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Arteriosclerosis en Costa Riea
Anadlisis Estadistico de 10 Afios

Edgor Caberns Solerc*® Ligio Moyo de Madrigal®*

I. ANTECEDENTES

En 1957 el Dr. E. Garcia Carrilto y el Dr. P. Luros presentaron
su trabajo titulado: “ARTERIOSCLEROSIS COMO CAUSA DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN COSTA RICA” y en éste,
después de un acertado anilisis, concluyen diciendo: “Nos parece que
en Costa Rica hay una baja incidencia de arteriosclerosis posiblemente
debido al factor dietético que representa el bajo consumo de grasa
reafirmando la conclusién previa {en 1947: Dr. E. Garcia Carrillo
titulado: “La rareza del infarto del miocardio en el medio hospitatario).

Sin desvirtuar tan interesantes conclusiones, cteemos:

a) En certo aspecto, que el factor estadistico ha mejorado su con-
dicion siendo en la actualidad de mayor cobertura, y conse-
cuentemente con mejores datos,

b) En la actualidad el problema es de mayor envergadura como
trataremos de evidenciarlo en el curso de esta presentacion,

II. INTRODUCCION

La arteriosclerosis es una de las enfermedades que tiene gran
interés en la actualidad, ello es debido a los elevados indices de morbi-
lidad y mortalidad que ocasiona, habiendo dado lugar a que se le con-
siere como la mais importante dentro de la parologia vascular.
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Los factores que l2 producen son muchos; unos son comunes
a otras afecciones, en cambio otros son propios de la enfermedad pero
ninguno es causa pomordial de la misma.

En esta presentacion no pretendemos hacer un estudio analitico
de sus causas ni de su patogenis, sino presentar las dimensiones del
problema en general en Costa Rica.

IIl. MATERIAL Y METODOS

1. Anilisis de los egresos hospitalarios registrados en el 96%
de las Instituciones del pais en los fltimos 10 anos.

{No incluye Seguro Sodial ni, desde 1964, el Hospital de
Nifios).

a) Importancia

Se revisd las dfras de los informes recibidos por el Departa-
mento de Estadistica Hospitalaria de la Direccion General de Asisten-
mia Médico-Social del 96% de las Instutudones con camas del pals,
en el informe individual Hoja de Enfermo Egresado, de 1956 a 1967.

GRAFICO N* 1
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De acuerdo con el grafico N* 1 es notorio el aumento en cifras
absolutas que ha registrado el nimero de egresos hospitalarios con diag-




CABEZAS, MOYA: ARTERIOSCLEROSIS EN COSTA RICA 157

néstico de alguna forma de Arteriosclerosis; esto es particularmente noto-
fio a partir de 1963, a pesar de que en 1964 los ninos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios pasaron al Hospital Nacional de Nidos
y éste no esta comprendido en el estudio, se ve que de 673 egre-
sos en 195, la cfra aumentd 2z 1454 en 1967. Como estas
cfras son afectadas por el crecimiento general de la poblacién hospi-
talaria, se caleuld la importancia relativa de los egresos por fa causa
que nos ocupa sobre el total de gresos por tedas las causas registradas
entre 1961 y 1966, y también se observa el aumento anotado (grifico
N° 2}, de manera que en 1961 el 0.7 de cada 100 egresos (o lo que
es lo mismo, 7 de cada 1.000) tenia diagnéstico de arreriosclerosis, en
1966 esta cifra fue de 1% (10 de cada 1.000) segiin se muestra en el
cuadro, Se utilizan aqui porcentajes para comparar con las afras del
estudio mencionade anteriormente).
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EGRESDS HWOSPITALARIOS POR
ARTERJOESCLETDSIS Tasamgor tapa

100 EGRESOS aNOS 19611986
1.9
a9 p—
an
ar -
-4 %
2 I [
[¢)
961 1962 1963 1964 1965 1966
Afgs
Cuadro N"

EGRESQS HOSPITALARIOS POR ARTERIOSCLEROSIS POR TIPOS
TASAS POR 100 EGRESOS HOSPITALARIOS GENERALES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1961 - 1966
CODIGO CALUISAS
1961 | 1962 | 1963 | 1964 | !965] 1966
33 Hemorragia cerebral, no
TTAUMANICA  ..verecvnresnsesonnns 009 01} 011 01| 02§ 02
420 Enfermedad arteriosclers-
tica del corazén, incluso
las afecciones coronarias . | 0.1} 01| 02} 02} 021 03
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b) Tipos mds frecuentes de Arteniosclerosis

En el cuadre N” 1 se puede ver tambien que, dentro de
los egresos con arteriosclerosis, los diagnésticos mas frecuentes fueron:
Hemorcragia cerebral no traumaitica, Enfermedad arteriosclerotica del
corazdn incluso las afecciones coronarias. Otras degeneraciones del mio-
cardio y Arteriosclerosis general (Clasificacién Internacdonal de Enfer-
medades, Traumatismos y Causas de Defuncién).

c) Distribucion por grupos de edad

Al hacer el analisis de la edad de los egresos comprendidos en
el estudio, se encuentra que el grupo mayormente afectado es el de los
mayores de 45 afos, especialmente el de 75 afios y mas, en ¢l que este
diagnéstico se presenta en mas del 11% de los egresos totales regis-
tratados con esa edad.

Cuadro N* 2

MORBILIDAD POR ARTERIOSCLEROSIS POR GRUPOS DE EDAD
TASAS POR 100 EGRESOS HOSPITALARIOS GENERALES
SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL

1961 . 1966
£ oA ; "ANOS
1961 ] 1962 ] 1963 | 1964 | 1965 | 9961
TOTAL
De 25 a 44 afios .o 01 021 02] 02] 01 02
De 45 2 64 afios .ooooed 23 | 221 24] 27! 30 28
De 65 2 74 afios o] 69| 68] 67] 74| 77 74
De 75 y s afios .rrmnn] 1181 1161 100° 15| 113 115
Desconocida ........vcecevverevercenerinnines e ‘ 19 74| 08 44} 44| 109
5

En cifras no incluidas aqui por el tamafio y nimero de los cua-
dros, se puede observar en general que las tasas mayores cruzando edad
con diagndstico se presentaron en el grupo de 65 a 74 anos por embolia
y trombosis cerebrales y arterioesclerosis general, y en el de 75 ahos y
mas por otras degeneraciones del miocardio y arteriosclerosis general.

2. Analisis de las cfras de mortalidad registradas en todo el
pais de 1956 a 1966.
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a) Importancia

Se estudiaron las cifras disponibles en la Direccidn General de
Estadistica y Censos, seccién de Estadisticas Vitales, las cuales se basan
en las rausas de muerte anotadas en el Certificado de Defuncion.

A pesar de que el nimero absoluto de defunciones por Arte-
riosclerosis ha ide aumentando todo el tiempo en Costa Rica con muy
ligeras fluctuaciones de 765 en 1956 a 1135 en 1966; al examinar la
tasa de mortalidad por 100.000 habitantes se encuentra que ésta dis-
minuyd de 75,4 en 1956 a 538.8 en 1961 y luego ha venido aumentando
hasta alcanzar 72.4 en 1966.

Grifico N* 3

MORFALIDAD POR ARTERIOESCLEROS(S
TASA POR 1D0 GO0 HABITANTES 1956-'§%

Su importancia dentro del total de defunciones por rodas las
causas ha 1do aumentando de 6.8 por cada 100 defunciones en 1959
a B.7 en 1965.

b} Tipos mds frecuentes:

En los cuadros comentados, se puede apreciar también que,
dentro del grupo de personas que fallecieron por arteriosclerosis
como causa basica de defuncidn, la mayor parte sufrié de: Hemo-
rragia cerebral no traumatica. Enfermedad arverioesclecética del cora-
zon incluso las afecciones de las coronarias y otras degeneraciones del
miocardio con arterioesclerosis; lo cual concuerda con los resultados
obtenidos en el anilisis de los egresos hospitalarios.

¢} Edades mds frecuentes:

En la misma forma que en el caso de los egresos, el grupo mis
afectado es el de 45 afios y mds, y muy especialmente el de mayores
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de 73, con afras de mis del 20% del total de las defunciones registra-
das en esa edad.

3. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Al examinar las cifras de egresos hospitalarios y defunciones ge-
nerales registradas en Costa Rica, se encontré que las enfermedades
arteriosclersticas han ido romando cada vez mis importancia dentro del
cuadro general de diagnosticos y causas de muerte, tal y como se resume
a continuacién:

Cuadro N°* 3
MORBILIDPAD Y MORTALIDAD POR ARTERIOSCLEROSIS
TASAS POR CADA 100 EGRESOS HOSPITALARIOS O

100 DEFUNCIONES - COSTA RICA

1961 - 1966
ANO MORBILIDAD MORTALIDAD
1961 0.7 74
1962 0.7 7.6
1963 07 7.1
1964 08 7.5
1965 6.9 79
1966 1.0 87
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