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Arteriosclerosis como causa de morbilidad
y de mortalidad en Costa Rica*

por
Dr. E. Garcia Carrillo Dr. P. Luros
(Recibido para su publicacién el 1° de febrero de 1958)

Es motivo de inquietud general el aparente riesgo de muerte por la en-
fermedad arteriosclerftica en sus diferentes manifestaciones. Sin embargo, no
todos los autores que han estudiado las estadisticas estin acordes en su inter-
pretacién, O bien se estima que el aumento de la mortalidad cardio-vascular es
ficticio, o bien que es auténtico, o bien que cuando se toma en cuenta el grupo
de enfermedades que afectan al corazon, los rifiones y el sistema arterial que
resultan de la hipertension y de la arteriosclerosis, el riesgo bisico de muerte
para personas mayores de 35 afios ni esti subiendo ni esti bajando. Pero se ha
encontrado por ¢l anilisis estadistico, por lo menos en los Estados Unidos, que
cn el varén entre 35 y 64 afos existe un riesgo aumentado de morir de enfer-
medades cardio-vasculo-renales que no puede explicarse Gnicamente por el en-
vejecimiento de la poblacion. No se observa esa tendencia en la mujer. Ese con-
traste es mds acentuado para las enfermedades del corazon, algo menos para la
nefritis cronica y sin importancia para lesiones intracraneanas de origen vascular.

Hemos querido citar estos datos norteamericanos como introduccién a
una presentacién de material costarricense recogido en las fuentes que vamos
a describir.

Morbilidad

La morbilidad comprende la del Hospital San Juan de Dios correspon-
diente al afio 1953 por grupos de edad y la de todos los hospitales del pais
por sexo para los afios 1953-1955, de acuerdo con las tabulaciones de la Direccibén

* Trabajo del Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios presentado al
XXVII Congreso Médico Nacional, 30 de noviembre de 1937,
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Cuapro N* 1

HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS”

Morbilidad por arteriosclerosis por grupos ebarios
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DISTRIBUCION NUMERICA
Todos los grupos 119 18 23 23 53 —
Menos de 1 afo - -- - — - —
De 1 a 4 afos 1 1 —- — == s
De 5 a 14 aios - - — — = == —
De 15 a 24 afios 7 2 - 2 3 =
De 25 a 44 afios 10 3 4 3 — —_
De 45 a 64 anos 44 7 10 14 13 —_
De 65 a 74 afios 24 3 4 2 15 -
Dc 75 y mds afios 30 2 5 3 20 -~
Ignorado 3 - — 1 2 —

% EN RELACION CON EL NUMERO

DE EGRESADOS

DEL RESPECTIVO GRUPO ETARIO

Todox los grupos 0.39 0.06 0.07
Mcnos de 1 afo — - e
De 5 a 14 afos 0.04 0.04 —
De 15 a 24 afos —- - —
De 1 a 4 afos 0.10 0.03 —
De 25 a 44 afios 0.11 0.03 0.04
De 45 a 64 afios 1.23 0.20 0.28
De 65 a 74 afios 2.22 0.28 0.37

De 75 y mis aios 5.14 0.34 0.86
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0.03 —
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General de Asistencia Médico-Social clasificada segin la lista detallada del
“Manual de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Trauma-
tismo y Causas de Defuncién” (Sexta Revisién de las Listas Internacionales de
Enfermedades y Causas de Defuncién adoptada en 1948 por la Organizacién
Mundial de la Salud, volumen 1).

En el Cuapro 1, aparece la morbilidad hospitalaria del Hospital San
Juan de Dios correspondiente al afio 1953 por arteriosclerosis. Como arterios-
clerosis hemos considerado las causas que a continuacién sefialamos con su res-
pectivo nimero correspondiente a la lista detallada del antes mencionado “'Ma-
nual’’:

331.—Hemorragia cerebral.

332.—Embolia y trombosis cerebral.

420.—Enfermedad arteriosclerética del corazén, incluyendo afecciones de

las coronarias,
. 450.—Arteriosclerosis generalizada,
594.—Otras esclerosis renales.

En dicho Cuadro aparecen el niimero de casos por cada una de las cau-
sas antes citadas por grupos de edad con su respectivo total y el porcentaje en

GRAFICA N? 1



ACTA MEDICA COSTARRICENSE

100

2000 (63 8 4" Zoo'o I 1 < <561
= - g = o s 14991
= ¥00°0 000 E= Z [4 €61 SO[EUDI SISOI2[I52 SENQ p6e
600 610 ¥1°0 [4S 08 431 (495}
01°0 12°0 S19d 9¢ 88 44" 49!
90°0 610 z1o 4 <8 L11 €661 | cpeziemoual sisompssoapy ocH
¥00 €10 600 24 9 98 ccot ETIJEUOIOD UOD
€00 or'o L00 8z 3 4 1L y<61 | -23ye ovnomﬁunm ugze1od Jap
<00 ¥1°0 GO0 €z ¥9 L8 €¢61 | ©anoIpsolduy  pepawiajuyg oy
€00 90'0 <00 61 <z v <<61
¥0°0 900 €00 61 €z 44 24
<00 9200 300 6 8z L€ €661 | uiqeian sisoquiony £ erfoquig P41
90°0 1o 600 €e Z¢ <8 cco1
€00 010 200 Ll 1% 8¢ 1291
200 LO00 €00 1 4% 44 €C6T [83qa1ad wifersouwnyy 1¢¢
€20 €¢0 9€°0 621 0zz 6¥¢ <<61
Zzo L¥0 €€0 0zt LG1 L1€ 4918
ST°0 L¥0 0€°0 9L |4 &4 LBC €C61 sPsHPI $P) SPPO
503§
sasinpy SIUOIBA el L sata(npy SIUOIBA soqury
sopesa1da ap SONV SYysSnNvo m
[£103 0IJWMU [3 V0D UQDE[RI U 9 SHs g ]
SOSVYD

$S61 ‘PC6I ‘€61 souy

oxas aod Sisoizpisoratiy iod prpiqioW

SIvd Tdd STTVLIIASOH SOT1 SOQOL
Z oN o¥avn)



CARRILLO & LUROS: ARTERIOSCLEROSIS i01

relaciéon con el nimero de egresados de cada grupo etario. Se observari que es
a partir de los 45 afios que se manifiesta la frecuencia de las causas sefialadas,
siendo desde luego progresivo el porcentaje en relacion con el nimero de egre-
sados desde los 45 hasta los 75 afios. Es importante sefialar que el nimero de
ingresados del Hospital San Juan de Dios durante el afio en estudio fue de
30.788. Para dar una impresién visual ripida del indice de morbilidad por
arteriosclerosis (el total de las 5 causas), presentamos a continuacién la GRA-
FICA 1, en que aparece el respectivo porcentaje en los diferentes grupos de
edad.

En el CuADRO 2, presentamos los casos de arteriosclerosis diagnosticados
en todos los hospitales del pais (inclusive Hospital San Juan de Dios) durante
los afios 1953, 1954 y 1955, por sexo siguiendo la misma clasificacion que del
Cuadro 1. El total de ingresados de todos los hospitales del pais para los 3 afios
dichos fue de 95.343, 95.134 y 97.291, respectivamente. Si comparamos el in-
dice de morbilidad del Hospital San Juan de Dios con el de todos los hospita-
les, vemos que no existen diferencias dignas de tomarse en consideracién. Esto
nos revela la uniformidad de criterio en el diagnéstico clinico, sin que nos per-
mita afirmar que los indices establecidos representen la realidad objetiva de la
incidencia de la arteriosclerosis en nuestro medio en lo que al conjunto de la
poblacién se refiere, ya que en el estudio de 13.207 autopsias el indice de la
incidencia por arteriosclerosis Ginicamente como causa primaria de muerte es en
mucho superior al del diagnéstico clinico, como veremos més adelante.

Por otra parte, hemos de sefialar que han de existir diferencias en ~l
porcentaje de incidencia entre los diferentes grupos de la poblacion de acuerdo
con su condicién econémico-social, hibitos de alimentacién y naturaleza de tra-
bajo, pero tanto los organismos nacionales de estadistica como los de las ins-
tituciones hospitalarias no tienen establecidas clasificaciones de esa indole, lo
que nos impide adentrarnos en tan importante aspecto.

Mortalidad

La mortalidad comprende el estudio de 3 afios o sea, 1953, 1954 y 1955.
Las cifras de las defunciones han sido tomadas de los "Anuarios” publicados
por la Direccién General de Estadistica y Censos.

En el CuaprO 3 presentamos las defunciones de los afios pre-citados
registradas en todo el territorio nacional por sexo y siguiendo la misma clasifica-
cién de Ia morbilidad, y sus respectivas tasas por 100.000 habitantes. Entre las 5
causas en estudio, la mayor mortalidad se observa en la causa 6° 420, “Enfer-
medad arteriosclerdtica del corazon incluyendo afecciones de las coronarias”, en
que la tasa promedio del trienio en estudio llega a 14.10 por 100.000 habitantes,
con una notable diferencia en la incidencia en el sexo masculino cuya tasa alcanza
17.37 contra 10.82 en el sexo femenino; el segundo lugar lo ocupa la causa
Nv 331, "Eemorragia cerebral” con una tasa promedio trienal de 10.30 por 100.000
habitantes, sin diferencias significativas entre los dos sexos; sigue luego la causa
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N¢ 332, “Embolia y trombosis cerebral” cuya tasa promedio trienal es de 5.70 por
100.000 habitantes, sin que tampoco en esta causa aparezcan diferencias dignas
de tomarse en consideracién en las tasas de cada sexo separadamente; el cuarto
lugar lo ocupa la causa Nv 450, “Arteriosclerosis generalizada™ cuya tasa promedio
trienal es de 4.88 por 100.000 habitantes, con una ligera prevalencia en el sexo
masculino cuya tasa alcanza el 5.60 contra 4.17 en el sexo femenino; y, por
@ltimo, viene la causa N® 594, "Otras esclerosis renales” cuya tasa es realmente
insignificantc, 0.33 por 100.000 habitantes para ambos sexos, 0.45 para el sexo
masculino y 0.22 para el femenino.

La tasa de las 5 causas reunidas (tasa promedio del trienio en estudio)
llega 2 35.09 por 100.000 habitantes. El sexo masculino parece mis afectado
ya que su tasa de mortalidad llega a 39.41 contra 30.77 para el sexo femenino.
La GrAFica 2 ilustra los anteriores comentarios.
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~ PROMEDIO DEL TRIENIO l953-l955

GrAFica N¢ 2

Autopsias

Con el fin de valorar los indices de morbilidad hemos procedido al es-
tudio de la causa primaria de muerte de 13.207 protocolos de autopsia en el
Hospital San Juan de Dios encontrando 331 casos en los que se cita la "Arterios-
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clerosis generalizada y adértica” como causa primaria de muerte, o sea el 2.51 por
ciento, indice en mucho superior al de la morbilidad por la misma causa.

Cuando se investiga la frecuencia del ateroma abrtico en autopsias de
mayores de 20 afios se encuentran pocos casos con lesiones avanzadas. Asi por
ejemplo en los 157 primeros protocolos del afio 1954 aparecieron solamente 10
casos cuya edad promedio fue de 66 afios, con ateroma grados 3 y 4, o sea el
14 por ciento de 70 aortas cuya condicién patoldgica fue especificamente men-
cionada.

Entre 1927 y 1945 se practicaron en el Hospital San Juan de Dios 8000
autopsias encontrindose 24 casos de infarto del miocardio, una localizacién ge-
neralmente electiva de la arteriosclerosis coronaria, Entre 1945 y mayo de 1956
se hicieron 6000 autopsias més verificindose 41 casos. Para el total de 14.000
autopsias la incidencia fue de 0.4 por ciento.

Posible influencia de factores dietéticos

Estudios realizados en Guatemala por Scrimshaw y colaboradores y en
Costa Rica por Reh y Fernindez, han puesto en evidencia:

1) Que solamente del 7 al 14 por ciento de las 2000 a 2500 calorias que
constituyen la ingesta cal6rica diaria del centroamericano provienen de
grasa, en oposicion al 30 o 40 por ciento de las 2500 a 3000 calorias
consumidas diariamente por el norteamericano.

2) Que la fuente de grasa esti constituida en proporciones variables segtn
las regiones, sobre todo por el maiz, cereal de un alto contenido graso
en comparacién con el arroz o el trigo, y por productos de origen ani-
mal (manteca de cerdo, huevos, leche), siendo mayor el consumo de
estos (Gltimos en los habitantes de las ciudades,

3) Que los niveles séricos del colesterol tienden a ser mds bajos que los
correspondientes norteamericanos.

4) Que los niveles séricos de las lipoproteinas tienden a ser mis bajos que
los norteamericanos, aunque muestran una discordancia en el sexo fe-
menino.

Comentario

La epidemiologia de la arteriosclerosis es un tema al orden del dia y de
interés universal. Fue objeto de un simposio en el Segundo Congreso Mundial
de Cardiologia celebrado en Washington en setiembre de 1954. Se le dio im-
portancia en esa reunién internacional porque precisamente se requiere la coo-
peracién de estudiosos en muchos paises para apreciar cabalmente el problema.
El Presidente de cse evento, afirmé que la incidencia y mortalidad de la lla-
mada enfermedad cardiaca degenerativa atribuida fatalisticamente a la edad no
es la misma en diferentes poblaciones y paises. Creemos contribuir ttilmente 2
este propésito aportando datos que desde ahora pueden ser de utilidad tanto

para otros investigadores como para el médico prictico en relacién con sus pa-
cientes,
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En la literatura sobre la arteriosclerosis, Katz cita dos autores, Anitchkow
y Wilens, segiin los cuales los habitantes de Costa Rica muestran pocas o nin-
guna placa ateromatosa en la aorta, coronarias u otras arterias relacionindolo
con el bajo contenido dietético de proteina animal y de grasa. Si bien no par-
ticipamos en un todo con estas opiniones, parécenos comprobable la relativa
baja incidencia de arteriosclerosis en Costa Rica por los datos que aportamos.
Seglin la estadistica norteamericana citada por Katz, en 1948 la tasa de mor-
talidad por arteriosclerosis fue la siguiente por 100.000 habitantes:

Enfermedades de las arterias coronarias 98.0
Lesiones intracraneanas de origen vascular 89.8
Rifién arteriosclerético 40.1
Arteriosclerosis (exceptuando las anteriores) 17.8

Estas cifras son mucho mis altas que las encontradas por nosotros.

Por otra parte, Kimura en el Japdn, pais de reconocida baja incidencia
de arteriosclerosis encuentra una frecuencia de 0.7 por ciento de infartos del
miocardio en 9660 autopsias, siendo nuestra cifa de 0.6 por ciento en las tlti-
mas 6000 autopsias (1945 a mayo de 1956) lo cual constituye una evidencia
confirmatoria en este aspecto de la enfermedad arteriosclerdtica.

Conclusidn

Nos parece que en Costa Rica hay una baja incidencia de arteriosclero-
sis posiblemente debida al factor dietético que representa el bajo consumo de
grasa, reafirmando la conclusién previa (desde 1947) a que habia llegado uno
dc nosotros.
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