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GRUPO DE ESTUDIO
SOBRE ATEROSCLEROSIS Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Informe

El Grupo de Estudio de la OMS sobre Aterosclerosis y Cardiopatias
Isquémicas se reunié en Ginebra, del 7 al 11 de noviembre de 1955, a fin
de examinar el estado actual de los conocimientos acerca de la etiologia
y patogenia de estas enfermedades, y de asesorar a la Organizacién sobre
los medios para fomentar el acopio de informacién que pudiera ser 1til
para elaborar programas preventivos eficaces. :

El Dr. M. G. Candau, Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud, al inaugurar la reunién manifesté que el Grupo de Estudio
ha sido convocado por la OMS como consecuencia de dos recomenda-
ciones. La primera fue hecha por el Tercer Comité Regional para Europa,
en su tercera sesion, celebrada en Copenhague, en 1953.1 El Comité Re-
gional, reconociendo la importancia de las enfermedades cardiovasculares
como problema de salud piblica, habia sugerido la creaciéon de un grupo
de estudio que habria de tener actividad regional. La segunda recomen-
dacién fue hecha por el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutri-
cién en su cuarta reunién, celebrada en 1954.2 cuando propuso que la OMS
examinase las importantes cuestiones de la posible relacion entre la calidad
y la cantidad de la dieta habitual y el desarrollo de aterosclerosis y cardio-
patias degenerativas afines, de etiologia dudosa.

El Dr. Candau recalcé la gravedad de la aterosclerosis y de la cardio-
patia con ella relacionada, citando pruebas que demuestran que estos
padecimientos figuran entre los principales factores que contribuyen a
la mortalidad, especialmente en las regiones mas desarrolladas. También
sefialé que el creciente predominio de la cardiopatia degenerativa no puede
ser atribuido, por completo, a la disminucion de mortalidad por otras
causas, ni a los cambios en la estructura de la poblacion. Como es evidente
que para conocer la etiologia y la prevencion de esta enfermedad se re-
quiere la contribucién procedente de varios campos, los miembros del
Grupo fueron elegidos de manera que representaran diversas disciplinas,

1 Documento inédito EUR/RC3/12 Rev.1. p. 8
2 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn. 1955, 97



4 ATEROSCLEROSIS E ISQUEMIA CARDIACA

relacionadas entre si: epidemiologia, estadistica, salud publica, nutricién,
cardiologia, anatomia patoldgica, fisiologia y bioquimica.

El Dr. H. E. Hilleboe fue elegido por unanimidad Presidente del Grupo.

1. INTRODUCCION

Al preparar su orden del dia, el Grupo considerd evidente que las dis-
cusiones debian concentrarse en la cardiopatia isquémica, por constituir
ésta la parte del problema general de la aterosclerosis que, por el aumento
de su frecuencia y su mortalidad, interesa directamente y cada vez mds
a las autoridades sanitarias. Por ello, el presente informe y las recomen-
daciones hechas a la Organizaciéon subrayan la capital importancia de
la cardiopatia isquémica para la salud piblica.

En los cinco dias que duraron las reuniones se adopté y examind el
siguiente orden del dia: 1) definicién de los términos; 2) necesidad de
criterios diagndsticos uniformes ; 3) herencia, constitucién y sexo ; 4) hiper-
tensién ; 5) evaluacién de los factores ambientales en los estudios demo-
graficos y estadisticos ; 6) dieta y cardiopatia isquémica; 7) dieta y trom-
bosis ; ‘8) actividad fisica; 9) desérdenes metabélicos; 10) sobrecargas
(«stress»), esfuerzos excesivos y tensiéon psiquica; 11) alcohol y tabaco;
12) epidemiologia e importancia de la cardiopatia isquémica en salud
publica ; 13) aplicaciones a los servicios de salud publica ; 14) necesidad
de nuevas investigaciones, y 15) posibles aportaciones de organismos
internacionales.

Ademads del informe con las recomendaciones derivadas del examen
de esos temas, se incluyen dos anexos. Uno de ellos, referente a la evalua-
cién de los factores ambientales en los estudios demograficos y estadis-
ticos (véase pdg. 34), hecho por un miembro del Grupo, representa una
contribucion util a los problemas metodolégicos propios de la investi-
gacion en esta rama. El segundo, acerca del estado actual de los elementos
de salud publica y de la organizacion sanitaria en la esfera de las enfer-
medades cardiovasculares (véase pdg. 38), resume informaciones que se
consideran utiles para los administradores sanitarios, pero que no corres-
pondia incluir en el informe propiamente dicho.

2. DEFINICION DE TERMINOS

Se define la cardiopatia isquémica como la incapacidad cardiaca,
aguda o crénica, derivada de una reduccion o supresion del aporte sanguineo
al miocardio, consecutiva a procesos morbosos en el sistema arterial
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coronario. En estos vasos se desarrollan dos procesos anatomopatoldgicos
principales : @) la aterosclerosis, y 5) la trombosis. Los mismos pro-
cesos pueden producir afecciones vasculares cerebrales y periféricas de
naturaleza aterosclerdtica e isquémica, pero el Grupo decidié limitar su
discusién y recomendaciones a la afeccion cardiaca.

La aterosclerosis comprende varios procesos completamente distin-
tos, que se desarrollan en la tinica intima, por ejemplo, infiltracion grasa,
engrosamiento fibroso, depésito de fibrina y calcificacion.

Aunque los procesos que intervienen en la aterosclerosis — y en la trom-
bosis — suelen asociarse, pueden, no obstante, ser independientes. A menu-
do esto no se ha tenido suficientemente en cuenta, siendo la consecuencia
una visién demasiado esquemdtica del problema de la aterosclerosis.
En la cardiopatia isquémica, resultante final de la aterosclerosis, hay que
considerar, por lo tanto, varias causas : la trombosis y la capacidad car-
diaca y circulatoria para compensar los trastornos consecutivos. Los
factores mencionados pueden actuar en forma diferente y producir asi
cuadros diversos segtin los casos y las modalidades que adopte la enfer-
medad en los distintos grupos étnicos y sociales.

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

3.1 Problemas de uniformidad

El diagndstico de la cardiopatia isquémica en el examen clinico o en
la autopsia plantea a menudo cuestiones de método, que impiden poder
hacer comparaciones validas entre grupos de poblacion. A menos que se
hayan establecido métodos cuidadosamente estandarizados, no es posible
confiar plenamente en los informes sobre diferencias en la morbilidad
y la mortalidad que se atribuyan a esta enfermedad en diferentes
lugares.

Para el diagnostico post-mortem, el anatomopatologo 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 ulce-
raciones, calcificaciones o trombos. Al asignar grados a las afecciones
arteriales coronarias que encuentra, cada observador evalia en forma
diferente estos diversos factores. Parece que seria muy conveniente reunir
un grupo representativo de anatomopatélogos 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 dife-
rentes regiones deberia tender a reducir al minimo los errores del obser-
vador.



6 ATEROSCLEROSIS E ISQUEMIA CARDIACA

Mayores aun son las dificultades para establecer diagnodsticos clinicos
comparables. Las enfermedades cardiacas que se presentan en personas
de edad media y de edad avanzada, cuando no se acompafian de lesion
valvular o de causas especificas tales como la tirotoxicosis, suelen divi-
dirse en cardiopatias hipertensivas, cardiopatias isquémicas y en otro
grupo, menos bien definido, constituido por las que a veces se han de-
nominado cardiopatias « degenerativas ». En el enfermo con hipertension
evidente y sintomas de insuficiencia ventricular izquierda, el diagnoéstico
no ofrece dificultades: es la cardiopatia hipertensiva cldsica. Tampoco
es dificil el diagnéstico de cardiopatia isquémica en un paciente con infarto
del miocardio o angina de pecho y presion arterial baja. Pero entre esos
dos extremos hay un grupo mal determinado, que puede clasificarse, bien
entre las cardiopatias hipertensivas o isquémicas, o bien entre las cardio-
patias de causa desconocida, segun sea el criterio del médico, que a menudo
se enfrenta con una patologia multiple. Al comparar las tasas de morbi-
lidad y mortalidad obtenidas de datos clinicos, es necesario, a su vez,
disponer de criterios de diagndstico uniformes, para aplicarlos a diferentes
poblaciones y cuidar de que sean reducidos al minimo los errores de
juicio y sistema del observador.

3.2 Utilidad de las encuestas piloto

Como orientacidén de investigaciones futuras, asi como para la evalua-
cién de estudios anteriores, seria conveniente realizar encuestas en grupos
de enfermos en diversas regiones, a fin de determinar la proporcién de
casos cardiacos que se encuentran en cada una de las categorias antes
mencionadas. Una encuesta de esa indole indicaria qué tanto por ciento
del total de enfermos del corazon de diferentes edades estd representado
por cuadros clinicos que no plantean problemas especiales de diagndstico
o clasificacion. Si los casos problemdticos sélo constituyen una pequefla
proporcién del total, apenas si representardn un obstdculo insignificante
para la evaluacidn critica. Si constituyen una gran proporcién, se reducird
considerablemente la importancia de las investigaciones epidemiolégicas
basadas en la incidencia relativa de las diferentes formas de cardiopatias
en distintas poblaciones.

Los certificados de defuncién en que se basan las estadisticas demo-
graficas solamente en una pequefia proporcién de casos se extienden como
resultado de exdmenes post-mortem practicados, incluso en circunstancias
relativamente favorables. Al comparar las estadisticas demograficas seria
muy Util hacer encuestas piloto de los datos en que se basan los certificados
de defuncién. ‘
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4. INFLUENCIA DE LOS FACTORES CONSTITUCIONALES

4.1 Accion reciproca de las influencias genéticas y ambientales

Puede admitirse, en principio, que los factores que intervienen en
la génesis de la aterosclerosis y de la cardiopatia isquémica son de dos clases :
hereditarios y ambientales. En la practica no siempre es facil disociarlos,
ya que al comparar la morbilidad y la mortalidad en diferentes razas y
grupos sociales a menudo intervienen ambas clases de factores. El ver-
dadero problema consiste en precisar hasta qué punto la herencia constituye
un factor determinante de la aterosclerosis v de la cardiopatia isquémica o
pasa a un segundo plano frente a los factores ambientales.

Uno de los hechos mas notables y potencialmente de mayor importancia
acerca de la cardiopatia isquémica es la gran diferencia de su incidencia y
de su mortalidad en diferentes poblaciones, incluso habiendo tenido en
cuenta la distribucién por edades. Por ejemplo, se ha comunicado que
los hombres de edad madura en los Estados Unidos de América del Norte,
Gran Bretafia y Finlandia tienen una tendencia mayor a morir de cardio-
patia isquémica que los hombres de la misma edad de Noruega o Dina-
marca, y una tendencia varias veces mayor que la de los hombres de la
misma edad en Ttalia o Portugal, v que la diferencia resulta mds grande atn
cuando se comparan con hombres de la misma edad del Japén, con los
bantdzs de Africa del Sur, los indios mavas de Guatemala, los navajos de
Nuevo México, los judios de Yemen. los indigenas de Okinawa, los negros
de Nigeria, etc. Puede concebirse que tales diferencias fueran fundamental-
mente de origen genético, pero si se demostrara que son en gran parte
1a consecuencia de diferencias en el modo de vida, este hecho abriria im-
portantes caminos a la investigacidn. que podrian revelar factores etio-
patolégicos de accion primordial en la aterosclerosis y la cardiopatia
isquémica.

Una manera de abordar el problema consistiria en tratar de des-
cubrir pruebas de los efectos de la herencia, mientras que otra intentaria
precisar hasta qué punto el ambiente, actuando sobre una limitacion
genética comun, puede determinar la extensién de la enfermedad. A este
respecto merece especial mencion la comparacién de la susceptibilidad
a la cardiopatia isquémica, en los gemelos univitelinos y en los bivitelinos.

4.2 Métodos sugeridos para investigar el papel de la herencia

Conforme a otro criterio posible se haria la seleccién de dos grupos
compuestos de sujetos de la misma colectividad y comparables en edad,
sexo, ocupacién y posicion social, uno con cardiopatia isquémica y el
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otro sin ella, y se determinaria la incidencia de la cardiopatia isquémica
entre sus respectivos padres y hermanos. Sin embargo, al hacer cualquier
deduccién de tales observaciones es necesario recordar que los grupos
familiares pueden ser semejantes no sélo en constitucién hereditaria,
sino también por lo que respecta a los factores ambientales a que estin
sometidos. '

También valdria la pena estudiar la frecuencia de la cardiopatia isqué-
mica entre grupos nacionales o raciales, en sus paises de origen, y entre
emigrantes de dichos grupos que viven en ambientes diferentes. Merecerian
un estudio mucho mds profundo, como grupos representativos, los judios
de Israel, los japoneses de Hawai y los negros de Chicago.

En todas las investigaciones de esta indole nos encontramos con un
resultado en el que puede haber influido mis de un factor. Asi, encuestas
de ese género podrian indicar que en ciertas familias o poblaciones existen
peculiaridades metabdlicas — tales como la xantomatosis familiar o la lipe-
mia familiar — que pueden no presentarse en otras familias o grupos raciales
(véase apartado 4.4, pag. 10). Se ha sugerido también como posible
factor un trastorno de la movilizacién de las grasas neutras. Una parte
importante de esas investigaciones consistiria en determinar la frecuencia
de peculiaridades metabdlicas heredadas en la cardiopatia isquémica.

Otro camino para el estudio de la influencia de los factores hereditarios
en la determinacién de la frecuencia de la aterosclerosis y de la cardiopatia
isquémica consistiria en tratar de precisar si hay somatotipos especificos
con extraordinaria propensién o resistencia al desarrollo de esas afecciones.
Teniendo debidamente en cuenta la distincién entre las caracteristicas
que son modificables (como la obesidad) y los rasgos basicos (como las
dimensiones del esqueleto), deberia hacerse un estudio de los tipos cor-
porales en :

a) pacientes con los tipos mds claramente reconocidos de cardiopatia
isquémica, tales como el infarto del miocardio y la angina de pecho, y
personas que no presenten esas complicaciones, comparables por su edad,
sex0, ocupacion, posicién social y medio en que viven, y

b) material de necropsia con signos marcados o minimos de esclero-
sis coronaria, empleando el mismo criterio al seleccionar las series.

Solo son posibles comparaciones de esta indole si puede llegarse a
un acuerdo sobre algunas normas para identificar la cardiopatia isquémica,
por una parte, y los tipos somdticos, por otra. El Committee on Nutritional
Anthropometry of the Food and Nutrition Board, National Research
Council, de los Estados Unidos de América del Norte, hizo sugestiones
referentes a las mediciones corporales para caracterizar el estado de
nutricién y la forma del -esqueleto, que se publicardn en Human
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Biology.! Esas sugestiones pueden tomarse como ejemplo de la clase
de estandarizacion que deberia buscarse para otros tipos de medi-
ciones y observaciones que requiere el estudio de la cardiopatia
isquémica. '

Otro método para examinar la influencia de los antecedentes raciales
seria el estudio de los grupos sanguineos en personas con y sin cardio-
patia isquémica, en una colectividad por lo demds homogénea.

4.3 Relacion con el sexo

Las investigaciones realizadas en la actualidad en muchos paises,
como los Estados Unidos de América del Norte, Gran Bretafia y Suecia,
muestran que existe una notable diferencia de mortalidad por isquemia
del miocardio entre los dos sexos en el grupo de edades comprendidas
entre los 40 y los 60 afios, siendo la mortalidad considerablemente mayor
en el sexo masculino que en el femenino. En poblaciones donde la cardio-
patia isquémica es frecuente, como sucede en los Estados Unidos de Amé-
rica del Norte, la diferencia de mortalidad por esta afecciéon en hombres
y en mujeres es muy grande en los jévenes y disminuye gradualmente
con la edad, mientras que en paises como Italia y Portugal es menor la
disparidad de la frecuencia segin el sexo. En la Gran Bretafia, la mortalidad
por cardiopatia isquémica en mujeres casadas de menos de 45 afios de
edad es mayor en las que no tienen hijos que en las que los tienen.

Aparte de esas diferencias por lo que se refiere a la mortalidad, el curso
de la cardiopatia isquémica tiende a ser diferente en cada sexo, siendo
la evolucién mas dramética y rdpidamente mortal en el hombre. Esto
explicaria por qué recientes encuestas realizadas en hospitales de Suecia
y de los Estados Unidos de América del Norte muestran mds pacientes
del sexo femenino de lo que podria esperarse segin las estadisticas de
mortalidad de las regiones en cuestion.

Estos hechos ponen de relieve la necesidad de estudiar cuidadosamente
el factor sexo en las investigaciones epidemiolégicas. Aunque las diferen-
cias entre los sexos son notables y desconcertantes, su interpretacion es
dificil. Hombres y mujeres viven de manera diferente en muchos aspectos
y no s6lo deben tenerse en consideracion la herencia ligada al sexo y las
diferencias en factores endocrinos, tales como los niveles de andrégenos
y estrogenos, sino también los posibles efectos de diferencias en factores
ambientales, como la actividad fisica y mental, la tensiéon emocional,
la dieta y el consumo de estimulantes y toxicos.

L Hum. Biol., 1956, 28, 111
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4.4 Influencia de los desordenes metabélicos congénitos especificos

Los clinicos deben estar alerta para descubrir cualquier asociacién que
haya entre las influencias metabdlicas y la existencia de aterosclerosis y
cardiopatia isquémica, que pueda aumentar nuestros conocimientos sobre
la patogenia de esas afecciones. Se han acumulado datos, en gran parte
derivados de observaciones clinicas, que muestran que algunos desérdenes
metabdlicos endégenos pueden predisponer a la aterosclerosis.

En la hipercolesterolemia familiar, que a menudo estd asociada a la
xantomatosis tendinosa y al xantelasma, el infarto del miocardio es muy
frecuente. Este tipo de desordenes metabdlicos congénitos ha sido consi-
derado como una enfermedad relativamente rara, pero no se conoce su
frecuencia real. A medida que se vaya generalizando la determinacién del
colesterol sérico quizd se encuentre una incidencia més alta.

En la hiperlipemia esencial con suero lechoso en ayunas se han en-
contrado altas cifras de colesterol. Algunos de esos enfermos habian
sufrido angina de pecho e infarto del miocardio. Es interesante que una
dieta escasa en grasas haya resultado eficaz, generalmente, para reducir
los lipidos del suero a cifras. normales en tales pacientes.

En la diabetes no tratada es a menudo elevado el contenido de colesterol
y de grasa total del suero y se ha comprobado que la aterosclerosis es
actualmente la causa principal de muerte en la diabetes. Es significativo
que la incidencia de la diabetes y la mortalidad por esta enfermedad ten-
dieran a disminuir guardando paralelismo con el marcado descenso de
las cifras de mortalidad por cardiopatia isquémica observado en ciertos
paises durante la segunda guerra mundial.

Por razones tanto clinicas como experimentales pudiera esperarse
que el metabolismo tiroideo anormal influyera sobre el metabolismo del
colesterol. El mixedema se asocia frecuentemente a hipercolesterolemia
y con frecuencia se ha dicho que las personas mixedematosas son extra-
ordinariamente propensas a la aterosclerosis y a la cardiopatia isquémica.
Sin embargo, no se conoce bien cémo influye la hormona tiroidea sobre
el metabolismo del colesterol, y es evidente que se necesitan mds datos
clinicos y necrépsicos antes de formular conclusiones definitivas respecto
a la correlacién entre el hipotiroidismo y la aterosclerosis. Desde luego,
hasta la fecha nada justifica el empleo de preparados de tiroides con la
esperanza de que puedan prevenir la cardiopatia isquémica.

5. RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL

5.1 Datos en favor de una relacion

Hay pruebas procedentes de varias fuentes de que existe relacién entre
la’ hipertensién, esencial o nefritica, y la cardiopatia isquémica. Datos
procedentes de estudios realizados en el hombre y en animales de experi-
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mentacién indican que el aumento de la presién intravascular tiende a
fomentar el desarrollo de ateromas. Los estudios necrépsicos de la frecuencia
del infarto de miocardio muestran que la elevacion de la presion sanguinea
durante la vida estd asociada frecuentemente a signos de lesion cardiaca,
aunque esta asociacién no es en modo alguno universal ; muchos individuos
con presién sanguinea més alta de lo normal no muestran signos de grave
enfermedad arterial coronaria ni de infarto en la autopsia.

Aunque la hipertensién puede acelerar la aterogénesis, por algunos
estudios se ha demostrado que hay una serie de poblaciones en las que
no es rara la hipertensién mientras que la frecuencia de la cardiopatia
isquémica es en cambio relativamente baja. Es interesante, a este respecto,
que aunque la frecuencia y la gravedad de la aterosclerosis en la aorta y
en los vasos coronarios aumentan generalmente con la edad, no parece
que ocurra de una manera universal que también con la edad asciendan
las cifras de la presion arterial (por ejemplo, en grupos de la poblacion de
China, Uganda y Panamé). La expectativa de vida parece estar en relacion
inversa con la presion arterial, aunque esta correlacién apenas estd esta-
blecida y no expresa mds que una relacion cuantitativa minima. Las cifras
procedentes de las compaiiias de seguros indican que el mayor nimero
de defunciones en las personas con presiones més altas obedece principal-
mente a afecciones cardiovasculares renales. Todavia no se ha determinado
hasta qué punto contribuye a ese mayor nimero la cardiopatia isquémica.

5.2 Problemas técnicos en la evaluaciéon de la hipertension

Entre los problemas técnicos mds importantes que deben mencionarse
figuran los efectos de las diferencias del perimetro braquial sobre las lec-
turas esfigmomanométricas, asi como la agudeza auditiva del observador.
Incluso teniendo en cuenta estas causas de error, quedan todavia las va-
riaciones debidas a las condiciones ambientales en el momento de la medi-
cién. La medicién aislada y tnica, que se suele hacer en la actualidad,
tiene un valor muy limitado.

No hay base cientifica para establecer una division arbitraria en presion
arterial normal e hipertensién. Lo que a menudo se llama « hipertension »
es, simplemente, un valor extremo de una variable distribuida normal-
mente. En la prictica corriente se emplea con frecuencia la designacion
de « cardiopatia hipertensiva » cuando las presiones sistolica o diastdlica
exceden de ciertos valores arbitrarios. Parece probable, en principio, que
la medida en que la alta presién arterial contribuye a la incapacidad car-
diaca depende no sélo de la altura de la presion arterial, sino también de
la duracién de los niveles elevados de presion. Los estudios clinicos de
‘casos individuales requieren, por lo tanto, lecturas repetidas en la misma
persona.



12 ATEROSCLEROSIS E ISQUEMIA CARDIACA

Los estudios basados en casos clinicos pueden adolecer de la dificultad
de obtener testigos apropiados ; inevitablemente, los resultados obtenidos
en pacientes hospitalizados o en personas examinadas antes de concederles
empleo estdn influidos por las circunstancias especiales en el momento
del examen. Tropiezan con dificultades similares los estudios publicados
en la literatura médica que tratan de relacionar la distribucién de la presién
arterial en diferentes poblaciones con la incidencia y la mortalidad por
afecciones cardiovasculares.

5.3 Investigaciones recomendadas

Es preciso repetir las mediciones en el mismo individuo, de tal modo
que se obtenga una medida de las variaciones diurnas de la presién y de la
duracién de los diversos niveles de la misma. Tales datos deberian ser
relacionados, mediante estudios ulteriores, con el desarrollo subsiguiente
de enfermedades cardiovasculares. Si intervienen factores mecdnicos en la
circulaciéon sanguinea, tales observaciones pueden ser de importancia
fundamental.

Los estudios comparativos en diferentes poblaciones deberian estar
basados en distribuciones de frecuencia, mds que en el porcentaje de cifras
por encima de cualquier valor arbitrario de la presién arterial, y requeriran
para tener éxito la misma cuidadosa atenci6én a la estandarizacion de las
técnicas que las investigaciones clinicas y prospectivas (de observacion
ulterior) antes mencionadas.

Es también muy necesaria la investigacién de las relaciones entre la
presién arterial elevada y la frecuencia de las cardiopatias hipertensivas
en general, distiguiendo éstas de las alteraciones aterosclerdticas en las
arterias coronarias. '

6. INFLUENCIA DE LOS FACTORES AMBIENTALES

6.1 Dieta

6.1.1 Consideraciones generales

Es evidente que hay relacion entre algunos aspectos del modo de vida
y la incidencia de la cardiopatia isquémica. Entre los factores que pueden
intervenir, una gran cantidad de datos indica que la dieta ejerce una in-
fluencia directa o indirecta. Es particularmente importante la demostra-
cién experimental de que puede producirse aterosclerosis en diversas
especies animales mediante modificaciones de la dieta, aunque estos mismos
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experimentos muestran también con claridad, fundamentales diferencias
en la respuesta metabolica de distintas especies a las mismas modificaciones
dietéticas. Ademds, todavia no ha sido posibie producir en animales de
experimentacion el equivalente exacto de la cardiopatia isquémica humana ;
sin embargo, hasta donde ha sido posible imitar algunos aspectos de ésta.
los factores dietéticos han sido esenciales. Las modificaciones de la dieta
constituyen, en realidad, el principal método utilizado en la produccién
experimental de aterosclerosis.

La concentracién en el suero sanguineo de colesterol y de lipoproteinas
que contienen colesterol puede cambiar mediante modificaciones diete-
ticas en experimentos sometidos a control, tanto en el hombre como en
los animales. Los hallazgos en estudios comparativos de muestras de
poblaciones humanas alimentadas con dietas diferentes concuerdan en
general con los resultados obtenidos en esos experimentos. Su importancia
reside en el hecho de que muchos datos procedentes de varios tipos distintos
de investigaciones sugieren elocuentemente una relacion entre la cardio-
patia isquémica y la concentracién en la sangre de colesterol y de lipo-
proteinas que contienen colesterol.

Entre las informaciones que indican la importancia de la dieta pueden
mencionarse las variaciones en las tasas de mortalidad por cardiopatia
isquémica en tiempo de guerra, en paises cuyas poblaciones se vieron
obligadas a cambiar Ja dieta, la diversidad de la frecuencia de aterosclerosis
e infarto del miocardio en poblaciones que se mantienen habitualmente con
dietas- diferentes, la experiencia de los seguros de vida con personas de
diferentes pesos corporales relativos que se supone tienen diferentes
habitos dietéticos y, quizd, las indicaciones de un aumento progresivo de
cardiopatias isquémicas en hombres mas jovenes. en algunos paises donde
ha habido también cambios progresivos en el cardcter de la dieta. En
ninguno de estos casos es la dieta aislada la tunica variable independiente,
pero la aparicién de una tendencia constante en relacién con la dieta
sugiere que ésta tiene especial importancia.

En general, hay acusados indicios de que el consumo habitual de una
dieta abundante y rica puede tender a asociarse con hipercolesterolemia,
aterogénesis y el desarrollo de cardiopatias isquémicas, y de que una dieta
escasa y pobre es mds bien caracteristica de poblaciones con la tendencia
opuesta. En las poblaciones humanas naturales, sin embargo, el consumo
de uno u otro de esos tipos contrarios de dieta va generalmente unido a
otros contrastes en el modo de vida. Es necesario hacer algun andlisis
factorial para revelar si la dieta desempefia un papel especifico en la car-
diopatia isquémica humana « natural». Ademds, como se indica mas
adelante, hay varios y diferentes aspectos de la dieta que han de ser consi-
derados.



14 ATEROSCLEROSIS E ISQUEMIA CARDIACA

6.1.2 Colesterol dietético

Las consideraciones precedentes han estimulado la bisqueda experi-
mental y, mds recientemente, epidemioldgica, de los factores dietéticos
que pueden influir mds directamente. El primero que se tuvo en cuenta fue
el propio colesterol dietético, del cual se demostrd, ya hace casi cincuenta
afios, que era capaz de producir aterosclerosis en el conejo. Se sabe hoy
en dia que diversas especies animales difieren notablemente en su respuesta
al colesterol exdgeno, esto es, el colesterol contenido en los alimentos
naturales o afiadido en forma pura a la dieta. En ese aspecto la respuesta
del hombre es muy distinta a la del conejo y del pollo, las dos especies
preferidas para la experimentacién. Segiin parece, siempre que sean cons-
tantes otras condiciones, el nivel de colesterol sanguineo en el hombre
suele responder poco, o nada en absoluto, a las variaciones en la ingestion
de colesterol que corresponden a los valores representados por la gran
mayoria de las dietas humanas.

La concentracién de colesterol en la sangre es el resultado de sintesis,
ingestién, degradacién y "excrecién. Las investigaciones bioquimicas
muestran que las variaciones en la ingestion de colesterol tienden a producir
adaptaciones compensadoras de los otros factores de este equilibrio. En
el hombre y en algunas otras especies (el perro y la rata, por ejemplo),
esos factores mantienen con gran eficacia la proporciéon en el suero, in-
dependientemente de la ingestion dietética de colesterol.

6.1.3 Grasa dieté’tica

Gran numero de observaciones clinicas y de experimentos bajo control,
tanto en el hombre como en animales, coinciden en que el contenido de
grasa de la dieta influye sobre el sistema colesterol-lipoproteina del suero,
y especialmente sobre la concentracién del colesterol en la fraccién de
B-lipoproteina beta del suero, incluso cuando son constantes las restantes
variables dietéticas. Las observaciones en muestras de poblacién indican,
asimismo, que cuando es alta la cantidad de grasa en la dieta habitual
tiende también a ser alta la concentracién de colesterol en el suero, y vice-
versa ; esta asociacion persiste cuando las muestras se ponen en relacién
con la obesidad, el peso corporal relativo, la ocupacién y la actividad
fisica. También es posible que el predominio estadistico de mortalidad
por enfermedades del corazén en personas con peso excesivo no esté rela-
cionado simplemente con un consumo exagerado de calorias, sino con
una ingestion demasiado abundante de algunos componentes de los ali-
mentos, por ejemplo, ciertos tipos de grasas que en la mayor parte de los
paises « occidentales » se encuentran en gran cantidad en la dieta de la
mayoria de las personas que comen con exceso.

De todas las poblaciones estudiadas hasta ahora, las caracterizadas
por el consumo de una dieta pobre en grasas son también poblaciones que
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parecen tener una incidencia relativamente baja de aterosclerosis y car-
diopatias isquémicas. Son ejemplos los hombres de Japon, de Corea y
de Okinawa, los banties de Uganda v Africa del Sur, los indios mayas
de Guatemala, los judios del Yemen, los indonesios, las tribus negras
de Nigeria, algunas poblaciones de Bolivia y del Pert y la poblacion general
de Italia meridional y Cerdefia. También parecen existir importantes
diferencias en la mortalidad por cardiopatia isquémica entre poblaciones
« occidentales », las cuales consumen todas una dieta rica en grasas. No
hay hasta la fecha una explicacién satisfactoria para esta diferencia.

En otra parte de este informe se han mencionado las notables modi-
ficaciones producidas en algunos paises por la guerra en la mortalidad
atribuida a las cardiopatias isquémicas (véase pdg. 13). En general, esas modi-
ficaciones siguieron a la reduccién de la cantidad de grasa en la dieta, ob-
servandose en mayor proporcién donde fue mayor la reduccion de la grasa
contenida en la dieta. No sélo disminuyé la mortalidad por cardiopatia
isquémica uno o dos afios después de empezar el consumo de una dieta
pobre en grasa, sino que también se observé la modificacién inversa después
de la reincorporacién de la grasa a la dieta.

El andlisis mds detenido de las condiciones que intervienen en estas
situaciones muestra que, en la mayor parte de ellas, las principales dife-
rencias en la grasa dietética corresponden a las grasas de origen animal y,
ademds, que las diferencias en la cantidad de grasas animales de la dicta
suelen ir acompafiadas de diferencias paralelas en la cantidad de pro-
teinas de origen animal. No parece intervenir de manera importante el
contenido total de proteinas de la dieta, ya que sus variaciones son pequefias
en la mayoria de las dietas humanas.

Debe reconocerse, sin embargo, que durante el periodo de ocupacion
y de liberacién tuvieron lugar muchos cambios, y que algunos de ellos
pueden haber influido en el curso de la incidencia de la cardiopatia isqué-
mica.

En recientes experimentos, bajo control, en el hombre, se ha demos-
trado que las diversas grasas alimenticias no tienen efectos idénticos sobre
el sistema colesterol-lipoproteina del suero sanguineo. Es evidente que
esas diferencias no proceden simplemente del hecho de que las grasas sean
de origen vegetal o animal, ni es probable que la explicacion pueda encon-
trarse en simples diferencias en el grado de saturacién de los acidos grasos
constituyentes.

1 Después de haberse celebrado la reunién del Grupo ha aumentado el interés hacia
los efectos que parecen ejercer ciertos aceites vegetales, o procedentes de animales
marinos, sobre el nivel de colesterol sérico. Algunos miembros del Grupo han reco-
mendado que cuando se publicase este informe, deberia contener una indicacion de
continuar con intensidad las investigaciones en este terreno. Los progresos del conoci-
miento que se derivan de trabajos recientes pueden ser de una importancia potencial
considerable para la salud ptblica. La investigacion ulterior podria, incluso, contribuir
al desarrollo de medidas preventivas de fécil aplicacién.
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- Estudios realizados en algunos paises indican ciertos rasgos interesantes
en relacién con el consumo de grasa. En primer lugar, la ingestién de grasa
tiende por lo general a elevarse con el nivel de ingresos. En segundo lugar,
el consumo de grasas suele ser mas bajo en las zonas rurales que en las
urbanas. En tercer lugar, las personas que realizan un trabajo pesado
tienen tendencia a cubrir sus necesidades caléricas suplementarias con
carbohidratos mds que con grasas. Es muy interesante el paralelismo
observado en varios paises entre los tipos de consumo de grasa y la mor-
talidad por cardiopatia isquémica y, ciertamente, merece cuidadosa in-
vestigacion a fin de establecer su importancia como signo de una verdadera
relacion entre las dos clases de hechos.

Se destaca la importancia de descubrir los efectos del consumo de grasa
cuando se tiene en cuenta que el contenido de grasa de la dieta estd ele-
vandose en muchas partes del mundo. Ello se deriva del desarrollo eco-
némico, que implica industrializacidn, urbanizacién e ingresos crecientes,
y de los cambios en la tecnologia y distribucion de los alimentos, que
favorecen el consumo de mds grasas. La tendencia progresiva a dietas
cada vez mds ricas en grasa es evidente en paises prosperos, como los
Estados Unidos de América del Norte y Canada, pero puede ser atin mds
pronunciada, si se expresa en tantos por ciento, en paises mas pobres.
Por ejemplo, en Japén, donde antes se consumia poca grasa, el con-
sumo actual es unas cinco veces mayor que inmediatamente después de la
guerra.

6.1.4 Relacion de la dieta con la presentacion de trombosis

El interés por la influencia de la dieta se ha continuado orientando prin-
cipalmente hacia la aterogénesis, porque es posible estudiar este problema
mediante experimentos en animales, y por la posible conexién entre la
dieta y la aterogénesis a través del sistema colesterol-lipoproteina del
suero sanguineo. Es desconcertante, sin embargo, que las lesiones en los
animales difieran a menudo de las humanas, y que rara vez se reproduzcan
lesiones trombéticas e isquémicas en tales experimentos en animales.

Se ha dedicado relativamente poca atencion a la influencia de la dieta
sobre la coagulacién de la sangre y la formacién de trombos, pero hay
razones para sospechar que esta cuestion puede ser también de suma
importancia. Las diferencias importantes en la dieta, como las producidas
en algunos paises durante la segunda guerra mundial y como las que existen
entre diversas poblaciones, parecen ir acompafiadas de diferencias en la
frecuencia de los fendmenos tromboembdlicos en general, asi como de
diferencias en la mortalidad por cardiopatia isquémica. Aunque debe
reconocerse que la formacién intravascular de trombos y la coagulacion
de la sangre in vitro no son necesariamente idénticas, se vienen acumulando
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pruebas experimentales de que la coagulacién de la sangre puede ser in-
fluida por la dieta.

De recientes estudios sobre el sistema heparina-lipoproteina se deducen
indicaciones de los mecanismos que podrian intervenir. El tnico compo-
nente dietético al que hasta ahora se ha prestado mds atencién en relacién
con la trombosis ha sido la grasa total de la dieta. Parece, sin embargo,
que deberia atenderse también a la posibilidad de que diferentes grasas
alimenticias no sean equivalentes a este respecto y, ademds, a que puedan
influir otros elementos dietéticos.

Investigaciones necesarias

Opiné el Grupo que, tanto estos hechos como las consideraciones
tedricas indican la extrema importancia de investigaciones mds extensas
y detalladas acerca de las relaciones entre la dieta v el sistema colesterol-
lipoproteina del suero, la aterogénesis, la trombogénesis v la cardiopatia
isquémica. La busqueda de los conocimientos que se precisan deberia hacerse
por medio de experimentos vigilados, por observaciones clinicas y por estu-
dios en poblaciones. Las investigaciones epidemioldgicas ofrecen posibili-
dades de dar resultados fructiferos, especialmente si se hace un estudio
simultdneo de la dieta, la frecuencia de la cardiopatia isquémica y otras
caracteristicas, en poblaciones que difieran tanto entre si como para pre-
sentar la mds amplia gama posible de variaciones en estos aspectos.

Los datos sobre el consumo de alimentos en diferentes paises, incluyendo
la ingestién de grasas, distan mucho de ser completos, y resultan defi-
cientes, por desgracia, en lo que se refiere a indicar cuéles son las cos-
tumbres dietéticas de los diferentes sectores de las poblaciones.

La mayor parte de los intentos de estudio epidemiolégico de una posible
asociacién entre los indices de consumo de alimentos y la mortalidad por
cardiopatia isquémica se basan en datos de afios recientes. Debe recordarse
que podria ser mads significativo un estudio de la dieta durante un periodo de
varios afios, en vez de hacerlo con los niveles actuales o recientes de con-
sumo. En la mayor parte de los paises no se dispone de datos compara-
tivos durante un periodo de varios afios. Serd necesario obtener informa-
cién suficiente y exacta desde ahora.

La colaboracion de la FAO en la tarea de obtener datos fitiles acerca
del consumo de alimentos contribuird a ulteriores progresos en este sentido,
especialmente en relacion con el desarrollo de métodos uniformes de
recopilacién, andlisis y presentacion de los datos. Uno de los estudios de
la FAO acerca de la nutricién ! constituye una valiosa guia para llevar a

1 Norris, T. (1950) Encuestas alimentarias. Su técnica e interpretacion, Washington
(FAO Estudios sobre Nutricion, No. 4)
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cabo estudios dietéticos adecuados en diferentes condiciones y para pre-
sentar los datos sobre una base internacional comparable.

6.1.5 Calorias, obesidad y exceso de peso

La variable dietética que ha despertado mayor interés general con res-
pecto a la cardiopatia isquémica es el desequilibrio calérico reflejado en
la obesidad relativa o en el exceso de peso. La obesidad es, evidentemente,
el resultado de una ingestién de calorias excesiva para el gasto de energia.
Debe sefialarse que la obesidad y el « exceso de peso» no son en modo
alguno idénticos, y que casi todos los estudios del pasado a ese respecto
se han referido a célculos de exceso de peso. La denominacién de « obesidad
relativa » se refiere a la proporcién de la. masa corporal constituida por
la grasa, y obesidad significa que la proporcion de grasa en el cuerpo es
excesivamente grande. Exceso de peso quiere decir, simplemente, que el
sujeto se encuentra por encima del « promedio » o « patrén » que corres-
ponde a su estatura, edad y sexo.

La relacion entre el peso corporal relativo y la obesidad difiere segiin
el tipo esquelético y el grado de actividad fisica. Los hombres que realizan
un trabajo manual intenso tienden a ser mds pesados, con el mismo grado
de gordura, que los hombres de ocupaciones sedentarias. El exceso de
peso puede obedecer al gran desarrollo muscular sin comer demasiado o,
por otra parte, sencillamente a comer demasiado. La persona verdade-
ramente obesa suele ser la que rehuye la actividad fisica, ademds de comer
con exceso, de modo que su peso corporal no representa su verdadera
gordura.

Hasta hacé poco tiempo, rara vez se habia intentado el calculo directo
de la obesidad y no se disponia de métodos apropiados. La situacion
estd cambiando ahora y en el trabajo epidemioldgico debe fomentarse
la distincidn entre peso relativo y gordura relativa. Una proporcién muy
considerable de la grasa total del organismo es subcutdnea y puede aprove-
charse este hecho para el céalculo de la obesidad. El espesor de los pliegues
cutdneos se mide facilmente por medio de calibradores apropiados, obte-
niéndose un indice valioso de la gordura corporal. Por lo que se refiere

~ a este punto, el Grupo remite a los investigadores al Informe del Committee

on Nutritional Anthropometry of the Food and Nutrition Board, National
Research Council de Estados Unidos de América del Norte.!

Las pruebas que indican la importancia de la obesidad respecto a
las enfermedades del corazén proceden en gran parte de estadisticas en
las que la variable es, en realidad, el exceso de peso. No hay pruebas
convincentes de que la obesidad relativa sea por si misma un factor principal

Y Hum. Biol., 1956, 28, 111
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en la aterogénesis o en la produccién de las cardiopatias isquémicas en
¢l hombre. Tampoco son concluyentes las indicaciones indirectas proce-
dentes de una consideracién del sistema colesterol-lipoproteina del suero.
En la fase activa de rapida acumulacién de grasa corporal, el colesterol
del suero tiende a elevarse, y suele observarse el cambio inverso cuando
el balance caldrico es negativo, como sucede en los grandes periodos
de hambre o cuando se subsiste con una dieta de adelgazamiento ; de
modo que el efecto de las calorias per se no estd claro. Ademds, en equili-
brio calérico, esto es, cuando el peso corporal (y la gordura) es estable,
se ha encontrado que la proporcién de colesterol en el suero tiene poca
relacién con el grado de obesidad o delgadez que se ha observado en
muestras de poblaciones caracterizadas por una frecuencia muy alta de
cardiopatias isquémicas (por ejemplo, diversas poblaciones en los Estados
Unidos de América del Norte y en Inglaterra, europeos en la Ciudad
del Cabo u hombres de las clases acomodadas en Madrid).

Otros datos que sugieren que la obesidad en si no es un factor primario
en la produccién de la cardiopatia isquémica han sido proporcionados
por estudios en poblaciones. La obesidad no es, en modo alguno, rara
en muchas poblaciones en las que la cardiopatia isquémica es mucho
menos frecuente que en los Estados Unidos de América del Norte y la
Gran Bretafia, por ejemplo. Ademas, célculos basados en los datos de
los seguros de vida en los Estados Unidos de América del Norte indican
que si se excluyese a todas las personas de peso marcadamente excesivo
del pais, la mortalidad por cardiopatias isquémicas en la poblacién restante
seria todavia mucho mds alta que en algunos otros paises (por ejemplo,
Noruega, Italia y Japon), aunque la obesidad también se presente en
éstos.

Parece, por lo tanto, que la reduccién de la obesidad podria lograr,
en el mejor de los casos, relativamente poco en la lucha contra la enfer-
medad. Sin embargo, debe afiadirse desde ahora que la obesidad no es
conveniente en muchos otros aspectos y no debe sentirse la menor satis-
faccién por la existencia de obesidad en ninguna poblacion. Finalmente,
una vez que se ha desarrollado la cardiopatia isquémica, es indudable que
la obesidad, si existe, debe ser corregida. '

6.2 Actividad fisica

6.2.1 Pruebqs actuales

La frecuencia relativa de la cardiopatia isquémica varia en los dife-
rentes grupos sociales y econdmicos. En algunos paises, los profesionales
y hombres de negocios parecen ser afectados mds a menudo que los hombres
de la misma edad en el resto de la poblacién, quienes, por término medio,.
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puede suponerse que ejercen una actividad fisica mayor. Ademds, se ha
observado en Inglaterra que entre personas de la misma clase econémica,
los hombres cuya ocupacién no requiere un alto grado de actividad fisica
suclen padecer cardiopatias isquémicas mds frecuentemente y con mayor
gravedad que personas semejantes en trabajos mas activos. Sin embargo,
los datos procedentes de otros paises acerca de este punto en algunos
casos van en favor de esta observacion, pero en otros casos son incluso
contradictorios.

En muchos paises el modo de vida ha venido cambiando progresiva-
mente, hasta el punto de llegarse a reducir el promedio de actividad
fisica de la poblacién. Las consecuencias anatomicas, fisiologicas y bio-
quimicas de esto han sido poco estudiadas todavia, pero se ha sugerido
que el manifiesto aumento de la frecuencia de la cardiopatia isquémica
entre los hombres jovenes y maduros, en algunos paises, podria estar
relacionado con esta reduccién del nivel medio de actividad fisica.

La teoria de que la actividad fisica es un factor primario determinante
en la etiologia de la cardiopatia isquémica no bastaria para explicar mds
que una parte de las grandes diferencias observadas en la incidencia en
algunos paises y grupos de poblacién. Ademds, las variaciones en el grado
de actividad fisica estdn generalmente asociadas a modificaciones de otros
aspectos del género de vida, especialmente de la dieta. Deberia prestarse
atencion, seriamente, a la posibilidad de que estas dos variables, y quizd
otras, puedan actuar como factores adicionales en la aterogénesis, en
la tendencia a la formacién de trombos, o en ambas cosas. Existe también
una relacion reciproca entre la obesidad y la limitacién de la actividad
fisica, ya que el ejercicio tiende a reducir la obesidad, y la obesidad a
limitar la actividad fisica.

6.2.2 Investigaciones necesarias.

En opinién del Grupo, la posible participacién de la actividad fisica
per se y asociada a la dieta y a otras variables en el modo de vida requiere
urgentemente mds investigacion, tanto por lo que se refiere a la cardio-
patia isquémica como a experimentos sobre otras variables de interés
(por ejemplo, el sistema colesterina-lipoproteinas del suero, el metabo-
lismo de los lipidos, los hébitos dietéticos, la coagulacién de la sangre,
el desarrollo de circulacién coronaria colateral, etc.).

En otro lugar de este informe se discute la cuestién de una posible
relacion entre la cardiopatia isquémica y la sobrecarga (« stress») y la
«tension » emocional. A este respecto seria interesante explorar la in-
fluencia de la actividad fisica en su papel como una descarga de la tensién
emocional.
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6.3 Sobrecarga (« stress »), esfuerzos excesivos y tensién psiquica

6.3.1 Conocimientos actuales

La extendida creencia de que los factores psicoldgicos tienen alguna
participacién en la génesis de la aterosclerosis y la cardiopatia isquémica
parece no tener todavia base cientifica. Las impresiones clinicas que sirven
de fundamento a esta creencia proceden de los datos del paciente o de sus
familiares sobre la relacién de un episodio de «trombosis coronaria »
con un acontecimiento o una crisis emocional precedentes. La elevada
incidencia de la cardiopatia isquémica en los paises « occidentales», en
comparacién con algunas colectividades técnicamente menos organizadas,
ha sido atribuida a diferencias en el fempo de vida, la relacién entre los
sexos, la inseguridad social y el afdn de dominio, factores todos ellos que
tienen repercusiones en la vida emocional del individuo.

Se ha pensado que las normas habituales de conducta convencional,
que no permiten suficiente salida a ciertas emociones, causan tension interna
y, de esta manera, alteraciones vasculares. Se considera que refuerza esta
hipétesis la manifiesta concentracién de la morbilidad por cardiopatia
isquémica entre ciertos grupos profesionales y sociales, particularmente
en afios recientes ; pero hasta que se disponga de pruebas mds objetivas,
esto debe quedar como una conjetura interesante. Desde luego, sobre esta
base no pueden hacerse todavia sugestiones concretas respecto a las acti-
vidades de salud publica.

6.3.2 Investigaciones requeridas

El grupo considera que se requieren urgentemente mds investigaciones
sistematicas de las relaciones culturales y « psicosomadticas » en la ateros-
clerosis y en la trombosis coronaria. En tales trabajos, los investigadores
clinicos y los epidemidlogos deben desempeflar un papel activo junto a
miembros de otras disciplinas. Debe recordarse que las emociones que
preceden a los episodios cardiovasculares agudos, incluso cuando se
prolongan durante largo tiempo, no han de producir necesariamente alte-
raciones estructurales en el aparato cardiovascular. Las hipdtesis formu-
ladas por psiquiatras como resultado de sus observaciones en pacientes
cardiacos deben ser comprobadas mediante estudios clinicos. En estas
investigaciones debe establecerse una diferenciacion clara entre los factores
que pueden ser predisponentes y los que aceleran la enfermedad.

Las investigaciones epidemioldgicas proyectadas para el estudio de
otros factores podrian completarse mediante evaluaciones psicoldgicas
de una muestra de los individuos incluidos en las investigaciones; por
ejemplo, comparando los pacientes cardiacos con testigos sanos y con
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pacientes afectos de otras enfermedades, similares en gravedad y en con-
secuencias médicas y sociales.

Las evaluaciones psicoldgicas hechas antes del comienzo de la enfer-
medad clinica como parte de estudios de control ulterior prolongados
por largo tiempo podrian resultar especialmente valiosas. De modo similar,
tales evaluaciones podrian ser decisivas para la interpretacion de diferencias
de mortalidad por cardiopatias encontradas entre determinados grupos
profesionales y los demds grupos de poblacién. Otros caminos afines y
convenientes de investigacion son la relacién entre las evaluaciones psico-
logicas y la historia personal contempordnea con la terminaciéon de la
enfermedad y la readaptacion profesional de pacientes con cardiopatia
isquémica establecida, y la comparacion de la incidencia de tales enferme-
dades entre grupos de enfermos con diferentes trastornos psiquidtricos
y la poblacion general.

En ciertos paises donde viven diferentes grupos étnicos de acuerdo
con distintos tipos culturales quizd seria posible reunir datos de morbi-
lidad y mortalidad para relacionarlos con los indices numéricos de esos
tipos culturales que puedan ser ideados y con los hibitos dietéticos (véase
Anexo 1, pig. 34).

Existen oportunidades especiales de investigacion en las colectividades
« insuficientemente desarrolladas » donde la ayuda técnica estd produciendo
actualmente cambios de la forma de vida. Estos cambios estin siendo
observados por antropélogos y podrian ser comparados con la incidencia
de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo, y con otras medidas,
tales como el nivel de la presion arterial y del colesterol de la sangre.
Son obvias las dificultades inherentes a ese tipo de observacion con arreglo
a un plan; aunque las deficientes estadisticas demogréficas de tales
colectividades pueden -completarse mediante estudios especiales, quizd
resulte imposible separar los efectos de los factores culturales y dietéticos,
que tan a menudo se presentan simultdneamente.

En todos los estudios de ese tipo es evidente la necesidad de unificar
los criterios de diagnéstico y de emplear definiciones convenidas de tér-
minos tales como sobrecarga (« stress »), emocioén, tensiéon y conflicto.

6.4 Alcohol y tabaco

La pruebas de que el alcohol estd relacionado con las enfermedades
cardiovasculares proceden en gran parte de las estadisticas demograficas.
Las regiones donde el consumo es elevado pueden tener cifras muy bajas
de mortalidad por cardiopatia isquémica, pero parece haber una morta-
lidad excesiva por otras enfermedades cardiovasculares y renales. Esto
resulta especialmente evidente en varios paises entre personas cuyas ocu-
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paciones estan asociadas con un alto consumo de alcohol, por ejemplo,
taberneros y mozos de bares.

Dos estudios en gran escala e independientes que se hallan en marcha
sobre la influencia del tabaco en el cdncer del pulmén indican, como
hallazgo incidental, que los grandes fumadores tienen tasas mas altas de
mortalidad por trombosis coronaria. Tanto el fumar como el beber con
exceso pueden ser expresion de trastornos emocionales ; pero, cualquiera
que sea el mecanismo, esti de sobra justificado proseguir los estudios
sobre la relacion entre el abuso del tabaco y las enfermedades cardio-
vasculares.

6.5 Infecciones

Pocos trabajos se han hecho wltimamente sobre la influencia de las
infecciones en el desarrollo de las enfermedades arteriales, aunque en
muchas infecciones bacterianas agudas se ven alteraciones adiposas en
los vasos. A veces se ha observado una sugerente asociacién de las infec-
ciones que afectan las funciones hepdtica y biliar y la trombosis vascular.
Esta relacién hizo pensar al Grupo que podria ser conveniente llevar a
cabo un control ulterior de las historias clinicas de los miembros de las
fuerzas armadas que habian sufrido infecciones que suelen alterar el

metabolismo de las grasas y de personas con enfermedades que afectan a

las arterias, tales como el tifo exantematico o la poliarteritis nudosa.

7. UTILIDAD DE LAS VESTADISTICAS
Y DE LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

7.1 Estadisticas de mortalidad

Ademds de las investigaciones encaminadas a determinar factores
etiolégicos especificos, se obtiene mucha informacién pertinente de natu-
raleza mas general merced al sistema de los registros de defuncion y de
otras fuentes de estadisticas. Este servicio tiene posibilidades muy grandes,
pero también tiene sus limitaciones. Al utilizar las estadisticas de diferentes
paises es importante prestar atencion a la falta de uniformidad de: a) el
nivel de la préactica médica ; b) los criterios para la asignacion de una
causa de defuncién; ¢) la proporcién de autopsias; d) las razones cul-
turales y psicolégicas para la notificacion incompleta o falsa de ciertos
tipos de muerte en muchos paises, y e) la préctica de las oficinas de esta-
disticas. La uniformidad puede mejorar considerablemente introduciendo
nociones elementales de estadistica en los planes de estudios de las escuelas
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de medicina, ensefiando a los médicos generales los métodos de certifica-
cién de la causa de defuncién y mejorando los métodos de elaboracién y
andlisis del material.

Con todas sus limitaciones, sin embargo, las estadisticas de mortalidad
proporcionan mucha informacién importante sobre la magnitud del pro-
blema de la cardiopatia isquémica, y muestran una serie de diferencias
entre grupos que acaso lleguen a ser de importancia. Por ejemplo, facilitan
datos que sugieren elocuentemente que en los Estados Unidos y la Gran
Bretafia ha habido un aumento en las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares entre adultos del sexo masculino. Durante el mismo
periodo la mortalidad por estas enfermedades en el sexo femenino pre-
senté una ligera disminucién. Esto no puede explicarse por cambios en
los procedimientos de clasificacién ; los fendmenos de esta clase deberian
estimular nuevas investigaciones. Las estadisticas indican también, a pesar
de su inexactitud, las grandes diferencias que se presentan en la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en diferentes paises del mundo. Ya
se ha mencionado la tendencia de la mortalidad en personas civiles en
Europa, durante la segunda guerra mundial.

Es por ello esencial que se mejore considerablemente este servicio
en los paises insuficientemente desarrollados. En muchos otros paises
tiene que ser ampliado para proporcionar informacién més detallada
y exacta. En particular, es de desear que se publique con mas detalles
la distribucion de las defunciones por enfermedades cardiovasculares,
incluyendo mis subclasificacion de las causas y mas datos sobre la edad,
el sexo y la localidad.

Los datos de los certificados de defuncién han sido utilizados para
obtener informacién sobre las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares segiin la clase social, deduciendo ésta por las ocupaciones.
Los resultados son sumamente interesantes, pero es de desear que se com-
pruebe aun mds la seguridad y comparabilidad de la declaracién relativa
a ocupaciones, tal como aparece en los certificados de defuncién y se regis-
tra en el censo (datos en que se apoyan los cilculos).

7.2 Estadisticas de morbilidad

Las estadisticas de mortalidad no son, evidentemente, la tinica fuente
de informacién de naturaleza epidemiolégica. Las estadisticas de morbi-
lidad pueden ser ain mds ttiles. Es de desear, por ello, que se realicen,
en tantas zonas como sea posible, estudios especiales de morbilidad vy,
si es factible, que se repitan a intervalos regulares, a fin de obtener cifras
especificas de prevalencia e incidencia de la cardiopatia isquémica. Tales
estudios, realizados sobre la base de toda una localidad, proporcionarian
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ademas los datos iniciales a partir de los cuales podrian determinarse las
cifras de supervivencia correspondientes a los distintos grupos.

7.3 Datos procedentes de hospitales

En forma andloga, puede obtenerse informacién Wtil de las estadis-
ticas de hospitales. También "éstas tienen limitaciones y debe tratarse
de hacerlas mas utiles que en la actualidad. Una fuente importante son
los datos que pueden proporcionar las autopsias en los hospitales. Sin
embargo, deberia prestarse mas atencidn que ahora a la recogida de
datos adecuados y a la uniformidad en el procedimiento y en el registro.

La misma observacién se aplica a las estadisticas de las cardiopatias
isquémicas padecidas por los pacientes tratados en hospitales y a su aso-
ciacidén con otros factores, tales como ocupaciones o raza. Probablemente
seria necesario seleccionar algunos hospitales en los que pudiera adoptarse
un sistema tipo y uniforme de registro. Estos podrian entonces formar
el nicleo para un grupo mayor de hospitales que informasen en el futuro.

7.4 Registros de las compafiias de seguros de vida

Aparte de las estadisticas, merecen atencion otras fuentes de informa-
cién sobre las tasas de mortalidad y morbilidad que pueden atribuirse
a la cardiopatia isquémica. En algunos paises, la poblacién asegurada
constituye una fraccién grande e importante del total, y un grupo, ademas,
acerca del cual se dispone de otros datos. tales como ocupacion, situacién
econdmica, estado de salud en el momento de hacerse el seguro, dimen-
siones corporales, estado civil en el momento de extenderse la poliza
y en el momento de la muerte, etc. Asimismo, en muchas regiones es co-
rriente que las compafias de seguros exijan, como condicion para el pago
de reclamaciones, una informacién mas completa y detallada de las cir-
cunstancias de la muerte, independientemente de las que se expresan en
el certificado de defuncién ordinario.

Hay que hacer observar que las tasas de mortalidad vdlidas requieren
datos exactos sobre el numero de los fallecidos y el de los vivos de la misma
edad y sometidos al mismo « riesgo » en la poblacién. En las estadisticas,
el nimero de personas vivas es a menudo mucho menos seguro que el niimero
de los fallecidos, pero los datos de las compafiias de seguros no presentan
tal inconveniente ; el nimero de las personas « expuestas a Tiesgo» se
conoce precisamente por las polizas en vigor, y el hecho mismo de la
muerte dificilmente se registra con menos exactitud, ya que es muy raro
que no se reclame el pago de un seguro de vida. Ha de hacerse una dis-
tincion entre las polizas de seguros extendidas después de examen médico
y las que lo han sido sin este requisito. Es interesante hacer notar, sin
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embargo, que las tasas de mortalidad de los dos tipos de asegurados son
esencialmente idénticas si se excluyen las muertes ocurridas en los tres o
cuatro primeros afios después de extendida la poliza.

7.5 Otras fuentes de datos epidemiolégicos

Hay otras fuentes de datos epidemioldgicos sobre las enfermedades
cardiacas que han sido atin menos explotadas que los datos de las compa-
filas de seguros. Figuran entre ellas los modernos archivos de los sistemas
de pensiones, uniones sindicales, planes de sanidad industrial y organiza-
ciones tales como la Rail Road Retirement Board en los Estados Unidos,
el Ente Nazionale per Assistenze Statali en Italia, el Instituto de Higiene
del Trabajo en Finlandia, etc. Muchas de esas organizaciones no sélo
tienen archivos de datos sobre morbilidad y mortalidad en sectores definidos
de la poblacién, sino que tienen también elementos y personal para el
andlisis de los datos y para la obtencién de informacién complementaria.

8. CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA

8.1 Estado actual de las actividades sanitarias

El objetivo comtin de todos los que trabajan en la ciencia médica
es un pueblo sano. La prevencion de las enfermedades y de sus consecuen-
cias es la labor mds fructifera. Para alcanzar ese objetivo, los funcionarios
de salud publica y los médicos en ejercicio deben adaptar su metodologia
al estado de los conocimientos respecto a cada enfermedad en cualquier
momento dado. En el Anexo 2 se examina el estado actual de las activida-
des sanitarias en el problema de la cardiopatia isquémica y sus compli-
caciones (véase pig. 38).

8.2 Orientacién de un programa preventivo

El funcionario de salud piblica tiene derecho a preguntar cudles debe-
rian ser las recomendaciones de un programa de educacién sanitaria
encaminado a la prevencién de las cardiopatias isquémicas. El Grupo
convino en que no hay todavia evidencia cientifica irrefutable que demuestre
que algun factor determinado es la causa del desarrollo de la cardiopatia
isquémica o que contribuye a dicho desarrollo. En espera de nuevas inves-
tigaciones sobre la naturaleza y las causas de la enfermedad, convendria
recordar que la moderacién en muchas cosas, incluso en los habitos ali-
menticios y en otras costumbres, seria un consejo prudente para todos:
el publico, la profesion médica y las autoridades sanitarias.
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Este consejo de moderacién tiene el valor muy real de estar dirigido
al mismo tiempo a circunstancias tales como la actividad fisica, la obesidad,
el alcoholismo, el abuso del tabaco y los excesos en muchas activida-
des. La prudencia de ser moderado resulta evidente, segin se deduce de
experiencias muy variadas.

8.3 Diagnéstico y tratamiento de las cardiopatias isquémicas

El funcionario sanitario desea conocer la respuesta a otras varias
cuestiones précticas :

a) Puede ser ttil el examen sistemdtico del estado de la salud para
la prevencién de las cardiopatias isquémicas ? En otras palabras, ¢ hay
criterios clinicos o de otra naturaleza, validos y de fécil determinacion,
que permitan descubrir a las personas que estdn mds expuestas al riesgo
de sufrir cardiopatias isquémicas en un porvenir proéximo y, en ese caso,
cuales son esos criterios ?

b) | Hay criterios vélidos y de fécil determinacion para el diagnostico
de las formas leves de cardiopatia isquémica, cuyo descubrimiento per-
mitiese prevenir una recaida o una agravacion de la enfermedad ? En este
caso, ¢ cudles son y cémo podrian ser incorporados a las practicas de
salud publica ?

¢) ¢ Cémo deberian enfocarse los problemas de readaptacién al tra-
bajo de las personas que han sufrido un episodio agudo de cardiopatia
isquémica ?

El Grupo llegd a la conclusién de que se requerirdn nuevos estudios
de los tipos esbozados en otras secciones de este informe para que puedan
darse respuestas suficientemente concretas a cada una de estas cuestiones.

8.4 Estudios recomendados a los servicios de salud piublica

Los servicios de salud publica tienen una importante contribucién
que hacer en el establecimiento de los factores etiologicos y patogénicos
de la aterosclerosis y de la cardiopatia isquémica. Se necesita, por tanto,
considerar los principales estudios que han de recomendarse a los servi-
cios de salud publica, especialmente en los campos epidemiolégico y
estadistico.

La seccién siguiente contiene extensas y detalladas sugestiones de
nuevas investigaciones sobre la cardiopatia isquémica ; también figuran
en ella comentarios acerca de la necesidad de tipos especificos de inves-
tigaciones. El Grupo encarece a las autoridades sanitarias la especial
necesidad de realizar estudios de las colectividades en su conjunto. Las
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organizaciones sanitarias pueden obtener informacién que permita un
mejor proceder ante este vasto problema morboso, mediante el estudio
de las colectividades, en forma andloga a la investigacién clinica por
médicos particulares. Se deberian agregar proyectos desarrollados en las
colectividades a los estudios, muy recomendables, en grupos especiales,
que estan ahora en curso en muchos sitios. Es especialmente importante
fomentar esas actividades en zonas que presentan el maximo contraste
en el estado econémico y social de los habitantes.

Un rasgo esencial de tales estudios es la uniformidad en los proce-
dimientos, en la nomenclatura y en la elaboracion y andlisis de los datos.
Para alcanzar tal uniformidad se requerird gran energia y esfuerzo por
paste de algunas organizaciones, y el intercambio, entre diferentes paises,
de personal competente en el problema de la aterosclerosis y de la cardio-
patia isquémica, especialmente de los expertos en epidemiologia y medicina
preventiva y social. Se considera muy conveniente que la OMS fomente esas
actividades en todas las formas posibles.

9. RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION ULTERIOR
Y PARA LA COOPERACION INTERNACIONAL

9.1 Necesidad de investigaciones basicas

Es evidente que el control y la prevencién de las cardiopatias isquémicas
solo pueden lograrse como resultado de un mejor conocimiento de la
relacién entre los factores-ambientales y modos de vida, con la patogenia
de esta enfermedad y la morbilidad y mortalidad que origina. El darse cuenta
del cardcter multiple de la etiologia y la patogenia de la cardiopatia isqué-
mica deberia estimular la investigacién en muchas direcciones. El Grupo ha
mencionado ya en el presente informe los aspectos en que son deficientes
las actuales actividades de investigacién. No habrd que exponerlos de
nuevo, aunque merecen mencion especial: g) la falta de informacién
sobre la relacién que hay entre algunos factores que se sospecha influyen
sobre la coagulacién y la trombosis, y b) la necesidad de estudios ade-
cuados sobre los factores psicoldgicos de la enfermedad.

9.2 Recopilacion de estadisticas

Se recomienda que la OMS prosiga y amplie la recopilacién y publi-
cacion regular de estadisticas de mortalidad en lo que se refiere a las tasas
de defuncién por enfermedades cardiovasculares y otras con ellas rela-
cionadas, procedentes de diversos paises y de distintas ciudades dentro de
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éstos. Deberia tratarse de publicar, ademds, en forma monogrifica, esta-
disticas pertinentes, por lo menos a partir de 1920. Tales monografias
deberian comprender la discusion de los efectos que ejercen los cambios
de nomenclatura y clasificacién sobre las tendencias de la mortalidad
seglin se expresa en los certificados, asi como comentarios e informacion
especiales acerca del método de notificacién en cada pais.

El Grupo observé con satisfaccidn las mejoras introducidas en las
ultimas Listas Internacionales de Enfermedades y Causas de Defuncién.?
Tomd nota de las detalladas estadisticas de muerte por lesiones vasculares
que afectan el sistema nervioso central y por enfermedades del sistema
circulatorio publicadas por la OMS en el Epidemiological and Vital Statis-
tics Report de octubre de 1955, y se interesé en las noticias de las investi-
gaciones en curso, fomentadas por la OMS, en el problema de mejorar
los certificados de defuncién en esta esfera.

El Grupo cree que es urgente y necesario desarrollar el andlisis de la
mortalidad segin la ocupacién y la clase social, y espera que la OMS
ayudard en esta labor a las oficinas nacionales de estadistica.

Cree el Grupo que se necesitan considerables mejoras en la recopila-
cién y registro de muchos de los datos que ya sistemdticamente comu-
nican numerosos paises y una mayor uniformidad de términos y procedi-
mientos, para que puedan hacerse comparaciones Uutiles entre distintos
paises. Deberian llevarse a cabo en diversos paises, utilizando los mismos
métodos, investigaciones practicas a base de muestras, desde el punto
de vista de los fundamentos del certificado de defuncion ; estas investiga-
ciones no deberian limitarse s6lo a las enfermedades cardiovasculares.
Ese tipo de estudio podria revelar bastante pronto las posibilidades y
limitaciones de las comparaciones internacionales que se estin haciendo
ahora con tanta frecuencia. La OMS deberia analizar y coordinar tales
estudios.

El Grupo también convino en la utilidad de estudiar posibles relaciones
entre la cardiopatia isquémica y los diversos procesos patoldgicos, no
necesariamente mortales, que afectan a otros sistemas del organismo.

9.3 Estadisticas de las compafiias de seguros

Las estadisticas de mortalidad y morbilidad de las compaiiias de seguros
se utilizan a menudo como elementos para la investigacién médica. Hasta
ahora, la experiencia de las compafiias de seguros de vida se ha aplicado

1 I.a séptima Revision de las Listas Internacionales se incorporardi a una nueva
edicién del Manual de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos y Causas de Defuncidn, que aparecerd en 1957.

2 Epidem. vital Statist. Rep., 1953, 8, 435-466
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s6lo en proporciones muy limitadas a estudios epidemiolégicos de la
cardiopatia isquémica, y el ejemplo mds destacado de ello es la insistencia
en evitar el exceso de peso, insistencia que se basa casi exclusivamente
en la experiencia de las compafiias de seguros. Parece conveniente, sin
embargo, que se haga un uso mds amplio de los datos de las compatfiias
de seguros y de la colaboracion de éstas en los estudios epidemioldgicos
de las enfermedades del corazén.

Aunque los recursos de las distintas compaiias de seguros estdn limi-
tados, en gran parte, a los paises donde tienen su sede, las practicas de
las compafiias de seguros son similares en muchos paises, y quizd seria
posible hacer comparaciones internacionales ttiles mediante esfuerzos
concertados de compafiias que radiquen en diferentes paises. Se recomienda
que la OMS, a través de los gobiernos de los Estados Miembros, apoye
vigorosamente la adopcién de un sistema internacional uniforme para
recopilar datos de seguros. Parece también recomendable que se haga
un estudio de la informacién no publicada de las compafiias de seguros,
que podria ser utilizada para determinar la epidemiologia de la cardiopa-
tia isquémica.

9.4 Necesidad de una uniformidad anatomopatolégica y clinica

Es tan urgente la necesidad de adoptar criterios y terminologia unifor-
mes, tanto clinica como anatomopatoldgicamente, en relaciéon con la ate-
rosclerosis, la cardiopatia isquémica y trastornos afines, que se espera que
la OMS considere la organizacién de un grupo de estudio compuesto
de anatomopatdlogos y clinicos, con objeto de: @) acordar métodos de
examen, evaluacion y registro de autopsias, con especial referencia a
las lesiones de las arterias coronarias y del miocardio, y b) establecer
criterios uniformes para el diagndstico y la clasificacién de las enfermedades
cardiovasculares, de manera que sean aplicables a los estudios epide-
mioldgicos y a otros estudios estadisticos. De modo similar, la OMS
deberia patrocinar esfuerzos para lograr uniformidad en las determina-
ciones de laboratorio pertinentes, tales, por ejemplo, como las del coles-
terol y de las lipoproteinas que contienen colesterol en el suero.

9.5 Estudios sobre los habitos dietéticos y el consumo de alimentos

No se dispone de datos correspondientes a muchas poblaciones
que ofrecen especial interés, y los datos que existen son insuficientes en
varios aspectos. Por ejemplo, la informacién dietética suele recopilarse
solo a base de familias, aunque los resultados se expresan por cabeza o
por unidad de consumo. Resulta esencial disponer de datos acerca de los

habitos alimentarios del individuo, de modo que pueda determinarse la
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dieta de personas de diferentes grupos de edades, especialmente de hombres
y mujeres que han pasado de la edad madura. Otro ejemplo es la falta
de informacién sobre la naturaleza y origen de las grasas de la dieta, a
pesar del interés que ello tiene por su relacion con el problema general.

Cree el Grupo que la FAO deberia continuar su cooperacion en esta
esfera, reuniendo y proporcionando datos sobre el consumo de alimentos,
como se recomendd en el Cuarto Informe del Comité Mixto FAO/OMS
de Expertos en Nutricion.* Espera que la FAO continuard tambien esti-
mulando estudios dietéticos bien preparados, a fin de obtener lo mas
pronto posible la informacién dietética requerida de diferentes partes del
mundo.

El Grupo observd que el cuarto informe del Comité Mixto FAO/OMS
de Expertos en Nutricién ha puesto va de relieve las posibilidades de
malnutricién, como consecuencia del consumo excesivo de alimentos, y
la importancia de esta cuestion, especialmente en regiones donde abundan
los alimentos.! Como la cardiopatia isquémica parece estar asociada de
alguna manera, en combinacién con otros factores, con el consumo exce-
sivo de determinados alimentos o de ciertos elementos nutritivos, es con-
veniente que las organizaciones nacionales y los organismos internacio-
nales interesados en estos problemas estudien la cuestién de los limites
méaximos de las necesidades de calorias y elementos nutritivos, especial-
mente grasas. Deberia pedirse por ello ala FAO que tuviese presente esta
cuestién para someterla a la consideracién de su Comité sobre Reque-
rimientos Caldricos, en sus reuniones venideras.

9.6 Estudios epidemiologicos

El Grupo ha formulado en el Anexo I (véase pdg. 34) los principios
que cree deberian regir la ejecucion de los estudios epidemiolégicos, que
constituyen el principal método para investigar las relaciones entre la
enfermedad y los modos de vida. Esos estudios ofrecen mds perspectivas
de descubrir algunos factores que justificarian la propuesta de posibles
medidas de prevencion. Sin embargo, para el planeamiento eficaz y la
realizacién e interpretacion de tales estudios se requiere un personal pro-
fesional debidamente preparado. En el campo de la cardiopatia isquémica
y de las enfermedades metabdlicas y no infecciosas en general, hay una
grave escasez de personal que esté familiarizado con los problemas sociales
y clinicos, y con los métodos epidemiolégicos. El Grupo de Estudio reco-
mienda que la OMS adopte medidas para corregir esa situacion, espe-
cialmente fomentando la preparacién postgraduada de tales personas en

1 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1955, 97, 46
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uno o dos centros apropiados. Los estudios que ya estdn en marcha eviden-
cian las posibilidades del método epidemiolégico en estos problemas.

Ademés de las investigaciones epidemiolégicas que puede llevar a
cabo o patrocinar la OMS, considera el Grupo que la Organizacién podria
prestar una eficaz ayuda de las siguientes maneras : '

a) Sefialando a la atencién de los gobiernos la importancia de esti-
mular y fomentar el trabajo en esta esfera.

b) Identificando las situaciones ambientales que ofrecen especiales
oportunidades de estudio, incluso las poblaciones sometidas a répidas
transformaciones sociales y otros grupos de poblaciones en los que, al
parecer, existen grandes contrastes en cuanto a la existencia de cardiopatia
isquémica.

¢) Facilitando consultores experimentados que ayuden en la prepa-
racién de encuestas y en el andlisis de los resultados.

9.7 Encuesta sobre las actividades actuales de salud publica

Seria muy conveniente, como se sugiere, que la OMS asumiera un papel
coordinador en un estudio especial para saber cémo se han organizado
los diversos paises para hacer frente al problema de la cardiopatia isqué-
mica, particularmente en lo que respecta a la organizacién de entidades
sanitarias oficiales y privadas y de sociedades cientificas. Los procedi-
mientos que han empleado estos grupos para resolver sus problemas,
con objetivos comunes y responsabilidades diferentes, serian de verdadero
valor para aquellos paises que todavia tienen que abordarlos, especial-
mente si la OMS, como se recomienda, adopta medidas para la distribu-
cién de cualquier clase de informacién que se retina. En el Anexo 2 se
ha iniciado esta tarea (véasc pag. 38).

9.8 Intercambio de informacién y experiencia

El Grupo hizo observar la urgente necesidad de un intercambio més
amplio de informacién y experiencia entre los interesados en el problema
de la cardiopatia isquémica que trabajan en diferentes partes del mundo.
Se ha considerado que la OMS podria fomentar la investigacién en esta
materia mediante la preparacién y publicacién de una monografia critica que
contenga los resultados de los estudios demograficos y epidemioldgicos Ile-
vados a cabo hasta la fecha, con sugestiones a los investigadores acerca
de la preparacion e interpretacion de tales estudios, y sobre las investiga-
ciones adicionales de otro tipo que sean mdis necesarias.

La OMS podria también contribuir con su ayuda a fomentar el inter-
cambio de informacién y experiencia entre los investigadores, en esta
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esfera, de diferentes partes del mundo. Resultarian especialmente Wtiles
las subvenciones de viajes para hacer visitas personales. El Grupo sefiala,
ademds, la utilidad de estimular la colaboracion y el intercambio de infor-

macion entre el diverso personal profesional de los organismos especia-

lizados de las Naciones Unidas, que podria contribuir a la solucién del
problema de la cardiopatia isquémica. Se espera, particularmente, que
se haga ver a los médicos, epidemidlogos y especialistas en nutricion y
en ciencias sociales la necesidad de desarrollar esfuerzos conjuntos en
esta materia.

9.9 Fomento y coordinacion de los trabajos de investigacion

El Grupo considera que la OMS deberia asumir la responsabilidad, con
caracter permanente, del fomento y la coordinacién de trabajos en la
esfera de las enfermedades cardiovasculares, ayudando a tratar esta cuestion
a los paises miembros y a sus organismos gubernamentales y no guber-
namentales. Deberia facilitarse la ayuda de consultores experimentados
en aquellos casos en los que estos servicios adquiriesen especial valor.
Deberian observarse los resultados de los experimentos que se estdn ya
realizando en algunos paises que han establecido programas sanitarios
encaminados a descubrir y tratar precozmente la cardiopatia isquémica.
Se confia en que el resultado de esos estudios y de las investigaciones
adicionales recomendadas en este informe permitiran a la OMS sugerir
programas preventivos a las autoridades sanitarias en un porvenir no
demasiado lejano.
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Anexo 1

EVALUACION DE LOS FACTORES AMBIENTALES
EN LOS ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICOS

La busqueda de posibles asociaciones significativas entre la cardio-
patia isquémica y factores ambientales, tales como la dieta y la actividad
fisica, constituye una de las tareas mds dificiles en la investigacion médica.
Como el avance de esa enfermedad no puede medirse clinicamente, por
lo general, la extension de las lesiones a menudo s6lo puede evaluarse en
el examen postmortem. Ademds, no pueden ser separados con facilidad
y observados aisladamente factores especificos, como la dieta y la actividad
fisica, que intervienen en las complejidades y acciones reciprocas asociadas
al proceso de la vida y al género de la misma. Por otra parte, el investi-
gador no se halla a menudo en condiciones de modificar cuantitativa o
cualitativamente componentes especificos del ambiente, y s6lo puede
estudiar las variaciones de los factores conforme se presentan dentro,
o entre grupos de poblacion. -

Necesariamente, por lo tanto, los métodos son con mucha frecuencia
indirectos y las pruebas circunstanciales. Esto significa que deben utili-
zarse multiples caminos para estudiar cada factor .especifico en tantos
aspectos diferentes e independientes como sea posible. En el mejor de los
casos, cualquier aspecto aislado es probable que sugiera s6lo una posible
asociacion que debe ser ponderada y evaluada teniendo en cuenta los
hallazgos de otros tipos de investigacion. El valor de las asociaciones
aumenta mucho, naturalmente, cuando puede obtenerse informacién
acerca del orden de aparicién en el tiempo de los factores asociados.

En general, pueden distinguirse dos géneros de problemas: a) la
determinacién de la asociacién de factores especificos a la cardiopatia
isquémica, y b) la dilucidacion de las relaciones entre los propios factores,
tales como la asociacién entre el nivel de colesterol en el suero sanguineo
y la edad, o entre la presion sanguinea y la obesidad. Los problemas del
primer género son los mds dificiles y no se ha establecido todavia una
metodologia basica para tales investigaciones.

A este fin, serian convenientes dos métodos generales, si resultan
factibles. Uno, que podria denominarse el tipo de investigacién progresiva
mediante control ulterior, consiste en seleccionar una muestra representa-
tiva de la poblacidn, clasificada desde el punto de vista de un factor deter-
minado, por ejemplo, la actividad fisica, y observar a esas personas durante
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un largo periodo de tiempo, a fin de determinar la frecuencia de la aparicion
de 1a enfermedad en diferentes grupos. El otro es el tipo de estudio retros-
pectivo, en el que se selecciona una muestra de enfermos junto con un
grupo testigo apropiado, y se trata de comparar los dos grupos en rela-
cién con factores especificos, como, por ejemplo, la historia dietética o
el consumo de alcohol y de tabaco. En un estudio de este tipo podria
tomarse como testigo una muestra representativa de la poblacion general
u otra equiparable al grupo estudiado en una o mas caracteristicas signi-
ficativas.

Cualquiera de estos métodos presenta muchas complicaciones y adolece
del defecto general de que es casi imposible obtener una muestra verda-
deramente representativa de la poblacién que se investiga, y los métodos
actuales para seleccionar muestras equiparables no son enteramente satis-
factorios. Hay otras complicaciones inherentes al fendmeno que se investiga.
Antes de iniciar el estudio no se suele disponer de datos sobre muchos
de los factores de interés, por lo que existe incertidumbre acerca de las
caracteristicas previas a la enfermedad. Cuando, por ejemplo, se encuentra
un alto nivel de colesterol en el suero en personas con cardiopatia isqué-
mica no es posible probar, sélo por este dato, que la elevacion del nivel del
colesterol ha contribuido al desarrollo de la enfermedad, o que la enfer-
medad misma ha producido los valores mds altos de colesterol. También
es imposible tener la seguridad de que las personas testigo estdn exentas de
aterosclerosis coronaria, siendo éste el caso, particularmente, en poblaciones
de los paises « occidentales ».

Como consecuencia de estas y otras complicaciones, y especialmente
de la dificultad de observar a grandes grupos de poblacién durante un
periodo de tiempo suficientemente prolongado, resulta a menudo necesa-
Fio obtener la informacién de manera indirecta, observando la frecuencia
de diversas caracteristicas en una serie de poblaciones en las que es dife-
rente la frecuencia de presentacién de enfermedades cardiovasculares.
Por ejemplo, se determina el consumo de grasa de cierto nimero de grupos
de poblacién dentro de un solo pais o en paises diferentes, y esos datos
se ponen en correlacion con la frecuencia de las cardiopatias en las mismas
poblaciones. En si, tales datos sélo pueden sugerir las relaciones causales.
Si se encuentra que el factor estudiado y la prevalencia o la incidencia
de afecciones cardiacas varian de una manera similar, esto no significa
necesariamente que exista una relacién causal entre ellos. El paralelismo
encontrado puede obedecer a factores enteramente desconocidos que
afecten a ambos. No obstante, tales estudios pueden ser ttiles si se sobren-
tiende que no ha de intentarse deducir conclusiones sobre la conexién
etiolégica, a menos que mediante tipos enteramente distintos de investi-
gacién se descubra que el factor estd relacionado con la enfermedad.
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Es sumamente improbable que un método, por si solo, permita identi-
ficar con seguridad los factores causales de la cardiopatia isquémica. Es
mds probable que conduzcan al éxito investigaciones intensivas llevadas
a cabo simultdneamente en una serie de paises, en los que difieran el
modo de vida de su poblacién y la frecuencia con que en ellos se presentan
diversas formas de enfermedades del corazén. El Grupo de Estudio hace
observar que la consecucién de ese objetivo puede acelerarse mucho
si en los estudios se emplean, en lo posible, definiciones y métodos basicos
comparables. Es por ello evidente que deberia procurarse obtener la co-
operacion de investigadores que estén dispuestos a adoptar procedimientos
y meétodos de observacién y registro uniformes. Aunque al comienzo
puedan participar s6lo algunos investigadores en un corto niimero de paises,
es de esperar que su niimero aumente al hacerse visibles las ventajas y
los resultados de un procedimiento uniforme.

Pueden citarse varios ejemplos del tipo de informacién que se debe
reunir. Se necesitan descripciones adecuadas, cuantitativas, de la extension
de la aterosclerosis encontrada en la autopsia. Esto requerird que se con-
venga qué puntos de las arterias coronarias serdn examinados en toda
autopsia. Tendrdn que adoptarse también métodos uniformes para observar
a los pacientes con infarto del miocardio y a los que presentan angina de
pecho tipica. Cuando se indiquen medidas tales como la estatura, el peso,
el grado de obesidad, el contenido del suero en colesterol y en lipoproteinas
que contienen colesterol, etc., tendran también que obtenerse y registrarse
de manera . uniforme. Debe observarse que los datos de esta clase solo
pueden ser utilizados eficazmente si se dispone de informacién similar
procedente de la poblacién general o a un grupo testigo apropiado.

En muchos casos serd necesario que los investigadores que presten su
cooperacion acuerden adoptar métodos uniformes. Sin embargo, cuando
se disponga de normas establecidas por organismos responsables deberdn
ser adoptadas éstas. Un excelente ejemplo es el reciente informe del Com-
mittee on Nutritional Anthropometry of the Food and Nutrition Board,
National Research Council (Estados Unidos de América),! que contiene
orientaciones detalladas para practicar y registrar las mediciones corporales
de manera uniforme. '

Evidentemente es de gran importancia publicar, o por lo menos dis-
poner de informacién detallada sobre la distribucién de la frecuencia de
las diversas mediciones registradas, incluso aunque en el estudio mismo
sOlo se utilicen ciertos resimenes o datos agrupados. En el caso de las
mediciones corporales es especialmente necesaria la elaboracién de una
terminologia y de normas uniformes precisas, de modo que pueda elimi-

Y Hum. Biol., 1956, 28, 111



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO 37

narse la actual confusién en el empleo de las palabras « exceso de peso» y
« obesidad ». Podrian muy bien eliminarse términos tales como « peso
optimo », « peso ideal », « peso normal ». etc.

Es de igual importancia obtener indices fidedignos de morbilidad
y mortalidad por cardiopatia isquémica en las poblaciones donde se lleven
a cabo los estudios. Esos datos deberian facilitarse clasificados segtn el
sexo, la edad (empleando periodos de cinco afios en el caso de los adultos)
y. exponiendo en detalle la causa, dentro de la categoria general de enfer-
medades del corazén.

Por desgracia, en muchos paises del mundo son relativamente poco
dignas de crédito e incompletas la certificacién y la clasificacién de las
defunciones. En algunas de las zonas en que vayan a realizarse estudios
puede ser necesario obtener informacién, por separado, respecto a las
defunciones certificadas por un médico o emplear tabulaciones separadas
de las muertes en hospitales.

Las estadisticas de morbilidad s6lo pueden obtenerse, por lo general,
mediante una encuesta especial. Es cierto que tales estudios, realizados
sobre una base comparable en grupos de poblacién muy diferentes entre
si, aclararian mucho las cosas. Seria conveniente establecer un plan conjunto
de registro en los hospitales, mediante el cual se transmitirian a un organismo
central los pormenores de informacién previamente convenidos. Los
datos podrian comprender informacion respecto a todos los protocolos
de cardiopatia isquémica, asi como a todas las autopsias practicadas,
independientemente de la causa de la muerte. También en este caso, aunque
s6lo participasen algunos hospitales al principio, la informacion seria
itil, y sin duda el nimero de los participantes aumentaria conforme fuera
disponiéndose de material para la comparacion.

Como se indicd con anterioridad, es sumanente dificil, si no imposible,
llevar a cabo investigaciones de orientacion en una muestra que sea ver-
daderamente representativa de la poblacién. Ademds, los estudios retros-
pectivos en esta esfera tropiezan con diversas complicaciones.

Es importante, por lo tanto, organizar investigaciones piloto en algunos
paises, para determinar con mds exactitud las limitaciones inherentes a
Jos estudios hechos en poblaciones y aprender la mejor manera de llevaelos
a cabo.
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Anexo 2

ESTADO ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
Y DE SU ORGANIZACION
EN EL TERRENO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los informes de salud ptiblica editados semanalmente en los Estados
Unidos de América del Norte llevaron durante muchos afios este enca-
bezamiento en su primera pigina: « Ningin servicio de salud publica,
sea estatal o municipal, puede prevenir ni combatir eficazmente las
enfermedades si desconoce cudndo, donde y en qué circunstancias ocurren
los casos. » :

Ese conocimiento de la prevalencia y la incidencia de las enfermedades
se adquiere analizando minuciosamente tres fuentes principales de infor-
macion : morbilidad, mortalidad y datos del censo. Las dos primeras
permiten conocer €l nimero de casos de cardiopatia isquémica ; la tercera
proporciona la informacién demografica esencial. Los conocimientos
adquiridos con los andlisis de esos datos serdn tanto mds seguros cuanto
mds exactas y completas sean las informaciones aportadas por esas tres
fuentes principales.

Del mismo modo que toda corriente de agua comienza con gotas de
lluvia aisladas, la informacién sobre la salud y las enfermedades empieza
en cada ser humano. Se trate de agua o de datos estadisticos, los cauces
de la corriente difieren s6lo en el lugar y en el tiempo, pero no en lo funda-
mental. '

La corriente de los datos de mortalidad discurre en todo el mundo por
cauces bien definidos. El registro de defunciones se considera, en general,
como un sistema conveniente desde el punto de vista social y, por lo menos,
como un procedimiento rudimentario, pues esas informaciones son reco-
piladas y pueden disponer de ellas la mayor parte de los técnicos sanitarios.
Para éstos, el problema consiste escuetamente en disponer de informaciones
més detalladas, es decir, en conseguir que los médicos, al dar parte de
las defunciones, las describan con tanta precision como lo permita su
pericia en el diagndstico. Conviene insistir en la necesidad de hacer descrip-
ciones precisas, pues solo sobre esa base serd posible tener en cuenta los
cambios que se registran con el tiempo en una regién determinada, asi
como las diferencias que en los conocimientos médicos y su aplicacion
existen entre las distintas regiones geograficas.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud y sus oficinas regionales, asi
como los servicios sanitarios nacionales y todas las diversas subdivisiones
sanitarias pueden prestar un servicio de fundamental importancia si ainan
sus esfuerzos para conseguir que los registros de defuncién sean mds
precisos y completos. No es fécil alcanzar el objetivo final, pero cada
perfeccionamiento que en cantidad y calidad se aporte a los informes de
mortalidad nos permitird utilizar esos datos con mds acierto para atender
las necesidades sanitarias de la poblacion.

Los datos de morbilidad, cuando se examinan en el orden internacional,
dan a lo sumo, una vaga idea de la situacién. S6lo en un nimero limitado
de enfermedades transmisibles observamos una aceptacion mundial de la
utilidad y conveniencia de registrar esos datos. Por lo que se refiere a
la cardiopatia isquémica, s6lo existen servicios de registro en los paises
que tienen programas de salud piblica muy adelantados o en aquellos
que cuentan con un servicio nacional de asistencia médica. Hay que subrayar
que los servicios de registro de morbilidad no dependen necesariamente
de un programa nacional de asistencia médica, sino que son una conse-
cuencia de éste. En los paises que carecen de servicios completos de
asistencia médica, el sistema de registro de la morbilidad puede y debe
desarrollarse como entidad independiente mediante la adopcion de
procedimientos seleccionados y sometidos a inspeccién central, en los
que se utilicen los datos relativos a los programas de higiene del trabajo,
asi como los de compaiiias de seguros, de médicos particulares, hospitales
y demds grupos o entidades que se ocupan de los enfermos y de los
aparentemente sanos.

Los datos del censo constituyen el denominador de las diversas frac-
ciones necesarias en todo analisis detenido de los numeradores de morta-
lidad y morbilidad. Aqui, el principal problema estriba en asegurarnos de
que el contenido de este cauce bien definido, o sea, el denominador de
nuestra fraccién, esté sistemdticamente relacionado con los numeradores.
Un ejemplo de la importancia de esta relacién sistemdtica puede verse en
los Estados Unidos de América del Norte, donde en numerosas series
clinicas se han sefialado diferencias manifiestas en el padecimiento de
cardiopatia isquémica entre los diversos grupos étnicos. Los datos del
censo se recogen en los Estados Unidos de América de una manera que
impide tener en cuenta el origen étnico de la poblacién al hacer las obser-
vaciones clinicas. El resultado es que no hay un medio sencillo de valorar
la importancia de posibles fuentes de error sistemdtico tan evidentes como
la diferencia en edad y la distribucién por sexos de los diversos grupos en
estudio.

Esas tres fuentes de informacién son indispensables para mejorar
nuestro conocimiento de las cardiopatias isquémicas. Sin ellas, cuanto
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hagamos para aplicar los resultados de las investigaciones clinicas y de
laboratorio serd, en el mejor de los casos, labor de aficionados y subordinada
al azar; en el peor, esa labor puede ser realmente nociva.

Hoy dia, todos los oficiales sanitarios pueden recoger en mayor o
menor grado esas tres clases de datos. Las deficiencias que se observen
deben ser un poderoso estimulo para mejorar la labor, que serd tanto
mds rdpida y feliz cuanto maés capacitado esté el personal respectivo.
Si no se dispone de ese personal, serd deber primordial del departamento
de sanidad contratarlo y darle la formacién profesional necesaria.

La importancia de las actividades de salud publica en las enfermedades
cardiovasculares es evidente por si misma cuando esas enfermedades
llegan a constituir la causa principal de defuncién en un pais. Algunos
paises donde siguen predominando ciertas enfermedades infecciosas que
pueden prevenirse no creen conveniente, por sus limitados fondos publi-
cos, financiar programas de lucha contra las enfermedades del corazon.
Aun asi, es menester empezar a actuar en este sentido.

Las estadisticas de mortalidad, morbilidad y poblacion de un pais
sirven ya de base para iniciar un programa contra las cardiopatias. Cuando
mejore la informacién procedente de paises donde las cardiopatias son
hoy dia relativamente poco corrientes, aportara datos utiles a los efectos
de establecer comparaciones con aquellos paises donde predominan esas
enfermedades. Al mismo tiempo, esta ampliacién de los conocimientos
sobre el tiempo, el lugar y las circunstancias en que se presentan las cardio-
patias prepara el camino para emprender un programa de control cuando
llegue el momento en que las enfermedades infecciosas evitables dejen
de ser un problema importante.

Los elementos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, tan eficaz-
mente empleados en la lucha contra las enfermedades transmisibles, pueden
extenderse a las cardiopatias isquémicas mediante encuestas sobre las nece-
sidades y recursos en materia de ensefianza, con aportaciones al estable-
cimiento de programas de formacidn profesional y con la cesién temporal
de personal capacitado. La calidad del personal determinard en gran
parte la amplitud de los nuevos conocimientos que se adquieran y la apli-
cacion de los ya existentes. '

Mientras tanto, el personal de los servicios sanitarios nacionales y
locales hace frente a los problemas cotidianos y procura resolverlos. Con-
forme aumenten los conocimientos sobre los problemas que plantea la
cardiopatia isquémica a la salud publica serd posible modificar los pro-
gramas existentes. Aqui se expomen algunas sugestiones practicas para
que los trabajadores sanitarios las lleven a efecto en sus actividades para
contribuir a prevenir la presentacién y progresiéon de las cardiopatias
isquémicas. :
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Estudios epidemiolégicos

Con la colectividad por laboratorio, el oficial sanitario estd en situacion
de estudiar la evolucién de la cardiopatia isquémica en relacién con las
caracteristicas propias de su poblacién. Deben ser estudiadas y evaluadas
las diferencias en los indices de frecuencia por edad, sexo, raza, origen
étnico, profesidon, obesidad, enfermedades metabdlicas, medio urbano o
rural, actividad fisica, hdbitos dietéticos, consumo de tabaco y otros
factores de esta naturaleza.

Las ramas de actividad econdémica que dan empleo estable son una
fuente propicia para observar el desarrollo de las cardiopatias isqué-
micas dentro de determinados grupos de poblacién. El efecto de los fac-
tores ambientales antes citados puede explorarse plenamente cuando es
posible tener en observacion durante mucho tiempo a un grupo de indi-
viduos que constituye una muestra estadistica.

El prondstico o la supervivencia después de un ataque de cardiopatia
isquémica es otro aspecto que necesita ser estudiado en la colectividad.
La relacidn del prondstico con las prescripciones facultativas, tales como
reduccién de peso, régimen dietético de bajo contenido en grasas, grado
de actividad fisica y otros factores, podrian estudiarse con la colaboracién
de los médicos de la localidad. La suma de experiencias equiparables
sobre el pronostico serd mds significativa que los datos de que se dispone
actualmente como fruto de la experiencia de un determinado médico u
hospital.

Los programas de asistencia médica de los paises que cuentan con
servicios bien organizados y completos ofrecen espléndidas oportunidades
para estudiar la prevalencia y la incidencia de la enfermedad. Las compa-
filas de seguros y los servicios de seguro de enfermedad disponen de datos
fundamentales que pueden servir como materia prima para estudios cri-
ticos.

Educacién e informacién para los enfermos y el puablico en general

La eficacia de las medidas sanitarias que se adopten para impedir la
incapacidad y la muerte prematura por cardiopatia isquémica dependera
no sélo de que los médicos y los funcionarios gubernamentales conozcan y
acepten esas medidas, sino también del piiblico en general. Cabe decir
esto, en particular, de las medidas que puedan relacionarse con la obesidad,
el esfuerzo fisico, el consumo de tabaco, los exdmenes médicos periodi-
cos, la readaptacion y otras actividades andlogas. El oficial sanitario puede
determinar el tipo y la conveniencia de las actividades educativas, con la
colaboracion de médicos en ejercicio, asociaciones sanitarias oficiales y
privadas y organismos locales interesados.
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Prevencion

Se han recomendado diversas medidas para la prevencion de la cardio-
patia isquémica, pero, como se sefiala en la parte principal del informe,
no se dispone por ahora de pruebas suficientes que abonen cientificamente
la premisa de que la aplicacion de determinadas medidas impedird o demo-
rard la aparicion de una cardiopatia isquémica manifiesta. Figuran entre
dichas medidas la prevencion o reduccién de la obesidad, la reduccion
de la grasa animal en el régimen dietético, el mantenimiento de un régimen
alimenticio rico en vitaminas, la reduccidn del hdbito de fumar con exceso,
y el mantenimiento de la actividad fisica en el adulto, a un nivel moderado,
hasta la edad madura.

Si hay el proposito de adoptar esas medidas, es importante incluirlas

en un estudio para determinar si surten algin efecto apreciable en la in-

cidencia de la cardiopatia isquémica manifiesta.

La profesiéon médica adopta muchas medidas para impedir que progrese
o reaparezca la cardiopatia isquémica. El diagndstico de las diversas formas
de la angina de pecho puede impedir el infarto inminente e indicar la
necesidad de restringir la actividad fisica o de utilizar la terapéutica anti-
coagulante. Con frecuencia.se prescriben regimenes dietéticos bajos en
valor caldrico total y en contenido graso, a los individuos que han sufrido
un infarto del miocardio. Un estudio proseguido por algin tiempo de
las personas que observan esa dieta, en comparacion con las personas
a las que no se han impuesto restricciones dietéticas, podria aportar in-
formaciones que sirvieran para orientar a los clinicos que tratan a pacientes
de cardiopatia isquémica.

Determinacion y seleccion de casos

En casi todos los grupos de poblacién adulta de raza blanca pueden
encontrarse individuos que padecen cardiopatia isquémica, manifestada
sintomaticamente, como angina de pecho, o electrocardiograficamente,
como isquemia del miocardio. El diagnéstico se justifica en el mayor niume-
ro posible de individuos. El descubrimiento precoz de la enfermedad
lleva a las medidas curativas y a la vigilancia médica.

Es factible y conveniente incluir la determinacién de casos de cardio-
patias dentro del sistema existente de las actividades sanitarias. Los pro-
gramas de empleo en la industria y en otras ramas de la economia pueden
contribuir utilmente a descubrir nuevos casos. Debera insistirse especial-
mente en que los resultados de esos exdmenes no pongan en peligro la
situacion del individuo en el empleo.

Las radiografias tomadas en encuestas en masa, en clinicas, departa-
mentos de consulta externa y en servicios de admision a hospitales, deben
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ser examinadas por especialistas para determinar las anormalidades car-
diacas que hubiere. La dilatacién del corazon descubierta por el examen
radiolégico estd asociada con un aumento de las tasas de mortalidad y
merece por ello ser investigada. Los estudios de vigilancia ulterior de
este grupo expuesto a un riesgo elevado y demds medidas comparables
de control, servirdn para mantener a estas personas bajo observacion médica
y para informarnos sobre el valor del diagndstico precoz y de la vigilancia
médica.

Servicios de diagnéstico

Los médicos de salud publica deben ocuparse de facilitar a sus colegas
que ejercen en privado los medios adecuados de diagnéstico que haya
en la localidad. La confirmacidn de un diagndstico provisional de cardio-
patia isquémica es importante para el tratamiento médico ulterior. De
igual importancia para el individuo que presente estos sintomas es el
dictamen negativo de la cardiopatia isquémica como causa de molestias
en el pecho.

Servicios de enfermeria de salud publica

Los servicios de enfermeria de salud publica desempefian una impor-
tante funcién de ayuda a los médicos que asisten a enfermos de cardio-
patias. Los médicos pueden utilizar estos servicios para ayudar a los pacien-
tes y a sus familiares a preparar las dietas de bajo valor calérico, escasas
en grasas y sodio, asi como los demds regimenes dietéticos que puedan
estar indicados. Administrar medicamentos a los enfermos con insufi-
ciencia cardiaca congestiva recluidos en sus domicilios o contribuir a
que se siga el régimen prescrito son otras funciones de enfermeria que
pueden reducir la invalidez. Estos servicios, si se utilizan sistemdticamente,
proporcionan una valiosa informacién complementaria para los estudios
epidemioldgicos.

Servicios de nutricion

Los servicios de nutricién van adquiriendo mayor importancia a me-
dida que los médicos prescriben cada vez mds dietas especiales para los
enfermos de cardiopatias isquémicas. Unidos a la cardiopatia isquémica,
estados patoldgicos como la obesidad, la diabetes o la insuficiencia cardiaca
congestiva pasan a ser factores de complicacion que requieren medidas
dietéticas. Las nutricionistas y dietistas no siempre pueden dar servicios
directos a los enfermos por la escasez de personal en relacién con las
necesidades ; pero mediante las enfermeras de salud publica la nutricionista
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puede en muchos casos proporcionar los servicios necesarios. Se ha com-
probado que la instruccioén en grupos es 1til para la ensefianza de regimenes
dietéticos.

Servicios especiales

El servicio social ofrece una valiosa ayuda para resolver problemas
sociales y emocionales que se plantean al enfermo cardiaco y a su familia.
Muchas veces el problema emocional creado por el ataque cardiaco inva-
lida tanto como la deficiencia de la funcién cardiaca. Con su conocimiento
de las actividades y servicios locales, la trabajadora médicosocial puede
en muchos casos ayudar al enfermo y a su familia a conseguir una readap-
tacién y una rehabilitacion satisfactorias después del ataque coronario.
Las aptitudes especiales de la trabajadora social bien preparada comple-
mentan los numerosos servicios sociales que prestan las enfermeras de
salud publica.

Servicios de laboratorio

Los médicos necesitan con regularidad hacer uso de los servicios de
laboratorio de la localidad para diagnosticar y atender al paciente cardiaco.
Los servicios que deben proporcionarse a los pacientes hospitalizados
y a los que reciben asistencia domiciliaria o en clinicas de reposo son,
entre otros, los de electrocardiografia, rayos X y prueba de sedimentacién
eritrocitica ; las determinaciones de colesterol en el suero, fracciones
lipoproteicas, protrombina y transaminasa glutdmico-oxaloacética del
suero son pruebas cuya utilidad se investiga activamente y que pueden
algunas veces tener grandes aplicaciones en la colectividad. Para determinar
la utilidad de todas estas pruebas es preciso un estudio critico de los resul-
tados préicticos obtenidos con ellas.

Clinicas de reposo

Hay enfermos cardiacos que, sin llegar a necesitar la costosa asistencia
en el hospital, precisan una asistencia mis completa que la domiciliaria.
Son ttiles los servicios de que puede disponerse en las clinicas de reposo,
que atienden las necesidades de esos pacientes. Mantener en los enfermos
un estado fisico y emocional 6ptimo exige un esfuerzo de cooperacion
que demanda toda la capacidad médica.

Rehabilitacion

Parece ser que una alta proporcién de pacientes que se han recuperado
de un ataque de cardiopatia isquémica son potencialmente aptos para
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volver a trabajar, con o sin modificaciones, en su tarea habitual. Se ha
comprobado que la invalidez emocional es un factor que retrasa la reha-
bilitacién.

Para organizar y poner en marcha un programa de rehabilitacion que
atienda las necesidades de las personas que padecen de cardiopatias es
preciso contar con la colaboracion de los servicios de salud publica, de
las asociaciones sanitarias privadas, de los organismos de rehabilitacién
profesional, de los servicios de empleo, de los patronos, de los dirigentes
sindicales y de otros grupos organizados de la colectividad.

La experiencia de los centros de clasificacion de trabajos para cardiacos,
de las industrias protegidas y de los programas de higiene del trabajo
puede ser 1til para orientar los planes de rehabilitacion en la localidad.

Estudios de evaluacion

De fundamental importancia para progresar en esta materia es la eva-
Iuacion continua de las actividades de salud publica relacionadas con estu-
dios y servicios de las cardiopatias. ; Qué procedimientos o actividades
conducen a resultados favorables dentro de la marcha de un programa ?
, Qué criterios, actitudes, costumbres y valores son factores importantes
para conseguir la cooperacién o la adopcién de medidas constructivas ?
¢ Qué estimulos son necesarios para seguir un régimen de reduccién de
peso, participar en programas de localizacién de casos, para volver al
trabajo después de un infarto del miocardio ? Son muchos los problemas
y pocas, por ahora, las soluciones. Al oficial sanitario se le ofrecerdn
innumerables posibilidades de utilizar sus facultades y sus recursos para
investigar algunos aspectos de la cardiopatia isquémica — estudios cli-
nicos, de laboratorio y en el terreno — en tanto que aune el servicio a
la investigacién en sus actividades cotidianas para proteger y mejorar la
salud publica.
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