ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN COSTA RICA

Unidad de Nutricidn y Bioquimica

Dr. José G. Jiménez Montero

INCIENSA, 1987



INTRODUCCION

El cambio en la: prestacidn de servicios de "~saluc
ocurrido en Costa Rica durante las Gltimas dos' décadas, ha
producido importantes variaciones ‘en el perfil de” 1z
morbi-mortalidd (Saénz L. 1983). '

‘En la dé&cada de los 70 se implantd un modelo de atencidn
basado en acciones preventivas y de atcenéidn primaria, cuyos
resultaso empezaron a observarse varios afios después., En
estos afios .se redujo la mortalidd infantil originando wun
aumento en las enfermedades crdonicas, especialmente aquellas
gue afectan al aparato cardiovascular. De hecho, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar como
causa de muerte general actualmente. (Jara, 1983). '

La importancia de estas enfermedades es miltiple. En
primer término, por la enfermedad en si y sus repercusiones =2
nivel familiar y en segundo, porque su atencidén demande
costos muy elevados por servicios especializados y por
invalidez., ' '

Las enfermedades cardiovasculares representan un gran
grupo. de padecimientos de - diversa etiologia. Estas
enfermedades, estin sujetas a cambios inducidos por factores,
tales como el mejoramiento de¢ la atencidn médica, asistencial
y preventiva, al cambio e¢n la estructura de la poblacidn y ¢l
aumento de la esperanza de vida de las poblaciones.

Al igual que en otros paises, la enfermedad 1isquémice
del corazbn representa la causa mis importante de muerte por
enfermedad cardiovascular en nuestro pais. (Lebn, M. 1983).

En los Gltimos veinte afios, los paises desarrollados han
logrado reducir la mortalidad cardiovascular, y en especial
aquella producida por la enfermedad isquémica del corazdn
(Simons, L., 1986). Los cambios mis importantes han ocurrido
en los Estados Unidos, Australia, Canadid, B&lgica'y Japdn, cn
contraste con aumentos en las tasas de mortalidad por esta

enfermedad en algunos paises de Europa Central (Simons, L.,
1986) '

El' aumento relativo en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares observado en Costa Rica desde finales de los
afios 70 puede obedecer a mGltiples causas, = El objetivo del
presente estudio es el de analizar ‘este cambio con la
informacién de los registros de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares durante el ©perfodo de 1973 a 1984, Se
exploran y discuten los posibles mecanismos del cambio, asi
como los factores que podrian estar interviniendo en la pobre
reduccidn de algunas de estas enfermedades.



MATERIAL Y HETODOS

Para este estudio s2 utilizaron las copias de la&s cintas
de las defunciones ocurridas- en el pais, en los afios de 1973,

1878 'y 1984,. que posce el - proyecto INCIENSA-CID. - Hstas

copias fueron aportadas por. la Direccidn General de
Estadistica y Censos. La informacifén se prosesd por ¢l
personal de Computo del citado proyecto., Se utilizé también

la clasificacién Internacional de Enfermcdades de 1965 y 1975
y los censces de Poblacibén de 1973 y 1984,

.. La mortalidd por enfermedades cardiovasculares S ¢
agruparon. segln seis grandes categorias de: acuerdo a la
Clasificacidén Internacional de Enfermedades dc 1975, a saber:

1. Enfermedad isquémica del corazén, :

2, Enfermedades cerebrovasculares.

3. Otras enfermedades del corazén.

4, Enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares.

J. Enfermedad hipertensiva y S c

6. Enfermedad reumitica. Se tomaron en cuenta los cambios

ocurridos en la nomenclaruta de cstas enfermedades con
respecto a la Clasificacidn Internacional de 1965,

Los resultados. se expresan por - porcentaje, por tasa
bruta y especifica de mortalidad por 100.000 habitantes. Las
comparaciones entre las tasas deo mortalidad se realizaron
ajustando la tasa de mortalidad por edad. ‘

Los cambios observados en las tasas de mortalidad en

1984 deben ser superiores al cinco por ciento para quc puedan

ser considerados como rcales, pues en el censo de este afio so

estima que hubo un subregistro de por lo menos un cinco por
cliento.

RES ULTADOS

El cuadro No. 1 muestra lz distribucién etaria de 1la
poblacidén costarricense en los afios de 1973, 1978 y 1984 y en
el cuadro No. 2 la tasa .de mortalidad por enfermedadecs
cardiovasculares en Costa Rica, segln edad durante los mismos
afios.

Las enfermedades:cardiovasculares.causaron el 21.7, el
23.8 y 29.6 por ciento de la mortalidad en general en los
afios de 1973, 1978 y 1984, respectivamente. La figura No. 1
ilustra 1la distribucidén procentual de . cada wuna de las
enfermedades cardiovasculares en relacidén a 1la mortalidad
cardiovascular. Las diversas enfermedades cardiovascularcs
se¢ distribuyeron segin la magnitud de mayor a menor . tomando
como base el afio de 1973. Sec observa que el procentaje de 1a
enfermedad isquémica y la cercbrovascular aumentd de 1973 2
1984 y ambas constituyen el 75 por ciento de todas 1las
muertes por enfermedad cardiovascular en el Gltimo afio.
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%1 cuadro mno. 3 presenta las tasas «e¢specificas d=

mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Puede
observarse gue la tasaz espacifica de mortalidad por
enfermedad isquémica y cerebrovascular aumentb, Otra manera

de analizar esto es a través del porcentaje de eambio en las
tasas de¢ mortaliddad ajustadas por =zdad, para cada enfermedad
cardiovascular como se¢ ilustra en la figura No. 2. La
direccidén del cambio .en estas tasas fue muy marcada 2n
algunas enfermedades, mientras que la tasa de mortalidad por
enfermedad cerebreovascular disminuyd en  forma minima, 1a
isquitmics aumentd en un 24%,

El porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad por
ecnfermedades cardiovasculares, por enfermcedad isquémica del
corazbn y por enfermedad cardiovascular exceptuando l=a
isquémica se muestra en la figura No. 3. Se observa que la
tasa genecral por enfermedades cardiovasculares mostrd wuna
reduccidn del 15 por ciento en el periodo de 1973 a 1984, En
esta reduccidn, las enfermedades que mas contribuyeron fueron
las reumdticas, hipertensivas, cerebrovasculares y otras
enfermedades del corazdn. Por ¢l contrario, la enfermedad
isquémica, que representa la mitad de todas las muertes - por
enfermedad cardiovascular, aumentd en un 24 por ciento de
1973 a 1984,

La tasa c¢specifica de mortalidad por enfermedad
isquémica ¢n el grupo de 30 a 59 afios (comnsiderado como
enfermedad isquémica prematura) aumentd de 28 a 33.5

defunciones por 100.000 habitantcs en ese mismo grupo ctario.

Existen diferencias de sexo en cuanto a la presentacidbn

de la enfermedad isquémica. E1l cuadro No. &4 ‘ilustra la
relacidn con ¢l sexo de la mortalidad por 1la enfermedad
isquémica del corazdn. Se llama la atencibén un pequefio pero

aparente aumenté en esta situacibdn a favor de los hombres en
el afio de 1984,

DISCUSION

Ese estudio e¢xplora el cambio en la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares ocurrido en Costa Rica de 1973
a 1984, Durante este periodo de 11 ~ afios, la mortalidad
cardiovascular aumentd fuertcmente, llegando a representar
cerca de la tercera parte de todas las defunciones del pais
en 1984,

Este aumento relativo pudo ser el ‘resultado de 1la
disminucidén en la mortalidad infantil, que se logrd gracias a
las acciones orientadas a la prevencidn y tratamiento de ' las
enfermedades infecto-contagiosa y parasitarias (Saenz, L.
1983)
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Nuestro andlisis se¢ concentrarid en el cambio ocurrido en
las enfermedades cardiovasculares, dentro de las cuales hey
diversos padecimeitnos, cuyas causas y factores de ricsgo son
diferentes.

El cambio mfs improtante en las .tasas de mortalidad
cardiovascular ocurrid en los menores de l4 afios (Cuadro No.
2), donde las tasas de¢ mortalidad se redujeron notablemente,
mientras que ¢n los otros grupos etarios, l2 tendencia sigué
la misma dirccidn pero en menor magnitud. Este cambio
probablemente se debid a las facilidades do acceso de los
pacientes & centros hospitalarios Yy en parte al descenso de
la poblacibén mencr de 1 afic.

La tasa bruta de mortalidad cardiovascular cambio
relativamente poco, sin enmbargo, ia tase especifica
evoluciond en forma intcresante (Cuadro No.3). El .porcentaje
de cambio en las tasas ajustadas por edad por las
enfermedades reumdticas, las enfermedades de las arterias y
arteriolas, las enfermedades hipertensiva y " otras

enfermedades del corazén fue negativo y de gran magnitud. La
reduccidén del 15 por cicnto en la mortalidad cardiovascular
de. 1973 a 1984, es por lo tanto el resultado de una
disminucién del 20 al 60 por cicnto en dichas enfermedades, a
un cambio minimo en la mortalidad por - enfermedad
cerebrovascular (-9.5) y a un aumento en la enfermedad
isquémica  (+24%), Este hecho es importante pues el 75 por
ciento de 1la mortalidad por enfermedades cardiovascularcs
corresponde a dos de ellas: la isquémica y i1z
cerebrovascualar (figura No.l)., E1 significado del cambio en
la mortalidad cardiovascular debe pues, dinterpretarse eon
funcidén de 1la importancia relativa de cada una de 1
enfermedades cardiovasculares. Aunque la magnitud del camkio
en la tasa de mortalidad cardiovascular de un 15% parece . ser
significativo la relaidad es que 1las enfermedades cuya
mortalidad no se ha reducido, ocupan los.  primeros lugares
como causa de muerte en nuestro pais. -

e 0

Los cambios en la tasa de mortalidad cardiovascular
deben de interpretarse de acuerdo a dos variables:

1) al nlmero de opersonas que fallecen por esas
., enfcermedades y :
2) a la incidencia de las enfermedades, siendo estos a

8u  vez, el reflecjo de aumcnto o disminuciones en
los factores de riesgo asociados =2 determinada
enfermedad.

Las enfermedades que mostraron reducciones en sus tasas
de mortalidad fueron probablemente aquellas suceptibles a

mejoras en la atencidén mé&dica. - Ejemplos  de estas
enfermedades  son 1la incficiencia cardiaca, la embolia
pulmonar (otras enfermedades del corazdn), y las enfermedadcs
reumiticas, La enfermedad hipertensiva, por ¢jemplo,

disminuy6 en un 32% en 11 afios. Este cambio puede ‘atribuirse
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a la deteccién y tratamiento intenso de la hipertensidn
arterial durante los afios re c1‘,nte.s° ' ' '

Las enfermedades pueden ser suceptibles a cambios a
través  de  acciones preventivas, reflecjado @éstos  como
variaciones '‘en la incidencia de las enfermedades.

H

No existe ‘informacidn en relacibén a cambios en
morbilidad de las e¢nfermedades cardiovasculares, lo que spri
de utilidad para - determinar la' = incidencia = de las
enfermedades. La informacidén de los egresos hospitalarios no
refleja © adecuadamente la situacidén real de morbilidad
cardiovascular, 4 pesar de no disponer de informacidén sobre
morbilidad se discutiri el posible cambio en la incidencia de
algunas de Eéstas. Se¢ podria postular, por ejemplo, que la
incidencia de las cenfermedades reumédticas disminuydé por ¢l
uso de antibidticos en pacientes con amigdalitis
estreptroccica y por el tratamiento profiladctico,
contribuyendo ambos hechos a dlsmlnulr la  morbi-mortalidad
por las cnfermedades reumdticas. ‘

Por otro lado, se observd un aumento del 24% en la tasa
de mortalidad por la enfermedad isquémica del ;corazon, a
pesar de que la atencidn médica de estos padecimlentos mejord

en los Gtltimos afios. La creacién de las Unidas Coronarias y
de Cuidado Intensivo, los avances alcanzados en el
diagndéstico, tratamicnto médico y quirQrgico de = estas
enfermedades, han ‘ejercido un mpacto indiscutible en la

sobrevida del paciente que presenta la enfermedad 1isqud émica
del corazdén. Estos hechos sugieren que hubo un incremento en
la incidencia de la enfermedad isquémica en nuestro pais “en
los Gltimos - afios. El aumento del 24% en 1la enférmedad
isquémica del corazdn:. contrarestd el descenso en la
mortalidad por otras enfermedadés cardiovasculares haciendo
gue el cambio en 11 afnos fuera solo de l 15% como se indicd
anteriormente. X o

La enfe rmedad isquémica del corazdn en pcrsonas ‘menorcs
de 60 afios sufrid un aparente aumento en su tasa sugiriendo
que los factores de riesgo en este grupo etario  se
incrementb, Los hombres aparentemente sufrieron un' aumento
en la mortalidad por la enfermedad isquémica durante cste
periodo. Sin embargo, esto mo debe de interpretarse como que
1a incidencia de esta enfermedad se incrementd en los hombres
inicamente, pues se ha demostrado que én ‘las mujeres que
‘presentan la enfermedad, 2sta se manifiesta como angina dec
pecho, siendo memnor el porcentaje de ellas que fallece por la

enfermedad (Leiner, 1986). De tal manera que nc se puede
concluir que ‘el aparcnte aumento de la mortalidad por
enfermedad isquémica del corazdébn observado fuera  un

incremento seclectivo én el sexo masculino.

La enfermedad isquémica del corazbén es el resultado de
un proceso lento, complejo y silencioso caracterizado por el
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depbsito de colesterol, calcio y otros elementos en la pared
de las arterias. Este proceso se inicia en los primeros afios
de la vida (Newman, WoPo., 1986) y en su progreso intervienen
miltiples factores. Entre 1los factores de riesgo més
importantes destacan la concentracidn elevada de colesterol
sanguineo, la hipertensidn arterial, el tabaquismo, la
diabetes mellitus, la obesidad (Casteli, 1984), ¢l consumo de
colesterol y grasas saturadas, (Samuel, 1983) y la
distribuciénﬁdel tejido adiposo (Larsson, 1984)

_ La elevacibn del colesterol sanguineo se corrclaciona
positivamente con el desarrollo de 1la arterioesclerosis
coronaria (Castelli, 19%4), La concentracidén promedio del
colesterol sanguineo ©N nuestra poblacidn es de 199 mg/dl en
los hombres y de 208 mg/dl en mujeres. Estos valores decben
de ser analizados seglin la edad para establecer el grado de
riesgo. De esta forma sc determing (Jiménez, 1Y87) que el 20
por ciento de cada grupo etario estudiado (20 a 29 afios, 30 . a
39 afios y més de 40 afios) tenia niveles de colesterol
sanguineo considerados como de riesgo moderado a alto para el
desarrollo arterioesclerosis. (Jim€nez, . 1987). La
determinacidn de 1la concentracidn de colesterol sanguineo en
la poblacién costarricense no se habia realizado antes por lo
que aument6  en las tasas de mortalidad por enfermedad
isquémica no pueden atribuirse a aumentos en la concentracidn
del colesterol - sanguineco. Sin embargo, ¢n este estudio
transversal se¢ demostrd que un porcentaje significativo. (20%
de los costarricenses) presentd Concentraciones riesgosas de
colesterol, por lo que debemos pensar que el papel que juega
el colesterol sanguineo como factor de riesgo en .nuestra
poblacién en el proceso anteroginico es significativo. :
La hipertensién arterial. como factor de . riesgo
-cardiovascular estd bicn establecido, = (Castelli, 1984)
especialmente en relacién a la enfermedad isquémica y a 1a
cerebrovascular. En los Estados Unidos (Feinieib, 1984), 1a
disminucién de la mortalidad por enfermedad cercbrovascular
disminuyd en forma importante al obtenerse un mejor control

de hipertensién arterial. El  cambio ocurrido en la
mortalidad cerebrovascular . fue  de mayor magnitud que  1la
reduccidén en la mortalidad por enfermedad isquémica. Para

explicar este Lhecho, se ha propuesto que factores asociados
al uso de 1las drogas antihipertensivas podrian producir

anormalidades en 1las concentraciones de colesterol, Los:
medicamentos» usualmente utilizados en el tratamiento
antihipertensivo tienden a elevar ¢l colesterol ¥

trigliceridos (Woodcock, 1984), de tal forma que los efectos
beneficiosos alcanzados con el control de 1la hipertensidn
arterial podrfan ser contrarestados con concentraciones
anormales de colesterol y trigliceridos (Weinberger, 1986)
En Costa Rica se han utilizado estos medicamentos en gran
escala. Desconocemos los efectos de ellos sobre los lipidos
sanguineos (colesterol y trigliceridos) en nuestra poblacién,
sin embargo, debe de tenerse en cuenta esta posibilidad como
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un factor ©potencial que haya impedido reducciones en 1=
morbi-mortalidad por enfermedad isquémica del corazdn.

La diabetes mellitus ¢s otro factor de riesgo importante
en el desartollo de la arterioesclerosis (Steinter, 1981).
En nuestro pzis’ ‘una tercera parte. .de las muertes por

¢nfermedad isquimica ocurre en. pacientes diabtticos
(Rodriguez, 1987). Kelly (Kelly 1970) demostrd que en Costa
"Rica la prevalencia de diabetes era.del 5.8%. No se dispone

deé ' informacibén mAs reciente acerca de la prevalencia de
diabetes en nuestro pais, pero a juzger por el porcentaje dec
_personas obesas dc¢ todas las edades c¢s esperable que la

prevalencia hubiese subido en la Gltima década. Ademds la
sobrevida de los pacientes diab&ticos ha aumetnado por lo que
esto puede tambi&n contribuir a elevar el nimero de

defunciones por enfermedad isquémica del corazén..

El tabaquismo ¢s un factor de riesgo que esté
directamente relacionado con la arterioesclerosis (Castelli,
1984). Nuestra poblacién adquiere estos hibitos desde edades
_muy tempranas. Este factor sin lugar a dudas representa un
riesgo importante en el desarrollo de la arterioesclerosis
coronaria.

La wobesidad y 1la distribucidén abdominal "del. tejido
adipso representan reconocidos factores de riesgo (Drenick,
1980, Ahrens, 1984, Hubert 1983, Larson, 1984). Se ha
estimado en Costa Rica que la obesidad en adultos puede
.alcanzar cifras Thasta del 25% en - adultos .y en. nifios
pre-escolares es de alrededor del 10%. ~La obesidad a 1largo
plazo, produce una serie de complicaciones metabbdlicas que en
conjunto, favorecen la enfermedad isquénica del corazdn. En
Costa Rica, se ha estudiado el. efecto de la adiposidaa
abdominal (Jim&nez, 1Y87) sobre variables bioquimicas de
riesgo cardiovascular encontrZndose asociaciones positivas
entre la distribucidén abdominal del tejido adiposo, la
hipertensién arterial y alteraciones en la concentracidén de
lipidos y lipoproteinas. ' ' ’

En conclusidn, ~ en . Costa Rica 1la mortalidad por
enfermedad isquémica dell corazdn tiende. a aumentar, opuesto a
lo observado en otras enfermcdades cardiovasculares. Por 1lo
tanto, consideramos que se deben establecer acciones de salud
para prevenir esta enfermedad en Costa Rica. Esto se podra
lograr si se ‘toman medidas para reducir ‘los factores de
riesgo coronario como han sido propuesto ' recientemente
(Lewis, 1986, Hyermann, 1985, Jiménez 1986) .
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CUADRO No. -1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE COSTA RICA
SEGUN GRANDES GRUPOS ETARIOS

Grupo Numero de -~ Habitantes
1973 1478 1984
Menor 1 afio 50133 57054 66370
1-14 afios 774329 794217 818128
15-29% afios 513548 611751 750695
30-44 afios 271062 325323 402725
45-5Y afios 158595 184704 220747
60-74 afios 81762 96645 118054
mas 74 22351 29258 40090
TOTAL 1871780 2099151 2416809

.._—..-._'_...‘__..__.._--_—_-.._..__-__-..
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CUADRO No. 2

TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES SEGUN EDAD EN
COSTA RICA
1973, 1978, 1984

A - - ——— . S oy awa - S T W G T MR TS T S R W W W AW MW M W M G W G e N S T M S WS SRR W Gws M N S e A M mas e

Grupo Etario Tasa /100.000 Habitantes

1573 1578 1984
Menor 1 ano 54,0 17.5 22,6
1-14 =z1os 4,1 1.7 0.7
15-29 afios 10.1 8.0 7.3
30-44 aiios 36.5 28.5 27.3
45-59 afios 17.4 14.0 13.7
60-74 anos 817.0 705.0 757 .0
Mzayor 74 afios 4281.0 3206.0 3632.0

N e WA EES R G M G N N SR S TR W e v W e G e T R M GEs W e mEe G v MmN GE W e G e S e e e G M TGOS D S W S R e

- - Gue Gin W G N S D P G ES R MM SR D TN WM WIS A TER WS T e S T e Mem e m e ANp MM N S MGG e S T M S L W R e N GHG AR R T M e g
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CUADRO No. 3
TASA ESPECIFICA DE MORTALIDA DPOR ENFERMEDADES
CAKDIOVASCULARES EN COSTA RICA
1973, 1978, 1984

__--n..-.__—_—._.—-._.—__-_-...————..-.-———-——....—-.—_-—_—_—-.—_..—————-———_———

Enfermedad Tasa/100.,000 Habitantes

: 1673 ' 1978 1984
Isquémica 38 40.8 59.0
Cerebrovascular 26 27.2 29.7
Otras Enfermedades _
del Corazén 28.5 16.5 17.8
Arterias y Arteriolas 12.2 7.7 4,8
Hipertensiva ‘ 5.6 3.3 4.7

Reumiticos 2.0 2.2 1.7
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CUADRO No. 4

RELACION DE MORTALIDD POR SEXO DE LA ENFERMEDAD
ISQUEMICA DEL CORAZON EN COSTA RICA
1973, 1978, 1984
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Afio Hombres Mujeres - H/M
te1s sz sis 1.3
1978 494 362 1.36
1984 810 609 1.33
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Porcentaje de cambio en la tosa de mortalidad ajustada
por edad. Enfermedades cardiovasculares.

Costa Rica 1973-1984
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Porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad ojustoda

por edad. Enfermedades cardiovasculares.
Costa Rica 1973-1984
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