AFECCIONES CARDIOVASCULARES Y
POBLACION ESTUDIANTIL

CONSIDERACIONES GENERALES

Nuestro Departamento de Profilaxis, cuya razén de exis-
tir estd vinculada a todos los problemas humanos que plan-
tea la defensa de la salud de la poblacién estudiantil desde el
punto de vista de la medicina preventiva, viene a plantear, por
intermedio de este trabajo estadistico, el serio problema que
significan las enfermedades cardiovasculares en la poblacién
estudiantil, puesto que ellas afectan y conmueven la salud, el
trabajo, el estudio, la vida y la felicidad de estos seres y de la
sociedad donde ellos conviven, creando también problemas de
orden social y econémicos que repercuten sobre el hogar, la es-
cuela, la industria, la profesién, la comunidad y la nacién
misma.

Reperecuten, sobre el hogar, por los muchos problemas que
plantean, tanto por la cronicidad del proeeso, como los cpiso-
dios agudos que frecuentemente jalonan su eurso, como ocu-
rre con la ficbre reumdtica, provoeando cstados de depresién
tanto en ¢l enfermo como en sus padres. Repercuten econdmica-
mente sobre ¢l hogar, por el alto costo de los medicamentos y
por la atencién privada de estos enfermos, no habiendo pox
lo menos en nuestro medio, Institucion estatal que les pueda
brindar la atencién especializada que estos enfermos requicren.

Repercuten sobre la eseuela ¥ los estudios superiores por-
que tratindose de enfermedades congénitas, o reumdticas ad-
quiridas en los primeros aiios de vida pueden retrasar el ini-
cio de la vida eseolar o interrumpirla mas adelante, como ocu-
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rre con los pussé de ficbre reumética que requiere meses de re-
poso absoluto en cama, debiendo ¢l Estado pensar seriamentc
en brindarles en tales cireunstancias, ensefianza a domicilio, lo
que ya sc estd haciendo en muchos paises como Nortcamérica
y Suiza, pues entonees, ¢l nifio no perderia un tiempo precioso
de su porvenir como profesional.

También deberiamos orientarlos hacia profesiones u ofi-
cios scdentarios compatibles con sus cardiopatias, si es que és-
tas no fuesen tratables desde el punto de vista de la cirugia
cardiaca-reparadora cuyo progreso arrollador en estos wltimos
afios ha dado impulso al tratamiento de estas afceciones eredn-
dole a estos pacientes un porvenir alentador.

Lo mismo podemos decir con respecto a la orientacién en
la prictica de los deportes » la gimnasia. Raramente sc hace
necesario limitarlos, pero a menudo resulta prudente indicar
gimnasia liviana y deportes como carrcras breves y saltos, en
Iugar de la maratén, regatas o natacién a larga distancia.

Decimos que repercuten sobre la industria, los negocios y
la vida profesional, aunque hoy podemos afirmar que ha pasa-
do cl temor injustificado por las enfermedades cardiacas en
sus relaciones con la industria, adoptindose un criterio mas
ajustado a la realidad y ubicando a estas personas en las pro-
fesiones y oficios que mds se adapten a su capacidad fisica,
pudiendo entonces desempeiiarse con suma solveneia v sin pro-
blemas econdmicos para el empleador.

Recientes estudios han confirmado que la actividad de ru-
tina en la industria, los negocios y las profesiones, desempeiia-
das con sensatez, no inician una enfermedad ecardiaca, ni Ia
empeoran si ya cxistia, a menos que sea muy grave o esté en
un periodo de actividad ,como en el caso de una carditis reu-
matica. En tales circunstaneias, la interrupeién del trabajo y
el reposo en cama estdn indicados para luego reanudar sus
ocupaciones sin riesgo.

Creemos que deberia existic una ecomprensién més clara
por parte de la industria y leyes de seguro mis satisfactorias
que enearcn ¢l problema del cardiaco en forma integral.
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Con respecto al ecambio de ocupacién puede decirse que
un trabajo para el que una persona esti habituada y en el
que se desempefia con habilidad y agrado, puede ser mucho
menos fatigante, que uno nuevo, que aunque lo parezea menos,
frecuentemente le resulta dificil o tedioso. Por lo tanto ereemos
que Ja enumeracién pre-establecida de “ocupaciones para carv-
diacos™ puede ser 1til pero no debe ser méds que una guia.

De lo dicho con respecto al hogar, la escuela, la industria,
los negocios y la profesién se deducen los alecances de estas en-
fermedades en relacién a la comunidad y a la Nacién que los
alberga, aunque debemos hacer resalter algunos hechos y uno
de ellos es ¢l que se relaciona con los medios de vida, puesto
que alli donde existe un nivel bajo, las enfermedades cardiacas
son mas frecuentes y las llamadas degenerativas, como arte-
rioesclerosis ¢ hipertensién arterial se observan en mayor por-
centaje en las clases acomodadas.

Desde el punto de vista nacional, las enfermedades car-
diovaseulares ocupan el primer lugar como causa de muerte,
estando por delante del edneer. De esto se deduce la importan-
cia nacional de crear Centros especializados no sélo en el estu-
dio y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, sino
de investigacién ,porque cs evidente que cuando méas pronto
descubramos y aprendamos a prevenir sus origenes, con mayor
rapidez libraremos a nuestra juventud de la invalidez y de la
muerte por estas causas y menor serd cl esfuerzo, tiempo y di-
nero que la nacién deberda disponer para su euidado.

MATERIAL Y METODOS

Para la confeccién del presente trabajo se utilizaron las
fichas médicas de 2.996 estudiantes pertenecientes a los dis-
tintos institutos de la Universidad del Litoral, que concurrie-
ron al consultorio del Departamento Profilactico, para el exa-
men médico previo al ingreso en las distintas carreras univer-
sitarias. .

En dichas fichas se registran no sélo los datos pertenecien-
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tes al aparato cardiovascular, sino los relacionados con los dis-
tintos sistemas que configuran el cuerpo humano. En la tabla
y grafico N° 1 se han agrupado los estudiantes en ambos sexos
y se determiné el poreentaje de alumnos que padecen afeccio-
nes cardiovasculares divididas éstas en tres grandes grupos,
segfin su ctiologia, a saber: cardiopatias congénitas, cardiopi-
tias reumaticas ¢ hipertensién arterial. Dejamos aclarado que
la clasificacion cn estos tres grandes grupos se ha hecho sélo
cn base a los datos clinicos obtenidos por la anamnesis, el cxa-
men médico y abreugrifico de los alumnos, los que siempre re-
sultan insuficientes para hacer un diagnéstico preciso de es-
tas afecciones. El Departamento carece de una serie- de ele-
mentos de estudio auxiliares, como serian cl laboratorio y el
oftalmoscopio en los casos de hipertensiones arteriales que son
indispensables para hacer un diagndstico preciso de su etiolo-
gia descartando de csa forma las hipertensiones de tipo emoti-
vo. En cuanto a las cardiopatias reuméticas y congénitas cs
de suma utilidad contar con una pantalla fluoroseéipica, clec-
trocardidgrafo, cateterismo y angiocardidgrafo.

Es de no dudar que si ¢l Departamento estuviera dotado
de los elementos arriba mencionados, el porcentaje de estas
afeeciones seria mis clevado, puesto que se hallarfa la pista de
muchas que pueden pasar desapercibidas. al examen eclinico
como ocurre con las cardiopatias chagdisicas.

Tasra N 1 (%)

. Ne de Hi- o
Sexo cstud. pert %
Masculino 1.835 18 1,40 64 3,53
Femenino 1161 2 6 051 23 267
2.996 79 2,63 24 1,36 87 2,90

(*) Poreentaje de afeceiones cardiacas en 2,996 estudiantes (ambos se-
x0s), examinados en el consultorio médico del Departamento de Profila-
xis de la Universidad Nacional del Litoral.
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RESULTADOS

Como puede apreciarse en la tabla precedente, ¢l porcenta-
Jje de afecciones cardiovasculares es mucho mas alto en el sexo
masculino que en el femenino. Si bien en casi todas las estadis-
ticas existen mis eardiacos entre los hombres, esta diferencia
podria ser motivo de un estudio especial, precisando la in-
cidencia de la morbilidad cardiaca en ambos sexos y en rela-
eién con los distintos factores etiopatogénicos.

En cuanto al poreentaje en si sacamos la conclusién que
es semejante a los que se observan en otros paises puesto que
seglin Paul White, en las distintas comunidades ha variado
de menos de 1% a varios por ciento. En Estados Unidos, en
los Estados del Norte el porcentaje se cleva al 1% en los
nifios en edad escolar portadores de enfermedades organicas
del corazén, mientras que en San Francisco, la cifra desciende
al 0,37 % correspondiendo la mitad a afecciones congénitas.

Entre 28.139 alumnos ingresados en la Universidad de
Wisconsin entre los afios 1931 a 1939 el porcentaje se elevd
a algo mis del 1 %, a razén del 1,7 % mujeres por cada hom-
bre. En las estadisticas realizadas en nuestro pais por Cossio
en Buenos Aires, Gonzilez Sabathie en Rosario y Castro Au-
bone en Mendoza, los porcentajes son semejantes.

En los climas htimedos y frios el porcentaje de cardiopa-
tias reuméticas es mas elevado. Observando nuestro grifico
vemos que predominan ligeramente las cardiopatias congéni-
tas, aunque siendo nuestros alumnos procedentes de los mas
diversos climas del pais no podemos sacar conclusiones al res-
pecto. A medida que tengamos material de trabajo en mayor
cantidad podremos agruparlos no sélo teniendo en cuenta su
etiologia y sexo, sino también la edad y procedencia.

CONCLUSIONES

De este estudio estadistico se deduce la importancia que
tienen las enfermedades cardiovasculares en la poblacién es-
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tudiantil, tanto por su frecuencia como por los problemas de
orden social y econdmicos que ellos acarrean.

Si hemos conseguido despertar con este trabajo la aten-
cién de las autoridades universitarias en relacién a este se-
rio problema, nos sentiremos satisfechos y aprovecharemos la
oportunidad para peticionar ante ecllas, los resortes legales y
los elementos indispensables que se deben proveer al De-
partamento, para poder con seriedad cientifica estudiar inte-
gralmente a estos pacientes y orientarlos tanto desde el pun-
to de vista de su adecuado tratamiento, sea cste clinico o qui-
riirgico, como en su futuro profesional, para que scan seres
ttiles a la sociedad y no se sientan disminuidos fisica ni psi-
quicamente ante sus semejantes.

OSVALDO GUILLERMO RUGGERO

Moreno 3237, Santa Fe
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