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TERMINOLOGIA ABREVIADA DE LAS CARDIOPATIAS
CORRELACIONADA CON LA NOMENCLATURA DE
LAS CAUSAS DE MUERTE

Por el Dr. E. Garcfa CARRILLO

Jefe del Servicio de Cardiologia de la Policlinica de lo Caja Costarricense
de Seguro Social y médico encargado de Cardiologia y de la Consulta
Ezterna de enfermedades del corazdn y vasos en el Hospital San
Juan de Dios, San José, Costa Rica

Desde el punto de vista internacional (bioestadistica) y'profesional
(estudios cientificos), pero sobre todo educacional, porque ensefia a
pensar claro, es deseable la tabulacién de las enfermedades por especiali-
dades. La variedad de la clinica impone una clasificacidn que tome en
consideracién los aspectos no sélo patologicos, sino también fisiolégicos,
etioldgicos, inclusive de probabilidad. Esto es patente en casos de
cardiopatias.

Nos proponemos deseribir a continuacién la nomenclatura acortada,
que ponemos diariamente en practica en nuestros servicios hospitalarios
y en la clientela privada, y mostrar ¢émo es posible su correlacién con la
nomenclatura internacional de las causas de muerte. Nuestra clasifica-
¢i6n abarca 30 nimeros, con algunos subtitulos.

1. Aneurisma de la aorta.—Nos referimos Gnicamente en este caso a un diagnds-
tico radiolégico y no etiolégico. Xl primero es generalmente f4cil; el segundo
muchas veces dudoso. Cuando el aneurisma de la aorta es causa de muerte, se le
da el ndmero 30c, presumiéndose que su causa es la sifilis.

2. Aortitis sifilitica.—Aqui también la clave del diagndstico serd radiol6gica,
pero contard siempre con signos clinicos de sifilis. La primera porcién de la
aorta es la generalmente envuelta en este diagnéstico. Usualmente la dolencia
por si s6la no produce la muerte.

3. Arterioesclerosis adrtica.—Su diagndstico esfdcilen la radioscopia del térax.
Su causa se presume que no tenga relacién con la sifilis, y generalmente no es
causa de muerte, con exeepeidn del aneurisma disecante de la aorta, que cabe en
el nimero 96 de la nomenclatura internacional.

4, Arterioesclerosis pulmonar.—Este diagnéstico esta asociado al de corazén
pulmonar crénico y al de sindrome de Ayerza, que por si solos no tienen ndmero
en esta clasificacién. Como causa importante de muerte, se le dard el ndmero
106b correspondiente a la bronquitis erénica y el de 99 (otras enfermedades de las
arteriag), especificando que se trata de arterioesclerosis de la arteria pulmonar.

5. Cardiopatia congénita.—Bajo este encabezamiento debe especificarse el tipe
de deformacidén, cuando la clinica permita hacer el diagnéstico. Generalmente las
siguientes anomalias son de diagndstico ficil: 1. comunieacién inter-auricular; 2.
comunicacién inter-ventricular; 3. persistencia del canal arterial; 4. tetralogia de
Fallot; 5. coartacién de la aorta; 6. arco aértico a la derecha; 7. hipoplasia de la
aorta; 8. dextrocardia. Cuando la muerte se debe exclusivamente a esta causa,
su ntimero es 157c.

6. Arterioesclerosis coronaria.—Este diagndstico es generalmente sinénimo de
angor pectoris (angina de pecho), aunque debe reconocerse que no significa
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siempre esclerosis coronaria, Por eso no figura con ndmero propio en esta clasifi-
cacién. El nimero 94 es el correspondiente cuando es causa de muerte.

7. Aneurisma parietal del corazén.—Corresponde al nlmero 93 en las causas de
mortalidad, y su diagnéstico es radiolégico.

8. Infiltracién grasa del corazén.—Diagndstico de presuncién clinica, cabe
dentro de los casos de ‘‘degeneracién’ miocdrdica cubiertos con el ntimero 93c.

9. Fibrosis del miocardio.—Afeccién que como entidad clinica aislada es de
difieil diagndstico, pertenece también al grupo incluido en el ndmero 93c.

10. Infarto del miocardio.—Tiene dos subtitulos: A. reciente, y B. antiguo.
De f4cil reconocimiento clinico en los casos recientes, es sin embargo dificil en los
casos antiguos, y Gnicamente su diagnéstico es electrocardiogrifico en buen nd-
mero de cagos. Resulta sorprendente que no aparezca con nmero propic en la
clasificacién de causas de muerte., No consideramos acertado incluirlo en el
ntmero 94 (enfermedades de lag arterias coronarias) por ser una entidad nosolégica
de primer orden, y de patogenia variada. La casilla 93¢ (degeneracidn, infarta-
¢ién y esclerosis miocdrdicas y otras miocarditis crénicas no especificadas eomo
reumdticas) es muy vasta al incluir también afecciones degenerativas variadas
como lag sefaladas en los dos pdrrafos precedentes.

11. Miocarditis activa.—Presumimos en este caso la existencia de un factor de
orden infeccioso. Tiene el ndmero 93a en la nomenclatura de mortalidad.

12. Neoplasma del corazén.—Generalmente es un diagnéstico muy dificil en
clinica, Tiene cabida esta afeccién en las casillas 55d (tumor maligno del corazén)
o 56e (tumor no maligno del corazén).

13. Endocarditis bacteriana.—No nos parece indispensable determinar por
subtitulos la duracién o aspectos clinicos de la enfermedad. Tiene el ntimero 91
en la nomenclatura internacional.

14. Deformidad valvular.—Este importante capitulo de la cardiologia tiene
cuatro subtitulos: (a); aértiea; (b) mitral;(c) pulmonar y (d) tricuspidea. Séloen
casos poco frecuentes cabe diferenciar la parte que corresponde a la estenosis o a
1a insuficiencia valvulares, tal como por ejemplo, en la esclerosis valvular adrtica
pura de tipo Ménckberg (estenosis). La terminologia internacional cubre estos
cagos en el ndmero 92a (afeceién valvular adrtica crénica sin lesién mitral), y 92b
(otra enfermedad valvular especificada).

15. Calcificaciéon del pericardio.—Enfermedad de diagnéstico radiolégico,
incluye la pericarditis crénica constrictiva. Cuando es posible diagnosticar
amplia sinfisis del pericardio que ocasione la muerte, estd cubierta por el ndmero
90b (otras pericarditis).

16. Pericarditis aguda.—Afeceién de etiologia variada, debe también especifi-
carse bajo el mismo ndmero que la anterior como causa de muerte, 90b (otras
pericarditis). Resulta a este respecto insuficiente la clasificacién internacional.

17. Fibrilacién auricular.—Comprende dos subtitulos: A. paroxistica, y B.
permanente. La frecuencia de esta arritmia, unida a su interés terapéutico y a
su fdcil diagndstico (generalmente), hacen indispensable su reconocimiento eomo
entidad nosolégies, 8i bien no tiene por si misma un nlmero como causa posible de
muerte, lo cual es excepcional,

18. Bloqueo auriculo-ventricular.—Este encabezamiento serd casi siempre un
diagnéstico electrocardiogrifico, aunque el bloqueo completo con sindrome de
Adams-Stokes es de f4cil reconocimiento. Como en el caso anterior, serd indis-
pensable unir un diagnéstico etiolégico a esta arritmia cuando sea causa concomi-
tante de muerte.

19. Taquicardia paroxistica.—Dos subtitulos lleva esta afeccidn: A. auricular,
y B. ventricular. Ests arritmia es de mucho interés préctico, pero requiere usual-
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mente la ayuda del electrocardiograma para su corrects interpretacién. Lo
mismo puede decirse con respecto a la muerte que en el caso anterior.

20, Extrasistoles.—Esta arritmia de fdcil diagndstico clinico puede figurar como
Gnica causa de cardiopatia, aunque no de muerte.

21. Cardiopatia anémica.—Aunque de mucho interés prictico, la cardiopatia
anémica no es generalmente atendida por el eardidlogo. Sin embargo vale la
pens individualizarla en una casilla propia. El ndmero 73 y sus subtitulos
(cuando hay estudio hematolégico completo), la cubre como causa contributoria
de muerte.

22, Hipertensién arterial.—Debe diagnosticarse Gnicamente en presencia de
elevaciones repetidas superiores a 150 mm. Hg. para la tensidn sistdlica, y de 95
mm. Hg. para la diast6lica. Enfermedad de discutida individualidad, cuando
llega a causar la muerte debe ésta aparecer bajo los siguientes ndmeros: 97, arterio-
esclerosis; 94, enfermedades de las arterias coronarias; 83, lesiones intra-craneales
de origen vascular (83a, hemorragia cerebral); 131, nefritis crénica (131b, rifién
arterioesclerético) ; 133, otras enfermedades de los rifiones, de la pelvis renal y de
los uréteres (no relacionadas con el embarazo); 144, toxemias del embarazo; 148,
toxemias puerperales; 62, enfermedades de la gldndula pituitaria; 199, muerte
stibita; ete. En cambio, la casilla correspondiente a la hipertensién sanguinea
(ntimero 102), resulta impropia por afirmarse que se trata dnicamente de la varie-
dad “idiopdtica.”

23. Hipertiroidismo.—Las manifestaciones cardio-vasculares de esta afeccién
justifican su casilla aparte, si bien como causa de muerte, se cubren con el niimero
63b (bocio exoftdlmico).

24, Hipotiroidismo.—Afeccidn rara, pero interesante desde el punto de vista
cardiolégico. En caso de muerte, se sefiala con el ndmero 63¢ (mixedema).

25, Psiconeurosis.—Unicamente los casos serios de neurosis cardiaca o de
psiconeurosis en los cuales una sintomatologia cardiaca predomina, se incluyen
aqui. La sintomatologia banal de pseudo-cardiacos (neurotonia), puede clasifi-
earse con ventaja en la casilla ndmero 29.

26. Carditis reumética activa.—El término de carditis retine las manifestaciones
polimorfas de la fiebre reumdtica activa que pueden llegar a la muerte. La
enfermedad de Bouillaud tiene el ndmero 58 en la nomenclatura internacional.

27, Cardiopatia en potencia.—Casilla muy Gtil para el estudio continuado de las
carditis reumdticas.

28, Cardiopatia posible.—Bajo este encabezamiento de espera, entran casos en
gue es necesario mayor estudio.

29, Sin cardiopatia.—Como es f4cil de comprender, aunque parezca paradéjico,
toda nomenclatura de causas orgdnicas de enfermedad debe comprender una
cagilla pars registrar la ausencia de ellas. Diriamos que tiene como numeracién
correspondiente, en las causas de muerte, el ndmero 199 (muerte stibita), que por
definicién es mal definida, y que puede resultar de factores variados, de los que se
discute a posteriori, como episodio terminal de muchas eardiopatias.

30. Cardiopatfa de otra causa.—Toda clasificacién, y alin mds una abreviada
eomo ésta, necesits una ribrica de escape, en donde se coloquen easos raros o no
previstos.

DISCUSION

Resulta evidente que los médicos, por sus diferencias de escuela y
diferente visibn desde los campos de sus respectivas especialidades,
tienden ya sea a avanzar diagndsticos tal vez muy personales, o bien a
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incluir bajo una misma denominacién casos muy variados. Tal, por
ejemnplo en cardiologia, los epitetos amplios de enfermedad de las
arterias coronarias, hoy en boga, o de miocarditis cronica en otros
tiempos. En esto hay modas y maneras de pensar que a veces resultan
completamente diferentes al cabo de 5 o de 10 afios.

También se cbserva la tendencia en las comisiones encargadas de
establecer nomenclaturas, de multiplicar las casillas y subtitulos,
haciendo intervenir complicados sistemas numéricos, que desorientan
al médico prictico y las vuelven impopulares. Hace falta en esto una
reduceién de la nomenclatura que se adapte a las necesidades diarias
de la clinica, y que tienda a facilitar el manejo de los enfermos en los
consultorios externos de los hospitales. A este efecto tiende una clasifi-
cacién como la que presentamos, inspirada, nos apresuramos a decirlo,
en el magnifico texto del “Criteria Committee” de la New York Heart
Association (‘“Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of
the Heart’’).

SUMARIO

Una terminologia abreviada de las cardiopatias es comparada con los
diagnésticos de causa de la muerte de uso internacional, encontriandose
una correlacién buena, pero no absolutamente exacta o satisfactoria.
Deben recomendarse terminologias sencillas para uso corriente en los
hospitales y consultorios externos.

RECTIFICACION

Por error, en la pdg. 415 del BoLETIN de mayo de 1945, aparecié el nombre del
Dr. Vietor Andrade, Ministro de Trabajo, Salubridad y Previsién Social de la
Reptblica de Bolivia, como del Ecuador.

Manual sobre animales de laboratorio.—La Federacién Universitaria pro Bienes-
tar Animal de Inglaterra, estd compilando un manual relativo al cuidado y manejo
de los animales de laboratorio. EIl propésito es obtener un tratadito conciso y
préctico y no una monografia minuciosa sobre cada especie. Los diferentes capi-
tulos versan sobre : jaulas para animales y sus sabandijas ; la rata; el ratén; el conejo;
el cobayo; el hurdn; el erizo; la paloma; las aves de corral; el canario; la rana y
otros anfibios; cicrtos peces, y otras especies de animales usados en el laboratorio;
la preparacién de ayudantes de laboratorio; 1a ley y la préctica de la experimenta-
cién en los animales; y uso de métodos estadisticos. Todos los capitulos serdn
redactados por especialistas de varios laboratorios e instituciones inglesas. EI A,
(A. N. Worden : Jour. Am. Med. Assn., 592, jun. 24, 1944.) solicita informacién
de otros paises, remitiéndola éstos al Instituto de Patologia Animeal, Universidad
de Cambridge, Milton Road, Cambridge, Inglaterra.
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