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El articulo sobre prevalencia de angina y factores deio similar, Ancel Keys, en el Seven Countries Study
riesgo cardiovascular en las diferentes comunidadedio el nombre de formas fuertdsafd), a la suma de
autonénomas de Espafrauestra el interés actual de muertes coronarias y de infartos de miocardio fatales y
destacados grupos por la frecuencia y determinante® fatales. La angina de pecho y algunos signos elec-
de la cardiopatia coronaria en Espafa, lo que represetmocardiograficos menores segun el cédigo de Minne-
ta un considerable progreso en comparacion con leota fueron calificados como formas suavast)( e
qgue acaecia en 1985 cuando se publicé el primer amcluidas s6lo de modo complementario en las compa-
ticulo sobre el tenfaEste interés justifica comentar el raciones entre las diversas comunidades participantes.
papel de la angina en los estudios de poblacién y algube estos antecedentes y de la experiencia posterior se
nos aspectos de los factores de riesgo y de la frecuededuce una clara conclusién. La angina de esfuerzo no
cia de la cardiopatia coronaria en Espafia. puede usarse de forma aislada para identificar la fre-
cuencia de la cardiopatia coronaria en la poblacion. El
estudio de la frecuencia de la angina de esfuerzo tam-
INDICADOR DE LA ENFERMEDAD poco permite evaluar, ni de forma_ indirecta, el coste
CORONARIA CLINICA sanitario ple la enfermedad coronaria en una qu_lacmn,

que podria ser otro de los motivos para su analisis.

La angina de esfuerzo es una de las formas de pre-Geoffrey Rose fue, antes de convertirse en profesor
sentacion de la cardiopatia coronaria clinica que apaie epidemiologia, un médico del St. Mary’s Hospital de
rece de forma aislada o como un sintoma en otras fot-ondres, lo que le otorgd la experiencia para crear el
mas de la enfermedad. En los estudios transversalescaestionario que lleva su nombre. Su cuestionario para
prospectivos de mortalidad y morbilidad coronarias erel diagnéstico de la angina es un excelente método para
una comunidad, la angina de esfuerzo se ha tomadiprender a interrogar el dolor precordial pero deben co-
como un sindrome de segundo orden para sumar a lascerse las limitaciones de su uso en los estudios de po-
otras formas clinicas mas seguras en su identificaciomjacion. Se ensayd primero en varones y después en
en primer lugar, el infarto de miocardio fatal y no fa-mujeres. En el examen inicial del WHO European Co-
tal. La gran paradoja es que el diagndstico de anginiéaborative Multifactorial Prevention Triakfectuado a
de esfuerzo es facil para los médicos avezados en gartir de 1970 en cinco paises, pudimos observar que
trabajo habitual, mientras que el reconocimiento de ldas diferencias en la frecuencia de respuestas positivas
prevalencia de la angina de esfuerzo en una comuné cuestionario no coincidian ni con las observadas en el
dad presenta un gran margen de incertidumbre. Dawsorcentaje de alteraciones del ECG ni con la mortalidad
ber, con la experiencia de 24 afios del estudio de leoronaria entre los paises. Todo esto sugeria el papel de
ciudad de Framinghainsefialaba que el 20% de su los factores socioculturales para explicar las diferencias
poblacion sufria algun tipo de dolor toracico que obli-en las respuestas al cuestionario.
gaba al diagnéstico diferencial para distinguir entre Recuerdo a Geoffrey Rose en Lisboa el afio 1977,
ellos la porcion relativamente baja en los que el doloescuchando atentamente a los médicos portugueses
corresponde a angina de pecho. Partiendo de un critque referian un sorprendentemente alto porcentaje de

respuestas positivas en mujeres de mediana edad, que
ademas era superior al de los varones como se ha con-
firmado en otras poblaciones. Cuando Garber %t al
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(Rev Esp Cardiol 1999; 52: 1.057-1.059) las mujeres. El auge actual del papel de la placa ines-
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table refuerza el viejo concepto de los médicos de qusentaran cardiopatia coronaria clinica en los afios in-
la enfermedad coronaria evoluciona por brotes de famediatos, en comparacion con el colectivo del que se
ses agudas. Pensar que en determinadas comunidadhes extraido. Al comparar individuos de dos poblacio-
0 en mujeres antes de los 60 afios la enfermedad comoes distintas se observan importantes diferencias en el
naria pueda ser mas frecuente en forma de angina diesgo absoluto de acuerdo con las observadas en la
esfuerzo crénico por traducir una forma mas benignérecuencia de la enfermedad, pero, aunque los riesgos
de la enfermedad arterial, es una simple especulacid@bsolutos sean muy distintos, se mantienen las diferen-
que se aleja de la experiencia clinica. Tampoco debgas del riesgo relativo entre los individuos de una
servir de excusa la menor atencién prestada al dolor daisma comunidad. Por esta razén, debe evitarse la
las mujeres. El interrogatorio adecuado por personantacion de usar las diferencias en los promedios de
experimentadas conduce al diagndstico de angina dos factores de riesgo para la comparacion entre pobla-
ambos sexos si quien lo realiza esta familiarizado coniones, ya que los valores de cada factor de riesgo sélo
la enfermedad coronaria y esta libre de los prejuiciosirven para comparar el riesgo relativo de un individuo
todavia demasiado habituales de la cultura machistaespecto a otros dentro de una misma comunidad. En
Por el contrario, el cuestionario tiene un porcentaje nel Seven Countriésse observé que el Unico de los
despreciable de falsos positivos que varia segun larincipales factores de riesgo coronario que identifica-
edad y el sexo en cada comunidad, y por tanto, corba las diferencias de riesgo entre comunidades era el
viene ser cautos para tomarlo como indicador de lapromedio del colesterol sérico. El estudio incluia po-
diferencias en la frecuencia de la forma clinica de ldlaciones de siete paises que habian permanecido ais-
enfermedad que pretende identificar. lados y geogréaficamente distantes. Es posible que sea
més facil la comparacion entre regiones de un mismo
pais. En datos recientes obtenidos en Francia por el
ALTERNATIVAS POR RAZONES 1 compaia Eleotiohé de France.Gaz de Franda, 56
ECONOMICAS ¥ LEGALES ha observado un gradiente norte-sur para la hiperten-
La seleccion de la muestra de poblacion para est&ién y el sobrepeso, y predominio de hiperlipemia en
tipo de estudios viene condicionada por razones ec@lgunas zonas que pueden contribuir a explicar la me-
noémicas y legales. La legislacion actual que pretendeor mortalidad coronaria del sur y del sudest®s
proteger la confidencialidad de los datos individualeslatos sobre las diferencias entre las comunidades auto-
es un freno que probablemente se interpreta con excaemas de los principales factores de riesgo obtenidas
so de celo. Las muestras alternativas que se han intrper cuestionario en cierto modo informan también de
ducido por necesidad y conveniencia a partir de moddas posibles diferencias en la atencion sanitaria entre
los usados en encuestas no sanitarias pueden condugablaciones. En la muestra estudiasarprende que
a la obtencion de colectivos que difieran de la poblase trate con farmacos a una elevada proporcién del alto
cion natural. Es obvio que la poblacién que esta habiporcentaje que declaran haber sido calificados de hi-
tuada a contactar con el sistema de atencion sanitariapgrlipémicos, superior a la proporcién de hipertensos
esta mas interesada por los temas de salud persoratados. El control de la hipertension fue introducido
serd mas facilmente abordable y dispuesta a participaantes y el consenso de su necesidad y beneficio ha
Es necesario, por tanto, averiguar si los que no resposido ampliamente reconocido y comentado. Conven-
den no difieren de los que participan, lo que puedelria confirmar estos datos empezando por precisar Si
conllevar un esfuerzo complementario para obtenese pedia hiperlipemia en abstracto o se interrogaba so-
esta informaciéh Otros problemas de los estudios bre la cifra de colesterol y cual se tomé como elevada.
multicéntricos son fruto de la complejidad que conlle-De confirmarse lo que se sefala, habria que plantear
va la diversidad. El control de la calidad de los en-donde nos encontramos y cabria sospechar que el inte-
cuestadores parece mas dificil, complejo y caro cuamés reciente por la hiperlipemia ha disminuido el con-
do aumenta el nimero de lugares de observacionrol de la hipertensién, cuyos resultados preventivos
siendo mas facil y fiable cuando se puede realizar cosobre el conjunto de las enfermedades cardiovascula-
el mismo equipo. res empezando por la apoplejia y la insuficiencia car-
diaca terminal, estdn mas afianzados. Esto sugiere que
la aficion por las Ultimas novedades, es decir, un cierto
papel de la moda, adquiriria importancia por la ausen-
CORONARIA ENTRE LAS COMUNIDADES cia de_ una solidez, consolidada en Ios_ criterios de Ips
AUTONOMAS DE ESPARNA profesmnqles. Serla paralela a la rapldez 'd(_a cambios
de los estilos de vida y de su soporte ideoldgico que se
Los estudios longitudinales de seguimiento de undan observado en Espafia en las Ultimas décadas.
poblacién concreta han permitido identificar los facto- Los datos desde 1975 acerca de las diferencias en la
res de riesgo individual, mas frecuentes en los que prenortalidad coronarfeen Espafia sugieren que las cifras
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mas altas corresponden a las Islas Canarias y Baleargad, mientras que la cardiopatia coronaria clinica ya es
y a las comunidades del sudeste (Comunidad Valencida primera causa individual de mortalidad y de hospita-
na y Andalucia). Es probable que la relativa bajdizacién aguda para la poblacion adulta. No cabe duda
frecuencia de la enfermedad coronaria en Espafia code que el interés que ahora despierta el tema conducira
tribuya a dificultar la comparacion y que haya comuni-a otras actividades del grupo que ha realizado este estu-
dades en las que el nimero anual de muertes sea derd& y de otros grupos que contribuirdn a aclarar algunas
siado pequefio como para que las comparaciones sed@ las numerosas incégnitas que se han hecho mas vi-
posibles. Sorprende que las comunidades con mayaibles.

mortalidad por cardiopatia coronaria no sean las Unicas

con un nivel econémico alto ni las que disponen de

mas estructuras y tradicion de desarrollo sociocultural,

lo que mueve a pensar en otros factores que convendB&BLIOGRAFIA
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