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IRTRODUCCION

Actualmente se mcepta gque la Ateroesclerosis constitu-
ye la causs principal de muerte en los Estados Unidos de
Norteamérica y en otros paises con nivel econbmico, dieta ¥y
modo de vide similares.

. Be ha observado que en los Estadoe Unidos de Norteaméb-
rica por ejemple, las muertes por enfermsdades de tipo car-
diovasculaer-renal de origen sterocesclerdtico alcanzan la
cifra we B0O,000 &£l afeo, excediendo en 100,000 sproximade-
men%s &2l nimero de muertes provocedese por las demhs causas
reunidns (26). ‘

En los Gltimos 20 efios, la proporcidn de muertes oca-
slonadas por estes enfermedades he presentado uz noteble su-
mento sobre todo en homdbres cuye 6dsd estd comprendida entrs
los 45 y 60 afios. Este hecho se confirmes particulermente en
el caso de la Ateroesclerosis Coronaria.

MOSCHCO¥ITZ (22) hace unas distincidn definids entre

Atercesclerosis y Arterioesclerosis,. Considers a la Atero;
esclerosis asociads con el depbsito de lipidos en las pere-
des arterieples migntrss Que la Arterioesclerosis puede ser
distinguids como un proceso ceracterizado por ls hiperpla-

sis de lss capas Iintima 7 elbstica.

Recientemente se han realizado estudios experimentales
tanto patoelogicos como quimicos que han dsdo como resultado
‘el descubrimiento de ciertos factores Que pueden predispo-
ner al desarrcllo de ls usteroesclerosis. Estos estudlocs
irndican que l1s atercegclerosis eg primzriemente el resulta-
do de un metabolismo 1i{pido desordenmdoc (5, 10, 13, 14, 1%).

Por determinacicnes cuentitativas se ha demostrado que
el colesterol y sus égteres constituren ls mayor parte del
ccntentdo 1lipido de las placas eternomatossas &i lado de la
gresa meulra ¥ fesfolipidos. Los andlisis quinmicos ds los

s
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1ipidos de aorta atercesclerdtica o de placas ateromatosas
en los vasos coronarios, han revelado que aquéllos se en-
cuentran en proporciones similares a las que presentan en .
el plasma. Esto sugliere que el colesterol ¥ los otros 1{-
pidos presentes en el ateroma derivan del plasma. Ademés
se ha visto que individuos que han sufride un infarto del
siocardio poseen un nivel de colesterol sanguineo més ele-
vado qus el de los individuos normales (1).

Aun cuando la hipercolesterolemia constituye un impor-
tante factor etioldgico en el desarrollo de la ateroescle-
rosis, existen muchos individuos que teniendo una concentra-
cibn de colesterol en plasma entre limites normales muestran,
8in embargo, Bignos clinicos de ateroesclerosis. Los estu-
dios de GOFMAR y BARR y Col. (9), han sugerido que las com-
Binaciones de lipidos com proteinas, las lipoproteinas y so~-
e todo las /Blipoproteinas estaAn asociadas al desarrollo
de la aterocesclerosis, puesto que se encontrd una mayor co-
rrelacidn entre la concentracidn de las/glipoproteinas y
la presencia y severidad de la ateroesclerosis, gue entre
el nivel de colesterol y la ateroesclerosis.

En personas cue han sufrido un infarto de miocardio,
el 88% del coleaterol del plasma aproximadamente se encuen-
tra dbajo la forma de{3 lipoproteina. Estos estudics indi-
can que hay un defecto quimico en la ateroesclerosis, que
muchos investigadores en este campc aseguran ser primsrios.

Hace pocus afios se penad que la reduccién del coleste-
rol de la dieta era la llave para disn .nuir los niveles de
colesterol en el plasma y prevenir la ateroesclerosis. Hoy,
gin embargo, la mayoria de los investigadores estén de a-
cuerdo en que no existe una relacién directa entre el coles-
terol del plasma y el contenido er colesterol de la dieta.
En contraste con estas ideas exlste la evidencia de que la
cantidad de grosa ingerida estd en relacidn con la hiper-
colensterolemia y con la incidencia del infarto de miocardlo.
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Varios autores (3, 21), revelaron que durante la Segun-
da Guerra Mundial la forzada reduccién en grasa de las die-
tas en Noruega y Finlandia provocd un descenso de la inci-
dencia de enfermedades cardiovasculares. Al terminar las
hostilidades y con la vuelta a una dieta mbs rica en conte-
nido graso, la incidencia volvid a los niveles de la pre-~
guerra. Observaciones similares fueron hechas en Holanda y
Alemania al fin de la guerra, mientras que en los EB, UU,
donde no hubo variacién en la grasa de la dieta durante esa
dpoca, estos cambios no fueron observados.

ROBORU KIMURA (18) describe la baja incidencia de en-
fermedades cardiovasculares en el Japbn, un pais cuyos mora-
dores consumen poca gras&. De una comparacidén de los datos
sobre 10,000 autopsias seleccionadas al azar, comn los datos
estadf{sticos correspondientes obtenidos en EE., UU,, el au-
tor concluyd que la incidencia de la atercesclerosis coro-
naria en el Japbn, es la décima parte de la de los EE, UU,

Entre los miembros de la tribu Baantu en Africa del Bur,
se encontrd un bajo nivel de enfermedadas cardiovasculares
de &cuerdo con JOHN HIGGINS (12). La incidencia de las
muertes coronarias en 1,300 autopsius consecutivas fué de
1.8% en el grupo de 41 a 60 aioe de eded comparado con el
12.8% on los BE, UU. BSe sabe que la dieta de los nativos es
pobre respecto & su contenido en grasa.

Dos estudios muy imteresantes para el conocimiento de
este probleme fueron hachos en Italia por ANGEL KEYS y
PAUL D, WHITE (17, 30). FEn el curso de loa mismos se estu-
diaron las pohblaciones de d4os ciudades, Napoles y Bolonia.
De acuerdo con Keys, las concentraciones de colesterol en
la sangre y la frecuencias del infarto de miocardio son mu-
cho mAs altaes en Bolonia que en NApoles, tenisndo en cuenta
que los napolitenos consumen mucho mence grase que los de
Bolonia.

Un anélisis del balance alimenticic de la dieta ameri-




cana indica que durante los ultimos 40 afios el contenido to-
tal en grasa de la misma ha aumentado considerablemente,
puesto que en 1910 la grasa representaba un 30% de las calo-~
r{as.totales, constituyendo el 40% de la dieta actual (15).
En los EBE. UU., la mortalidad en los hombres de 40 a 70 aiios
de edad, por enfermedades cardiovasculares, es m&s alta que
la de hombres del mismo grupo de edades en otros paises,

El sobrepeso esté& también asociado con el aumento del
nimero de los infartos del miocardio, como lo demuestran las
estadisticas de los Seguros de Vida. Esta observacidn es
particularmente cierta en hombres de menos de S50 anos de e~
dad (4, 11). E! mecanismo por el cual el sobrepeso predis-
pone a la atercvesclerosis coronaria todavia no estd aclara-
do. El problema consiste en saber si una toma elevada de
calorias o bien el tipo especifico de alimentos es =1 agen-
te causal de la elevacid4n de los niveles de las lipoprotei-
nas en el suero,

Las observaciones han mostrsdo que la restriccién de
las grasas en la dieta produce una disminucibén de las lipo-
proteinas en el suero (29). Sin embargo, no se han acumula-
do suficientes conocimientos para explicar cbmo se lleva a
cabo este efecto. Los hechos no deben interpretarse en el
gentido de que la ateroeasclerosis c¢s simplemente un proble-~
ma de dieta, No hay duda que entre los factores responsa-
bles hay complejos enatémicos, hemodinémicos y constitucio~-
nales, Sin embargo, los disturbios del metabolismo de 1i-
pldos y la dieta pueden Jugar un papel decisivo. Es proba-
ble que una dieta rica en colesterol y grasa, ingerida du-
rante anos, sea un requisito para el desarrollo de una ate-
roesclerosis. FICK, STAVLER y KATZ (23) revisaron este
problema y llegaron a le conclusidén de que "una dieta rica
en grasa fuerza al metabolismo corporal por lo cual las
funciones reguladoras del organismo aparentemente no fun-—
clonan Je wanerda adecuada. LI comer una dieta rica en gra-

sa8 durante varios afos conduce a la ateroesclerosis®. ZEg-

&
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to se aplica a la yjohlacidn como un grupc y no a un indivi-
duo aislado.

Al lado del factor quimico y la dieta, considerados co-
mo factores primarios en la patogdnesis de la ateroesclero-
sis, existe un factor mecanico, la elevacién de la presidn
intravascular que puede acelerar la evolucibén de la ateroes-
clerosis, La ateroesclerosis pulmonar generalmente se desa-
rrolla cuando hay un aumento prolongado en la presién de la
arteria pulmonar y sus ramas; ademds se ha visto que las
placas ateromatosas se desarrollan mAs pronto y mhs répi-
damente en el area e eclevada presibn en la aorta (22).

La presidén intravascular aumentada es un factor decisi-
vo en la produccidn de aterosclerosis y explica lo avanzado
le las lesiones ateromatosas que pueden encontrarse en in-
dividuos hi;ertensos con niveles normales de colssterol san-
guineo. Se cree que la hipertensidn produce un aumento en
la inhibicibén de lipidos dentro de la pared arterial,

Un mejor conocimiento de la ateroesclerosis so obtuvo
del examen patolbdrico realizado por LOBER (20) en las arte-
rias coronarias de 9%6 corazones obtenldos de autopsias de
perscoras de ambos sexcs, de elad que varia desde recién na-
cidos hasta 89 anos., &£l gralo de ateroesclerosis sumentaba
prosresivamente con la edad, ;artiendo de la Infancia hacia
la séptima décala de viia en una propurcidn aproximadamente
uniforme. Je encontrd que la esclerosis coronaria era sig-
nificativamonte més prave en hombres que en mujeres de edad
comparable,  oe ha viato ademas que el grado de ateroescle-
rosig coronaria era mayor en intividuos con hipertensidn o
diabdetes que en perscnas no ilabdéticas y no hipertensas de

la asiswma edad y soxo,

EBn la actuall lad hay lus coence;tus principales para
i licar la ‘iferencia bien conucida en sl prado y rapldez

dol rosreno de lo ateroesclerouls en mujeres y hombres: uno
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se basa en factores anatémicos y el otro sostiene que facto-
res hormonales, principalmente ovaricos, son los responsables
del freno en el desarrollo de la ateroesclerosis en mujeres.

(19).

Las observaciones anatdmicas de SCHLESINGER y ZOLL (27)
confirmaron la influencla definitiva del sexo sobre la inci-
dencia de la ateroesclerosis coronaria. En cada grupo de
edades desde 20 a 80 afios, se encontraron oclusiones corona-
rias més frecuentemente ern el hombre. La diferencia més no-
table se encontrd en los grupos de 40 a 59 afios, en los cua-
les las oclusiones coronarias eran seis veces mAs frecuentes
sn hombres que en mujeres., En otro estudio, RABSON y HALPERN
(24) reportaron que solamente el 6% de 517 casos por muerte
repentine ocurrida en mujeres, eran debldos a enfermedades
coronarias.

WUEST, DRY y EDWARDS (31), compararon el grado de atero-
esclerosis coronaria en mujeres ovariectomizadas bilateral-
mente con el de mujeres no castradas de edad comparable,
Ellos encontraron que el grado de ateroesclerosis corona la
en mujeres ovariectomizadas bilateralmente de todos los gru-
pos de edades, era de 10% a 45% mayor que en mujeres no ope-
radas. El incremento de la ateroesclerosis fué particular-
mente alto en mujeres ovariectomizadas bilateralmente con
hipertrofia del corazbn debido a una hipertensibn.

En otro estudio comparativo para explicar la innegable
diferencia del sexo en la incidencia de atercesclerosis, se
Bizo un intento para dsterminar cuantitativamenta el grado
8¢ ateroesclerosis coronaria en relacidn con el suministro
do ostrbgenos.(25). Este estudlo demostrdé una incidencia
baja de aterosclerosis coronaria en un grupo de hombres tra-
tados con grandes dosis de eotrbdgenos. Entre mujeres con
oarcinoma del pecho, que normalmente va acompaiiado de hipe-~
restrogenismo, la existencia de esclerosis coronaria fué
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minima., £stos hallazgos en autopsias tienden a gostener ol
concepto de que las hormonas sexuales femeninas pueden tener
un papel principal en la proteccidn de 1a mujer contra una
forma avanzada de aterocesclerosis,

Segin el trabajo de GERTLER y Col. (8), factores here-
ditarios parecen temer un papel importante en la aparicién‘
del infarto de miocardio. Estos mismos autores atribuyen
también importancia a la constitucibdn fisica., SPAIN y Col.
(28), parecen confirmar este concepto.

En el presente trabajo se han analizado los datos de
439 agutopsias del Hospital Geueral, de enfermos que tenfan
como padecimientc principal o como enfermedad secundaria
ateroesclerosis. El propésito del trabajo es el de buscar
relaciones entre diferentes observaciones relacionadas con
la ateroesclerosis, para profundizar algunos conceptos de
la aterogénesis,
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DATOS DE IAS AUTOPSIAS.

Se obtuvieron de los Archivos de la Unidad de Patologia
del Hospital Gereral, los siguientes datos de enfermos que
tenfan como padecimiento principal o como enfermedad sacunda-
ria aterocesclerosis:

Rimero de Autopsia.

Padecimiento Principal.

Origen del Enfermo.

Ocupacién,

Bexo.

Aorta:
Bn esta columna se encuentran las observacio-
nes espac{ficas de la ateroesclerosis. La
extensibdn do las lesionvs vasculares se ha
clasificado en tres estados: I, Il y II1 y
#u gravedad en las clases: A,rB y C.

Coronerias:

a4

La misma clasificaciénm que en la Aorta.
Presibn Arterial:
Les dos cifras indicadas corres- unden a la
presidn sistdlica y diastbdlica.
Edad.
Pego Corporal.
Egtatura.
Estado de Nutricidn:
Existe aqui la clasificacibén de bueno (B),
reg: lar (R), malo (M) y pésimo (P).
Peso de Corazbn.
‘Peso de ambos Rifones.

Los datos figuran en la Tabla 1.

#H
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DATOS DE LAS AUTOPSIAS,

Se obtuvieron de los Archivos de la Unidad de Patologia
del Hospital General, los sigulientes datos de enfermos que
tenfan como padecimiento principal o como enfermedad secunda-
ria aterceeclerosia:

Rimero de Autopsia.

Padecimiento Principal,

Origen del Enfermo.

Ocupacibn.

Bexo.

Aorta:
En esta columna gse encuentran las observacilo-
nes especificas de la ateroesclerosis, La
extensidn de las lesioncs vasculares se ha
clasificado en tres estados: I, II y III y
su gravedad en las clases: A,AB y C.

Coronarias: ,
Le misma clasificaciédn que en la Aorta.

Presibén Arterial:
Las dos cifras indicadas corresponden a la
presibn sistbdlica y diastbdlica,

Edad.

Pego Corporal.

Bgtatura.

Bstado de Nutricibn:
Existe aqui la clasificacién de bdbueno (B),
regular (R), malo (M) y pésimo (P).

Peso de Corazbn.

Peso de ambos Rifiones.

Los datos figuran en la Tabla 1.
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TABLA 1. .

Aklbg;éiﬂ Pedeciniento Principal Origon Ocupacibn Sex
54-77 |{Tubervulesls Pulmonar Bijlateral |}Jeres. Zaa. AlbafisX M
54-79 Es:lere Enflsoxa Pulmensr Algodonal Mioh.] Campesine ) §
54-81 |Clarcinoga Residual de osuelle Ut. |Cuernaveoa Hor.| Lavanders ¥
58-82 |Aboego Aalbiane lspdtice Teluoa Méx. Cargadsr o
54-85 |llarainoas de cuelle Uterine Tlerra Colerads; Lab.Beméstiocas| ¥
S4-836 Nefropatis Hipertensiva daligna Cd.Vioteria. Lab.Dondstions| P
5487 Carolnoaa J&strice Puebla Zapatere '}
%4-88 Tumer Malligne Epitelial Apatxingan Hioh{ Jernalero o
54-89 |Utere Poet-Partum Morelos Lab.Donésticas | ¥
Sh-92 Tubsroulesis Pulmanar Bilateral Coahuila Ceah. !Agrieulter U
54-g% Tubsrculesis Pulasnar Bn,Juan Teet. | Lak,Dondsticas | 4
54-9% Caroinozs Cérvico Uterine Telelapa Mer Cemeraliante r
54-97 {Caroinoma Realdux) de cuslle Ut. |} . . - - - - -} o - . o . .. ¥
54~100 |Uloora Pépties Udmtrica W€xice,D.F. Lab.Donéstiaess | P
54-101 iCaroinoma Cérviace Uterine Amfouaro Mieh.| Lab.Deméuticas { F
54-102 JAdencosroinoua del aolon Pusbla Pue, Panzdere M

—;b-lch 1 Carcinoma de Uufién de Cervex Ht. Guadalajars. Lavandera ¥
54=107 7Pnr.\ulplourn,i.n Isquierda Sn.Miguel lap.| Mowme 'S
54-108 Fleurs Tifoldes Pachuca Hge. Albafiil N
5&—1095 Artericesclercuis oen Infarte Cer,| Guanajuate Jtep -~ - - - = -= 4
54-110¥ Uloeras an manﬂ,pl'!,r.K.glﬁg:;l. México D.F. Pullder H
54-1\2! Ulcera Péptica Todoloapan Gref - - - -« - - - F
54-114 | Carolnvas Ci;:;f;—gz;ano ) Terell Pud, f- - - - = - - = F

-3“-115 Tub;;;:isu\n PJI;;nur Bll;::;LX L&?loo D.F. Barnizader N

ToAL116 | Saroinona del caeilo Uterino | crincte gro. |Lab.bemésticas | F

H4-116
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Autz;;u;. Padociniento Principal Origon Ocupacibn Sexq
%4~117 [Infarte Pulnonar Hemorrégioce Iaq. Tuxpan Ver, Costurera F
54-121 {Oardlie Angicesclerosis Guanajuato GtelLab.Doméstioss | P
84-122 |Mefresaclerosis Hipertenslva Temggoal Oax. |Mecdnicoe u
84~125 [Henmmngloxa de Plexog Ceroldos Querdtare Qre.| Hornere u
54-186 /Carolnema d&e plae de boaa 8n.Lule Potosl} Azrigulter X
%4-128 (Enfieema Pulzonar Hichoacfn Mioh|“wrrendero M
84-129 Clrraz‘.ﬂ; Hepdrian LaBnes astiva | - - -« - - A S 7
54-130 (Neumonfa Fibrinoea aguds Hua;ﬁ;‘u‘.n déx, | Uimpesino K
5A4-131 |Tubersuleais Pui:snar I P A K
S4-134 |Dilataoién de 1;—;111-“:7:9_13 veglgd Cuernsvaca Mor|Cargador
54-13%5 |Aboeso amibiane hapftice Méxice B.F. Zapatere
34-136 |Linfese Maligno Tlalpan D.F. {- - =« « -« - - < 2
54-137 |Carcinomza de Laringe Amagusasc Mor. |Lavandera )
54-138 |Arterescolerosis Cerenarie V.Cerranga. |- = = = = = = = K
54-139 |Edeme Pulmenar Agudo Campechs Meestro Rural N
S54-141 |[Aboess azmiblano Hepdtioe Quesalapa Salt|Lab.Domésticas | F
S4-143 !Mnnonu'olnona de cuslie Uterine Tepoji de Seda)Lavandera r
SA-1A4 | Caroinoza epldornolr v Clrvice UL, [ - - - - - - - Lab.Doméaticas: | ¥
S4-145  Prebable Carsincm. . idermolde Veraarus Ver. |Caampesino M
54146 { Hofrepatls Hlyuru; n Kaligna Veraorus Ver. {Cecinera r.
54-147 | Enfisema Pulmonar N Uéxice,D.F. Lib.Denéstiocas | P
54-143 | Heunonfa Nultilebar Aguda México,D.F.. Cogturera ¥
54-150 | Tuberculesis Ju.monar reactivada K4x100,D.F. Msaheters M
54-153 |Riflén Peliqufstice Congénite Bahusyo Mioh. {Campesine 'y
54-155 | Oirresis Hepétioa tipe Labnes Bn.Felipe Oax.|Empleads Munieiy M
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La-1L6 vantoanrcosu 7llolde de Jasa Pactiuos ige Lab.Dozmésticas F
S4-3147 | Tugor de EZrving de Sacro Snlu.s Fotoafl Lab.Lomésticas ¥
54-129 | Jeumonectuafa Uerecha Hochtagtldn Zac. Jornalero wl

_w;:lkéo iubercuicels Ju scnar N w“éxico,D.F. Paoelere M
CA-1eh P dlezerulenelritia Sréntca Tletleinilque Lab.boméeticas | F
58-1€Y {Cirroeia Hepdtica Labnes Sn.Uiguel Cax, | Lab,Donéasticas F
54-164 [ Amilcldosls de H1VEn,Hazo. arandus Jal. Campealinge o
S4-167 | varcincza Aesilduwl de Cuello Ut Rosales Yich. Lab.Donéaticas ?!
54-168 | Tuberculouta ;ﬁdulnr Zavitada 1l Yante Tauwpe. Lab.Domdastican Ft
54-169 | Caroincene escirroso de Células duanajuato 3te. - - -« - - - ~ o M
54-172 { Caretnoza Cérvico Yterino México,D.s, Lab.Donéaticae | F
94-173 | MerLatasls de Adenoccurcinoama Pap. |Ocotlén Pue. Tapicere '
54-174 | Edeza y Congestién Pulzonar ¥ichoacdn Campenino M
54-178 | Cirrosls Hepdtica post.NeordStiom Caxsos Oax, Pintor 4
54179 | Pibresarconaa fetastdmico Guerrereo Comerolunte 14
54-182 | Carcinous Eubrlonario de testfcule{México,D.?., Chofer M
5A-184 ITuborcuLn-ll Pulsonar Zavalota Ver. Campesino o
54-185% ‘Glom‘n410nutr&tku Heabrancsa Dolores Hidalgo] Campesine N
5‘—&86' Cirrosis depdtios Lallnec Abanole Ote. Gemorclante -4
54-187 | Met&atanis Hepitica de Carcinoma [Balazar Xéx. Leb.Doméstices | P
54-188 | Glioma (Grudolll)de Tronco Cer. Caxaos Cax. Albaef)l 4
5A-192 | Adencoaroinsiu de Cuslle Uterino LZaowpu Mieh. Lab.Domdsticas | . F
%54-195 | Carcinoza Muco-eplderamolde Orizabg Ver. Lab.Domésticas 14
54-196 | Jistloercousie Jerebrai Xoral Gte, Lab.poaéﬂt&caa 4
54-199_ Dewnutricidn Orizaba Veér. Lanatere %
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54201 Endomicoarditia Reumdtiqe Querétare Qre. | Campeaino ¥ '
g 54-205 | Wetfatasls en lifgede B M
’ 54.229 | Endoatoocarditis Reumétioca inaotivp - - - - - - - |Lab.Donésticas | F
" 54-233 | Jloserulonefritis Subagudsa Uéxico,D.¥, Machstaro 1 u
; 4034 Adenodantona del Cuello Uterino Coutepec Mienh. |Lab.Domésticasm F
: 54.23% Ezbo.la Pulmonar Heolva Bilateral|{Sn.Felipe Gto. |iab.Doméeticas F
 54-238 | Sirrcsis itepftion La¥neo inoip. |- - - - - - - e I T
' 5“:251 u-.;-uuna difuso de Pleura Ixq.{8n.Miguel Allgpl Lab.Doméstious -4
54.256 Gl:'-.::n- tepkticn tipo LeBneo a:t{Celaya Uto. Chofler 'S
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58-266 Jurgilo peritraqueal Calcifioado |Tesziutldn Pue. }Albafill l
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54.286 | Colitis nm\nT;x-.u y abosao Hepdtlod Cd.Victorias Empleado M
T itinoe. | . Salvatlerrs Cartero M
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58-29) : Melgncma Maligno Axilar . Tulancingo Hgo jSirvienta F
54207 Carsincas Cérvice Uterino Alsuyango Tlax.|Lab.Domésticas | F
54-298 Astrocitoza Jrado 1I de Nédulm Zuspango Méx. Lab.Doméaticas | F
S4- 300 Drengoneuzon{a Xultilobar Uéxlco,D.F. Profa.retirada | F

j:—-}ox Carcinosa ientdual del Estduago Oriraba Ver, Lab.Dombéaticas | ¥
54- 37 Hezorragie Buberasnoldea - - - - - - - =]Carpintero 1 3
54~-388 | Hepatitis e 4 e - - - - - L-ub.Dou.\Snt.Loan F
5&-‘)10 Cicatris Suirdrglica en hemitdrax [Bta Ana Tlax. Lavandera F
54~ 31A Cura&;xom Groncoegénlce Méx.D.F. = | - = = - - - - 'y
S5A-315 | Tuberculosls Gangllonar |- - - - - U . .. . P
54-317 Endontecarditis Reunftiocs iPachuea Hgo. Lab.Doméetioas | ¥
54-327 | Pancarditis reumétioca ao'z.ivn Ban.Mart{n Taxpglab.Dondsticas | F
54-328 | Abceno Hepdtloo amibianc [Aotopan ligo., |- - - « - - - - ¥
54-33) Historia de¢ dlabetes Melitus jAmeoansoa Comeroiante M
54-335 | Quietes hidatfdices cershralas Toluoa Méx. Empleado Y
54~336 Qlewmerulesanclerosis intercapllar flﬂonwrroy N.L, }Lavandera F
54-339 j Linfona uau;;no generallirado }El Tejar Ver. jCampesino ¥
54-34A) | Tuberculosis Pulmonar Huatepeo Méx. Lab.Denéetioas ¥
54-343 ‘ Pancarditis reum&tioa motiva Caxaca Oax. Panadero N
54-346 | Tuberoulesis Pulmunsi Yllateral uebla Puse. Cbrere M
S54-3A8 : Hiet.Clin.Diabetzs Melitus irdndaro Mioh. |[Campesino I
54-34 ] Caruinuma epideruzoide ulcerade rehuantepes Oux{Zapatero u
54-352 Abc::o Pul:m:ur Lob.inf.inq. Neracrus Yer. Alvafil Y
54-955 | Cirrosts Ha_;;(‘t.‘;;a I:;;oo wotiva | - - - - - - - Hinguna r
54358 ‘*\::xol’l_:o—m «i{*oali;u:r:;—_:t:\;: der. -‘M‘x\c?.ﬂ.i‘. Uegara F
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54.159 rolonarulonarrltx- Crénien Edo. de Léxice [Peluquwre ¥
S54-360 Carcinoua Reotld .al de la maza Uorellia Mich, [Nosturera F
54-361 Tubercuiocsls Pulgonar Méxlco,D.F. Ninguna N
542362 !Csr::nonn Broncogénice Verscrus Ver, {[Yomercliante F
Ha-363 !Jarclncnl sroncogénice Juchilpa Zac. |Sampesino U
54-364 | indoniooarditias ocloatrisads reum,- - - - - - - {lLab.Doméeticue | P
55-1 Prebable Carcinozma de Tlroldes Tihuatlén Ver. jvocinera F
55-2 Aderosarcincna ‘loerade Lacatecas Courero M
55-3 Cirresie Hepzllcu Labnec activa |- - - - =« - ~ ALbaffil M
55-6 ) Carclnoma indifersnciaedo de Vulva | Michoacdn Michdlab.Doméstlicas }

- 55-13 Carcinoaa Hesidual de mama der. E1l Pueblito Comoroiante ¥
_E?:i? Caroincse epilder=oide d.vouollo Ut} Tequizengo Pued - - - - - - - 4 3
55-21 Tuberculesls Pulmonar Pest primar.] Péticuero Mich/Dependiente 'Y
55-86 Glomsrulenefritis arénica México,D.F. [Lab.Doméaticas | F
58-27 Uters Pest-partua . Tlalnepantla {Lab,Domdsticas |F
58-28 Carcinosa 3pideraocide de Laringe Acémbare Mich, finguna o
58-29 | Metdatasio Pulmonar miltiple Ledn COto. INinguna F
5%-30 I Osr -inoma de tercie sup. de vaginey Mérids Yae. [Lab.Doméstioas | F
5831 Celitla Pseudo-membrances =~ = - - == -1 Lab.Dowdstioas |F
55-33 { Carotnoma Fapllar de Tiroides Guanajuate Gta.Lab.Doméoticas |F i
55-3A { Ausencia Quirdrglaa de Il{ace Tulaneinge Zapatero M
55-35 { Calitis y Prostitis Amibiana Bn.Luis Potooef Rapatero u
55-3¢ Ggroxnou:—;pxdormoldn de cuello Ut{Tres Cumbres favandera ¥
5%-38 Cirrowla Hcp&b&o: LaBnec sotiva - - - - - - - -ffatuajiata u
55-42- Caroinosa S‘r;lx y Vagina Tlulpubtﬁgl Lab.Dounésticas |F
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55-44  .Bepsis per sstafilccoes y estrep. [Jalapa Ver, Lab.Dosésticas | F .
S5-4T ’!’Clitlf.ll Purulentsa Puebla ‘we. Caapesinc X
S5-43 {Absess Ceredla frontal e . Y
£5-5C fDoaL.lnﬂunte:‘ia de v&lvuls asrt.| Tlasocalac Lab.Donéatican | F
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56-25 Pancarditis reuuftigs evolutlva Bdo. de M8x. Lab.Domésticas [ B
56-26 | Caroinoma epldermolde de Ytero Guadalajara Lab.Domdstlcas | F
56-27 | Cistisorocals ceredbral difusa Hucatitla Hgo | Laranders ¥
56-28 i Hé4dulo calolficado pulmbn der. Atotonilco Hgol Lab.Doméaticas |F
56-29 Tuberculoma cerebral México,D.F. Machetero X
56-31" Hepatltis subaguda fatal Urapita Mich. | Comerciante K .
56-32 Carcinoms epidsrmolde de dtaro Altamirano Ord Comarolante B !
56-33 Hiperplasia Nodulur de préstata Lfbano @ | = = = = =« - = "
56=->4 Carcinoma epidersolids de Ytero | = - - - - - - | Lab.Domésticas |F
56-55 Carcinosa epldermoide de laringe Tlapulapa Tlax Herrero M

>



- = 7 |—.ll

gl delalvlvlal ol falabal o] 4 LY L W] LY G L -1 O 1 -8

ola

[0}

o (o —

Cm RSN m Y N I I o R RS IS S Y R A S T I R O o2 B
L.. Ydol<in|jtlo|ala|<|<jalalm o]l ¥OH A3 2]
o )

E1 H o] - o} (S RS Y (YO UL RV R RO ) S < 1 Y O o IR RO (R NS IV
-t - (2] =i - 2]

— R e I .
= o Q Q Q ol ¢ | © Q 1 o c
<19 888202188838 5 8 8 8¢5 3 88§8l8§|8

—— P S

0
aieiglele|elgleiglglaiglslsl a8 8l glgleelsls
Al ] Q] o] o] o]~ Al )l L R T ] Q| mpea| ]yl
- e - oo < -
memwmmmwmmmmm%wm.mwm_mwmmmm

® ] ] Al sl a] A F] A ] AL ] -] Al o~ ~y R A Al A

%. P SSUR S N S . - . PRSI SR DRI ISR SIS NS U S S SO

. n 3

afl 8] 21 8| 8 mmmwwwww_www_wmmmww
- .._1 -} Q I S o~ - ~- -t ~ — ~Sp oA R

[N S5 SR SRS S W o —- VR SN EG SN S § -
< |o 5 wdrdc 53
~ 12924 1 |28242282/18828 | |89 139 1|89 |8324 8823 VY|

R ~ I Wi A = ~ ) e b -t

S S . - SRS SN ENI QU ISPRY SN TR DN SRS U ; N SN S S
Gl mlaalelal tjala|an]alx|a; o2 A 0 gf @) A alale

JRSNONES SEIE SR SN O (R DY S TR Sk IR s S A P
mummuwmmum.mnmw_wwm_mmmmw.w

-— - - P e R B N P
. * t . €3 . -] PR
nvmw&mmwmw_smmm_.m.rww_mmwn,a;
W Al A A A A ] ] A R R ] ~l o)~ Ik Y B LA I ] !

——ded e ] - i N . -

fos] . . ~ o K 1 2 . $ ~ o b3 B - <

S 83135 &8E|3 32313518 84 8|53
pa—— - B R PO PR R - -

< ;

° cal ) el o

s¥l ol ol ol o| 9| 7] 2] B 5| 2] 2] 8] 8 2l gl 9 312 2]

2ol M T &[T &SI 5 XI5 A L8 gL g
o O] A wpd] vl Gl o]l afwn]lal ol a) s D D] & &) a5
-



M.

Padocinlento Principal

‘autopgia Qrigen Ocupacibn Se¥1
55-%6 Panoarditis rousétios evolutiva Nochixtlén Oax| Campesinc X I
£6-37 Caroinozs Primaric ds H{gsdo Jalapa Ver. Pintor M
56-38 Bronconeuczoafa Bilateral Veracrus Ver, Lab.Doméaticas} F
56-3% Atcoso Pulzonar recionte Zamora ¥ich,. Leb.Doxéastican| F
56-42 Aortitie Sn.Juan del R4 Albaffil '
SH=83 Caroinoza epld.ganglios hipogfot. | La Capilla Jal| Lab.Doméaticas| F
S6-ha Tuberculosis Pulmonar Bllateral Tantoyuca Ver.| Comeroiante Y4
S6=0T Bronquieotania fogal asucular México,D.F. Carpintero M
55-86 Peritonitis aguds generallizads Santiago Qro. Albafil M
56=457 Hepatitis infeccloan subaguda Tiradero Peponador )
56-48 Sirrosls Hepdtioa LaBnes Jalisao Empleado Fed. | ¥
56-49 Pancarditins reuxitica recurrente | Texcoco Sirvionta 3
56-51 Csrginoza Bronqulolar bllateral Uéxico,D.F. |- = « - - - - - F
SE-52 Pancarditis reunftioa recurrents ¥éxico,D.F. Lab.Douéstlcas| F
§6-53 Ulosra 3 ptica motiva Juatléhuae Oax| Maeatra de Esu§ F ;
5(-56 Kielopatis luabo sacra neorotisgg | ¥éxius,D.F. Leb.Dondaticag F
56-57 ] Pancarditis reumftioa ordnica Guwdalajara Lab .Domésiloas | F
56-58 1 Carcinoas de pénoreas Veracrus Ver. { = - - « = « = ¥
56-59 ) Carcinousa de mama derucha México,D.F. Lab.Comésticas gAJ
56-63 NHeurélemoma de nervio asdatico Autldn Jal. Lab.londaticas| F
56-65- Carolinoza follioulsr de tiroides Aguila Mich. Cammt sino ¥
56-66 Plelonefritie aguda Tulencingo Hgo| Lab.lomésticas | F
56-67 Jaroinoma spidercolde maxilar T 3
565 Olsticeracsis Ventriculo ohst. 8n.Diego Lab.Doudstlaas | F
56-70 Nefroseolurosis arteriossclepéticsg Cultaeo de ’h. Ho tisne ¥




81

A-.AP-BAABBB__“v__Ll..-|ma.v0Q-9‘ll!
g2
novmI..IH.IIIIHI..IH;.IH_...n,
nlA,CAAOAOCA_c_ALBLOHIWBBA.XM.-AA
P

Bruf 8wl Wl Bl wlal Bl d B al <l a2l al ol 8l BlEa]a] el

A

. . T ] 3
mmmmmmmmmmm_mmmmmmmmm_mwmm
-rmmmmmmwm,mmwz.mmmmmmmmm_mMmm
o 81 8|2 B 388348 18 28883 %22 |88 s
e L S I - 8 O L O :
{EEEEEEEEEREEEEEEEEEBEEEE
I i B T Ml ~l 1] Rdis
Zi89 | |2d989 . |2m8] 299589 | |2939 1 RERHRY _mmmm,.mmu
SRRy Seps TR N N RS U, S SN —

m IRMRBBHBB_HHHBBBB_M.BRRB
elarsiglglalelalalg el glslel fele] 8 13]:]3]|8
AEEEEEBEEEEEEREEEREERBERBEEEE
m.uwuwnww%w%wm.wmmwMunwnmuwm
— ) P A By - v -— e ~,
. vasw% ] ~f @ n33ﬂ7 ] 7MM
° " <

S EEEEHEHEE EEMEEEEE MM

i _ P S f.r‘



i B - )
;h:g;;iaj Padecintento Pricclpal Origen Ocupacibn SexJ
T
£h-72 Jleser . .ion«fritis Jifuss 2rénis 3n.losé Sto. Lavandara A
SLaTE “irrosts aenbtica LaBnes activa b oéxizo,DLF. Obrero
5E-TA de snilnidn muyor déxrz0,T. T, Lab.Cozdeticasn | 7
LT 7
EO £
L-T78 F
H6G=79 T
. £6-31 ot Crarzag S.L.7. V Lac.loléet £
)
g 5u-32 Carcinoie apidersoide del cuelillc {Joal pec coserslante 1
=384 Strrusts nerftica LaBnec activa Méxizo0,D.F. Lupature
‘56—35 tata L L R
Se-88 o de Sturo - « - - = - - 4 Lab.Zouéslcas
[N Endocarditle erfulze aztiva Wéaico,D.F. Eclero %
LL-3C Mesoar titis Lubtica Tazlzo rawanse. | Peluguero u
‘ [P :Y Mopella Mloh. Alba™il u
+
| fenh 92l el Cro la>.Dozéssicaa | F
; e i 3alawanca 3to. | Tortillera F
LT Howi: v le Ter=brai 123, Juxaca CaX. Lab.Donésticas
Gt { alrsaod Fulonares dorelle Uizh, Zezerclante
?f lervoih arterssssclerdniofiéatoe, Vod, lopLurera
3 u““:~;:* daugnaue Lan,.Uoabatic.u
: " N Lab,Uoudallicay
COBLUATA NS
Luv.bonbutivas

24



- N T 771V T T RS L 1
. i oap ol o] o] ab = ] T o el s o ] _G.--—!---;--...;" .
oja - B
r_i H —
%u__I.I__I__~__I~____.__r.,___
a9 !
P
A st Ee T e !
| <! < <« o] m} < LBABLCBCGAABWIY-,; B
P8 |-t~ [EURY W ST SN JUS M st D SR e,
N n [ o = [ H o B - alon H~
M ) S Y W] ) (] R (Y 01 Y o) BN o I of I o] T e? RN B =1 Rn el i) RVOL BT IR R R
)] S - ]
-3 le
2 8 8 RMB|W8 3831213
Re | ooap ~ 9] s Ol ;g Q) = PRI
———i- o T S TR
ol o ol st ol
<) &t B AR I E e 3
-4 IZRERT BT R BRI PRI ] B B B ]
L]
[ &l 2 .
e g 918 21813128 8
o O ~ ~i o~ ~ 1]
LA “pnwm [ AUUR U TS SR SN S
¢ o
2 ol o P
| ¥ 3 2RI 2 928 2
] Py R e I
BN W5 SRy P ot B
¢ lodo gw [y %)
- Bm.x 288 i 42488
a, {1 ~ - =
Lot - [ (S SN U S
G o Al e 1) = =] i) gl @iaalal e
[UE S S . . S S DU SR I S L
Vo3 f- < =a » 3 o0 Wi 7
N 2 mw 2| ™ [ Aw no_ t .,: al 4@ mw SR R AR
o . i JRPIU SRS RS SN
9 G Ioeg £ s coll ] . W
| <l 8{sisl . i 2xl ]al=s3l203 84
HEE [l B ) PR B | et PR GEPS EEh=E IR VR P T
JURAOS SUNDS SN SR SRR SU N N L.
') ol @l =l ot « al ml @ el e =
SR BIET G a13181 3018181312
-
ol wlelnl ol ~l ol el el el el oiolo —
I R R R R R RN A M M M $ 213
ﬂny nw .W _rw mu ..f ,w .—v .& (] Fw ’, e Jsl pw m,.
4 al e ml el @l Alalalaldlalalajal S
< _
R S NI A -




'Lut:r;;ia Padecintento Principal Origen . Ocupacién
56-111 jAdsr.ccarsinoma indifer:ricindo pfn.j Yéxico,l.7. Curere )4
Semlld | Meumenli bllateral tetal vérizo,l. 7. Telslor Ind. ¥
ZE-115 [Hecatitis cutasz ratal ¥éxico,o.7. Lan.Sondaticas ] P
D fxalFa | Tunerculicels Pulacnhar 1tg. Héxlas 0.5, lonerssants u
5«5-'125 sarkinc irTaslyc da ursLirs Hfxian,l.7. Lan.oemkéstizaszl 7
" E<-331 j Hezatlils suinala Tatald Gualaiajara Lizasizliata F e
2£-033 (Zarzinczatosly jerltcnsal PR O 4
Ladn e, Zos trara -
. Tuasatuate TS t.a&..‘.c-n‘.l:'u:.m ®
)‘ THrl2a Tie. Lan,.Zoadaticaal ?
dizcclarilia Las~ador *x
! Lytacrsuala Sarid Zolats W
ié—‘.&ig dlircecelalla 1n%sTma Jalza Zas. Alzafel ']
ié—-‘.lég Irasulosatayts 7 floera fa colan Acdabars Ite. Samuasias i
-
j::'-’.#:; LA coa IVLcldlas zallan Taluga Nx. Laus.lomdasicas | ¥
=138 ‘r lomerulama®sltils i f%isa sudesdn. | Taluch ddx. Lab.lowdsiliea | ¥
: Tuadalalarae Sanctansgyes k|
T8e13521 faretncma Lodifer.ds dacde alrsal § lacailia s, Jaanagiig ')
2E=13% Pancasdinle reamdtiia sodnica ddelen, 3.7 B
‘«1-’.'5%5; RELD B T RSP R I FUTWHAREE R -:‘.f‘xx:a/, Jaagla e, Ghoter 2
":f‘-vl.a‘.‘} tnoma da zonduasts lacoload [ IR SO R Lt . Jordatlaag !l 2 ;
Telnal Tunasialaala acmar L LA wal T e T A ]
- Ti FOR Ba¥ AL AN Lannae tuetrtoe fa larall g uada atarns P T A
; titara e U’ PRSI SN Nomant o S
: -y t T 1
tadt .4 ety Lt anlonfa st ’ Ce e i Lan, Janmaeng fema

A




A5

-

- : et R ’ ] 4] 4] -
AR R R BN IR B B R IR ooyl -] ’
PN R Er e 1 B B S PN SR D o e - - B
Ve i
13 1
IR I I I R I N I R R BN RTR TS Y
LECR SO SR S U T SR SO SUSRNEN SRR Sepen SPFSVEY PRI SENES RSN Sl il » -
| ] 4] ] ] 4] ] ] ] b ] ] @] O] s [t A ] s by Al

[ N S U pUN S S e B PR SRR SRR SR U PO S N - e H

»

1] 4 ’

1 [T te N ' (&
L RN B I A N O I B A O R I B RS T A N ra] b ri ] et e evfrr fer e ' ryioss
h - - e o + ~ . an - 3 > -

" -
N 2 (%] J 3 { Ry 5 y (> ) (R EER ]

w | 88 ol I ARSI R I IR A R A A "

. i b} 1 I ) RN ED] SR I R K Wi e 5
A o

NG W SO e - S— ﬁxi . - - o s

s ] » 3 » ) 1wy y i wr o .

n ' FARERE i R B I I A0 i B @ AR

[T B IR cdl b e n ] ap i v «q R N
O SR S -} - D SRR SR VRUORY S A S SN . .
¢
pa] o« 0 N (N SN R ’ ] 3 ) » 3 vl ous » Ve <
81y .J SlEbpelsl8iE B sl RER I A RN RN o
i i -t v (] rd vt I3 X} ot ot i &b v i i “4
N [ T TR S - *
S - ol SR RSEEN
1 J h 3
e " R SR
. - 2 e - - o
“ 5L 2 XY SRS
“ m..m | 1 tax ﬁ.»{ (IR B S B i
[L 9 Ko = = '
¥
. e - . - . SN PUPR WS . P - e - {
1
Gl ol lslafafwlwpalafaimjalopgl o) sl atl Al
B JEURN S [ U S - . S - - -} - i
. Yy [ he » e I + oy y s b ) Wi | okt ) Oy wa
m v\A.y ? & :.w W) a o oW i .1“ m.s [N o) in H ! c.u \ il T wr f D t IS B N
] [Sreoty PURGVRE SERERY SRR S A - " S S . [ SHU S - -

: 3 Wfow s [; [ w | i . R [ Y] ]
¥ E ~ VW : u in n.. -w N TR Il Y Mu .m ] W‘w .m R I 1 [N )
M o] A et} ]t Y TR Y e e R ) - et ) e | et ]oed

PSP N AN T P ST PN SR R SR SR S BN Y R T R SR W S .
.
e & Wy w|l wf e i oo 3] ik € wyf wi| o wl e o] e f gl ey
8 S I B BV BRE B T O B B SR ARS .w 3 alwldm] )t SRS
Eaiians atauds JESD] IRESER SRS - - T SR WY Sew—y . ~ N - [PRPON G i
- ] *] w0 133 1 wl e ¢ ‘ 3 ) '] » :
! ‘ £ - wy ~ It ¥ e s ‘ k] oot =
et Al ol u N o Wl e ..»M C “ .w ‘w Aalbfihlatow s e

b Al oed] e ] P ST R S 3 S/ By EFR PR IS N PR B A B KR B BESUIN SCA B

ad ”w. A ,h. .p A S U Y Y I O B N S A I U R (U (L R

h [*1] B vl mldl ol wlwla] b G GG wi ] Wi ey aa

woden y Ao 1 S T . Aol

Fu



Lab.Donmdstivas

Autgg;ia4 Padecimionto Principal Origen Ocupacibn Sexq
56-183 { Proceso inflamatorio agudo pulam. Mérida Yuo. Costurera 1 4
§6-185 | Cirrcsis poet necrética Caboroa Son. [Campesino M
56~1686 | Qlomerulonefritis créinica Toluca Méx, Nosera P
86-193 | Caroincza spider=oide de utero Acdmbaro Mich. |[Lavandera r
£6-195 | Entercaoclitls ulcerosa aszlblana Méx100,D.F. Lab.Doméatioas | P
56-196 | Car:in za eptderzolde faringe Sn.Bartolo Campeeino M
58-2C0 | Kipsrirofia del ventrfcule 1lzqy Cd. Guzad.Jal.|Leb.Qoméstioaw | F
56-203 | Enfiseza Pulmonar bilateral Michomodn I
66~204 { Ulcora péptica géatrica Tepatitlén N T T I i
§6-205{ Tuberculosis Pulxtnar dervr. Barranquillsa }w« - - - = -« = F
66-207| dlomerulossclercnia diabéticn Jacona Mich. Campesine o
56-210} Infartos mlocfrdicos adltiplees Tenayuca Ver. |Talabartero ¥
56=215] Hernia uxbilienl eetrangulada Pachuca Hgo. Lab.Doméaticas | P
56-217] Cirroeis Hepdtica post necrética | México,D.F, Chofer ¥
56-219! Destruccién total de uretra mem, Querétaro - - - - - -=l¥
56-284] Pericarditis y endocarditis crén. | Ledn Jto. Ninguna F
56-3251 Ausencla quirdrgioa de nulmén der{ Pénjamo Mich. [Zavatero 1
S(-C??l Cirroois Hepf{tioa post necrética Querétaro qro.|Ninguns F

. ¥
¥
¥

66-228 Zndocurditis resmftica les.mitral | Pachuct Hpo.

56-200f Lupus eritegatoee crdiico veslical véxico,D.F. Lab.Ucuéetions
[ﬁé-?)l Adenocarcinona ds endouetrio Tula Hgo. cocinera

56-234 Eotenusim cniclficada de sorta Toluca Néx. N -] ¥

qo-030 Gleomerulonefritla dtfusa  oubasud{ Sangrador Var,.] Sumdeaino ¥

Su-~241) Clrprroasis Heodtica nopt nearftlca Tegulpqutavan = - = - = = = = u

S0- 4 Enfisemn Pulmonar ilateral uerédtaro T?htqg?ro ¥




47

al

Corg
narias

Aorta ;.

{A

-t -4
]l H o
—— -d - ﬁ!
= [aX o]
I S R B
a, | 2l
< 19
o~ w 0
<l Sl <
ol ale
OMI 2] FqoA
am ~i o~
+
i R
] -~
A1
e ]
S N SO Sy S
. nl\a..
b HeRee
D“ H 1 j~
bR g =
HERE
el 22
pa | ~) ]
— o ...Al .o
al ol e] e
3 (S Bl B
ot BESS IS B
es] © oo
3 $a -4 Al -t
smal U] 1] ¢
- . sJ i
pt{ ISF R B
<




Origon Ocupacibn

J Padeoiniento Principal
L

cilerralenls fulmonar dnar, véxico,D.F, Comeret ante

Ca e foaarattie créuica re o sftien Z1o.Re "éxicn [Lab.Doménticas
<A Stororulonefritie zréntcn Lacon o "oreg Pelujuero ¥

«2f0 w10 toats trizarta baze ri7orens | Yéxtco,D.T. Lat.Doméntlicns

i

o=t b ros e euzonfe 1Y NieL aguda - - - - « « - iLss.Donéstican

"}

st laveral ~ - -~ - = .« - -lJizarero

SUTV et ras n&rtizan de dieodeno Zacatlwnetllo joab.Doméaticasn

=il

- : Strrostg aendtica posh sessdiica E e R R S I 2
=T aaaanla Tubar ig ol < - = = - = - Tcertillera 3
o0 b Daversalonta Trlooaar btlater il Fuerto &xlcs |Luo.Toundesizan
e, 1t Leadalar de 2o o &t o, DL Lab.Doafa%icaa
PR Gt corg o acrt el Plairag Usarasflil-cuna

Pul hoae Tl A Tletrea RTINS




OO O P O - PR P oy .
Autopsis . . . P.ALs » —I—" P.H. | Aorta.:
56-264. | 40 1165 85, P i ‘o9 (120 | 100 |220] 100 ;I |B] - |-
6257 | 38 l155] 690 B ° - 1120 ;110 [aso| ewo|X [B] I |8
se-358 | s |157| 55! B ° "4 [ 45 | es|ss0 qxlol 1 [a
se-ae0 | 60 l1sg| 45 i . 320 Tios [ 125 jasof a0 1r ol 11 |B
se-265 | - J1e0] 58} B | - | o0 0 ji70} 20| 1 |A] - |-
56-269 | 36 150 so] R, 170 140 | 160 ;320 se0 | II [ A} - |
56371 | 50 |160| 48] ¥ | 0| s | es Jars| ava| 10 | A] - | -
so-373 | e |1se] 5| 5 | - lioo] 160 tzeo] w0 | 1 || - | <
56-276 | 50 [1e0| s0f R ! - 1100 100 |2 260 | I Al - -
s6-2e8 | 50 | 150] 4ol u | 90 {uo0 [ 200 w0 | asoy 1 [afl - |-

_ 66-203 | 53 pas | 5o | Y30 aoutico jswof zeo| 1 fof - |-
s~288 | 0] - | -1 -+ ~t- b <y <1 Tal - |-
56-203 | 27| 165| 50| MB | - 130 134 jlu4] 240 | I Al - |-
6344 | e |160] @] w| - 140 140 J300) 5401 T |A] - |~




- 2 -

INTZIRPRETACION DE LCS RESULTADOS.

Para definir si las Giferentes variables son roleciona=
das se han calculado los coeficisentes de correlacidnm.

El coeficiente de correlacibdn es la expresidn matembiti-~
ca del grado de ralacibn que existe entre dos variables ¥y
tiene la designacibn "r". Un valor de re0 indica que no hay
una correlacién entrs una variable y otra. Una rel indica
ol mAximo de correlacibén pos‘tiva, lo que quiere decir que
una varlable aumenta a medida que aumenta la otra y finalmen-
te, una re-l indica el mhximo de correlacibn pegativa, lo que
glgnifica qQue una variable auments a medida que baja la otra.

En el caso de las variablee X, ¥ I2' ri, tiene la férmu-

la:
B(X,-X; )(X,-T;,)
V/B(xl"xl)zs(xz‘xe)zv

Tia ™

X significa el promedio aritmético de los valores de X,

El coeficiente de correlacibdn miltiple considera la co-
rrelacidn entre dos variables en el caso de que la tercera
0 la tercera y cuarta variables fueran constantes y tienen
las siguisntes fdrmulaas:

rl’"(rlﬁ)(223)
Ty2.3
/1-—1*13 \/l-ra3
r12,37(ryy 3)(ro, 5)
Ty2.34 =

/a'rfa.i \/l“rga.3

Los coeficientos de corrslecibdn que se observan en Bio-
logia pnunca son exactameate O ni 1, Las cifras cerca de O
80n on general debldo al azar. Por lo tanto, tiene que ine

#é



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para definir si les diferentes variables son relaciona-~
das 8e han calculado los coeficientes de correlecidn.

El coeficliente de correlacibn es la expresién matembti-
ca del grado de relacién que existe entre dos variables ¥y
tiere la designacién "r". Un valor de r=0 indica que no hay
una correlacién entre una variable y otre. Una ral indica
el méximo de correlacién prositiva, lo que quiere decir que
una variable aumenta a medida Qque aumenta la otra y finalmen-
te, une r=-~1 indica el mhximo de correlacibn negativa, lo que
slgnifica que una variavle aumenta a medida que baja la otra.

En el caso de las variables X, ¥ 12. ry, tiene la férmu-
la: ’

S(X "‘xl)(xz_ 2)
T2 ® = =
/8 B(X,-X, )°B(X,-X,)

Y significa el promsdio aritmético de los valores de X,

Bl coeficlente de correlacibdn miltiple considera la co-
rrelacibn entrs doe variables en el caso de que la tercera
0 la tercera y cuarta variables fueran constantes y tiensn

las eiguientes férmulas:

"12‘(“11)("23)
T12.3
f 1--1-13 J 1--:-23

- ”12,5"(1'14,5)(1‘24.53
12.34 - 2 2
ﬁ'rlu.a \/1"“24.3

Los coeficlentes de correlacibn qus se observan en Blo-
logia nunca son exactameate O ni 1. Lag cifres cerca de O
son en general debido al azar. Por lo tanto, tiene que in-

i
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vestigarse 8l un valor de "r" observado es significativamenta
diferente de O y por consscuencia sl exigte una correlaciédn
poaitiva, Esto se hace aplicando una de las pruebas de sig-
nificacién que d& la probabilidad de que el valer de r obser-
vado see igual a O, Si la probabilidad obtenida es muy pe~
quefia, se considera que ol azar influyd poco en la obverciém
d¢ la correlaciép y ésta ss acepta como significativa. Por
1{mite 4o significacidn se ha adoptado una probabilidad de
0.05 o sea ol 5 p.100 (2,7).

Las variables que se utilizaron en el c&lculo de las
corrolaciones figuren em la Tabla 2.

DU

TABLA 2.-A.
Simbolo mate-
Variable Abreviacién| madtico utili-
-zado en los
cllculos, -
Txtonsifn de la aterocesclerosis
edrtica. EAA xl
Gravedad de la aterocesclerosis
abrtica. GAA Xa
Bxtonsibdn de la aterocesclerosis
coronaria. EAC 13
Gravedad de la ateroesclerosis
coruvnaria. GAC 14
Presitn artorial sistélica. PAS xsv
Presibn arterial diastblica. PAD 16
Piferencia ds presiones. DP x7
Bdad. B4 18
Peso corporal. PC 19
Bastatura. Bs xlo
Batado de nutricibn.. BN Iy
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TABLA 2.-B.
:gmboIo rate-
tico utili-
Variable Abreviscién 2ado en 108
cflculos.
Pego de corazbn PH 112
Peso de ambos rifiones. PR 113

Los promedios de las diferentes variables figuran en la
Tabla 3.

TABLA 3
Variable Promedio I error tipo ') K?l?:o x%l?ro ﬁ
\
PAS 123,24 % 6.86 <80 »230
PAD 76.C¢ X 1,50 <30 120
DP 49,46 X 5,40 <20 100
E4 (afios) 48,39 X 0.68 €20 >80
PC (en Kg) '55.84 X 0.65 <30 >90
Es (en cm) 160.20 % 0,46 <140 »185
PH (en g) 314,28  6.12 <150 Y550
PR f{zquierdo :
(en 53 133,16 = 2,35 <25 >300
PR derecho
(en g) 134,06 X 2,49 <25 275
PR ambos
(en g) 267.22 L 4,84 <50 »575

*) E1 error tipo tiene la férmula:

2
S(X-%
error tipo =» Hég::%-—

n significa sl ninero de las observaclones.
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CORRELACION DE 1CS DATOS ESPECIFICOS
D® LK ATERCESCLERDOSIS

Belacién entre la RBAs (X,) y ia GAa (X50.
La correlacién total entre las dos variables X,y 12 en
429 casos e4 de:

T, = 0.7175 (P<0.001) *)

8¢ observa por comsecuencia una correlacién positiva y
altamente significativa entre la extensidn y gravedad de la
ateroesclerosis adrtica.

Relacibdn entrs la BAC (X.) v 1la GAC (Iul
Py
La correlacién que se observd en 197 casos es de:

Ty = 0.6254 (P<0.001).

Bemejante a la observaclidn en la asorta se comcluys a una
correlacidén positiva y altamente signiricativa entre la exten-~
8ién y gravedad deo la ateroesclerosis coronaria.

Relacién ontre la Eia (X,) y la BAC ().

Bs observa on 188 casos una correlacién total negativa y
significativa (r13 = -0,2518). B8e trata probablemente ds un
artefacto de célculo pussto que la correlacidn miltiple po-
niendo la gravedad de la aorta y las coronarias como constan-
te, resulta positiva y significativa.

Ty5 o4 = 0-1544 (P<0.05).

B8e concluye por consecuencia que existe correlacibém po-
sitiva para la extensién de las lesiones vasculares entre la
aorta y las coronarias.

Rglacibén entre la GAA gxa) v la GAC (142.

Igual qus en caso de la extensidén se observa ung corre-
lacién negativa al l{mite de la significacién (r24 a =0.1742).
La correlacidn miltiple es positiva y significativa.

%) Bs va & indicar en el paréntesis la probabilidad do que la
correlacibn observadn es dabida al asgar,

w4
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Existe por lo tanto una correlacién para la gravedad de
la lp2idn vascular entre le morta y las coronariasg,

CORRELACION DE 1OS DATOS ESPECIFICOS
DE _TX XTEROESCLERUSIS CON OTHAS VA—
RTABLES.

Relacién de la PAS (Is) con EAA (X,), GAA (X2,
BAC (X3) ¥ GAC SXHZ.

Se observa en todos los casos una correlacidn positiva y
significativa:

Tyg = 0.1561 (P<0.02).
Ty = 0.2369 (P <0,001).
rzg = 0.2190 (P<0.05).
r45 = 0.2752 (P <0.02),

Se concluye por copsecuencia que con una presibdn sistdli-
ca alta exlste mayor gravedad y mayor extensibédn de las lesio-
nes aterioesclerdticas en lea aorta y en lag coronarias.

Relacién de la PAD (Xelfcon EAA (xl)_J GAA (122,

EAC 5132 v GAC SXQZ.

Tomando #n cuenta la presibén dlastdlica las correlaciones
no resultan significativas, a excepcidén de la correlacidén con
la gravedad de las lesiones vasculares en la arterie que es de:

No puede explicarse la contradiccibén de que la presién
sistblica esté correlacionada con las observaciones aspec{fi-
cas de la ateroesclerosis y de qQue la presibn diamstdlica no
lo esté, puesto que existe una correlacidn positiva altamen~
te significativa entre las dos presiones.

Tge 0.7750 (F €0.001).

Relacidn da la DP(X7) con EAA (Xl)l GAA (Iz), BAC
isg) Y GAC (X,).

vl
Se observa en la mayorfia ds los casos, con excepcibn Ao

L
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la gravedad de las lesiones coronarias, una correlacién posi-
tiva ¥ significativa:

ryo = 0.1992 (P<0.05).
Tan = 0.1399 (P <0.05).
Tyn = 0.2963 (P<0.001).
T4p = 0.1981 (P >0.05).
Relacibén entre la Bd (X.) con BAA(X,), GAA (Iel,

BAC X32 Y GAC gxqz.

Las cuatro correlaciones son positivas y altamente sig-

nificativas:

rpg = 0.6017 (P<0.001).
Tug ™ 0.5018 (P<0.001).

La gravedad y la extensién de las lesiones vasculares

son por lo tunto més pronunciadas con una edad avanzada,

este

Relacibn de PC (Xg) con BAA (X)), GAk (X,),

ZAC ( 32 y_GAC quz

Las cuatro correlaciones resultan no significativas en
grupo de autopsias:

ryg = ~0.0843 (P>0.05).
rpg = 0.0201 (P>0.7).
ryg = 0.1924 (P>0.05).
ryg = 0.0987 (P>0.2).
Relacibén de Es (ch) con_EAA (Xl), GAA (xel,

EAC 132 y GAC SX”2.

De las cuatro correlaciones sblo resulta positiva y sig-

nificativa la correlacibn entre la estatura (Xlo) y la exten-

3i6n ds las lesiones vasculares de la aorta (Xl}.
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ry 10 = 0.3689 (P<0,001).
Las denés correlaciones no son significativas.

Relacién entre EN (X,,) con EAA (X)), GAA (X.),

EAC 152 y GaC (X ).

Ringuna de las cuatro correlaciones es significativa:
Ty 11 = =0.0155 (P >0.8).
Ty 3 = -0,0017 (P> 0.9).
Ty 11 = 0.0934 (P> 0.2).
r, 11 = 0.0368 (P>0,7).

La gravedad y la extensién de las lesiones vasculares
son por lo tanto independientes del estado de nutricidn, en
el grupo de enfermos observados,

Relacidn entre PH (Xlz) con EBAA (Xl)l GAA (Xal,

EAC x3g Y GAC (X, ).

Las dos correlaciones con la gravedad y la extensidn de
las lesiones vasculares en le aorta, son positivas y altamen-
te significativas. )

r; 1o = 0.2048 (P< 0,001).

Ty 120 " 0.1279 (P<0,01).

Con un peso de corazdn alto estd por lo tanto asociada
una mayor gravedad y extensién de las lesiones ateroesclerb-
ticas de la aorta.

Las correlaciones con Bl peso de coracidm y la ateroes-
clerosis coronaria no son significativas:

= 0.0764 (F>0,.4).
« 0.1232 (P> 0.1).

Tz 32

Ty 12
Ho existe por lo tanto asociacidén entre el peso de co-
razbn y la extensidn y ~ravedad de las lesicaes en las core-

narias,
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Belacidp de FR (X)) con BAA (X)), GAA (xq). EAC

(X;) y GAc (X)).

Nipguna ds estas correlacicnes es significativa:
rl 13 - "'0.0098 (P)ch)o
ry 13 = =0.0811 (P>0.4).

-0.0197 (P >0.8).

T4 13
La ateroesclerosis es por lo tanto independiente del
peaso de rifones,

INFLUERCIA DEL SEXOQ.

La reparticidén de los sexos para los diferentes grados
de gravedad y extenaidm de las lesiones vasculares figuran
en la Tabla 4.

TABLA 4,
Aorta Coronarias
Bexo Extenaién Gravedad Extensién Gravedad
I III A B C I II II1 A B C

122 41 48 121 39 50 {67 18 9 (70 16 7
158 44 35| 142 43 39 |59 19 11 | 58 22 10

La inspeccién de la Tabla 4 no hace aparecer una influen-
ia del mexo sobre la ateroesclerosis.

OTRAS CORRELACIORES.

Relscibébn de Bd (X.) con PAS (st y PAD SIEQ.

Con el propbsito de investigar 8l la presibdn arterial en
este grupo de snfermos es consecusncia de una edad avanzada,
se estudid la correlacldn entre sestas variables. El coefi-
ciente de correlacidn resulta no significativo para la pre-
816n arterial sistédlica (r58 = 0,0377 {(P»0.5)) y significa-

A



- 58 -

tivo para la presidn arterial diastSlica:’

Relacién de FH (X;5)-con PAS (152 Y PAD (X ).

Entre el pesc de corazbn y la presidn arterial asistdli-
ca axiste una correlacibdn positiva y significativa;

La correlacibn entre el peso de corazén y la presidn
arterial diastblica no es significativa:

rip g = 0.0801 (P>0.2).

Relacién de Pi (112) con Bd (X ), PC (X.),
. A y 4
Ba (X)) y B (X),).

Estas correlaciones resultan positivas y significativas a
excepcibn de la correlacidn entre el peso de corazbn y edad.

T1210 = 0.1214 (P<0.02).

F1211 » 0.2668 (P<0.001).

Se concluye por consecuencia que el peso de corazbdn es més
alto en cuanto sl peso corporal es mayor, la estatura més al-
ta y el eatado de nutricién mejor.

Relacibn de PC (19) con Bs (XIC) v ER (Illl.
Se hace la constatacibn lbgica de que el peso corporal es
tanto mayo* en cuanto la estatura es més alta y el estado de

nutricidn mejor.

ry 10 ™ 0.4750 (P ¢0,001).

Tg 11
El estado de nutricibn es tanto peor si la estatura es

-« 0.7055 (P< 0.001),

alta,
#H
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Belacién Qe PR (X),) con PC (Xg), PAS (X.) .
T RAD (X ).

Ia comli\ezlbn e1itre ¢l peso de los rifiones y el peso
corporal es positiva y altamente significativa:

Las correlaciones que existen entre el peso de los ri-~
fiones F la prosibm arterial sistédlica o diastdlica aon sig-
nificatives y nogetives:

213 5 L] "'092224 (P( 0.001).
N ~0,2758 (P<0,001),

Rosulta que una presidn elta es asociada a un peso de
rifilones bajo.

Relacién entre FR gxuz y PH 5-112)_.

RBxriste una correlecidn positiva y significativa entre
el peso ds ambos rifionss y el peso de corazdn:
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DISCUSIONR,

Las correlaciones pecsitivas que se observan entre la
presién arterial sistdlica y los datos de la aterocesclero-
s8is, indicen una correlacibn positiva y altamente signifi-
cativa, Esta correlacibtn no permite definir ei la presién
sangufnea es un factor eticlbgico de la ateroesclerosis o
.4 una hipertensidén es la consecuencia del cambio morfolé-
glico de los vasos. 8in embargo, se confirma la observa-
cidn conocida que la gravedad de la ateroesclerosis es ma-
yor en hipartensos que en normotensos.

Se obgerva ademis que la edad es un factor decisivo
para la ateroesclerocsis, pussto que se encontraron corre-
laciones positivas y altamente significativas respecto a
la gravedad y extensibdn de las lesiones ateroesclerbdticas.,
Se trata de un hallargo ya establecido., La edad promedio
de los enfermos es de 48 afios y hay muchoe jévenes en es-—
tos enfermos que padecen ateroesclerosis. Esta enfermedad
no s8e chsarva por consecuencia en ancianos finicamente, 1o
que esté de acuerdo con los datos que observaron EFOS y
Co. (6), en soldados, durente la guerra en Corea.

En el grupo de autopsias utilizadas para este trabajo
no existe una correlacién de los datos de la aterocssclero-
sis con el peso corporal y el estado de nutricibn. BEsto
en apariencia estd en contradiccibn con las observaciones
reportadas en la literatura. Se trata aqui de enfermos que
entraron al Hospital General y que por consecuencia son
de recursos econdmicos muy limitados. Un peso corporal al-
te y un estado de nutricidn bueno no significa que los en-
fermos tienen sobrepeso y una alimentacibn rica en grasa.
Son sobre todo estos dos fectores, el sobrepeso y la all-
mentacidén rica en grasa, Que tiensen un papel etiolbgico sn
la ateroesclerosis,

Se observsg por lo demds que para la estatura promedio

##
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de 160 ¢om de los enfermoas, su peso corporal promedio alre- S
dedor de 56 Eg. puede considerarse como bajo. Parece por

lo tanto légico que en estos enfermos el peso corporal y

ol ostado de nutricibn no estén relacionados con la ex-~

tensibn y gravedad de los enfermos ateroesclerbticos.

Ho pueds encontrarse explicacidn que en este grupo de
enfermos no aparece la influencia conocida del sexo sobre
la incidencia de la aterocesclerosis.
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CONCLUSIONES,

Bn 439 autopsias de enfermoa del Hoepital General que
tonfan como padecimiento principal o como enfermedad secun-
daris atercesclerosis, scn correlacionados:

La extennsién de la atercesclerosis abrtica y
la gravedad de la misma,

La extensidn de la ateroesclerosis coropnaria
y la gravedad de lux misma.

La extensidbdn de la aterocesclerosis abrtica y
la extensidbn de la aterocesclerosis coronaria,
La gravedad de la ateroesclerosis adrtica y
la gravedad de le ateroesclerosis coronaria.

Loa sigulentes factores son positivamente correlaciona-
dos con la gravedad y la extensibn de la atercesclerosis en
la aorta y en las coronsrias:

Presibdn arterial sistbdblica.
 Rdad.

Batatura,

Ho se encuentran relaciones entre el peso corporal, el
estado de nutricibn y los datos de la stercesclsrosis. Rs-~
to parece gsr debido a la particularidad del grupo de en-
formos estudiados.
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RESUMEN.

Se reportaron datos de 439 autopsias del Hospital Ge-
neral de enfermos que tenian como padecimiento principal o
como snfarmedad secundaria ateroesclerosis. BEstos datos
sont RGmero de autonsia, padecimlento principal. origen del
ohforno, ocupacibdn, sexo, edad, estatura, peso corporal,
e8tado de nutricibn, presibép arterial sistbdlica, presién
arterial diastdlica, peso de rifiones, peso de corazbn, ex-
tensibn de la atercesclerosis aértica, gravedad de la ate-
roesclerosis abrtice, extensidn de la ateroesclerosis coro-
naria, gravedad de la ateroeuclerosis coronaria.

La gravedad y la extensidn de las lesiones ateroescle-
rbticas en la aorta y en las coronarias se han clasificado
oen tres grados.

Be calcularon los coeficientes de correlacibdn para los
datos easpec{ficos de la aterossclerosis entre si. Se calcu-
laron los coeficientes de correlacidn entre los datos espe-
‘cificos de la aterocesclerosis y la presidn arterial sistéli-
ca, presiln arterial dlastbdlica, diferencias de presiones,
edad, peso corporal, estatura, estado de nutricibdn, peso de
corasén y pesc de ambos rifones,

Bes discutieron los resultados en relacidén com los con-
ceptos de la etiologia de la ateroesclerosis. La mayoria
de las conclusiones confirman estos concaptos,
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