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Las causas raras de enfermedades del cora:¡:ón en
Costa Rica, vistas a través de 18 años de autopsias

y 7 de clínica
Por el Dr. E. Ga!cía Ctl.flillo O

No se tomJO en cuenta desde luego. cuatfo tipos etiológicos fn:­

cuentrs: esclerosis. reumatismo. sífilis y urdio pulmonares (1).

Ll frer.uencia de las unsas raras de cardiopatía oscila eOUt 13.8

por cien!o en la clientela (500 diagnósticos con elecuocardioguma' '.
11.9 por éfnro en las autopsias (7782 protocolos revi$3dos~. y pue­

den repartirse esquemáticamente en tres grupos: l. causas rJus ~n sí

mi~mJs; 2. causas roUU en Costa Rica y mis frecuentes en ono;¡ pJí­
l'U; y 3. causas raras en otros países y u.l vez rtlJ.tiumentf mili co­
rlunes c"n Costa Rica.

Causas raras en sí mismas

Tllmor del corazón. 2 c,¡sos en las .autopsias: ruprUfl de la ao([,]

(no tr.1umática). absceso del mioc.ardio y mioc.ndicis nCClotic.1 del

puerperio (2). 1 caso de cada una en las autopsias. Pericarditis. 7 u­
sos en l¡js lutopsias y 5 casos en clínica. (La calcificación .:lel peri p

c.ardio es sumamente U:'Ol. 2 casos en las autopsias y I en c1íníc.l.l.
Hubo un caso de cisticercosis del corazón en un sujeto que muri¿ ~e

arteriosclerosis. Los casos de tubenulosis del corazón no figur.ll"l en u p

la estadística por no aparecer como causa dirccu de mutrte Regís.

trJmo! en clientela 2 casOs de alteración deetrocudiogr5.fica en miotó­

nicos 13). 5 casos de hipertrofia del corazón en adultos iÓ\'''n~1lj de
causa de"Conocida (4, I 2). y I uso de hemocromatosis con envol­

,'imiento cadiaco (5).

Causas más frecuentes en otros países

{nfiltración grasa del miocardio, I uso en las autop,li.:s. rn di·

.. Informe leido en una reunión del "Centro dt Eswdios Médicos

Moreno Cañas" •

• '" Con la ,"ooperaclon del personal del Dep.arumento de Anato­

mía Parológic.. y de Estadísticíl del Hospital Sal1 Juan de Dios.
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Rin $( ngisu.lfon f. (dos de ellos dudosos). Afecciones eongtnir..les dd
cc.r¡zón, 7 (,ISOS en las a.utopsias y 21 casos en clínica. End~arditi,

h.1Cftri,¡n¡ secundal'ja. 22 casOs en 1.15 autop~i,u y .1 casos en clínica. L¡

tndoe.trditii iucttríana secundaria es [pIalivamente excepcional en clien­

[~b:: 0.6 ilor ciemo. White (6,. aa una inciden.:ü de I ¡Í 2 por Ciento

de [oa~u las cardiopatías. Las afecciones congenüales resultan ser menos
de 1 por ciento PO las autopsias. señalando Whitt una frecuencia mayor

( 1.1] por ciento~. Las ahcciones del con.zón tebcion,;¡;d;;n con la en­

ftrmt"dad de la tiroides se observaron únicamente en diente.a: 3 usos

con hipotiroidismo y 10 con hiptrtiroidismo. 9 de los últimos fueron
rnujfres. Se reconoce en efecto, que las cuacrerísticas de Costa Rica no

SOl' las que st encnentran en países en donde es (recuent: el hocio con

bipertiroidismo ('J;.

Causas más raras en olros países

~e [(ata tsec.ciahnente de 1as)f~donn cardílcas relacionad.., con

la desnutrición. E.!ltc glU?O de autopsias ha sido revisado de acuerdo con
en.. interpretación moderna (8. 9). siendo el diagnóstico p.. tológico

impreciso (insuficicnd:l cardíaca. por dilatación del corazón o por hi­

penrofia "esencial"). La anquilostomiasis fué d común denominador

rncontrado en 1\) cuas, y la anquilostomiasis con nefrosis (10). en 1
nso. En estas t 1 obstrv3cionts probabltmena existÍ'¡ una urdíopatíol

anémica y carencial porque la anemia de los anquilotlomiáticos es con­

sidfT.1d.1 hoy (01'10 su índice de desnutríción. Se recordará que la 3n­

qllilC'!Iltomia~i~ en grado extremo ha sido mencionada como fa.':tor etio~

I~s.¿ico de imuficienci.1 cardíaca (11): Hubo además 18 casos con ane~

1':113 rspedfica. La ruberculosis pareció ser un (attor asociado a la des­

nuuici6n en <\ tasos, 'Y la cirrosis hepática en 5 casos (atrófica en 3,

i hiperuófica en 2). En fin. en 13 casos no habia uus" aparente P¡)[,l
la cardiop.uí:: jOn 9 de estos no se encontraron datos clínícos que ayu~

daran in Sl! inrery(eución. y los ... restantes se describen en otra parte

(Il. En clíniCa hubo únicamente 7 casos de anemia. 1 caso de pro­

b.1ble beriberi y 5 casos de fibrosis del miocardio posiblemente (elado­
n.lóos con el betil:-eri crónico. pues prQcisamente 4 de estos pacientC's

eran enfermos del Ho~piu.t. y en uno de elJos b. autopsia confirmó b

tlbrOdis (caso ql:e figura entre los de tuberculosis y desnutrición).

Conclusíonea

1. Insistimos tn la rdativa Uftza en Coua. Rica de las afecciones
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eongenitales como causa de muerte (cifu de 13s autopsias). Así mis·
mo, de 101 endocardicis bacteriana secundaria. (teyendo po.tjble expljurJo

por una inmunidad desarrollada en el campesino a rU"is de múltiples

puenu de torrada de la infección desde la niñez (piodermitis. absceso
subcutáneos. canes dentales). Se destata tambiin la poca frecuencia de
los uro-cardíacos.

2. Son relativamente frecuentes en Costa Rica los usos de de_nu­

trición que 3grnan cualquier tipo de afección cardíaca. o que lIegd,11 3.

la autopsia cr.mo ensanchamiento "tsencial" del coraz¿n, penSlndo que

se "ata print"ipahnenh: de forma's de cardiopatía anémica y beribtrica.
3. Dl"bf: usnVatSf el ttn~,ino de en~anchamiento "esencial" del

corazón a 1.1 excepcional afección descrita por Laubry (13). como mío­

cardía (en su forma pura).
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