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tu ~Junosis de lu válvula" aóniuj que se prtstnun acompaña~

das de dtfotmidad(;, t"n orras v~lvuJas son ('onsideuda!l geJ\tulmrntt

como de origen reumático.
CUlndlJ se prt"srlU.1 sin lesiones asociadas a otra~ vilvulas la ttiC\­

J02ían rlá" obscura.
Las trt3 opiniones m:i, autorizadlS que sr han emitido acerca del

origen de ~:.tc segundo grupo Ion:

19'.-- Que la lesión ts invaríablemenH el resultado final de un.a
trodcurditi. teumáti<". (1·8).

20.- Que tila es primar¡'amente ,no inflamatoria y d resuludtt

final dt un proc~ dcgt."tr:ftivo análogo a los procesos esclerosos que
.~ enc.utnlran· en ouu partrs del sistema vUlular. (9.12). J

]9.- Que la I"sión (S .¡ v«ts el rtsulu:do de 141 tnft'lmeebd na..
mili", y a vec~ ti lesuludo de una degeneración ~guida de ulcifi...
•",io." (1).20).

Las razones fu!Wamenules para sostener la teoría del orileo reu~

znitico de ~ct;t {orm~ de lesión. v.aJvular con las siguientts:

>1< Trabajo prr..nlado al Congreso Médico N.cionóll, Julio 19+5.
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Puede o1>tcnrrse en Un importante número de e.tso ulla hi.;;toria

de fiebre reumática 01 ~dad temprana (Cabot 12). Chrisria.n (17).

Por orra parte la lt:sWn en 5í "o dífier: en ap.uiencia en ningún
dl1'raJlf' sobresaliente Jt la admitida como resultado de la af«t'Íón 'rfU­

máti<:ol. por ejcJnplo en aquellos casos en los cuales hay también de­

tl)rm~ción d~ b. ,"áJvul" mirraJ. 1 21-7-8). Finalmel1te algunas Veces

se encuenU.1n evident'ia:' de inflamación reumática en la misma válvub.

tnf'rmJl Ó t:O otras n'giODes del corazón. al exal'Qt,n histológico. (5-8)
Hay sin tmba1"'20 un formido1ble número de objeciones que han surgido
p. ra objet1t la opinión de que el renmatismo es 13 cau5.1 invariable
Jr 1.. psrtno~is zór:i,a. Pcn ejemplo la endoc·1.rdiris reumática aguda h­
D1ira~a 3 la \,jh:ub Jónica se ve mucho menos a menudo de lo que

Itxisrr b: est~no!'-is c.tc dea v.ílvula sola (22). La mayoría de las series
m",eSfftn predolninaocia l;:vidente de estenosis valvular aórtica en va­

ronrs (21. ] 1. i3, :8) mientras que todos los otros tipos conocidos
d.· It~iones f('umáti~as ~e presentan casi igualmente en -ambo~ sexos.

La e,,(cllosis caldru aórtica se observa en un grn['ll'l dt mucho
m:\YOI edad dé aqutl l'n qut' 1e encuentran iormn de- enfermedad TeU­

M.ltir:.t1;, (21). Fjn:.al~ente calcific~ciones de tipo leve de la base de

la válvula aonica st presentan frecuentemente .tn grupos de más vírjoi.
I,Jad espedalmrnte en varones.

La eo;lt=nosis ('3,ld.ru aórtica ha sido inttrpreudl como una ex

clnrión de este procr:.) en algunos individuos vulneriblts de edad a
.,¡·¡anzaci.l. Hay en cor¡secuell(Ía vnias razones para aceptar o denegar

cU.1lquiera di 1.1-; opiniones que h~n sido emitidas con relación a 1J
grnesis de esa lesión.

Se ac~pt3 que la incid('J~cia de la enfermed·ad reumática del con­

7.l~n ,·,.ní.. e... d¡(e[('me~ ['IJrIC"S del mundo y en diferentes grupos eco­
nómico.;; y r;lc;alts.

Acept.mco f:!"W como cieno ~s posible usar esta varjzbilidad para

omener la evidencia te si en verdad o no, la estenosis calcárea aónica
es siempre '3 nsuhlntt" de la fiebre reumática.

Porq'.1l Ji dIo ti así. desde luego en las estadísticas de aUtopsia
.llIt muestran alta inl ¡dencia de tiehre f{'umática cardiaca, h illcidenda

de 'estenosis calc.He." aórtic.l debería ser ~orrespondieritemente_ a'lta. Jn~

nru:nentt, si en un... serie de autopsias b inddenc,ia de casos compro­

bJdos de enfermfdad reutr.átíra cardiaca es baja'. consecuentemente b

tste~o.l;~ cakalu aór,;c,a debría ser también poco· frecuente. Desviaciones
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en la ;nciJenfia rdóltiva C:t esta·; lto¡i?1~lCS :-ugrríría:n que la enfermedad

reumática no jUtg.... un papel impouantt en A de:-,arrolJo de b estenosis
cakí:~a aóctiu. El pnstnte (<:porre dende a suministrar ¡r(ormación $0·

bre c'5tos tenIas comparzndo b incidencia d~ la enfermedad reumárin
(·ardi¡.(".¡ v 11 eS(l'I1C":"j!l nIcárea aorrica en tns ..tries independien,tes -1...
autop!íias usando ¡dtn[ico~ métodos de análisis en toda.. tres. Este .1­

nálisis fué hecho: JQ, -en 4.860 autopsias consecutivas practicadas en
el Bellevue Hospiul en la ciuciad de Nueva 'Y.ork. 29- 5.700 aut09-"

sÍls ccnseCl1 tivóls hr.c}o·JS en el Long lsland College H~pi(J.1 y el Hing5

County Hmpiul en BrooklYrJ Nuevas York. y 3Q.- 4.9{}O amo¡><o;i.as

consecutiva.. del Hospital Sin J D.n de Dios en San José de Costól Rica..

La distrtlJudón del sexo y I.t edad por déc.ld.ls fué registud.l plU

todo el grupo en caja ur.l.l de las series. En cada uno se encontraroa
b,st;U'lle C;Ys·IS de del unciones al ,nacimiento y defunciones en recten

n,uid'JS. En 'ller.or nÍlmero se encontrJrOn mUtrte~ durJnte 1.1 inf:mcia.

Muchos de coitOS 1,.1.:0S sin duda habrían contraído la enfermed.ld JeU­

mática cardÍlc.1' si huhieran sobre,·j\'ido más tiempo. en consecuencia <l1
grupo de fant:...~dos .u·,tes de 10 ólños de edad ha ""do excluido de los
cntdros.

Omitido este grupo las serie" del Belle,"ut" Se reducen a 4.370 Je
h s ruales 1.134 (il.l%) eran vuo,nes y 1236 (28.3%) mujeres.

El ¡¡CUPO d. Long U.nd se «du« • 3.976 d. 1", cu.l., 2.361
(59 %) "r"n V.1'r,-"lnts y 1615 ("0.6 %) mujeres. Igualmente las se­
.it"s ot: C(,Ista Rica qUE'd.lO con 4l0~ C0r. 261H (59.0%) varone.. y
J 691 (41 CJo) muj«••.

LoJs c:asos indn;l!fJS en el grupo reumático fueron aquellos que pee

scnt.llOn estenosis ill'iuficienci.l o endocuditis verrU::OS;l de 1.1 válvub
mite,;;,1 "01.1. o de amt-J<: válvula:-; mitul y ¡tónica. En .1.Igunos de estes

usos las \jlvul.1s d.·1 l.ldo derecho del corazón también: present:tro,.
cambos.

s('ries de
mitr'al v

sobmenle

1.1 minal.
la válvula

emhargo C.lSOs en ninguna de

sin lesiol.1es cQncomiumes de

Xo se (ncontralon sil']
lesiones valvu1ah~:; derrch.1s
la aórlica.

Fn c.>nsecuencia estos caso:-; no fUeron cl.1...ificados en C.ltegod.t~

seplradas.

Ltls cijOS de eh:iocJrditis ba,cterianl fueron incluídO:'

nnndo se pudo demostl'ar lesión reumátic.l preexistente de

Los casos eJI los cUJle: so1.unente se encontr.lIOn lesior\lts de
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aórtica han sido incluidas en grupas separados. LOs usos de It~io,n~!

simiticas de 13 aurta afectando 1.15 váhnbs han sido excluidos así (amo

a1.ue;lo~ ., que ,ap.1tc:"ierQn,ealcifincione5 en la base de las semilunilres

sin presentar sin tr.1bargo signos de insuficiencia.
tos r"suludos SP registran en el cuadro I.
Pue"'~ not.ltse que entrE' los grupos con \esior~s feumaucas defi·

oid"s por ejemplo aquf'Jlos en que la mitral presenta 'lesiones hay cier~

(~S Cl: .1nerínicJs (on~lanco?s en las tres series y otr¡1S que SOn varia

bJfS. !. 05 h IlIazgo<;, \'ariables son los siguientes: Una proporción rel:t~

[i'amente peo.\;.\:ña dt b.~ $eries de Cos~ R\~¡, mut5tun lnvaslón de
.1m&':lS válvulas: mirr.!l y aónica.

Secunéol,riaUlcnre las series del Bellevue difieren de las otra!' dos

fn (UJnto J, que un más alto porcer~t.1jt de v3"rones sufre de lesiones
agndH o lens de la mitnl sola mi.tntté\s, que u\ el '1otUpo en que lom~

b~s ",·alvul.1~ están lesionada~ se presenta UII3' simadón opuesta. Las

series de Long Idand y Co~t.1 Rica mues[t.ln una Hgera prepondecJ.n­

Il:.l de los grupos csrenosicoS en varones. mientras que las seriet. del
Belle\'l1e den,lIstran una incidencia mayor de invasión ell mujeres. Un

hech" invar.;aHe es el que la estenosis mírral es más común enl mU i~res

que (n hombn,'s ('r: redas las tres series. En segundo lugar I.l :misma

proporción enlre ~~p~lcnes leves y agudas se observa ('sencialm.. ntc ln

todas las trcs !'fries. Un tercer hallazgo irnporta'nte es que la incidencia
de Ufb. tipo de l. sión reum.ítida es más alto para ambos .f¡fXOs ('n las

s"ríe'> de Long IsfJrd.
Los grupos de Bellevue ocupJ,n un,) pO$IClOn intermediaria en t?~

Ól:, r1.~ c3re~orit,;. 'szlvo en las lesiones estenósicas de la nútral en \'3·

rO,les. y en las a)'ud.rs y levlS de la misma en mujeres.
En esra~' dos divisionp-s las series de Costa Rica muestran Una

indd'":nda IjfYrJm('nr~ mis elevada. La constlncia de la ir.ddendz re­

lativa (On las tres ~erics es más aparente cuando se agruparn en: conjunto
t04"los 11)", grupos de ll!siones reumáticas.

Hay m.h. o l'1cnf'S el triple de casos reumáticos en el Long Island

qae en lJ.'s series de Co!.ta Rica y más o m~nos el doble en 13'1 series de

Bt>lJevue q'Je en bs dt COSta Rica.

La difecenda de la incidenda de lesiones reumáticas no se refleja neo

ftsariamtnte ell la mi\ma enfermedad en la población de la cual reciben
pxcíentts estos tres hospitales.

TantC" el hosp~ral Bellevue como el Long Island sir-ven esent'Íal-
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mente a 1.1 misma población y sin embargo muestran notable diftrl!n.
eh en (DanLO a I.l incidencia de lesiones raumáticas.

EJlo indica' qilé 13 mejor frecuencia en las suíes de C05U Rica no
es nt<Psariamente El [,·sultado de una suscepribilidad disminuida de b
pohladón c.osfarriccnse tn total ca causa de lucons [·aciales. El Hospi­

tal "S:tn Juan de Dios" rtcibe pacienus Untl) de bs regiones altas y
monuñosas como de las bajas regionrs cost-lner;¡s. La inddenci.J. de la
t:nfermedad rfUm.ttif3 vJ'cía grandemente en est35 dos uRiones. Sin em·
bargo el h.lllazgo de que la válvula mitral SOlla está ll"Sionada en un

porcentaje alto en 105 caSO!i de Costa Rica. sugiere" ti. .conclusión de qUf

la enftrmedld no sobmente es menos común aquí sino que tiende ¡)

seguir un curso .:le ;.itensid·ad leve. Otra explicación igualmmte valida

puede ofrecerse en 3POYO de estols diferen<Ías. A czusa de la frefue"nci4
de tuhercul~is. de~nnrrici6n. enfermedades helminticas y prOtoto2rias.

los reumáticos en Cf')SU Rica mueren a una edad relativamente joven
antes que la! lesione~; hayan progresado hacia' esudos avanzados," En

la" se.its de COSta RU3 51.1 % de varqnes y 62.6% de mujer" fue·
ron "ntrt 1,'" Y 50 años de edad. a la defunción.

fl pi.:fíodo corrtspo~iente en las serit3 del Bellevue mostró so­

Ja~ente 28.4 % de varones y 32.1 % mujerts.·

En fue mismo período las series de Long Islznd fueron de

21.4% Vítrones l 32.1 % mujeres.

No pue¿e ofrecerwo una explicación rulmentt satisfactoria en' apo·
yo de la dist'repancia en la incidencia de esta;., lesionrs reumáti¡(as entre
las series del BdJevue y del Long lstand Es cimo sin e'Il1bargo que pi
Kin~·s. COlintry H('spiul admite más pacientes afenados de enfermeLladeJ

'crónius qUe el Btlle\'ue~ Por otra parte el .Long Island Go\leges Has.­
pilJl sirve a padent¡:s de un nivel económ!to mis eleVAdo.

En 10$ grupos masculinos e.n ~os cuales s~lamente b. vilvub aór·

tica se enconrré lesionada las tr~s series muestr:m el mismo órdeat.-de

'frecuenria que' les c:.hservados en qrupos con lesiones teumátic..s d~fi·

nidas.
Las serin del Long IsIaJ1d muestun los mis :alro~ porcentajt'l. las

series del Belfc\'ue e~rin en segundo término V las de Cosca' Rica en el
tercero_ SI" obsen'J, norable preponderancia· de .estenosis.calcárea . 3.orrKJ

~". varones en .todu ~a!l tres series.

Ello es:á. de -J,cnrdocon .á· incidencia del sexo de esta lesión ql
como se h:r reportado en multiples series publicadas. De las 1615 mu·
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jeres de Long hland solamente seis mostr3ron estenosis C\3.1cácu aór­

tica V de las 169 J mujeres de b lJeri.e de Cosril' Rica ~olamt:ntt [re,;.
prdrnrarron esr,) lesión.

1 J número de mujens con tsU'no,is (':lId tea aortu:,1 ('5 tan peque·

ño que los porcen:..aje:. obtenidos cUec~ pr,1ctÍ<:ame¡nte de valor esta..
dístico. En .70nsfcuencia el hallazgo de unt incidencia d~ es~nosis aór­
tica tu mujeres en liS se-ries cid Bdlevue sobre las otras ~os como 'o
mur:;rr.. el cuadro 1 ('$ probabltmrnte un3 v.uiantt casua1. C.>mo puede

observ:arst en múlripln anili~i5 publicados sobrt Iz incidencia de la cs­
tenosis nlnrea aórrica, un grupo de m¡lvor edad ~, el afectado: mi&

de In que en ualidad ~ acepta como tipos de lesiór.. reumática. La ed3'd
mtdi-ana para lo~ RIUPOS ¡con estenosis aórrin ('s Com('l sigue: en las

serits de L<mg IsJand. v.uonts de 6.. años. mujeres de 67 años: en las
de B,·1Ievue. v.uones 67 ar.os. mujeres 66 ;;tños: en las de COSla Ric.l.

v.nontS 047 ~ños. J11ujeres 60 :años. Si tod.ts las lesiones reumálicas de.
fínid¡.. en que unol o m.ls valvu'bs !on .estenóticas. se agrupan conjun~

t.lmente. se obtiene la ed.td mediana p;;tra todas las series a saber: Lon,g
Isbn-:l. varones 40 años. mujeres 41 años: Bellevue. varones 50 años.

Intl,Í(fes 47 lilos: Costa Rica v.arones .. -+ años. mujeres 37 años.

Vemcx a!ii que cierras cara'cteri~tic.ts tanro de los grupm reumá~

ticO" :omo aquellos en que hay ¡n'.lsión de la val~ula aórtica 501,1 ton
cor.~r'hlles en tod.1s las tfeS series.

Puede tl>m;¡ue esto corno una evidencia de que las lesiones de h
tnft'r,~nt'd;;tJ reumática .igueJl un buen trazad" modelo en difertnr"

pof:.lacionts J. en utas .Ios disdntas pmes del mundo. En CIOr:~ecuen·

tia e$ lógico suponer que. si h esrenoc;jc caldrn aórtica t~ de orig~1'

rtum.íhcQ. 5U in,¡dcncia implica alguna r~aci6n fijz con b incidenci.l
de otras lesiones r~umática's.

En el cuadro 11 se comruan b incidencia de la tndoc:'idirb reu~

mátin y la ~stet\osi, r:.\cana aórtica en bs tus series de autop5i.1s. Le~

siontJ agud,u. len. y e5renósKas de la válvula miti'al sq\~ asi como la,
de ambas mitral l' -aónica. han sido agrup.ldas conju,numente para
varones y p,Ua ;tmbo~. hombres y mujeres en cad.. una de las serits.

Dtl mlsG".O Modo. todas las 1esionu. agudas. lnts y tstenmlc;\s qu~

.fr.cun la válvula aórtica sola. hal' sido a'grupadas ''1 conjunto para
hombres y pUl hO'nbres y mujerts. ¡;as propoz:ciones entre los dOl
Ilapos cor(tsp"n¿~ntf! d~ Y-3rone, en uda una de las series 'ion SU~

mamente constante!.
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Hay casi 2 !4 veces 10.1.5 casos con lesiones constaradas COpiO reu­
máticas qu.~ ~quell;ts con lesione; limitadas a la :tórtic.a en c:oda una de

las .series. En orcas palabras. en bs s!ries qlOc muestran alta Incidencia

de tndocarditis n'um.í.ticas. la indd('ncia lit la estenosIS: calcárea :tónica

(5 conespondiente .. Iu. y "iCt:vtt\:i'.

Como Ya st ,,·¡ó anteriormente la incid ..ncia de p.stenosis caldrea
aól tiea' en mujer", es tan baja que lOs grupos correspondientemente pe.
queños analizados no sUlninistr2n ejemplos o;uficientes pan dar por­

anuid d"l VAlor COIl!lantt.

En ~I grupo dt: Lor:·g Istand de 18 mujeres con lesiones limita­
das a 1.1 válvula :.éJrtin 5 mosturon endoutditis verrUC05a', 7 fenhn

defor'nid1des l('ves con insufícieDCia y solamente 6 fuuon e51tenosicas.
A caUSa del prqueño r:iúmero de mujeri'l con estenosis aónica (!n

,~ tres s•.·.·ies. no se muestran hs proporciones en el ,nadro.

CIIJndo se #\grupan conjuntamentt varones y mUJtres Ji propor­
dón de tndocatdhis uumitin apnttt aumentada en ttlación (on bs

lesiones aórtic.TS a causa de la baja incidenci1 de est3s lesior.cs 3órtk3s
en las !I'l ujtrlS.

las rr'Jporch r.e~ del grupo de Long Islanu y C()I;n Rica sc'n

comurttes. La propordón dal Brllevnc es ligeramente más baja pero esta

discrtllancia pa'recc Sin importancia.
Fstar: con~t3racio!1es sugier.en 1a idea de que el mecanismo jnvo·

IU([Joo en i¿ P"('J~(ción de lesión ,'alvL:l3r a¿niu 50b y ks típo!'O re·

conm.iios CCIlIO h~;"'nf's. reumáticas válvubre~ sor. probabl.!·y funda­
mtntatlJ~lf'.He rl 1Il1~r."·O.

E!' desde h'ego !"t"),::ible que la estrecha nlación enm: la incíd.:nria

de 'a lesión vilvular aórtica sola y otlos tipos de e.ndocarditis rt'l'.mí ..
tica ~fJ un, simple coincidencia.

Como se ha hfd~o ~0IJ.r másnribz UlI OJito p.,rcencaje de las se·

ries de Co~u Ri~a mUfren antes dI:' los 30 ..ños. Tan".bién 's..: h3 vis·

ro que la est('nosis ulcárea' aónka ap1tece mis frecuentemente en gru·
pos de edad aVn12Jda. Es pO!<>ible en concecucr«ia que la baja ¡ncidro:".·
cía de estenOSis {3'~;'tt.il 3ónica pn ~st.1s series no t..S[1: H:1acionad,l .on

la baja incidenlia de lesione:; reum,íticas sino más biér.. COIl el cotto 1)('·

tiodo de longevidad.

::1 cUJ.dro JI[ mUellJfr.l' la incidencia de la f'..reno~is cJldre.~ ;lór·

ticOl en glUpOS que han f.lIJecidl) después de los 50 a~os de ed.ad. en
ca"a un;t de bs tres series.
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Aún rn estos gJ:UpOS de edJd avanzada. las sedes de Long J.::,b,nd

pus.unan lal mis ·Jlta íMídenda de lesíones Jlórtius.
El Selh,'ue es el seRundo Y Costa Rica tI tercuo.
En varones lea proport.Íón ('OlCe bs trt3 sedes es 3!)[cximadamtnte

1-2-1-. E~tJ. es. m~!'i o m(nos la n,isma incidencia relafiva de todas las
1t:sion.:s reun'~tk.1~ const.tt..das en bs ues series (Cuadro NQ 1).

Cuando se bduyen muÍ'!res que hIlecen despufs dt los cincurnu
años b intiJendol de las ltsior.¡es aórticas en las series del BeUevur ..c

aproximan al grupo dd Long I~lanc1. Como fa se ha especificado (S':;)

es pr-ebable " causa de <;'UO( la incidenci~ de (Su~06is ,ónica ro este sexo
es ta!' baj;\ qu~ las "uíaciones aocídenráles ¡Mluyen el' el pequeño nú..
m~ro de trujens incluidas en ti "]nálísis. Mas. sin embargo. las Seti~~l

de Casta Rica contienen solamente la miud de ejemplos de lesior.es
:;w.:írtiCJs de 1:\5 que )c obselVan PO 13s Qcr.s dos series. Es obvio en COn­

st'cuencia que la bajA incidenci.1 de lesiones .1órt1ns en las Jeries de

Costa Ric.1 es indí·(.endiente de la edad.

Resumen

La incidellcia d( 1.1 endocarditis rt'umátiC.1' de la v~lvula mitr.lI sob:

y de la milr.JI y líI aónica conjunCílmente de eres senes de Jutop;¡i3.s
practicadas cn lugarE:! perfecto1tUente ;alejados SOn compandas ..quí.

Se observa que h incidenci.J varí.J de un.J manera constante. La
estenosis mtccal ts tnis común en mujere! que en bombus ep (;Ida unJ.
d~ ('as tres uries.

La incidencra de lesiones hmitad.u .J la válvulíl aóníC.J. exduyen~

do la~ sifilíticas y OH'lS no deformaRtes hat sido deurminad;¡; umbiin
en las tres serie~. Esus I~iones aórticas varían' conjuntamente COn las
lesion('~ rrumiriras en c~da I.m~ de las tres series. En hombres tu le­

siOnot5 de la mitra' sol:. o 3compañadJ.s de le;ionts de ambas. mitn' y

.lórric,z, SOn n\is e men\')s dos y media veces más comür¡es en (ada ure
de 1:Is series qUe las l('~iones limitadas a la aórtic.¡.

Lesiones de 1.1 -3órtic¡ ton más comúnes en Varones y afenó\"[ un gn\­

p.... de mJ.YOl" edad de lo que Se Ve en otrOs tipos de lesioD't's f(;umaticas ..
Sin tmbJ'rgo la inddencia de Itsiones de la aónic.J es rebth'amen_tt' '01
mísO"'a en· tocbs )" cada una de. b§ .series. en 1" grupos que sobrevÍ\"m
los !: (j años



Conclusión

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 487

La propor.·ón (onst.l'flte de la incidencia de estenosis calcárea aór~

rica en relarió"l " la incidencia con los lipo.5ac~pfartos como endoc.ar­
ditb reumátícJ ~ugitre la ,c:.nclusión de que la enfumedad reum~tlca

(omtítuye Uro fanor ímportante en el dt's3rrollQ de la estenosis (alcirel
aórtica.
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...
Tabla I <lO

<lO

Incidencia de lesiones valvulares en trea
series de autopsias

,.
GRUPO 1 GRUPO Il GRUPO I Y 11 GRUPO 111 t'l

Lesión Mitra1: Lesión aórtica:
:::

Ambas: Mitra. y CODlbinadu '"Aórtica D;)rmal aórtica lesionada. Mitra1 Dormal ..,
>
:::
t'l

Agudas o Leve• . O-
S~ries de n

>
Autopsias 1,1. B.H. C.R. 1,.l. B.H. C.R. 1,1. B.H. C.R. 1,.1. B.H. C.R. O

l'1
Varone,

n
Número 30 34 13 39 27 6 69 61 19 25 15 9 O

'"Porcenuje 1.27 1.09 0.52 1.65 0.86 0.24 2.92 1.95 0.76 1.06 0.48 0.36 ..,
>

Mujere. ,.
Número 54 9 28 19 20 9 73 29 37 12 6 12 ñ
Porcentaje 3.34 0.73 1.66 1.18 1.62 0.53 4.52 2.35 2.19 0.74 0.49 0.12 >

Tola/

Número 84 43 41 58 47 15 142 90 56 37 21 11
Por("f.''''1 [ajf' 2.1 1 0.98 0.98 1.46 1.08 0.36 3.57 2.06 1.3l 0.96 0.47 0.26



Ltlione. E.le'nÓ8ica•.

Vacone.

Número 20 21 23 83 61 25 103 82 48 42 42 19
Porcentaje 0.85 0.67 0.91 3.52 195 0.99 4.36 2.62 1.91 1.78 1.34 0.75

Mujertl :o>
Número 65 32 25 52 44 7 117 76 32 6 12 3 l'l

<
Porcentaje 4.02 2.59 1.48 3.22 3.56 0.41 7.24 6.15 1.89 0.37 0.97 0.18 -CIl

..¡
Total )-

Número 85 53 48 135 105 32 220 158 80 48 54 22 !::

Porcentaje 2.14 1.21 1.14 3.40 2.40 0.76 5.53 3.61 1.90 1.20 1.24 0.52 l'l
tl
ñ
)o

tl
l'l
(')
O
CIl
..¡
)o

:o>
ñ
)o

~
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Tabla 11

Incidencia relativa de lesione. de le .órtica (mitral ...na)
, otru lesiones valvulares en tres series de autopsias

l"eo.iOUtll .ónices Otras lesiotJt'Io Proporción de otras

fMitul normal) (1) valvulares (2) lesionea con
relación a la .órtica

N6m~ro PQfct'utaje Número Porcentaje

V"ront.

Long bland 67 2.84 172 7.29 2.6
R:llrvue 57 1.82 143 4.57 2.5
Cosu. Rica 28 1.11 67 2.67 2.4

Total dr Hombre. y mujertl.

Long lsland 85 2. 15 362 9.10 4.2
Bellevue 75 1. 71 248 5.68 3.3
Costa Riu 33 0.78 136 3.23 4. J

1) Incluye agudas, lesiones leves v eslen6.icaa de la dlvula aórtica.
fZ) Incluye 8K\ldas, leosiones leves y e'f'ten6.icn de 1. mitra1 I-ola o de

111ll0",&\ Mitral y Aórtica,

Tabla 111

Incidencia de lesiones de la válvula aórtica
(mitral .ana) en grupos de más de SO año. de

edad, en tres series de autopsias

Total

N6nlt'ro
con

Lesionn

Pareen
taje

Varane.

Long IsJand 1378 41 3.0
Be-l1rvue 2168 39 1.8
Costa Rica .. 885 I I 1.2

Hombres IJ Mujeres

Long Isl.nd 2234 46 2.1
BeJlevut .... 2908 56 1.9
Costa Rica 1254 13 1.0
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Nuestro Morbo cardiaco

Por el Dr. E. García Catrillo.
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Con fa coopttaClon det penonaJ det Deparlamemo d~ AnatomíG
Patofóg;ca fJ de Estadística det HO_'f'ital San Juan de Diol.

lntroducclón

Se torj,; en la 3ntiguedad b expreslOn "urdia" para abarur a un

[i('mro I.t esfcr.l patológica que: hoy lI.1m.lmos cardíaca. y 2demis. la
gístri .... ,¡. El ",¡:orbus cardiacus" cc.mprendb entonces la sintom1tologi¡

de una V;Lda zon7. Ahora, er.. un sentido algo diferente y limitado. po~

tfemoili pr~gUrlarn05 cuil u eJ morbo cardíaco propio de fne país. a Jo

q'n UJ:t3 dl' nspondu h investigación realizada.

Material y método

Nos t-d sen ido de base numérica' para el estudio. b. colQ-:ción de

autopsias pu.ct¡(;'ldas ~n ti Hospital San Ju¡m de Dios dude 1927 has·

U el último día ¿e -.nayo. 1945. es dzcir, durante 18 año~. Hemos rtS 4

pelado d ([jitrio dt! pat61ogo .11 considerar una causa cardio vascular

de mllerte 'omo primaria' o secund.lria, SolIvo en muy ronudas ocasio­
ne, en que Uf diJgnostico figurabl .como la entidad funcior.al insufí­

<ierlCia carJiílCa", sin que b descripciÓn anatómica del corazón partcier21
justificarlo pl~nJml·nle. También nos hemos apartJdo Jiga de su ex·

prtsión terl1linólngÍta rn la mayorí;¡ de los rcolaros de ensanch.lmitnto

('senc!JI del (or¡,¡,zón. peor r.17:onamientos exput"Stos en otros uabJjos (l.
2). Como rl'nto d(' (ompJración. Jnalizamos el archivo personal, ex·

ruyendo 500 djJgnó~ticos que si bien se duplican en ciertos cnfermo~.

sirvil',:\ ine ptCPU!ll\O; ults caS06 fueron estudiados tOn tleurourdiogu­
ma y gtnera)¡;knte con 105 riyos X.
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Etrología de 1... Cardiopalí...

En pt:'imtr:. Iínu est.an ;lqueJlas ~ftccionrs (ardío vascu'arts q"e
obsflvamos COn Íteculncia t'l la edad media y aVanuda del hombre: C~

decir. tI recuso degenerativo engl()b.ldo en la uterjosc1erosis que ~.

putee ya (c,mo t'nvoivimjt'nto primitivo de las arterias coronarias. de

la 10na o dl J.ls sjgmoides ;tQctU:·as. o secundario a la neftitis crónicA (on

o sin hiprrttnsión :aUetÍ1(. Constituye un segundo grupo bs mitu.titis

o mitrO·20rutis r(~urtl.iricas dtl niño y del adulto jO\'en, que evotucíon..n

rOC jU propia {u('nra, posibltmentt! estímuladas por menr.ismos "".Ifi·
lá(ticos. En tcrcC[ lugar, b sífilis da su noc;I como etiología del antu~

·il.ma aórtico y de las aorro-s;gmoidiris del adulto. Frecuente h:aUugo

de nfaopsil. el p.lptl qUt duempeña la sífílís en (¡ clínica nos puece

mis limitado qll": 10 pensado ;antes. Un cuarto e in.[er~SJnre cJ'pírul0 de

la p;atología. nrdio ":lscubr. lo forma lu enfermedades que ttpercuun

sobre la PlC!deña ,ircubdón. d.lñando princip;almentt' ti cou'zón d~re·

''''0, y qUe il ..m3mos urdio pulmon.uE:!'

Realiun esr('lS grupos t.1 conjunto de causas fundlmcnl31es dc ur·
ciiopatías. Sii~uen b;, Colusas raras (2). desc:otl;ando enUt et1;as los futo­

ftos que agr,iJ,Vln ('uJ,l~luier tipo de afección urdÍílca. y que t~mbiin ;a¡s­

b.damente rcsumtn las divers;as modollido1Jes que Jf~c[z la dtsnuuición
en ti conzón. Es po~rble en efecro. atribuir a la olnemia y al serib~·

ri. citno númtlo dI: clIsJ.[ch.1.mientos del corazón -lntes cons1der.r495 como
idiopiticos.

Resultad...

En d04¡ cuJtfros hemos reunido t;a tsudístícJ obtenida. El primero

resume el a'l;il,~is de 7782 plotoenlos de ;lUcopsiJ y el sl!gundo 500

diagnósticoci diniC('llj (\'tr los cuadros).
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Análi.. :~ de la, .!u\Op~¡ .. s del Ho,.;pil,ll San JUJon de Dios hasta el 31 de
m.yo 1945.

7782 prol<lt:oloo

GtUpos t"l.Íb!6g;ccs Número Por cienro Hombres Mujeres Negros (%)

E!icJe!'osis
{Sigmoidjeh, aófck,l (,11-

cific.lclol. a[~rClma 3Órriro.
..1neriw-:lerosis coroJJariJ.
Jrteriosclerosis i!t"h'T.;J)j.

Z~dol. (ardj~l P'U)L'S, y sus

complicaciones} H8 46.0 232 116 18.7
Reumarislt'o 135 17.8 85 50 5.3
Sitili~ 147 19.4 120 47 31.9
C.tr~io pulmonJ.h's 37 4.8 22 15 10.ft
Ou.as C\USol's

(Desllutrición. (ongeni~

ules. cndCJCJldilis ¡,..(te-

runa, ¡>eri'. arditis. (IC. ~ 88 11.6 67 21 10.2

ClJA::>RO 2

An.ili~is de ,or, Jia~nósrí(os clínicos de f3 práctica privada.

Grupos f'tiologiros Número Por dento Hombres Mujertl

J:sderosis

(Inclusive b. hiperun-
sión aneria) .

Rf'umatismo .

Sífilis
Cardio pulmonzrcs
Otras <auns

335
59

26
I I
69

67.0
11.8
52
2.2

11.8

218
25
24

6
39

11 7
H

2
5

30
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Comentarios

RE'VISTA MEDICA DE COSTA RICA

Apoyándonos en las cifras vi:ftas. podemos comparar nuestros re­

suJtados COn los de Jr.vestig,ldores exu3¡njeros en el (ampo de la higiene

pública y de b caldlología. Dztos oficiales del Gobierno de Cosra Rin

(3). indican tlue 1.1 mOf\.alhbd por enfert'led.\d"c¡ Jel apnato ueul,,­

fOrio fué d~ 7 PO[ cienro en 1940. En las autopsias de 18 años rt"5111·

[a un promedio de 9.7 por dento. Debemos record~r J'dcm.~s, que ex·

cluyendo de b 1l\QrralidJ.d general a los menores de 5 años. bs atto:(·
• iones cardio vas,:ularrs ocupan el primer lugar toue nesotros. Esu. por

d~más insistir tn b importa.nda de 1.15 c.udiop,lttas dentro de la pUf)­

logia general. ptrll sí nos queda por examinar la' (elac~ón que guacdan

(os cipos t'cioló~itr,5. )" para eso hemos recurrido únicamente a los C5~

tudio.. pra.nic"dos lI~dt'ntemef.l[e .en Puerro Rico. en México y en Co­

lombia. por t~ner {.Sos paises características raciales y económicas pare~

cida'S a las nuestras. Queremos referirnOs solamente a 1.1 sifili~ y al reu'"

matismo.

En Pll~no Rico. Koppisch (41, estudió J259 .:mropsi.1s ::o("on·

rrando una Inciden(j,] "e 10 por ciento de ca'rciopnías. La sífilis fué b.
("ilUsa mis importa!'lte de muerct: 30 por ciento, y el reumatismo 20
por dento. Suire7 (;). en la misma isla. analizó 108 t enfermDJ cli­

.,:ca<mente, más de dos tercios de dos cuaJes eran p;¡cier.us privados. ha­

JI..nd? que 11 sifilis cólfdio vascular díó un porcentaje de 6.1 y el reu­
tnJtismo 17.4. En Méx&ro. nuestro muy apredado colega y amigo.

d Maestro Chive:! (6), informó de 1674 enfermos privados eBCre los

t:uales enconteo un.:i frecuencia de 8.8 por cienlO para l'a sífilis y de

'\2.1 :,or cienr..: polt.1' el reumatismo. En Colombia. Salcedo-SaJgJf (7).
da 1.1 sigllience fr¡,'.;uenci:l ob'lervada entre 522 enfermos pri\'JJos: sí·
fiJis 7.2 por citnto. reumatismo 8.4 por ciento.

Resalta por (ol~jguienr€ que- en COSf.1 Rica. la incidencia de I~

sjfilis urdio vascular rn cli.entela es inferinr a 1.l' de 10'1 mencionado,

paises afines: y 'fue 'a frteuencia de) reumatismo cardíaco representa un
térm!f¡o medio. Por otro lado. si comparamos nuestus cifras de mor...

latidid con las I,uertorriqueñas. vemos que la propordón de 1.. sífilis

~s mel10r aq,tí. p'~o idéntica la del reumatismo. si se induye la, $ig~

·ntoidftis aórtica.s eal( ¡ficadas (20 por ciento). Esto nos demuestra que

tos nJtivos costauícenses puecen tener menos sifiJis. y c~mo prueba 3­

dieron,da (Jvor de ést,) résis. añadimos que slendo la monalidad car~
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dio vascular pau la Ina nt~gril 17.4 por ciento dtl total. en umbíC) Ir)!

n·gros figur,,1'I con J 1.9 por ciento en la moralidad por sífilis.

No queremos terminar sin rtferirnOs por lo menos brevtmente. al
grupo de afecdonrs c3'rdio pulmonues. La ind<kncia qu~ .1quí damos
no turna (o CUenta las muertts exasionad.as por el síndrome c-ardio pu'·

m~nlr de los 3nquil"slomiáticos. Sabemos hoy en efec(o qUe el modo
usual de morir del -3nquilostomiático es por embolias pulmona.rts. y

que la debilidad miodrdic.a de estos sujetos, provCY.ada pOI la' anemia

y el beriberi urdiJCIl', precipita un colapso circulatorio agudo cDilndo

la ci."Cub.ción pulmonar Se VI comprometida por las embolias. y;¡ sea

que tstt5 proredan ·Ie una verdadera [romboflebitis. o con más fre·
cuenc,a. de nna tleborrombosis. Dejamos pua un eos(,udio ulterior la

preseM.lción. t'ompleu de nuesrt.lS idus JJ respecto. pero quede este co~

menr;uio conlo ilTrrnducción a tal ramificación de la patoJogía carrdio

vascular en este país. genertJmente insospechada. aunque ya entrevista
por Rocter 1 Petla·Ch~varría (8) en su estudio sobre IJ fromboparía

anqutlos(omih¡ca.

Conclusiones

La primer" Glle se desprende de este trabajo. sería que excluyendo

los sujetos d~ r.'Z3 f('~U, Ja incidencia de la sífilis cardio vas..-ular no
es excesiva (1 3.2 pUf ciento). y como "un uata'miento adecuado, pro­

longado y enérgi(o dt: la ~ífi1is en sus comierlzos. prtvie..n~ la aparición

de su complícación cudío vascular 1; o 25 años después" (9). toda

I.."or de higiene pública en ese sentido debe recibir nuestra absoluta
adhe,,¡ón,

l:ll seQ'Jfld3 ,(onc1usión, es que el reumatismo cardía nticular
tiene más imporun<tOl que la sífilis (amo causa de invalidez cardíaca.

y que de tos médko5 depende en gra.n part~ el porvenir de estos en~

fermos. El r.:umáticn convenientemente uer'dido en su primera cri­

sis y aJtccion"dl') rn ~u enfermedad. tiene probJbilidades de vida' útil.

C'lan··o al rcum""smo se le mira como afección ballal y se descuida
d tnfc.'rmo• .se corre grlve riesgo.

Resumen

A la pregunta: Cuál es el morbo cardíaco propio d( iste pxís!
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hemos tratado de (oncesur con el análisis de 500 \,ljagnósticos de OUtS·

tta pr,Íl"[iu y d~ 77~2 .Jutopsías realiudas en. el Hospital 53n JU.1n
de Dios duume 18 años. creyendo qUe or cuenru claras debe1"l sa·
carIe ide-"J cabJ'lfS.
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Poliomielitis
Epidemia en Costa Rica, año 1944

Por ti Dr. &olón Núñez
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.Y,sta ti año J931 la poliomit!iCis o pzrálisís infantil había pa~

uJo ínadvrrrida en Costa R.ica. Digo i~advenida. porque seenltas .r~.

n1tj'¡¡'ltts ~ IJ que tila deja se oburv.an en person.ts de difrrmus fd,de~.

En 1931 se di"¡tnosticaron 9 nsos de poliomirliti', todos. príc.
ríc.amtnie. tn un .010 distrito runJ.

F.n 1936 u o'Jstrva Un .segundo brott con 17 casos. Si el "ti.
mero fué ruuJ. rI .~ gundo fu; u1l>.1no.

En 1941 - o\;sttveu tl delo de 5 años que upara estos 3 bro­
fU - sr prt.'h:JU;r/or. 24 casos. COn IqcaJizadÓn rn ~ umpo y rn loJ
barrios suburbanos dE': la upiul. Nótese ti aumento progrtsivo dt la
enfermedad. qUt no tS por entuo atribuible iI un mejor diagnóstico.

El heoie a que Sr refiere upecificamrrJtt ñte comentario se inició
t n Muzo de 1944 en una poblaci6n rural y sin nin¡tIna nla'ció~ apa ...
rtnte COn ti primer caso. apue(tn otros y otrOs en diferentes lug.nu de
b rer~l~Hca. hasta alcanzar un total de 134 casos. Es ela la epidemi~

mayot' abUHada f:U Costa Rica. y una de las mayores de la Amiriu
Lltina. en relación con R'UtstrO ~úmero de habitant'ts.

No o~5tante el aislamiento def~ctuoso. sólo en una oportunidad
hubo Jos víctimas de 12 enfermedad en dos hermanos. manifestándo,e­
los sintoRla, con 48 horas de indr\'alo. De dos gt'melitos que campar·
ten juntos 'od;n las actividades de la vida. uno contrajo b enfrrmed:td
y el otro nó.

Ob.t,Odcione.: Salvo en ti uso de los dos htrmartos que bien pu­
dieron habel' aáq!.lirido 12 enfermedad en una fuente común. no fUf
posibl~ esta~lectr COmO causa de la enfermedad el contacto dinero con
r¡'(ientts.

Dt los 134 n~H. 105 fueron en menor" de 5 años. correspon­
diendo el rr.ayor núm. ro :lo niños entre I y 3 añO' de edad.

• Trab.jo p....ntado al Congrrso Médi<o Nacional. Julio 1945.
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En cuanto ·::\1 ~tXo la epidemi.J alcanzó c.asj m.a'lemárif.lmentt

gual n,jmel"o de hombres y mujeres.
1 a epidemia R rarantrizó por una amplia. diseminación indo·

yendo los di$trir~5 m;~s aparcados del país. y en número de 75:
No fui posible establecer relación de cont3'gio en1rt uso y caso;

ni ZnR-l y 2,)03.

Los reportes aún deNro de una misma localidad se amontonaban
diariamente sin que trascuniua el periódo clá!lÍ(o dE la incubación par·a

.atribuirlo a comauo pptsonat.
Aún cual"do ,,,, (('Si! del doctor Leake p.Jfect la más lógica. es ue·

cir, el conJ:lgio humanf', 13 C3prkhou (oulizlción de los casos hace pen­
$OIr en J.1 Ir.lsmisjon por y,ctores d~sc(')nocidos.

La influencia de' zgU.l y de las muerias {ec.ala en la difusión de
la enfl'rmedad no ha sido posible dilucidarla. Enfermos bao habido como
qutda dicho. en la capit.11 donde se cons.ume agua dorinada y dond~

hay \~n butn sistema de dOlcas; conlO en 105 campos con ~gu.a de para­
biJjdad dUUO\-l y con )nuy deficientes servicio.. sanítaríO$.

.;: a no u;istenria -anterior de brotes epidtmicos que podría hacer
pt:'lU.- en ur:J! iumunidad de la población pierde de valor .al observar
el aumt>nto progresi\'o de las epidemiJls.

La con~uw:nda de grandes epidemias de poJjomitJiris en lo. Es~

taJos Unid",! en !a (poca en qUe se pruentuon los primeros CISOS en

CI)SU Rica podría hactl' p~ns.u en la influenCia de ponad~tes salios pro~

cedentt-s de este país. si los casos no se hubieran obstlvado primero di

zonas ruralt!. sin ninguna relación con la capital y por lo tanco con
jnmiRranrrs fXlr.lnjeros.

En relad6n (on las condiciones económicas de Jos hogares el 66
pt r ciento de los r..~o! correspondió a familias de muy ('Scasos recl1r~

sos.

1), loo; 134 (;l~OS 50hmen!e 8 evoJucionron sin secuel.1s paraH­

tins. En 1\ usos hubo manifestadones cerebnJes y las parálisis de 1;5

piernJ:s. fueron ti doble 'de 1.:Is de los bra7.cs~
Al hílhhr de las secuelas pualícicas me refiero a las observadas jn~

medi:n..menle l!l~spués del ;naque agudo•.porqut' no ha sido posible con·
linuar rl cGhrrol de Jos pacientes.

La ben¡~ni¿aú general de la epidem;.1. en cuanto a monafoill¡Jd se>

tévtlj! en el tqto\l de dduncionE'S que fUI de 4. es decir. un Z.9 por·dmto.
. . . La' nó est¡jcu rebdón entre las localizaciones ru~aJes' de ~~r.. C·
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piderr.i.. y las d~ I.u Inceriores. pareciera dtSl.lrUr Ja posibilidad de Ja
infhlenciJ de portarlores ~anos.

Ni el c1jrn~, ni la eSlac ión. pIncen influir nli en la apa'rícíón ni

en el progrt~o d~ 1:1 enfermed~d. Los casos aparecieron iguaimentr: en

CU!.l'go co~ Ufla temperatura mt>dia de 20 grados y en Turrh·Jb.1 '0:1

una ttmper Ifur,••, rdh de 30 grados.
~n cu¡r.::o a 1= f'sradón. el m.lyor número de ,';)CjO$ se "blil"r'¡Ó en

l('ls mc:cs de Junio y Julio. que r"o SOn ni los más {lÍos, ni los mj, (,¡.

JjrJHt'S del añC'

DesC'arrada dOJr.lnre muchos Jño,; la posibilidad de que la mo~ca

\'chicl1bra 11 parálisis infa.ntil se la hace nuevamente respon~able de su

tt:1sporte tomanco en cuenta la existencia del virus de b. potíomieii'ri,
4;n las macecias f<-raJes v ser éstas el !Sirio preferido de las mei(5cu.

Sea esta b oportunidad pAra comentar el peligro qUe corre la (01­

pi'al con la txist('ftci.l de dos grandes focos de producción Gt mos.:as:

¡os Ilar.t.tdc.:o rJl;(Juej dt" purific,1ciór., de bs cloacas y el sitio ~e (t·.:mz

dón de hasur¡l~ de la cíud3cf.

POLIOMIELITIS EN COSTA RICA 1944

SEXO
EDADES

Masuli.?r.1 Femenino

o - 1 Año 6 b

I - Z Años 18 15
2 - 3 Años l' 18

3 - 5 Años I J 16

5 - 10 Años 8 9
Mis de 10 Aúos JO Z

lOTAL 68 6b
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POLIOMIELITIS EN COSTA RICA A!'lO 1945

PtovincifJs Habilanle¡ ¡Distritos No d. Morbidod porI
Afee/odo. ('SIlOS J.000 Habit. Mu(;:u4.'

San José 235.590 30 70 0.30 '\
Alaju.ra 152.7IJ 14 lb 0.12 -
Canago 108.445 1; J~ 0.22 0-

Heredia 54.039 5 9 :7 -
G\1~nZt:as~e a7.ln 1 Z o.nz --
Puncac(nas 47.828 • 2 0.04 1
Lim0'1 .. J9401 8 ~ (Ul -

1 114 0.18 -+
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Actualidades
Quién deacubrió la Penicilina
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Qui el decouveft la peniciline?: Revue Canadienne de Biologie,
H J. 1944 (Ju1<. Drunelj

Después de un .,1n.íIi~is histórico ~obrr los hecho'5 que pre,edie·
((In al desi'ubrimiento ,ie la penicilina por Flemllling. se llega a b.s con­
c1u!i¡..,nes sl~ .. jp.ntes: Los hnómt'nos Jntibióticos uzo conaddos ya f.O
la ipoc.¡ de Paserur. L.1s propiedades baeteriolíricas de los hongo:f ~.:\('­

tinomyces" fueron descubieru.s por Rudolf Lieske en 1921 \ Morío·
Jogie und BioJogie der ~rtJnJenpilzt. Leipzig. 192]) y probableml"n·

te cambién por Gasprrini en 1890. Las mismas fueron estudiadas 'lO

detalle por Andei Gr.,Jti.1 cinco añol antes que Flemming. ts dedr, en
1924 (Gr:uia ~ Dilth; Propíétes bacteriolyliques de tuuines moitis­
.ures. C. R. So<. Biol., 1442. 1924. Gr.lia ¡,s D.tb: A ptOpo. de
I"<lian ba<t.rio1ylique du Strrplolhrix. C. R. Soco Biol., 451. 1925).
En cnanro JI ginero Penic;l1;um~ sus propiedades baueri05tátins fue·
ron observ.adJS primero por A Srutli (\Viene klini.che Wochen.chrift,
211, 190tn y sus propiedades bacuriolíticas fueron descubiertas por

Graria en 1925. 2... Y ... años respe-ctivamente antes que Flemming. A

.-sU último corresponde d haber obtenido una cepa especialmente po·
tenre (Penicillum notatom). cuya sustancia antibiótica actúa aun a

grandes diluciones: ad~m¡5 creó r1 término "penicilina", y experimen.

tó hábilMecte con esta sustancia. pero no el de haberla descubierto.
ni Un ,poco sus propiedades. Desde el punto de vista de las aplica­

cionfS clínicas de 105 extr;ctos de hongos en general. es verdaderamen­

te muy sip'nificalivo para la historia de esre gran capítulo de la far­

macoteupia y para determinar la prioridad del descubrimiento. el he..

cho de ql~1' Gratia hubiera tratado un gran número de casos con rales
('xtracros. ya en 1930 (Bull. el ~lem . .soc. Nat. Ch;rug'e~ 31 .... P·nís.

1930). Sin embargo. en cuanto atañe a la aplicación clínica de la -pe·

nicilina. 'o fundamental. según este artículo se debe a Floreya Chaio,

cuyo ruhajo al respecto' apareció en The Lancet, 19"'0: Penicillin as
a Chemoterapeutic Ageor. A 105 preculSores de) descubrimi(nto de fa
pE'nicili"~ dtbemos añadÍi. además de los qU( señala Btund. a Pastenr

t1 Joubtrr. quients en J881 observaron que Ja concamin~ción del ~o ..

trilX con "ciertos organismos transportados por el aire". inhibe el des·
arrollo d( la infección. sugiriendo la aplícaci6n de este hecho fn la te~·
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upiucica. Adem.i~ dtbe ciurst el descubrimiento de las propiedades
;mribióticu de la. piodanase. rnlizado por Etnmerich f:1 Loew en
1899.

o. V.

Informaciones Médicos

AspectO<l de la lei.hmanioaia en Coata Rica

Nuo,.. York (IAEM) .-Con ti rírulo d. ·'A,pwo. Pecu!;....
de la leishmaniosis ti, C.:Jst'a Rica" y bajo los auspicios de la Soc1td..d
Mtdica Hispancamtriuna de New York. los médicos costarricenses.
Drts~ Julio C. OVUts y Raful Piedra dictaron en días pasados un;¡
confenacia en un,¡ 'Stsión CitMifica' de dicha asociación..

El Dr. Ovares hi7.~ una ,bu exposición de la clínica de la leish·
maniosis en Costa Rica. basándose en experiencias adquiridas duranrt
SU!l veinticinco años de ujrcicio profesional. Empleó inbsjs muy mar.

e.tdo al dtsctibir I.1s mutHaciontJ que ""'",'lonalmente Jhl'flnce esU. afe(4

ción. que f'S cont'Cida "ulgarmentt (on ti nombre de 'úlcera d~ los cbi·
duos'; habló tamhién sobrt ti íru reliDivamenre circunscriu rn que
se prcstnu;n los c..~.os y 5'l1-:re los rtsulrados que se obUentR de (u-, dí,,­
rintos rraumjtnto.J, Co.,duyó el Dr. OVoUtS a.ña,ditndo que en Costa
Rica ir obstlvan las {oemas mucocurinus y qUe no s~ han en('ontrado
(~SOS de 'Kab Azar' ~ leishm~niosis visceral.

El Dr. ~"ieC:t.a h:~o un.a breve revisión de la parasitología de ~s[a

dolrncia. y de lLS leoría5 sobre la trasmisión del parásito. Sto refirió .:e

una gira de i-tvestigacion hecha por los Drfs. 'Fernando Quitó" 0\ ares
y ti mismo. c.numerandc ti m:Jtrrial recogido durante tila: froetis de fu
Jr3ion,." IVJtjVo.J, UpOJ r garrapar.u. en el propio foco. lIolmoldo Po·
bl.Jo do Gu5pílo.. on la Ropúbl¡co d. Cos.. Rin. Acrrn dol po.iblo
v('([ot concluyó d¡cl~ndo que aún no Jt había encontrado p.na la leísh­
maniOl;' cosUrrictnsf, y que era neceSJrio investigu en tI foco con su­
ficientr tiempo.

De los l'onCUrtentn, el Dr. L ../s AmJ!l a."kuyó que. [en:,U\l10 en
cutnr.a que d padsito df J.a Irj5hmal!iosis tU un pro50zo.ario crtía que loa
1J. penicilina podría Stl: dicaz en su a~í\;C1. :sí como el rtll..mitn,.)
local <00 pluma y ~Jó¡'ulo. rojos. El Dr. 1I.:,.l Angol N'''o( opínú
qUil liend"l 1,,1 )"i,br.unimiJ Un gr~nulcma, él consideraba mis efiuz
lu ·.utEa,' qUt la prnilí1ina.

..


