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HIPERTENSION Y CARDIOPATIA
CORONARIA :
CLASIFICACION Y CRITERIOS
PARA LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Primer Informe *
del Comité de Expertos en Enfermedades Cardiovasculares
e Hipertension

1. INTRODUCCION

E] Comité de Expertos de la OMS en Enfermedades Cardiovasculares e
Hipertensién se reunié en Ginebra (Suiza) del 13 al 18 de Octubre de 1958,
para estudiar los problemas sanitarios planteados por las enfermedades car-
diovasculares 'y examinar la clasificacién y los criterios diagnésticos apli-
cables a la hipertensién y a la cardiopatia coronaria, especialmente con
fines epidemioldgicos. Para poder organizar un plan de investigaciones
epidemiolégicas, capaz de proporcionar datos que pudieran utilizarse en
estudios comparativos, se consideraba indispensable llegar a un acuerdo en
estas materias.

El Dr. Candau, Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud, al inaugurar la reunién, sefialé la importancia de las enfermedades
cardiovasculares como causas de mortalidad y morbilidad, y el interés que
siente la OMS por estos procesos; sefialé que en noviembre de 19551 se
habia reunido un grupo de estudio para examinar el problema de la ateros-
clerosis y de la cardiopatia isquémica y que en octubre de 1957 2 se habia
celebrado otra reunién para estudiar las cuestiones de clasificacion y
grado de las lesiones aterosclerdticas.

* En el curso de su 23* reunion, el Consejo Ejecutivo de la OMS adopt? la siguiente
resolucion:

El Consejo Ejecutivo

1, ToMA NoTA del Primer Informe del Comité de Expertos en Enfermedades Cardio-
vasculares e Hipertension;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por la labor realizada; y
3. AUTORIZA la publicacion del informe.
(Resolucién EB23.R33, Act. of. Org. mund. Salud, 1959, 91, 18)

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 117
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 143
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Se eligi6é Presidente al Dr. J. Groen, Vicepresidentes a los Dres. H. E.
Hilleboe y J. J. Speransky, y Relator al Dr. J. N. Morris. El Comité adopté
el orden del dia. ‘

2. IMPORTANCIA SANITARIA
DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El Comité inici6 sus debates con un examen del estado actual de los
conocimientos sobre las diversas enfermedades cardiovasculares, enfocdn-
dolo especialmente desde el punto de vista sanitario. Se llegd a la conclusién
de que la hipertensién y la cardiopatia coronaria en la actualidad necesitan
un detenido estudio desde el punto de vista epidemioldgico.

El Comité decidié examinar también, aunque no de un modo detallado,
las restantes enfermedades cardiovasculares de importancia sanitaria;
sefialé ademds la conveniencia de que la OMS se ocupe de ellas con mas
detencién en el momento oportuno.

2.1 Cardiopatias congénitas

Al disminuir la mortalidad infantil, aumenta la importancia relativa
~ de los defectos congénitos. La incidencia de las cardiopatias congénitas,
segun las informaciones procedentes de muchos paises, no presenta grandes
variaciones. Sin embargo, se desconoce dicha incidencia en muchos de los
paises menos desarrollados, precisamente donde pueden ser mayores las
diferencias entre los distintos factores ambientales que afectan a la madre.
Hace falta estudiar mejor la influencia del medio en la aparicién de los
defectos congénitos y para ello seria muy 1til disponer de las cifras de
incidencia apropiadas.

A pesar de los grandes progresos realizados en la correccion quirtrgica
de algunos defectos congénitos del corazoén, se ha avanzado muy poco en
lo referente a la prevencion de esos procesos. Salvo en el caso de la rubéola
durante el embarazo, no se han aportado pruebas convincentes de la inter-
vencion del medio o de.la herencia en la aparicion de defectos congénitos;
no es posible, en consecuencia, marcar las directrices de un programa
eficaz de prevencion. El Grupo Consultivo en Enfermedades Cardiovascu-
lares, convocado por la Oficina Regional de la OMS para Europal, ha
formulado una serie de recomendaciones para la organizaciéon de centros
destinados al diagndstico y al tratamiento de los enfermos con cardiopatias
congénitas. El Comité es partidario de que se extienda la adopcién de
tales recomendaciones.

Se convino en que puede aprovecharse el interés que hoy suscitan los
riesgos radiologicos para mejorar el diagndstico y el estudio de la incidencia

1 Crén. Org. mund. Salud, 1958, 12, 425
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de los defectos congénitos que puedan estar en relacién con estos riesgos.
Es preciso, pues, hacer todo lo posible para establecer una estrecha cola-
boracién con las organizaciones dedicadas a ese problema. "

El estudio de estas cuestiones no s6lo incumbe a los cardidlogos intere-
sados en las cardiopatias congénitas sino también a todos aquellos que se
ocupan del problema general de los defectos congénitos, pues es evidente
que los factores etioldgicos son similares en todos estos procesos.

2.2 Enfermedades cardiovasculares de etiologia sifilitica

A pesar de que la lties y sus consecuencias tardias, entre ellas las enfer-
medades cardiovasculares sifiliticas, siguen constituyendo un problema en
ciertas partes del mundo, las estadisticas sobre la frecuencia de las distintas
formas de sifilis indican que, en general, se ha producido una notable dismi-
nucién del ntumero de muertes causadas por esa enfermedad y por sus
localizaciones cardiovasculares.! Desde el punto de vista sanitario no parece
aconsejable por ahora concentrar la atencién en los aspectos cardiovascu-
lares de la sifilis, no obstante la prevalencia que atin muestra esa enfermedad
en ciertas colectividades. La aplicacion de la terapéutica penicilinica ha
cambiado por completo el problema de la sifilis cardiovascular. El problema
sanitario de la les consiste exclusivamente en la prevencion de la enferme-
dad y en la localizacién precoz v el tratamiento de todas las personas con
una forma incipiente del proceso.

Los cardidlogos pueden contribuir a la prevencién de los procesos
cardiovasculares sifiliticos asistiendo a sus colegas sanitarios en la labor
profildctica de las enfermedades venéreas. Hace falta también que se tomen
las medidas necesarias para asegurar en todo el mundo un abastecimiento
de penicilina suficiente, a fin de que pueda hacerse un tratamiento precoz y
completo de todos los casos descubiertos.

2.3 Cardiopatias de origen pulmonar

La cardiopatia pulmonar (cor pulmonale) es la consecuencia de un au-
mento sostenido de las resistencias en el lecho vascular del pulmén. Este
aumento suele ser el resultado de un grave proceso pulmonar, generalmente
asma, bronquitis crénica o enfisema. La prevencién de estas cardiopatias se
basa exclusivamente en impedir la aparicién de'la enfermedad pulmonar
fundamental. Es sabido que la frecuencia de cardiopatias de origen pulmo-
par parece estar sujeta a grandes variaciones entre las distintas regiones
geograficas, como, por ejemplo, entre el Reino Unido por una parte y
Escandinavia y los Estados Unidos de América por otra.

Todos los interesados en la profilaxis de las cardiopatias pulmonares
deben fomentar las investigaciones sobre la prevencion y causas del enfisema

1 Rapp. épidém, démogr. - Epidem. vital Statist. Rep., 1954, 7, 11
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y de sus habituales precursores, el asma bronquial y las bronquitis crénicas;
también conviene que estimulen toda labor dirigida a eliminar la contami-
nacién del aire y los peligros del polvo, causantes de tantas neumopatias
crénicas. Es preciso concentrar los esfuerzos en la prevencién de la silicosis,
la antracosilicosis, la bisinosis y la beriliosis. La profilaxis de las deformi-
dades toricicas constituye otra medida eficaz.

2.4 Cardiopatias reumaticas

Las cardiopatias de origen reumdtico, asi como la infeccién por estrepto-
cocos hemoliticos que las origina, siguen planteando en el mundo entero
un problema sanitario de primer orden, cuya amplitud no se ha determinado
todavia en muchos paises. Sin embargo, la OMS ya se ha interesado por
el elemento fundamental, es decir, la prevencién de la fiebre reumadtica.l
Se ignora hasta qué punto se han seguido las recomendaciones anteriores
sobre la profilaxis penicilinica; parece indudable, sin embargo, que es pre-
ciso llamar de nuevo la atencidén de todos los paises sobre la utilidad e
importancia de esa medida de salud publica.

Aunque el empleo generalizado de la penicilina durante los ultimos diez
afios ha acentuado el evidente descenso experimentado por la fiebre reuma-

tica en algunos paises, no es facil precisar en qué medida se ha evitado la

aparicion de cardiopatias reumaticas. Seria conveniente hacer las investiga-
ciones oportunas para aclarar ese punto. ‘

El Comité hace suya la recomendacién formulada por el Grupo Consul-
tivo sobre Enfermedades Cardiovasculares 2 acerca de la preparacion de
sueros para la tipificacién de estreptococos.

2.5 Endocarditis bacteriana

Salvo un pequefio nimero de infecciones agudas que afectan al endo-
cardio, casi todos los casos de endocarditis bacteriana son secundarios a
una enfermedad valvular o a una cardiopatia congénita. Una profilaxis
penicilinica adecuada puede impedir muchas veces la aparicion de este
proceso. Ha causado cierta preocupacion el uso excesivo y frecuentemente
innecesario de la penicilina, asi como la aparicién de variedades de entero-
cocos y estafilococos resistentes a ese antibidtico; tales problemas han
surgido sobre todo cuando se ha administrado el producto a toda una colecti-
vidad. La prevencion de la endocarditis subaguda sélo obliga a administrar
penicilina a un pequefio nimero de individuos susceptibles y no plantea
esa clase de problemas.

Para que puedan obtenerse curaciones y sea posible evitar las graves
lesiones valvulares, es necesario llamar la atencidén de todos los interesados

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 126
2 Cron. Org. mund. Salud, 1958, 12, 425
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sobre la necesidad de hacer diagndsticos y tratamientos precoces. Hay que
aconsejar la profilaxis penicilinica siempre que un enfermo con una cardio-
patia reumdtica o congénita sea sometido a una intervencidn capaz de pro-
vocar la invasién del torrente sanguineo por estreptococos hemoliticos o
no hemoliticos, como avulsiones dentarias y tratamientos odontologicos,
operaciones en las vias respiratorias altas o en el intestino distal y partos.

2.6 Hipertension y cardiopatia coronaria

Entre las enfermedades cardiovasculares, los dos grandes problemas que
actualmente necesitan un estudio epidemiolégico son el de la hipertensién
y el de la cardiopatia coronaria. La frecuencia con que van unidos ambos
procesos hace dificil conocer la importancia real de cada uno de
ellos. Estas dos enfermedades, consideradas conjuntamente, son causantes
de la mayor parte de la mortalidad y morbilidad cardiovascular del adulto.

No es posible precisar la frecuencia de ninguna de las dos enfermedades
en los distintos paises del mundo. Las cifras de mortalidad por ambos
procesos que figuran en las estadisticas demograficas estan sujetas a muchas
causas de error.

2.6.1 Hipertension

Para averiguar la prevalencia de la hipertension, los datos que propor-
cionan los certificados de defuncién son de una insuficiencia extrema.
Los datos de morbilidad son muy fragmentarios y se basan casi siempre
en impresiones subjetivas. En consecuencia, se ha recomendado emprender
diversos estudios en todo el mundo para averiguar las diferencias eventuales
en la distribucién de la presién arterial que quizd existan en numerosas
colectividades. La realizacion de investigaciones en grupos de poblacion
mal definidos se ha considerado initil, ya que es casi imposible interpretar
los datos asi obtenidos. Conviene fomentar, por el contrario, todos los
estudios longitudinales o transversales que se efectiien en colectividades bien
definidas. Para facilitar la comparabilidad, deberdn utilizarse siempre los
mismos criterios.

2.6.2 Cardiopatia coronaria
2.6.2.1 Utilidad de las estadisticas disponibles

El Comité de Expertos sefialé que en los indices de mortalidad por enfer-
medades coronarias se observan con regularidad diferencias importantes
en los distintos paises. Por ejemplo, las tasas de los Estados Unidos de
América son mayores que las de Finlandia y éstas son sensiblemente supe-
riores a las de Noruega. A su vez, las tasas registradas en Noruega son
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mucho mads altas que en el Jap6n. El Comité lamenta, sin embargo, que los
trabajos encaminados a analizar las posibilidades que ofrecen esos indices
oficiales de mortalidad para los estudios comparativos progresen con tanta
lentitud. Esos trabajos deberian ocuparse de los extremos siguientes: a)
analizar los métodos seguidos por los servicios nacionales de estadisticas
demograficas para registrar las causas de defuncién — cardiovasculares,
renales y respiratorias — con arreglo a las claves de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades;! b) precisar los procedimientos habituales y
los términos utilizados en los diferentes paises para cumplimentar los certi-
ficados de defuncién, especialmente de las personas de edad, y ¢) evaluar
los conocimientos y la capacidad de interpretacién de los médicos generales
y de los facultativos de hospitales de distintos paises en lo referente a las
enfermedades coronarias. Mientras no se disponga de esos trabajos, habrd
que manejar con cierta cautela las estadisticas internacionales de mortalidad
por cardiopatia coronaria, arteriosclerética y, con mds razén, las de « dege-
neracién miocardiaca », considerdndolas sélo como un dato de orientacién
general para el problema de las cardiopatias coronarias.

El Comité espera que pueda instituirse en breve la publicacién de indices
de mortalidad de las grandes ciudades, como ha recomendado el Grupo de
Estudio sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isquémica.?

2.6.2.2 Indices de morbilidad

Se ha demostrado que su utilidad para el estudio epidemioldgico de las
enfermedades coronarias es reducida, lo que se debe sobre todo a las difi-
cultades que implica el diagnéstico de esos procesos y a la imposibilidad
de relacionar los datos obtenidos con el peligro existente en la colectividad.
Sin embargo, las tasas de morbilidad de grupos especiales sometidos a una
extrema vigilancia médica — por ejemplo, los mismos médicos — pueden
proporcionar datos muy ttiles sobre la incidencia y la prevalencia en esos
grupos y los riesgos individuales de sufrir la enfermedad.

2.6.2.3 Estudios sobre el terreno

El Comité considera que los estudios sobre la poblacién misma ofrecen
la tnica esperanza de que los conocimientos sobre epidemiologia de la
cardiopatia coronaria progresen con rapidez. El Comité subrayé la utilidad
de las investigaciones sobre prevalencia y el interés de los estudios directos
de incidencia realizados en grupos diferentes, como fumadores y no fuma-

! Organizacién Mundial de la Salud (1957) Manual de la Classificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion. Revisién de 1955,
Ginebra

% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 117
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dores, trabajadores sedentarios y personas cuya profesion exige una mayor
actividad fisica, asi como en individuos sometidos a distintas dietas. Esos
estudios directos de incidencia son quiza una de las ayudas mds ttiles para
las investigaciones etiologicas. Sin embargo, el largo periodo de incubacion
de la cardipatia coronaria y de otras enfermedades cronicas obliga a veces
a prolongar durante muchos afios los estudios de incidencia. El Comité
examiné los informes sobre los trabajos emprendidos en diversos paises y
expresé la opinién de que esos estudios podrian extenderse considerable-
mente, tanto en los paises adelantados como en los menos desarrollados,
en los que se dan situaciones y oportunidades especiales. El Comité estima
que en estas cuestiones seria muy util la colaboracion activa de la OMS e
insisti6 sobre los tres aspectos siguientes sobre los cuales cree conveniente
llamar la atencién de todos los interesados en los estudios sobre el terreno:

a) La necesidad de uniformar los criterios minimos de diagndstico, las
definiciones de las caracteristicas en estudio y los métodos de notificacion,
a fin de que pueda hacerse el estudio comparativo de los trabajos realizados
en diferentes situaciones. El Comité no sugiere una rigidez mayor que la
estrictamente necesaria par facilitar la comparabilidad de los estudios.
Siempre que se respete esa condicién, se podrd alentar a los distintos
investigadores y equipos a que se ocupen de los aspectos que consideren
mas interesantes.

b) La necesidad de poner la mdxima atencion al seleccionar y describir
las colectividades y muestras en estudio, teniendo en cuenta no sdlo «las
presentes » sino también las posibilidades de error que puedan introducir
los cambios que se produzcan en la colectividad en estudio.

¢) La necesidad de que los investigadores que intervengan en los trabajos
sobre el terreno posean un alto grado de competencia técnica, tanto en
cardiologia como en epidemiologia.

2.6.2.4 Correlacion anatomoclinica

Los informes procedentes de distintos centros, que ponen de manifiesto
tanto el diagndstico abusivo como la insuficiencia diagnéstica en lo refen-
rente a la cardiopatia coronaria, produjeron una gran impresidn en el
Comité. Este expreso su esperanza de que en el futuro se efectiie un mayor
ntmero de estudios de correlacién anatomoclinica, no sélo en un material
muy seleccionado, como las historias clinicas de los enfermos de los hospi-
tales, sino también en otros no tan escogidos, como los certificados
de defuncién extendidos habitualmente por los médicos generales de la
region.

Las consideraciones precedentes ponen de relieve la necesidad de esta-
blecer criterios uniformes para el diagndstico de la hipertension y de la
cardiopatia coronaria.
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3. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA HIPERTENSION

3.1 Metodologia de la determinacién de la tension arterial

El Comité examiné las distintas dificultades que plantea en los estudios
colectivos la determinacién de la tensién arterial, y formulé las siguientes
recomendaciones:

1) Tipos de aparatos mds convenientes

Tanto los manémetros de mercurio como los aparatos aneroides
son satisfactorios si estin en buenas condiciones. Cuando se emplea
un manémetro aneroide, conviene comprobarlo con frecuencia.

El manguito para'la toma de tensién debe tener una anchura no
inferior a 14 cm y una longitud suficiente para que pueda envolver el
brazo por completo. Sea cual fuere el manguito empleado, los brazos
gruesos pueden dar cifras de presién superiores a las reales. Cuanto mas
ancho sea el manguito, menor ser4 la probabilidad de error.

2) Determinacion de las presiones sistélica y diastélica

La cifra de presién sistélica coincide con la audicion del primer
sonido al ir deshinchando lentamente el manguito.

Por lo que respecta a la determinacién de la presién diastélica, en
el seno del Comité se han emitido diferentes opiniones, pero se ha con-
venido que puede usarse como referencia tanto el momento en que desa-
parece el sonido como aquél en que éste adquiere un tono apagado; en
cualquier caso, cuando se publiquen los datos, es preciso hacer constar
el criterio seguido. Desde el punto de vista préctico, parece que las
diferencias entre uno y otro criterio son escasas. Algunos investigadores
quizd prefieran determinar la tensién en ambos momentos.

3) Nimero de determinaciones y método para registrarlas

En muchos estudios colectivos puede hacerse un solo examen de la
tension arterial por persona. Una medicién de ese género puede equi-
pararse a la primera de un grupo de dos o més determinaciones, desde
el punto de vista del estudio comparativo. Si se hace una serie de deter-
minaciones complementarias, es preciso que su ntmero sea idéntico
en todos los individuos y que se efectien a intervalos fijos. En esas
series la cifra media de las presiones sistdlicas y la de las diastélicas son
las que corresponden con mds exactitud a la tensidn sanguinea de un
individuo; sin embargo, para ciertos fines a veces se utilizan las cifras
extremas de esas series. Es muy importante que, siempre que sea posible,
figuren en las publicaciones curvas de distribucién completas de las
determinaciones de tensién arterial.
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4) Estado del paciente en el momento del examen

Desde el punto de vista epidemiolégico, la Unica forma posible de
determinar la tensidn arterial es hacerlo en sujetos que no hayan sido
sometidos a ninguna preparacién especial. Con frecuencia se denomina
tension arterial « casual» a la obtenida por ese sistema. Sin embargo,
para determinar la presion arterial es preciso tomar todas las medidas
necesarias para eliminar los factores y estimulos extrafios capaces de
alterar la lectura. Por consiguiente, es preciso tener en cuenta las siguien-
tes normas: ‘

@) en la habitacion debe reinar la mayor calma posible;

b) setomaran las medidas necesarias pard evitar queel sujeto se enfrie;

¢) se reducirdn al minimo los estimulos emocionales.

Se debe hacer la determinacién en ambos brazos, siendo indiferente
que durante este tiempo el paciente esté sentado o acostado, salvo
cuando esté sometido a un tratamiento con medicamentos que produz-
can hipotensién postural; en este caso es preciso hacer la determinacién
con el sujeto acostado.

" Cuando los encargados de determinar la tensién arterial sean enfer-
meras o auxiliares, es preciso que el médico compruebe previamente su
~ competencia, haciendo mediciones simultdneas.

3.2 Criterios diagnésticos aplicables a la hipertensién

Las determinaciones de la tensién arterial en grandes grupos de pobla-
ci6n se distribuyen de un modo continuo. Las curvas de distribucién
obtenidas no son normales sino que se desvian hacia la derecha. No existe
una linea clara de demarcacion entre las personas normotensas e hipertensas.
Sin embargo, en los extremos superior e inferior de esa curva de distribucién
se encuentran grupos bastante homogéneos que pueden definirse con cierta
seguridad. .

Para definir esos grupos desde el punto de vista de la hipertension, se
recomienda emplear los siguientes puntos de referencia:

1) las cifras inferiores a 140/90 mm Hg son normales;

2) las cifras iguales o superiores a 160/95 son anormales (hipertension).

Estos valores solo son aplicables a los estudios estadisticos colectivos y
no a los casos individuales.

3.3 Clasificacion de la hipertension

La tensidn arterial se mide durante la sistole y la didstole; asi, la hiper-
tension puede ser sistolica, diastdlica o de ambas clases a la vez.

La hipertensién exclusivamente sistolica va unida casi siempre a la
reduccion de la elasticidad por envejecimiento de la aorta y de los grandes
vasos. También se presenta en los casos de insuficiencia aértica, grandes



12 CARDIOPATIA CORONARIA E HIPERTENSION

aneurismas arteriovenosos, hipertiroidismo, anemias graves de larga dura-
cién y otros procesos que van unidos a un aumento del volumen de expul-
sién cardiaca por minuto o a un bloqueo completo.

Précticamente, la hipertensién diast6lica va siempre unida a la hiper-
tension sistdlica y se observa en un gran nuimero de enfermedades. Entre
€808 procesos se encuentran la coartacidn de la aorta, las enfermedades re-
nales unilaterales y ciertos sindromes endocrinos como la enfermedad de
Cushing, los feocromocitomas, el aldosteronismo primario y la toxemia de
la gestacion, asi como diversas enfermadades renales difusas, en particular
la glomérulonefritis y las pielonefritis cronicas, la poliarteritis nodosa, el
lupus eritematoso diseminado y la angiitis necrotizante.

El grupo més numeroso es el constituido por las personas que padecen
una hipertension sistdlica y diastdlica a la vez o s6lo una hipertensién diasto-
lica cuya causa especifica es imposible descubrir. Ese grupo se engloba bajo
la denominacioén de « hipertensién esencial » y puede dividirse en los dos
subgrupos siguientes:

1) Hipertension esencial simple. Se trata de una hipertensién cuya
causa no se ha podido descubrir y en la que los exdmenes clinicos, oftalmos-
copicos, radioldgicos, electrocardiograficos o de laboratorio no permiten
descubrir en el sujeto hipertrofia cardiaca ni alteracién de los vasos cere-
brales, retinianos, renales o cardiacos. :

2) Hipertension esencial complicada. Se trata de una hipertension,
cuya causa es imposible descubrir, pero en la que los exdmenes clinicos
oftalmoscépicos, radioldgicos, electrocardiograficos o de laboratorio
permiten descubrir en el sujeto una hipertrofia cardiaca o una alteracién de
los vasos cerebrales, retinianos, renales o cardiacos, o ambos procesos a la
vez.

La hipertensién esencial puede transformarse en una forma grave y de
progresion rdpida que recibe el nombre de « hipertension maligna ». En las
encuestas es preciso incluir y especificar todo caso de ese género.

Es muy importante que en todos los hipertensos descubiertos en una
encuesta se haga un estudio complementario con objeto de averiguar, ade-
mas de la existencia de un posible factor etiolégico especifico, la presencia
o ausencia de afectacion vascular o cardiaca. Toda encuesta en la que no
se realicen estas investigaciones serd incompleta.

4. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA CARDIOPATIA
CORONARIA
4.1 Terminologia

El término « aterosclerosis » fue definido por el Grupo de Estudio sobre
Clasificacion de las Lesiones Aterosclerdticas, que se reunié en Washington,!

1 Org. mund. Salud Ser Inf. técn., 1958, 143, 4
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como « una combinacién variable de alteraciones de la tunica intima de las
arterias (y no de las arteriolas), consistente en la acumulacién focal de lipi-
dos, glicidos complejos, sangre y productos sanguineos, tejido fibroso y
depositos de calcio, todo ello acompaiiado de modificaciones de la tinica
media ». El Comité hace suya dicha definicion.

En lo que se refiere al término « cardiopatia isquémica », definido 1
por el Grupo de Estudio sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isquémica
como « la insuficiencia cardiaca, aguda o crénica, derivada de una reduc-
cién o supresién del aporte sanguineo al miocardio, consecutiva a procesos
morbosos en el sistema arterial coronario », el Comité se encuentra con que
s6lo ha sido aceptado en algunos paises y que en otros se utiliza para desig-
nar el mismo proceso la expresion « cardiopatia coronaria». En conse-
cuencia, el Comité decidié designar con ambos términos la enfermedad que
acabamos de definir, y espera que algunos de ellos obtenga en el futuro
la aceptacidon general.

Los dos procesos anatomopatoldgicos fundamentales que se observan
en las arterias coronarias son la aterosclerosis y la trombosis. En general,
los procesos patoldgicos de la aterosclerosis y de la trombosis coin-
ciden en un mismo enfermo; a veces, sin embargo, son independientes y
derivan de distintas etiologias. No se ha aclarado por ahora la relacion
exacta que existe entre la aterosclerosis y la trombosis.

4.2 Estado actual de los conocimientos relativos a los factores etiolégicos

El Comité observd que, desde que en 1955 se reunié el Grupo de Estudio
sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isquémica, se han hecho diversas estudios
sobre algunos aspectos relacionados con estas cuestiones. Sin embargo, a
pesar de los grandes progresos realizados, siguen existiendo diferencias de
opinién en lo referente a la importancia de los diversos factores etiolégicos
en la produccién de las cardiopatias coronarias.

4.2.1 Dieta

Diversos investigadores han demostrado que las dietas con 4cidos grasos
saturados producen una elevacién de los lipidos sanguineos y que, por el
contrario, los poliinsaturados originan una disminucién de esos cuerpos;
el descubrimiento puede tener una gran importancia para los estudios sobre
la patogenia y la prevencion de las cardiopatias coronarias en el hombre.
Sin embargo, los estudios de poblaciones y de laboratorio realizados hasta
ahora no permiten sacar ninguna conclusion general que indique la convenien-
ciadevariarel contenido graso delasdietas omodificarloshébitos alimentarios.
También es necesario estudiar otros componentes de la dieta y es indispen-
sable, ademds, que con la mayor rapidez posible se emprendan estudios

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 117, 4
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clinicos perfectamente comprobados sobre el efecto de las diferentes dietas
en los enfermos que padecen cardiopatia coronaria.

En las colectividades sometidas a estas investigaciones, se han emprendido
encuestas para obtener datos sobre la prevalencia e incidencia de la cardio-
patia coronaria y para averiguar el consumo de alimentos por individuo.
Si se recogen con cuidado, los datos de este género tendrdn un valor muy
superior al de los proporcionados por el consumo de alimentos per capita,
que se obtienen de las estadisticas nacionales de produccion, disponibilida-
des y consumo. Sin embargo, las investigaciones preliminares han demostra-
do en diversas ocasiones las grandes dificultades inherentes a 1la obtencion
de ciertas informaciones aparentemente sencillas, como es la historia
dietética; excusado es decir que el problema se complica cuando se trata de
obtener datos objetivos sobre la cantidad real de alimento consumido
durante un periodo prolongado. El Comité recomienda, en consecuencia,
que se emprenda una investigacion especial con objeto de obtener métodos
para averiguar el consumo individual de alimentos, que, ademds de ser
sencillos, posean un grado razonable de precisién y se presten a estudios
comparativos. En este sentido, el Comité sugiere que se haga un estudio
especial de los productos alimenticios empleados habitualmente por grupos
de poblacién en los que se haya comprobado una frecuencia muy baja de
aterosclerosis y cardiopatias coronarias.

4.2.2  Concentracion de colesterina en sangre

En la actualidad se pretende averiguar larelacion que guarda la concentra-
¢idn de colesterina en sangre con la ingestion de alimento por una parte, y con
la aparicién de la cardiopatia coronaria por otra. Es de esperar que el
resultado de estas investigaciones permita tomar en el futuro importantes
decisiones sobre las posibles medidas preventivas.

La determinacion de colesterina en sangre es, de todos los métodos de
laboratorio usados en relacién con la cardiopatia coronaria, el que mds
necesitado estd de uniformacién. Se ha demostrado que, en aduitos de la
misma edad, las cifras « normales» de colesterina en sangre presentan
grandes variaciones entre los distintos paises y colectividades.

La gran importancia de estos estudios de correlacién hace indispensable
que los métodos empleados para determinar la colesterinemia en las distin-
tas encuestas sean uniformes, precisos, y si no son idénticos, al menos
comparables entre si dentro de limites conocidos. El Comité recomienda
que la OMS se ocupe de fomentar la normalizacion de los métodos de deter-
minacién de colesterina hematica y que conceda prioridad a ese problema.

4.2.3 Actividad fisica

Los trabajos epidemioldgicos y de laboratorio indican que la actividad
fisica influye sobre la concentracién de los lipidos sanguineos, la coagulacién y



PRIMER INFORME 15

la fibrinolisis, la circulacién coronaria colateral ylaincidencia de aterosclerosis
y de cardiopatia coronaria. Sin embargo, en las investigaciones efectuadas
hasta ahora se ha empleado como indice de actividad fisica a una serie de
grupos profesionales. Atun no se dispone de datos sobre la existencia de
una relacion directa entre la actividad fisica y la aparicién de cardiopatias
coronarias. Diversos trabajos realizados en los Estados Unidos de América
sobre las relaciones entre la profesion y la cardiopatia coronaria no han Ile-
gado a las mismas conclusiones alcanzadas en el Reino Unido. También
hace falta investigar cuales son las relaciones existentes entre los factores
personales que influyen en la eleccion de una determinada profesion y la
frecuencia de la cardiopatia coronaria.

4.2.4 Tabaco

Los trabajos llevados a cabo recientemente sobre las relaciones entre el
hébito de fumar y las enfermedades coronarias han dado resultados contra-
dictorios. Algunas investigaciones demuestran la existencia de una relacion
indudable, sobre todo al comienzo de la edad madura; otros trabajos, sin
embargo, y entre ellos los prospectivos, no han conseguido demostrar esa
relacion.

4.2.5 Factores psicosociales

Fl Comité sefialé que que se han hecho muy pocas investigaciones sobre
la posible relacién entre los factores psicologicos y psicosociales y la fre-
cuencia de las enfermedades coronarias.

4.2.6 Hormonas

Se estdn realizando numerosos estudios sobre la relacién entre las hor-
monas, en ambos sexos y en diferentes edades, y los lipidos del plasma, la
formacién de ateromas y la cardiopatia coronaria. Hasta ahora esos traba-
jos no han cristalizado en ninguna conclusion definida acerca del papel
que desempefian las hormonas en la etiologia de la cardiopatia coronaria
o acerca de la utilidad de las hormonas en el tratamiento de esa afeccion.

4.3 Clasificacion y criterios diagnésticos de la cardiopatia coronaria

Las manifestaciones principales y los sindromes clinicos de la cardio-
patia coronaria son los siguientes:

a) angina de pecho;
b) infarto del miocardio (o infarto cardiaco);

¢) muerte repentina, que frecuentemente constituye la primera mani-
festacidn clinica de una enfermedad coronaria;

d) insuficiencia cardiaca, sobre todo de tipo congestivo.
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El Comité ha intentado definir estos sindromes y evaluar su utilidad
como indicadores de la frecuencia de la cardiopatia coronaria en los dis-
tintos grupos de poblacién. El Comité observé que la expresién « insufi-
ciencia coronaria» ha recibido diversas interpretaciones por parte de los
distintos autores. El Comité convino en que los casos con sintomas angi-
nosos graves y modificaciones electrocardiograficas transitorias, engloba-
dos bajo la denominacién de «insuficiencia coronaria» o « sindrome
intermedio », deben considerarse como angina de pecho en las encuestas
de poblacién. Por lo tanto el Comité recomend6 que en esa clase de estudios
se suprima la expresion « insuficiencia coronaria », que se usa habitualmente
en algunos paises. A continuacion se definen algunas expresiones exclusi-
vamente con fines epidemiolégicos.

4.3.1 Angina de pecho

Algunos autores se oponen al empleo de este sintoma, porque, por su
cardcter esencialmente subjetivo depende tanto del enfermo como del
observador. Sin embargo, es tan tipica la forma con que el paciente des-
cribe el dolor anginoso que hace que no se pueda considerar este sintoma
como exclusivamente subjetivo. Seria conveniente de todos modos hacer
un estudio especial para averiguar en qué medida este sintoma es valido
y digno de confianza.

4.3.1.1 Angina‘ de esfuerzo « indudable »

Consiste en un dolor situado en la cara anterior del torax, a una altura
correspondiente a la regién medioesternal o supraesternal, y desen-
cadenado por el esfuerzo (por ejemplo, ejercicio,. tensién emocional,
ingestién de alimentos o exposicién al frio). Puede irradiarse al brazo
izquierdo o a ambos, a las regiones vecinas del torax, al cuello o a la man-
dibula. El enfermo lo describe como una sensacién de « opresidn », « peso »,
«constriccion » o « aplastamiento », aunque a veces presenta también un
cardcter parestésico o urente. El dolor desaparece en pocos minutos cuando
el paciente interrumpe el esfuerzo o absorbe nitroglicerina por via sublin-
gual.

También se dan casos de angina de reposo. En las encuestas de pobla-
cién, sin embargo, no es probable que esos casos lleguen a constituir un
problema.

4.3.1.2 Angina de esfuerzo « probable »

a) Dolor semejante al descrito en el apartado ‘4.3.1.1; se inicia, sin
embargo, en una de las zonas de irradiacion mencionadas.

b) Dolor semejante al descrito en el apartado 4.3.1.1, pero iniciado mds
arriba de la mamila izquierda.
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¢) Dolor semejante al descrito en el apartado 4.3.1.1, pero que puede
desaparecer aunque no se interrumpa el esfuerzo.

4.3.1.3 Diagnéstico diferencial (dolores en que debe excluirse el diagndstico
de angina de pecho)

a) Dolor semejante al descrito en el apartado 4.3.1.1, pero iniciado
después de haber interrumpido el esfuerzo (y no durante el mismo); por
ejemplo, en los estados de ansiedad.

b) Dolor semejante al descrito en el apartado 4.3.1.1, pero que solo
se presenta en relacion con las comidas y con ciertas posturas; por ejemplo,
en la hernia del hiato.

¢) Dolor semejante al descrito en el apartado 4.3.1.1, pero que sdlo
aparece en relacién con ciertos movimientos y posturas; por ejemplo, en las
artritis y fibrositis.

d) Dolor lancinante o «de pufialada», localizado bajo la mamila
izquierda; por ejemplo, en los estados de ansiedad.

4.3.1.4 Sugerencias para conseguir resultados comparables en las observa-
ciones

Tiene una gran importancia que el examen se desarrolle en condiciones
satisfactorias, a fin de que se establezca una relacién favorable entre el
observador y el sujeto. Es preciso, por ejemplo, que el observador posea un
temperamento apropiado, pueda expresarse de la misma forma que el sujeto
y se haga cargo de su psicologia. Hace falta disponer de una habitacion ade-
cuada. Conviene que el observador y el sujeto estén aislados y tranquilos;
en lo posible debe procurarse disipar en el sujeto cualquier temor de que
el examen tenga consecuencias desagradables para €L

Es importante que el observador acepte la normas convenidas. Siempre
que sea posible, los observadores de los distintos equipos ‘deben estar
informados directamente de la labor de los demds. A ser posible, otro
observador debe comprobar los resultados obtenidos por un primero, a fin
de conocer las variaciones debidas al individuo encargado del examen;
para ello podria ponerse en contacto a los sujetos con observadores de dis-
tintos equipos. Esta labor, a semejanza de otros trabajos de investigacion,
exige una gran cantidad de ensayos y de trabajos experimentales, bastante
mayor de lo que piensan los recién llegados al terreno de la investigacion
epidemioldgica. Cabe decir que, en general, cuando varios observadores
estdn en desacuerdo, existe la posibilidad de hacer un estudio objetivo
especial de sus diferencias de criterio; es frecuente que los resultados de
ese estudio aclaren el origen de esas diferencias.

El Comité examiné también los métodos para obtener una historia de
angina de pecho, incluso la entrega a los sujetos de cuestionarios que ellos
mismos habrén de rellenar. En este sentido, se lleg6 a las conclusiones si-
guientes:
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a) el mejor sistema es que haga la historia un médico experto.

b) Cuando esto no sea posible, puede utilizarse una persona debida-
mente preparada para la labor de entrevistas y exdmenes colectivos.

¢) Excepto en el caso de colectividades muy selectas, se consideré que,
en general, no es satisfactorio el método de entrega de cuestionarios a que
antes se hizo alusion.

En caso de que no sea médico la persona que haya formulado el dia-
gnostico, debera procederse a la necesaria comprobacién por un facultativo.
Los estudios metodolégicos hacen patente el grado de error que arroja
todo cuestionario utilizado por personal no facultativo en comparacién
con las historias tomadas por los médicos.

4.3.2 Infarto del miocardio

Es una enfermedad debida a una obstruccién de la circulacién coro-
naria, que provoca una necrosis macroscopica y circunscrita del miocardio.
Cuando el enfermo sobrevive, esa zona experimenta un proceso de fibrosis.

Aungue los sintomas y signos de la fase aguda del infarto mioc4rdico
son bien conocidos, en las encuestas sobre el terreno no es probable que se des-
cubran personas en esta fase del proceso. Por ese motivo el Comité ha consi-
derado innecesario realizar una enumeracién o evaluacién de esos sintomas
y signos. Sin embargo, en el curso de esas operaciones tiene una extrema
importancia la localizacién de los individuos que han sufrido un infarto del
miocardio, y en este sentido el Comité ha formulado las siguientes suges-
tiones en relacién con el diagndstico de esas personas:

Historia clara de infarto miocdrdico referida por el enfermo y consis-
tente en la aparicion gradual o, lo que es mds frecuente, repentina de un
dolor intenso en la pared anterior del t6rax, similar al de la angina de pecho
«indudable ». A veces va unido a manifestaciones de colapso y a otros
sintomas, con frecuencia tan graves que obligan a un prolongado reposo en
cama, bien en el domicilio, bien en el hospital. En este ultimo caso, los
documentos existentes en el hospital y sobre todo los diversos electrocardio-
gramas realizados pueden afiadir una comprobacién objetiva. Es muy
importante que, siempre que se haga uso de datos hospitalarios y en general
de carécter especializado, se incluyan en un registro independiente, ya que
podrian introducir errores al comparar los resultados con los obtenidos en
zonas donde no pudo obtenerse esa clase de informaciones.

El Comité sefialé que los signos mds importantes que denuncian la
presencia de cicatrices en el miocardio son los electrocardiograficos.

4.3.3 Muerte repentina

La muerte repentina, debida a causas ajenas a la medicina legal, se ha
empleado como un indice de frecuencia de la cardiopatia coronaria. En ese
sentido, la definicién de muerte repentina ha dejado de ser equivalente a la
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de muerte instantdnea — es decir, la muerte que sobreviene en pocos minu-
tos —, extendiéndose a todos los fallecimientos que se producen en los tres
dias siguientes a la aparicion de las primeras manifestaciones clinicas.

Se ha subrayado también el caracter « inesperado » de esos accidentes,
tanto cuando se producen como la primera manifestaciéon de enfermedad
como cuando sobrevienen en individuos ya diagnosticados de afeccion
coronaria o de otra enfermedad. El problema aun resuita mds complicado
en los casos de fallecimiento sin testigos, en los que al descubrir el cuerpo
se ignora el tiempo transcurrido desde la muerte.

En la actualidad no se dispone de una cantidad suficiente de pruebas
que permita recomendar el empleo de la muerte repentina como indice de
frecuencia de la cardiopatia coronaria. El tema, sin embargo, tiene aspectos -
muy prometedores para el investigador. La utilidad de este indice seria
indudable si en colectividades elegidas al azar se hiciera un célculo de los
porcentajes de muertes repentinas debidas a la cardiopatia coronaria y a
otras manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares, comprendiendo
entre ellas los accidentes cerebrales, las embolias pulmonares y los aneuris-
mas disecantes.

En el caso de que se acuerde emplear la muerte repentina como indice
de cardiopatia coronaria, el Comité recomienda que, salvo en ciertos estu-
dios especiales, ese término se emplee solamente como sinénimo de muerte
instantanea, en el sentido definido antes. Deben tenerse en cuenta tanto las
muertas repentinas que aparecen como primera manifestacion de enfermedad
como las que sobrevienen de improviso en el curso de una enfermedad cro-
nica; conviene, sin embargo, utilizar al efecto registros independientes.

4.3.4 Insuficiencia cardiaca

Si bien se reconoce de un modo unanime que la angina de pecho suele
ser la consecuencia de una arteriopatia coronaria y que el infarto de mio-
cardio lo es de la oclusion de una de las grandes arterias coronarias, no
existe el mismo acuerdo sobre si la presentacion gradual de una insufi-
ciencia cardiaca provocada por trastornos del miocardio constituye también
una manifestacién de un proceso coronario en el que probablemente la
lesidén arterial estaria localizada en los pequefios vasos. Numerosos clinicos
parecen sostener esta opinién y de ello resulta la tendencia a diagnosticar
todos los casos de insuficiencia cardiaca congestiva en ancianos como
« cardiopatia arteriosclerdtica», a menos que existan pruebas claras a
favor de otras enfermedades, como el beriberi o la degeneraciéon amiloide
del corazdn; esta actitud se basa en la suposicion de que las numerosas
zonas de fibrosis miocardica que aparecen en la autopsia pueden consi-
derarse como cicatrices consecutivas a infartos microscopicos.

El Comité considera que esta opinién, aunque muy extendida, carece
por ahora de comprobacidn y que no esta demostrada la hipétesis de que la
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llamada degeneracion difusa del miocardio se deba a la cardiopatia coro-
naria. Desde el punto de vista epidemiolégico, la insuficiencia cardiaca
crénica no constituye un indice satisfactorio de la existencia de cardiopatia
coronaria.

4.3.5 Métodos auxiliares de diagndstico de la cardiopatia coronaria

4.3.5.1 Electrocardiografia

Para el estudio epidemioldgico de las enfermedades coronarias es
indispensable la electrocardiografia. Es un método oObjetivo que permite
conservar los datos indefinidamente y que, cuando se usa en forma adecuada,
proporciona respecto a la lesion miocérdica, una informacién superior a la
que podria obtenerse mediante cualquier otro sistema. Por otra parte, puede
aplicarse con facilidad al examen de un gran numero de personas. Sin
embargo, como cualquier otro método, su aplicacién exige una serie de
precauciones y un conocimiento de sus limitaciones y posibilidades.

En primer lugar, las condiciones técnicas e incluso la eleccién de un
aparato digno de confianza deben estar subordinadas enteramente a la
obtencién de registros correctos. Conviene emplear electrocardiégrafos de
inscripcién directa que posean una frecuencia minima de respuestas de 45
por segundo. El Comité recomienda emplear las 12 derivaciones cldsicas,
es decir, I, II, ITI, VR, VL, VF y la serie de V1 a V6. Cuando no se utilizan
las 12 derivaciones, conviene al menos emplear las siete derivaciones
siguientes:: I, II, TII, V1, V2, V4 y V6. Debe conservarse siempre la nor-
ma de 1 mV=1 cm a menos que la existencia de un voltaje muy elevado
en las derivaciones precordiales obligue a reducir la escala a 0,5 cm por I mV;
cuando asi ocurra, es preciso consignar esa reduccion en los trazados. En
cada derivacién deben figurar por lo menos tres complejos consecutivos
carentes de artefactos y con lineas T — P horizontales. En todos los electro-
cardiogramas deben considerarse la altura, el peso, la presion arterial y el
empleo eventual de medicamentos.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la lectura de un electrocardio-
grama serd siempre mas valiosa cuando la hacen varias personas. Pueden
seguirse dos métodos para la interpretacion de los trazados:

a) prescindiendo de los datos clinicos, y
b) con la ayuda de datos clinicos especificos.

Al hacer la lectura de un electrocardiograma, hay que tener siempre
presentes los posibles efectos de otros factores distintos de las coronario-
patias (medicamentos, alteraciones electroliticas, postura y constitucion,
infecciones) sobre el trazado. Conviene fomentar las reuniones de los grupos
dedicados a los estudios de poblacidn, con objeto de examinar conjuntamente
los registros electrocardiograficos y, en consecuencia, garantizar la compara-
bilidad de las interpretaciones.
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Serfa muy conveniente poder comparar el electrocardiograma tomado
en el momento de la enfermedad con uno o varios de los realizados en una
época anterior, cuando se consideraba que el sujeto gozaba de una buena
salud. Del mismo modo, durante las enfermedades que hacen sospechar la
aparicion de una cardiopatia coronaria, es mds Util una serie de electro-
cardiogramas tomados en el curso de la enfermedad que un trazado aislado,
ya que éste, si se recoge en un momento muy precoz del proceso, puede mos-
trar (inicamente alteraciones insignificantes o carentes de valor diagnodstico.

Es dificil determinar y describir las alteraciones electrocardiograficas
utiles para el diagndstico de la cardiopatia coronaria. El Comité opina que,
para diagnosticar la cardiopatia coronaria, sélo deben tenerse en cuenta
los trazados electrocardiograficos que indican la existencia de infarto mio-
cardico «muy probable» o «posible». En el anexo (pag. 28) se
encontrara una relacion delos criterios referentes a las alteraciones del electro-
cardiograma. La historia clinica puede reforzar el valor de los trazados
« posibles » y darles la misma significacién que un registro « muy probable ».

Conviene registrar aparte ciertas alteraciones electrocardiograficas —
por ejemplo, las que indican fibrilacién auricular, bloqueos de rama y modi-
ficaciones de la onda T, etc. — en las que no se ha establecido su relacién
con la enfermedad coronaria, a fin de que pueda determinarse su importan-
cia diagnostica.

4.3.5.2 Pruebas de esfuerzo

Unidas a la electrocardiografia, se estdn usando en algunas encuestas
para los casos sospechosos de angina de pecho. El Comité estima que
estas pruebas permiten obtener datos muy ttiles para la practica clinica y
la investigacion, pero que todavia no se conocen su utilidad y posibilidades
en los trabajos de cardcter sanitario.

El Comité considera que es preciso esperar los informes de los equipos
que estan empleando esas pruebas en las encuestas sobre el terreno antes
de recomendar su aplicacién sistematica.

En el anexo (pdgina 28) figuran los criterios electrocardiogréficos de
positividad aplicables a las pruebas de esfuerzo.

4.3.5.3 Radiografia

El Comité examind las posibilidades que ofrecen los exdmenes radiold-
gicos en las encuestas sobre hipertension y cardiopatias coronarias. Si bien
no existe la menor duda acerca de la gran utilidad de esos métodos explora-
torios en la préctica clinica vy en la investigacion, su valor en los trabajos
practicos de epidemiologia no estd bien establecido. Dejando aparte los
problemas técnicos, financieros y de seguridad que plantea su aplicacion,
aun estdn por resolver las dificultades metodolégicas que presenta la medi-
cidn exacta de los pequefios aumentos de la silueta cardiaca que con tanta fre-
cuencia se encuentran en las encuestas sobre el terreno. Tampoco se ha demos-
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trado todavia la utilidad de la radiografia en las encuestas de hipertension y,
en consecuencia, el Comité estima que, hasta que no se conozcan los resul-
tados de los estudios que se estdn efectuando, no conviene formular ninguna
recomendacion general acerca del empleo de los rayos X en los trabajos
epidemioldgicos.

El Comité considera que por ahora el examen radiogréfico del corazén
no debe incluirse en las encuestas epidemioldgicas destinadas a la localiza-
cion de la cardiopatia coronaria y que, por otra parte, es preciso hacer un estu-
dio especial de 1a utilidad que en esas encuestas pueda tener la radiografia
de la aorta como se hace, por ejemplo, para medir la anchura de esa arteria
o para determinar la existencia de calcificaciones.

4.3.5.4 Otros métodos clinicos

Ademds de los métodos mencionados, el Comité recomienda que se
confirmen las investigaciones sobre otros procedimientos clinicos de posible
aplicacién en las encuestas, como el examen del fondo del ojo, la determina-
cién de estenosis u obstrucciones en el sistema vascular periférico por palpa-
cidén, la oscilometria y la inscripcion de las ondas del pulso. El Comité
puso de relieve que, desde el punto de vista epidemioldgico, la utilidad
clinica de un método no es un argumento suficiente a su favor si no va
acompafiado por la comprobacién de sus resultados en las encuestas sobre
el terreno.

5. REPERCUSIONES
EN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES

El Comité examin6 la seccion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades ! que trata de las enfermedades del aparato circulatorio y
reconocié que esa seccion de la Clasificacion es complicada y dificil de
aplicar. El Comité estima, sin embargo, que los defectos de la Clasificacion
son el resultado del desacuerdo que reina actualmente en relacion con los
conceptos clinicos y la terminologia de las enfermedades cardiovasculares.
Toda mejora introducida en la clasificacién clinica de los procesos cardio-
vasculares repercutird beneficiosamente a su debido tiempo en una clasifi-
cacién estadistica que pretenda recoger los conceptos clinicos imperantes y
se someta a revisiones periddicas para estar al dia de los progresos efectua-
dos en las ciencias médicas. _

Conviene subrayar que la aplicacidon de criterios uniformes contribuira
a mejorar la calidad y homogeneidad de los diagnésticos, 1o que a su vez

1 Organizacion Mundial de la Salud (1957). Manual de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion. Revision de 1955.
Ginebra, Vol. 1, pags. 150-165 :
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facilitard la labor de distribucion de los casos y defunciones en las catego-
rias de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y aumentard la
precision de las estadisticas resultantes. A pesar de las mejoras introducidas
en su estructura, la clasificacion habra de establecer categorias para todos los
términos vagos y sintomaticos que aun suelen encontrarse con demasiada
frecuencia en los certificados de defuncién y especialmente en los corres-
pondientes a personas de edad.

El Comité recomienda que se efectiien experimentos, tanto con la clasi-
ficacion de complejos patolégicos como con la tabulacién de causas multi-
ples. En el primer caso puede figurar en el certificado de defuncién mas de
una enfermedad (por ejemplo, cardiopatia coronaria e hipertension),
pero sélo la que tenga precedencia figurara en las estadisticas publicadas. Un
" ejemplo de tabulacion de causas multiples seria la asociaciéon de cardio-
patia coronaria y diabetes en la edad madura.

El Comité examind también las diferencias que se observan entre los
médicos generales de los distintos paises en lo referente a sus hédbitos en la
certificacion de las causas de muerte, asi como las que se registran entre los
métodos seguidos por las administraciones nacionales para clasificar los
diagnoésticos asi expresados. El Comité considerd con satisfaccién la ini-
ciativa de la Oficina Regional de la OMS para Europa, que ha iniciado un
estudio sobre la forma en que, en varios paises europeos, se cumplimentan
los certificados de defuncidon en casos de enfermedades cardiovasculares y
procesos afines. Reconocid que, para que el perfeccionamiento de los méto-
dos de certificacion llegue a mejorar realmente las estadisticas nacionales,
habrd que hacer durante mucho tiempo una labor de educacién postuni-
versitaria de los profesionales de la medicina. El Comité recomienda que,
mientra esto se produce, se emprendan en distintos paises estudios compara-
tivos basados tanto en los datos clinicos como en los recogidos post mortem
con objeto de llegar a conocer con la mayor precision posible el grado de
exactitud de la certificacién y la verdadera incidencia de los procesos pato-
légicos causantes de las enfermedades y muertes de origen cardiovascular.
Dicha labor serviria para comprobar la utilidad de las estadisticas naciona-
les disponibles y para adquirir una idea aproximada del error existente en
las certificaciones y proporcionaria un método eficaz para obtener el interés
y la colaboracién de la clase médica.

Mientras no se disponga de los resultados de los mencionados estudios
epidemiologicos, el Comité estima que podria aumentarse la utilidad de las
tabulaciones internacionales de mortalidad existentes si éstas llevasen co-
mentarios sobre su calidad y sobre los métodos de recogida y clasificacién
predominantes en los diferentes paises.

El Comité se informé de las medidas previstas por el Comité de Expertos
en Estadistica Sanitaria! en su sexto informe, referentes a la Octava

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 164. Edicion espafiola en preparacion.
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Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, e hizo suya
la recomendacién formulada por éste en el sentido de que:

1) se cree sin tardanza un grupo de estudio constituido por especia-
listas en enfermedades cardiovasculares que posean conocimientos sobre
las clasificaciones con fines estadisticos, asi como por estadigrafos
sanitarios, con objeto de que, teniendo en cuenta los conceptos médicos
modernos y las necesidades estadisticas, examine las posibilidades de
revisar la clasificacion de las enfermedades cardiovasculares y formule
propuestas para dicha revision; ' '

2) en vista de la complejidad del problema, el grupo de estudio se
reuna varias veces antes de 1963 a fin de llevar a cabo las distintas fases
de los trabajos preparatorios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hoy se admite universalmente que las enfermedades cardiovasculares
constituyen un problema sanitario de primer orden en muchas partes del
mundo y que el estudio de esos procesos y de los métodos para combatirlos
puede organizarse provechosamente en la escala internacional. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud, cuyo objetivo es que todos los pueblos alcan-
cen el nivel mas elevado posible de salud, podria dedicar una parte de sus
recursos al fomento de los trabajos de investigacion y de los programas de
lucha tanto en éste como en otros importantes problemas. En consecuencia,
el Comité recomienda que las futuras actividades de la OMS se orienten
cada vez con mayor intensidad en ese sentido. Es evidente, sin embargo, que
previamente se necesita un planteamiento minucioso.

En vista de las precedentes consideraciones, el Comité de Expertos en
Enfermedades Cardiovasculares e Hipertension, dedicado especialmente en
la presente reunion al estudio de la hipertension y de la cardiopatia coro-
naria, convino lo siguiente:

1. El Comité hace notar que el desarrollo metddico de las actividades
de la OMS sobre enfermedades cardiovasculares ha permitido obtener la
continuidad necesaria. En ese sentido, el Comité reitera las sugerencias
relativas a las futuras investigaciones, que figuran en el informe del Grupo
de Estudio sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isquémica?, y estima que
muchos de los puntos tratados en ese informe siguen mereciendo la aten-
cién de las personas y organizaciones dedicadas a la investigacion. El Comité
hace hincapié en el hecho de que muchas de las investigaciones que se reco-
miendan alli para el estudio de la cardiopatia isquémica podrian también
ser ttiles en el de la hipertension. Por otra parte, el Comité ha tenido en

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 117
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cuenta en sus debates las recomendaciones del Grupo de Estudio sobre
Clasificacion de las Lesiones Aterosclerdticas !, especialmente en lo que se
refiere a la terminologia en uso y a sus repercusiones en la Clasificacidon
Internacional de Enfermedades, asi como al establecimiento de centros
internacionales y regionales. Por ultimo, el Comité recomienda que se sefiale
a la atencion de las otras Oficinas Regionales las propuestas formuladas por
el Grupo Consultivo Europeo sobre Enfermedades Cardiovasculares en su
reunion celebrada en Copenhague del 21 al 25 de abril de 1958.

2. El Comité toma nota con satisfaccion de que la sede de la OMS
cuenta entre los miembros de su personal permanente con un experto en
enfermedades cardiovasculares y epidemiologia, cuya misién es colaborar
con los investigadores que trabajan sobre estos problemas en las distintas
partes del mundo, facilitar el intercambio de datos entre los mismos y
favorecer la creacion de nuevos grupos.

Asimismo el Comité toma nota de que tanto la Organizacién como el
experto de la sede disponen de un Cuadro de Expertos que permite asegurar
la continuidad entre las reuniones de los comités de expertos.

3. Para el estudio de la hipertension v de la cardiopatia coronaria quiza
fuera conveniente convocar una reunion de representantes de algunos de los
equipos de investigacién que en la actualidad se ocupan de los trabajos de
encuesta. El objetivo de tal reunién consistiria en proporcionar a los direc-
tores de estas operaciones en los diferentes paises la oporiunidad de discutir
y comparar sus experiencias con los criterios formulados en el presente in-
forme. Tal procedimiento permitird aprovechar al médximo los criterios
sostenidos por el Comité, en el sentido de intensificar la reunién de datos
fidedignos sobre la distribucion de las enfermedades cardiovasculares en las
diferentes regiones del mundo.

4. La OMS, de acuerdo con sus funciones de autoridad directora y
coordinadora en lo referente a la sanidad internacional, podria muy bien
desarrollar una labor de coordinacion de los trabajos realizados sobre el
terreno, a fin de garantizar la uniformidad de los métodos y la comparabi-
lidad de los resultados en los distintos paises. En ese sentido, la OMS
también podria facilitar ayuda v asesoramiento técnico en epidemiologia
a los Estados Miembros que deseen emprender investigaciones andlogas.
Sin embargo, es evidente que los paises interesados tendrdn que disponer
de un nucleo de investigadores expertos y dignos de confianza que quieran
y puedan aceptar las normas uniformes empleadas en otros paises para estos
trabajos. Entretanto convendria que se diera a esas personas la oportunidad
de adiestrarse en el extranjero.

5. El Comité toma nota de que hasta ahora han sido insuficientes los
esfuerzos y recursos destinados a estudiar la posible intervencién de los

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 143
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factores psicologicos y socioldgicos en la etiologia de las diferentes formas
de enfermedades cardiacas. El Comité opina que la actual penuria de datos
cientificos sobre la importancia de dichos factores se debe en parte a los
problemas metodolégicos inherentes a este tipo de investigaciones y en

parte a la dificultad de conseguir una colaboracién entre los médicos, psi- -

cdlogos y socidlogos que tienen formacion y experiencia en los especiales
problemas epidemioldgicos que se plantean en este terreno. El Comité
recomienda, en consecuencia, que la OMS fomente esa colaboracién hacien-
do que médicos, psicélogos y sociélogos formulen conjuntamente los méto-
dos y normas de investigacion aplicables a los aspectos psicosocioldgicos
de las enfermedades cardiovasculares. En cuanto se hayan preparado esos
métodos, podria solicitarse la colaboracién y el apoyo de las fundaciones
privadas interesadas en la patologia cardiaca, la salud mental y los estudios
sociales, para efectuar estudios mundiales sobre estos importantes proble-
mas.

6. Se podria invitar a ciertas organizaciones no gubernamentales, como
las sociedades profesionales o cientificas ylas fundaciones privadas que fomen-
tan las investigaciones en el plano internacional, a que colaboren con la
OMS y estudien la forma de conseguir fondos para financiar las investiga-
ciones epidemioldgicas de caracter internacional sobre enfermedades cardio-
vasculares.

7. El Comité estd plenamente convencido de que uno de los principales
problemas que plantean estas investigaciones es la falta de epidemidlogos
preparados y expertos, tan necesarios para el estudio de las enfermedades
crénicas. Por consiguiente, la organizacion de un amplio programa de for-
macién de especialistas constituye una necesidad urgente y el Comité reco-
mienda a la OMS que conceda a esa empresa una atencién primordial.

7. OBSERVACIONES FINALES

El Comité, como resultado de sus deliberaciones y después de examinar
atentamente los tres informes anteriores de la OMS acerca de las enferme-
dades cardiovasculares, desea llamar la atencién sobre los siguientes extre-
mos:

1. Es indispensable determinar urgentemente la frecuencia real de la
cardiopatia coronaria, la hipertensién y las enfermedades afines en paises
en distintos grado de desarrollo, mediante el estudio de muestras represen-
tativas y comparables de las poblaciones. Estos trabajos contribuirdn a
aclarar la confusa situacién actual y posiblemente abrirdn vias fecundas a las
futuras investigaciones y a la labor preventiva.

2. El Comité ha formulado las normas minimas exigibles para el
diagnéstico de la cardiopatia coronaria y la hipertension en las encuestas



PRIMER INFORME 27

epidemioldgicas. El Comité invita a todos aquellos que se dedican a las
encuestas sobre el terreno a examinar con atencion dichos criterios, con objeto
de que sus sugerencias y observaciones puedan incluirse en las futuras versiones
revisadas de esas normas.

3. Los progresos que se hagan en la determinacidn de la frecuencia real
de la cardiopatia coronaria y de la hipertension y en el estudio de los multiples
factores relacionados con esos procesos dependerdn también de la normaliza-
cion de los métodos clinicos, de laboratorio y electrocardiograficos que se
apliquen en las encuestas y en especial de las técnicas usadas para la evalua-
cién de dietas individuales, factores psicosociales y actividad fisica.

4. Hay una gran penuria de expertos en epidemiologia cardiovascular.
La preparacién de esos especialistas constituye un problema de extrema
urgencia.

El Comité se siente satisfecho por el acuerdo a que se ha llegado en
numeros puntos debatidos y espera que el presente informe sirva de ayuda
a todos aquellos que se ocupan de estos importantes problemas de investi-
gacion.
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Anexo

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN LA CARDIOPATIA CORONARIA

En el grupo A figuran las alteraciones electrocardiograficas que se consideran carac-
teristicas de un infarto de miocardio « muy probable ». En el B se han incluido las que su-
gieren un infarto de miocardio « posible ». Para hacer mds expresiva la descripcion, se
han afadido los trazados correspondientes.

1. Criterios diagnosticos del infarto de miocardio

A. Infarto de miocardio « muy probable »

a) Asociacién de Q1T igual o mayor que el 209, de RI 'y onda T I negativa (zona
de infarto anterolateral que debe confirmarse en las derivaciones precordiales,
como se puede ver en ¢) v d). El trazado VL es muy semejante al de la deri-
vacion 1.

b) Asociacion de Q I y T IT negativas, Q III y T III negativas y onda Q en
VF. La onda Q mide por lo menos el 25% de la onda R mas elevada en III
y en duracién no es inferior a 0,03 seg. en II o en III.

0,03 seg.

Q

Q

¢) Presencia de onda Q en las derivaciones precordiales V1, V2 y V3 y onda T
negativa o difdsica en V2 y V3 (complejo QRS no superior a 0,10 seg.).
Cuando no aparece la onda R, se observa una configuracién QS.

" adend, vy
I-V—ZTX :érN v3\rv
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d) Ondas Q con una profundidad superior a 0,4 mV en las derivaciones pre-
cordiales V4 y V5 y superior a 0,2 mV en V6, asociadas con ondas T negativas
en todas esas derivaciones.

V4 WA_K‘T vs/xA——‘ *7 va/LL-
Q | | g 4

e) Lesion reciente: evolucion y desaparicion en tres fases. Las probabilidades
de infarto miocardico en cualquiera de esas fases son casi del 100%;.

Croénica
Aguda Subaguda -+ 8 dias a varios
Normal 12 horas a 1 dia de 2 a 10 dias meses 0 afios

B. Infarto miocdrdico « posible »

f) Elevacion o descenso transitorio de S-T superiores a 0,1 mV en las derivaciones
I o V1-V6. Si estas des nivelaciones persisten y con superiores a 0,3 mV en
las derivaciones I o V5, V6, debe sospecharse un aneurisma cardiaco. Deben
coexistir las alteraciones tipicas del complejo QRS.

15 1 ‘ I—XF_‘:—A vs%—

Q

g) Q Iy Q I miden el 259 del maximo de R; Q VF minima.

k) Q o QS con melladuras en la rama descendente en V2, V3 o0 en ambas deri-
vaciones.

Vit ) VAV
' Melladura '
i) Intensa desviacion del eje eléctrico hacia la izquierda con SII, SIII y rr’II

profundas; este trazado se encuentra, por ejemplo, en el infarto de la pared
anterior. Se necesita la confirmacién de las derivaciones toracicas.

e ,
Ys

S
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j) Desviaciéon del eje eléctrico hacia la derecha y ventriculo izquierdo hiper-
trofiado (signo de infarto apical o lateral).

Q
/
Q
k) « Bajo voltaje » en las tres derivaciones clasicas (<1 mV) y en las deriva-
ciones precordiales (<2 mV) coincidiendo con hipertrofia cardiaca o hiper-

tensién. Deben coexistir otras anormalidades de QRS y T.

Bajo voltaje Normal

I-A—av I.A,_A
I A H'ImV .

1

mh

1) Ondas T simétricas y negativas en algunas o en todas las derivaciones de
V3 a V6.

TmV

mH

T I T normal :
. anormatk : asimetrica
simetrica

m) Ondas T precordiales elevadas o profundas (1 mV o mas) en dos o mds deriva-
' ciones toracicas, coincidiendo con complejos QRS normales.

Posible infarto de cara Posible infarto
posterior subendocardico
QRS normal QRS normal

T profunda
Y4 1

!

T elevada

V3

"n) Bloqueo de rama izquierda o derecha mds indicios de infarto miocardico debido
a la presencia de ondas Q adicionales.

0,12

seg.

0,14 gl B
S5€0 BRD

e
VS-VER |

| . Q
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o) Onda R elevada y prematura en V1 sin hipertrofia derecha o bloqueo de rama
derecha (signo de infarto miocirdico posterolateral). Ademads, qr y T negativa
en V6 y ondas T elevadas en V1 y V2.

p) TIHI> T I puede ser un signo de antiguo infarto de la pared anterior.

2. Criterios diagnosticos de la angina de pecho

Pruebas de esfuerzo positivas = descenso del segmento S-T en una o varias
derivaciones. A veces disminucion de la onda R. El segmento ST descendido
puede tener una forma casi, rectilinea o curvilinea.

Reposo Esfuerzo+

l ‘ Curvilinea

° {
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