionales y regionales para que las distribuyan entre los anatomopato-
logos de los diferentes paises, a fin de que les sirvan de gufa al determinar
la clase y el grado de las lesiones.

El contacto mutuo entre anatomopatSlogos de paises muy distantes
entre si ofrecerd la posibilidad de emprender nuevas investigaciones.
Hay zonas geogréficas que carecen totalmente de fondos para proceder a
investigaciones importantes sobre aterosclerosis, aunque retnan todas las
demds condiciones favorables para hacerlo ; en esos casos podria pedirse
ayuda a diversos organismos.

Ademias de la instalacién de una red de centros, podrian ser utiles
los estudios piloto coordinados, llevados a cabo por individuos o por
grupos, y por ello convendria fomentarlos. Es ademas sumamente necesario
establecer una correlacion entre los estudios individuales, fomentando la
adopcién general de un protocolo uniforme de investigaciones.

5.3 Estudios sobre las condiciones del medio y estudios epidemiolégicos

Es preciso estudiar la influencia del medio ambiente sobre la ateroscle-
rosis. Por lo tanto, los diferentes centros anatomopatolégicos deben
tratar por todos los medios de fomentar las investigaciones epidemio-
16gicas y estadisticas. Deben también estimularse y favorecerse las inves-
tigaciones sobre otros problemas afines. Acaso fuera conveniente asociar
a uno de los laboratorios nacionales o regionales un grupo especial de
investigadores que se dedicasen a estudiar la relacién entre la dieta y Ia
aterosclerosis, o entre el empleo de ciertos medicamentos y la ateroscle-
rosis.

6. CLASIFICACION DE LAS LESIONES ARTERIALES
DEGENERATIVAS PROVOCADAS EXPERIMENTALMENTE
EN ANIMALES

Las lesiones arteriales que aparecen espontineamente en muchas especies
animales no son nada raras y es absolutamente necesario utilizar técnicas
especiales en la obtencién de muestras, con objeto de identificar la cantidad
y naturaleza de dichas lesiones antes de poder hacer ninguna afirmacion
acerca de las enfermedades arteriales provocadas experimentalmente.
Con ese fin se recomienda practicar secciones en serie de grandes segmentos
de arterias, a intervalos bastante espaciados. Si se opera exactamente de
]a misma manera en los animales testigo y en los tratados, es facil distinguir
entre las lesiones provocadas y las lesiones espontdneas cuya evolucion
ha sido simplemente acelerada. Al mismo tiempo se podrd apreciar con
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bastante exactitud la gravedad de la enfermedad provocada y la de aquélla
cuya evolucién ha sido acelerada.

En las lesiones arteriales provocadas experimentalmente en animales
10s encontramos con un complejo de alteraciones que son atin mds suscep-
tibles de interpretacién errénea que las lesiones ateroscleréticas humanas.
Su relacion con la aterosclerosis humana no ha sido todavia claramente
establecida.

7. CONCLUSION

El Grupo de Estudio estima que se ha dado un primer paso en la eje-
cucion del proyecto que se le encomendd, ya que se ha definido la atero-
sclerosis, se han acordado normas para determinar el grado de las lesiones
y se ha esbozado un posible programa internacional. El trabajo no ha
hecho sino empezar. La colaboracién continua de los anatomopatélogos
es esencial para proseguir y dar cima con éxito a esta tarea.
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Anexo 1

ESQUEMAS PARA LOS ESTUDIOS COMPARATIVOS
SOBRE ATEROSCLEROSIS

Ademas de los datos clinicos y anatomopatoldgicos, en los informes
de las autopsias de sujetos afectos de lesiones ateroscleroticas se expondran :

A. Datos de identidad

Nombre del hospital o institucién y pais donde se encuentra

Ntimero de registro en el hospital o la institucién, o nimero de la
autopsia, o ambos

Nombre

Edad

Sexo

Lugar de nacimiento (pais)

Pais de residencia y ntmero de afios que ha residido en él
Origen étnico

Profesion

B. Informacién general

Causa inmediata de la defuncion

Otros diagnoésticos importantes

Estado de nutricién (enumerar posibilidades)
Peso

Talla

Espesor del tejido adiposo subcutdneo sobre la linea alba, en un
punto equidistante del apéndice xifoides y del ombligo.
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FIG. 1. ARTERIAS CORONARIAS

a) Zonas de estenosis, moderada o grave, y de oclusién (sefidlense en el esquema)

EG = Estenosis grave
EM = Estenosis moderada
O = Oclusion

b) Tipo de lesién predominante :

¢) Descripcion de las lesiones complicadas, si existen :

d) Localizacion de las lesiones :
Coronaria derecha D
Anterior descendente E]

Circunfleja izquierda D
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FIG. 2. CORAZON

Peso: _______ gramos

Cicatriz

4 Infarto
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FIG. 3. ARTERIAS CEREBRALES

a) Zonas de estenosis, moderada o grave, y de oclusién (sefalense en e! esquema) :

EG = Estenosis grave
EM = Estenosis moderada
O = Oclusién

b) Tipo de lesién predominante :

c) Descripcién de lesiones complicadas, si existen:
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Anexo 2

TECNICA DE CONSERVACION DE PIEZAS
EN BOLSAS DE PLASTICO

Se ha comprobado que dan resultados muy satisfactorios las bolsas
de plastico formadas de tres capas de material impermeable, flexible y
transparente.!

Para la identificacion de las muestras debe anotarse con un lapiz de
mina blanda de grafito el niimero de la autopsia en pequefias tiras de
celuloide blanco, opaco, ligero y mate por ambos lados. La inscripcién
se fija de manera permanente sumergiendo el celuloide en acetona y dejan-
dolo secar después. La tira puede introducirse en la bolsa con la pieza
antes de cerrar ésta herméticamente.

La técnica utilizada es la siguiente :

a) La pieza fijada y la tira de identificacién de celuloide se introducen
en la bolsa, colocindolas en la posicién deseada con ayuda de unas
pinzas largas y manteniéndolas en dicha posicién mediante gomas cir-
culares que se tienden alrededor de un trozo de cartulina.

b) Se vierten en el saco, manteniéndolo derecho, aproximadamente
20 ml de una solucién de formol al 10 %.

¢) Se coloca la pieza entre las dos hojas de una prensa construida
con dos tablas rectangulares engoznadas por un lado y cubiertas por
dentro de caucho espumoso de 2,5 cm de espesor. Se aproximan las hojas
de la prensa, manteniéndola en posicién vertical, de modo que al ejercer
presion salga todo el aire por el extremo abierto del saco.

d) Sin dejar de ejercer presién se elimina el exceso de solucién de
formol y se cierra la prensa mediante dos ganchos situados a cada lado.

e) La bolsa se cierra herméticamente por medio del calor.

! Holman, R. L. et al. (1958) Techniques for studying atherosclerotic lesions.
Laboratory investigations (En prensa)
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