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De todos es bien conocida la importancia que han adquirido dltimamente las
afecciones cardiovasculares, constituyendo una de las causas mas frecuentes de
mortalidad en la poblacion europea. Los intentos hasta hoy realizados para
luchar contra este tipo de enfermedades han ido. encaminadas en especial al
perfeccionamiento de los métodos diagnésticos y terapéuticos.

Las afecciones arteriales y venosas constituyen una vasta patologia exten-
dida a la poblacion mundial, con mayor incidencia en los paises civilizados y de
mas alto nivel econdomico.

Entre en 10 y el 20 % de la poblacion adulta europea presenta dilataciones
varicosas de mayor o menor grado. A ello hay que anadir las secuelas que pueden
llevar consigo, como tromboflebitis superficiales y profundas; el embolismo
pulmonar, responsable segin algunas estadisticas del 5 al 9 % de las muertes
hospitalarias y complicacion de cerca de la mitad de los pacientes que han desa-
rrollado una trombosis venosa iliofemoral; el denominado «sindrome postrombo-
flebitico», causante de la pérdida de gran cantidad de horas de trabajo; y las
ulceras varicosas, tan rebeldes con frecuencia al tratamiento. En 1959, Halse
consideré en cerca del medio millon la cifra de sujetos que sufrian Glceras en
las extremidades inferiores en Alemania.

En cuanto a las enfermedades arteriales, la mayoria de origen arterioscle-
roso, han dejado de ser exclusivas de sujetos de edad avanzada. Sirvanos de
ejemplo la incidencia de estenosis u obliteraciones encontradas por Widmer y
Glaus en el 1% de los sujetos comprendidos en edades entre los 40 y 44 anos.

No hemos de olvidar tampoco los frecuentes ictus apopléticos motivados por
lesiones arteriosclerdticas.

Si numerosos han sido los estudios epidemiologicos sobre afecciones car-
diacas realizados en Europa y Estados Unidos, desgraciadamente no ha ocurrido
otro tanto con las enfermedades vasculares.

En Europa, los primeros estudios de importancia sobre epidemiologia de las
enfermedades vasculares comenzaron en 1959 y fueron dirigidos por el Prof. L. K.
Widmer, Jefe del Servicio de Angiologia del Biirgerspital, perteneciente a la
Universidad de Basilea (Suiza).

Entre 1959 y 1962 se practicaron examenes clinicos en 6.478 productores de
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importantes firmas farmacéuticas de Basilea; se repitieron de nuevo entre 1965 y
1968; v en la actualidad se lleva a cabo un tercer estudio, tambien de tipo
«|longitudinal» (fig. 1).

De igual modo son de destacar las investigaciones epidemioldgicas realiza-
das por el Prof. Reinis y el Dr. Prerovsky Ivo, en Checoslovaquia, asi como las del
«London School of Hygiene and Tropical Medicine» practicadas por G. A. Rose y
H. Blackburn.

En 1972, becados por la Organizacion Mundial de la Salud, tuvimos oportuni-
dad de estudiar con el grupo del Prof. Widmer, en Basilea, los métodos diagnos-
ticos empleados por ellos en las afecciones arteriales y venosas periféricas, asi
como la organizacion de equipo, la valoracion de datos y la interpretacion de los

mismos.

La finalidad de todo estudio
epidemioldégico es conseguir un me-
jor conocimiento de la etiologia y
distribucion de una enfermedad en
una determinada poblacion.

Respecto a las enfermedades
vasculares periféricas, un estudio
de esta indole ha de pretender las
siguientes finalidades: a) Diagnos-
tico precoz. b) Factores de riesgo.
Fi16. 1. — Vagon de tren acondicionado para la ex- c¢) Medidas preventivas. d) Valorar

ploracién del personal de diferentes firmas farma- v :
céuticas en Basilea (Suiza), Estudio epidemioldgico la importancia de las enfermedades
sobre enfermedades cardiovasculares, realizado por el vasculares en el ambito laboral. e)

Prof, L. K, Widme. Comparar los resultados obtenidos

con otros estudios semejantes.

Las enfermedades vasculares pueden investigarse epidemiolégicamente en
una poblacion homogénea lo suficientemente significativa de individuos de am-
bos sexos, de profesion y género de vida semejantes y en edades comprendidas
entre los 20 y 80 anos.

Existen dos tipos de estudio, los denominados «transversales» y los «lon-
gitudinales». Los primeros se realizan examinando a los sujetos sdlo una vez.
Por tanto, se trata de una encuesta de tipo valorativo, comparando grupos de
sujetos sanos, por frecuencia percentual o por medicion de promedios. Su fina-
lidad es tratar de encontrar relacion entre fendmenos diferentes e indicios de
causas posibles. Esta forma de encuesta tiene la ventaja de poderse practicar
con rapidez y coste relativamente bajo. El inconveniente mayor estriba en que si
se quieren obtener resultados significativos hay que examinar una gran poblacién.

El estudio de tipo «longitudinal» varia con respecto al anterior en que los
sujetos han de examinarse con cierta periodicidad. Aparte de requerir mucho
mas tiempo, el coste es mucho mayor que el estudio «transversal» y se ha de
tener muy en cuenta que las pérdidas de individuos a lo largo del estudio cons-
tituye uno de los principales inconvenientes del mismo,



ANGIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES VASCULARES PAG.
VOL. XXVII, N 2 PERIFERICAS 99

Es indispensable que los sujetos a examinar acudan voluntariamente para
ser explorados, por lo que resulta de extrema importancia su previa informacion
y preparacion, utilizando para ello una propaganda dirigida con el fin de atraer el
mayor numero de individuos. Si se trata de una Empresa, es recomendable la
distribucion de tarjetas especificando los examenes a que han de ser sometidos,
la inocuidad de los mismos, la absoluta independencia de los examinadores res-
pecto a la Empresa y la utilidad que dicho examen puede representar para el
sujeto explorado.

En la formacion del equipo que va a efectuar el estudio, junto a los médicos
especialistas en la materia, no hay que olvidar la valiosa colaboracion imprescin-
dible de estadigrafos, técnicos en informatica, médicos de cabecera, médicos de
Empresa, personal auxiliar y eficaz secretariado (esquema 1).

Antes de comenzar cualquier estudio epidemiolégico es imprescindible pun-
tualizar las finalidades del mismo. Para ello se han de discutir los objetivos pre-
viamente con especialistas en estadistica e informatica.

Los datos recogidos tanto de la anamnesis como de la exploracion se han de
transcribir a formularios codificados, siendo aconsejable utilizar uno para afeccio-
nes arteriales, otro para las venosas e, incluso, un tercero para generalidades.
En cada hoja se consideran datos subjetivos y objetivos, teniendo muy en cuenta
que las respuestas se han de simplificar lo maximo posible. Los datos subjetivos
han de ir encaminados a la valoracion de los factores de riesgo, mientras que los
objetivos trataran de detectar la incidencia de sujetos afectados.

La exploracion estara basada en el examen de los pulsos arteriales en las
extremidades y en el cuello, en los puntos clasicos. Hacemos hincapié en exami-
nar los pulsos en reposo y tras la realizacion de tres o cuatro flexiones de pier-
nas. La prueba de Ratschow y la auscultacion de las principales arterias en reposo
y tras el esfuerzo son igualmente importantes para establecer el diagnostico de
sospecha. La oscilometria constituye una exploracion indispensable, bien mediante
el oscilometro electranico, bien con el de Gesenius-Keller. Recientemente se em-
pla cada vez mas el uso del Doppler en este tipo de encuestas para detectar en-
fermedades arteriales o venosas.

Antes del estudio es importante establecer los pardmetros que vamos a
considerar como normales y patologicos.

En cuanto a las afecciones arteriales consideraremos como individuos sanos
aquellos en que la palpacion, auscultacion, prueba de Ratschow y oscilometria han
sido normales. Los casos dudosos seran aquellos en que sélo uno de los métodos
empleados sea patologico y los restantes normales. La presencia de dos o mas
exploraciones patoldgicas es suficiente para catalogar al sujeto como altamente
sospechoso de afeccién arterial.

Respecto a las enfermedades venosas, aparte de la historia clinica, dispone-
mos de pocos métodos incruentos para su deteccion. Los mas importantes son
la inspeccion, la palpacion y la prueba de Trendelenburg. Aun cuando el Doppler
es de gran valor diagndstico, la valoracion de los resultados va unida a un gran
porcentaje de error. Como criterios de afecciones venosas consideramos las
coronas flebectasicas, las varices reticulares y las varices tronculares. También
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hay que tener en cuenta la insuficiencia venosa cronica y el sindrome postrombo-
flebitico.

A pesar de que el examen arteriografico o el flebografico puede aportar datos
de gran valia, no creemos que deba aplicarse en un estudio epidemiolégico ni
siquiera en los casos en que exista sospecha de alteracién vascular. Si existe
una seria afectacion se podra hacer, quiza, la recomendacion oportuna al médico
de cabecera.

Todos los sujetos deberan ser medidos y pesados, Asimismo se determinara
sistematicamente la tension arterial, considerando la tension diastdlica y la
sistologia en mm/Hg.

Los factores de riesgo constituyen uno de los puntos méas importantes en
la epidemiologia de las enfermedades vasculares. En las arteriopatias juega gran
papel la tensién arterial, el sobrepeso, el tabaco, la alimentacién, el alcohol, el
sexo, el género de vida y los lipidos. En las venopatias, el embarazo, el ortosta-
tismo, la alimentacion, los anticonceptivos orales y el sexo.

En todo estudio epidemiologico de cierta importancia se hace imprescindible
la utilizacion de ordenadores electronicos para analizar los datos obtenidos. El
empleo de este tipo de aparatos simplifica y agiliza enormemente la labor de
clasificacion y obtencion de resultados.

Como ya hemos mencionado antes, al empezar cualquier estudio epidemiold-
gico se ha de establecer su finalidad y los diferentes datos que tratamos de ave-
riguar. En este punto es de suma importancia un contacto intimo con el progra-
mador, Los programadores analizan en primer lugar si el problema a estudiar
puede resolverlo un ordenador y los diferentes pasos que ha de realizar el
proceso. Aun cuando el programador no ha de tener forzosamente conocimientos
médicos, es recomendable que conozca aunque sea en forma somera el problema
en cuestion. De igual forma, el médico debe poseer unos conocimientos minimos
de informatica.

Los formularios tienen que ser revisados conjuntamente por los médicos que
los han realizado y el programador; y lo mismo los diferentes interrogantes
que tratan de esclarecer.

Hemos de insistir en que la programacion de un estudio es punto fundamen-
tal. Terminada esta importante tarea, el programador transforma el programa en
el denominado «lenguaje de maquina», es decir en una serie de instrucciones
que pueden ser comprendidas por el ordenador.

Los datos codificados en el formulario han de ser transcritos a tarjetas per-
foradas de tipo «standard», 19 % 8 cm. con 12 lineas y 80 columnas. La labor de
perforacion se lleva a cabo en unas maquinas denominadas perforadoras, seme-
jantes a las de escribir. Una vez perforadas las tarjetas, son verificadas por
otra maquina que lee la tarjeta columna por columna.

En forma muy esquematica, todo ordenador electronico se compone de una
unidad de entrada, por la que penetran los datos en la méaquina; una unidad de
almacenamiento o memoria, 6rgano capaz de registrar, conservar y restituir la
informacion obtenida; y la unidad de salida, por donde salen los resultados obte-
nidos (esquema lIl).

Los datos obtenidos de los formularios penetran en la unidad de entrada,
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bien en forma de fichas perforadas, cintas magnéticas o de papel perforado. En
la unidad de almacenamiento se archivan los datos de la unidad de entrada vy,
una vez realizado el proceso, los datos salen impresos con respuestas correctas.

Por lo tanto, al ordenador se le ha de comunicar la forma en que ha de
encontrar la informacion, como ha de utilizarla, los célculos que ha de efectuar,
el modo de llegar a una féacil solucion y qué ha de hacer con ella.

Por desgracia, la epidemiologia de las enfermedades vasculares no ha sido
lo suficientemente considerada. Pero, si tenemos en cuenta que en 1968 fallecie-
ron en Francia 225.000 individuos por afecciones cardiovasculares, es decir un
41 % de los fallecidos en dicho afio, y que en otros paises europeos las cifras
son semejantes, quiza esto nos haga recapacitar y valorar si una mayor profusion
de estudios epidemiolégicos y una mejor Medicina preventiva constituirian el mas
adecuado camino a seguir.

Dado el caracter internacional que han adquirido las enfermedades vascula-
res periféricas, cada vez es mayor el interés de la Organizacion Mundial de la
Salud en investigar los factores de riesgo, en establecer diagnésticos precoces
y en que la poblacién posea un mejor conocimiento de estas afecciones.

Resultan esperanzadores los proyectos establecidos por el Dr. Strasse de la
0. M. S., quien recientemente ha declarado: «El ultimo de los objetivos es esta-
blecer un programa para el control de la totalidad de las enfermedades cardio-
vasculares, pero abarcando nicleos enteros de poblacions.

RESUMEN

Dada la importancia de las enfermedades cardiovasculares bajo el punto de
vista de morbilidad y mortalidad en el mundo, el autor resalta el gran interés que
de cara al futuro y a la prevencion tiene el estudio de la epidemiologia de dichas
afecciones. Con este motivo, resume las normas que son precisas para efectuar
un estudio de esta indole.

SUMMARY

Due to increasing incidence of morbidity and mortality from cardiovascular
diseases, apidemiologic studies are of major importance providing the necessary
data for stablishment of preventive measures. The standard principles required
in order to obatin reliable results in such investigations are exposed.
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