OBITUARIO: W. B. KANNEL

William B. Kannel fallecié a mediados de agosto (2011)
enNatick, Massachusetts, USA, a los 87 afos de edad,
victima de un cancer. Hasta su Obito era profas@rieo
de Medicina y Salud Publica enBaston University
School of Medicine.

Su figura logré renombre a través de los estudios d
epidemiologia cardiovascular mediante los que se
pusieron en evidencia los factores que predispanias
ataques cardiacos, ictus y otras enfermedades
cardiovasculares.

William B. Kannel fue uno de los directores del estudio
Framingham (Framingham Heart Study), el mas extenso
y exhaustivo ensayo sobre la enfermedad cardiaca
llevado a cabo en Estados Unidos.

El estudioFramingham se inicio en el afio 1948 en méas de 5.000 fandkals ciudad
de Framingham, Massachusetts. Este estudio, que todavia continta, trataba de
establecer las causas de la enfermedad cardioaasitat observarse un importante
aumento de su incidencia en el bienio que siguina de laSegunda Guerra
Mundial.

El estudio comenz6 bajo los auspicios deited Sates Public Health Service; siendo
mas tarde transferido en 1949Nakional Heart Institute, que forma parte déational
Institute of Health. Hoy dia el estudio continda llevandose a cabdiane la
colaboracién entre laniversidad ddoston y el National Heart, Lung, and Blood
Institute (sustituto deNational Heart Institute).

W. B. Kannel se unié al estudiBramingham a comienzos de la década de 1950, siendo
principal responsable del mismo desde el afio 1P&6a1979; y continuando como
investigador principal hasta casi el final de siavi

Antes del estudieramingham, las palabras “cardiovascular”, “epidemiologia” y
“prevencion” no tenian la importante que se lesgatdoy dia. Hasta entonces, los
atagues cardiacos y los ictus eran vistos comacstnes tragicas, cuya prediccion o
prevencion se consideraban inviables desde un plent@sta médico. El estudio de los
accidentes cardiovasculares era siemppsehoc; y, muy a menudgost-mortem.

El planteamiento inicial del estudiwamingham trataba de resolver dos cuestiones: ¢.en
qué pacientes la enfermedad cardiovascular seabsisglerar impredecible?; y ¢era
realmente impredecible?. Es estudio, desde swjriei dado lugar a mas de 1.200
publicaciones cientificas de calidad; y, todavia md@portante, ha modificado la

manera en que los clinicos abordan la enfermeddibvascular.
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El estudio es responsable de transformacionestaestionables como la importancia
del “estilo de vida”, incluyendo aspectos tales cdan“dieta saludable”, el control del
peso, los beneficios del ejercicio moderado y ilesgos asociados al tabaquismo.

Desde el comienzo, el estudicamingham fue inusual: de una parte, los estudios
epidemiolégicos que se realizaban hasta entontasagesrelacionados con
enfermedades infecciosas; y tenian un ambito lgcadle otra parte, era la primera vez
gue un estudio clinico solo admitia a personasssam&l momento de su inclusién en
el ensayo.

El planteamiento del estudio, novedoso cuandoisijrera evaluar los parametros
bioquimicos y clinicos de personas sanas, y esparae contrajesen una enfermedad
para estudiar los condicionantes que la habiamdadenado.

Esto hizo posible determinar que la obesidad daagla presién sanguinea, el habito de
fumar y la falta de ejercicio, eran factores quedmponian a la enfermedad
cardiovascular. Estos hechos, que hoy resultareetad, no lo eran en la época en que
se plante6 el estudkeramingham.

Por ejemplo, se sabia que el habito de fumar pdipenpatologias pulmonares, tales
como elcancer de pulmow enfisemapero no se le relacionaba con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular.

Todavia mas: el estudiramingham permitié establecer que la enfermedad
cardiovascular era mas comunmente el resultado@eead de interdependencias
(varios factores actuando conjuntamente), y nataahacable a un solo factor
actuando independientemente, como se creia hdstaces.

Ademas, la tarea de procesar y analizar toda ¢éanrdcion se realizaba sin la ayuda de
ordenadores, ni tan siquiera fotocopiadoras. Ladlegia mas sofisticada de la época
eran las maquinas de escribir eléctricas y losaapade tarjetas perforadas (tan grandes
como un piano de cola). Las tareas que un orderzadtioal realiza en dos segundos,
llevaban mas de 8 horas; y con un riesgo de ersigesicativo.

William Bernard Kannel habia nacido eBrooklyn, New York, el 13 de diciembre de
1923. Comenzo sus estudios de ingenieria quimieh@ity College of New York, pero
tuvo que interrumpirlos para servir en el ejérditmante la Segunda Guerra Mundial. A
Su regreso, realizo un curso de ingreso para egastudios de medicina, consiguiendo
el Grado en eMedical College of Georgia, en 1949.

W. B. Kannel se unié alUnited Sates Public Health Service, en 1950, permaneciendo
hasta 1979. Mientras trabajaba en el estkdamingham, asistio a l&darvard School
of Public Health, obteniendo el grado de master en 1959.

W. B. Kannel se integré en el estudieramingham cuando éste estaba dirigido por
Thomas R. Dawber. Durante su etapa como director, que comenzo &b, Bd estudio
se extendio a la segunda generacion, los hijosqgényuges) de los que habian
iniciado el estudio.
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W. B. Kannel, vivié en South Natick, Massachusetts; y enRoyal Palm Beach, Florida.
Le sobreviven su esposa (de solt&iga Ruth Lefkowitz), dos hijos §teven y Scot), dos
hijas Linda Isaacson y Patricia Hoffman), 12 nietos y 21 bisnietos.

Pero también le sobreviven muchos hombres y mugkrds amingham Heart Study,

que actualmente incluye a mas de 14.000 persoradigrga ya a la tercera generacion,
incluyendo también a algunos miembros de la prirgergeracion (los que iniciaron el
estudio), que parecen desafiar la enfermedad.

Zaragoza, agosto, 2011
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