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1 as estenosis de Jas valvulas adrtica; que se presentin acompana-
das de deformidades en atrar vilvulas son consideradas gererzimente
coma de origen reumitico.

Cuandn 3¢ presenta sip lesiones asociadas 2 otraz vilvulas fa etie-
togia es mix obscura.

Las tres opiniones mas autorizadrs que se ban emitido acerea del
origen de 2:te segundo grupo son:

19.-— Quoe 13 lesion e invaciablementz ef resultado final de uma
endctarditia 1eumidrica, (1-8},

29— Que ¢lla e primariamente no inflamatoria v el resuitado
final d» up proceso degenerxtivo anilogo a los procesos ticlerosos que
‘4 ¢NcUentfap en oifas pareed del sistema vamular, (9.12). ¥y

30— Que {3 lecibn es 3 veces el resultads de 12 enfermedad rea-
mitivd ¥ 3 veces of resultado de una degeneracién seguida de alcifi-
cwiones (13-20).

Las razones fundamentales paza sostener Ja teoria del origen reu-
mitico de euy forma de lesion valvalar cop las siguientes:

* Trabajo presentado al Congrese Médico Nacional, Julio (845,
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Puede olLienrrse en up importante nimerc de casg una hizroria
de fiebre reumatica a >dad temprana (Cabot 12). Cheistian (17).

Por orra parte la lvsion en st no difierz en aparienciz en ningin
detalle sobresalience de |3 admitida como resultado de la afeccion reu-
maticz. poc ¢jemplo en aquellos casos en los cuales hay también de-
formacidn d la vilvuly mitral. 1 21-7-8). Finalmerite algunas veces
s¢ encueniran evidencia: de inflamacidn retmitica en 12 mizmz vilvala
enf:rma & on otras regiones del corazdn, al examen histolagico. (5-8)
Hay sin imbargo un formidable namero de objeciones que han surgide
para objetic 12 opinion di que ¢l reumatismo o5 13 causa invariable
de [a sspenocis 26riica- Por cjempio la endocarditis reumitic; aguda k-
oiraca 1 12 vilvula adreica se ve mucho menos ; menudo de o gque
existr 12 estenosis de esta vibvaly sela ¢(22). La mayoria de fag series
muyestrdn predominancia ovidente de estenosis valvolar adriica en va-
romes (21, 11, i3, 18) mientras que todos los otros tipos conocidos
di- Jeviones reumaticas se presentan casi iguaimente ¢ ambor sexos.

1a #stenosis calcirea adrtica se observa en un gripn de mucho
mayos edad de aguel em gue se encuentran formas de enfermedad Teu-
maticzs, (21), Finulmente calcificaciones de tipo leve de la base de
Ia vilvula aortica se presentan frecuentemente e grupos de mis Vieja
elad especialmente en varones.

La estenosis ca'cdrez adrrica ha sido interpretadz como una ex
tension de este proir:o en algunos individuos voinerables de edad a
avanzada. Hyv en consecuencia varias razones para aceptar o denegar
enalquiera de 122 opiniones que han sido emiridas con relacién a 1a
genesis de esa lesién.

Se acepra que la incidestcia de la enfermedad renmitica def cora-
ziin vatiy #n diferenten partes del mundg y en diferentes grupos eco-
némicos ¥ racales. '

Aceptanco g0 come cierto es posible usar esta varizbilidad para
ontener 12 evidencia de si en verdad o no, la esrenosis calcirea adrtica
es sirmpre Y2 resultante de Ia fiebre reamaitica.

Porqu2 si clio es asi, desde lnego en las estadisticas de 2uropsia
.uc muestran alta indidencia de fiebry reumdtica cardiaca, la incidencia
de estenosis calcatea adrtica deberia ser corcespondieritemente #lta. In-
verssmente, si en una serie de autopsias |z incidencia de casos compro-
bados de enfermedad reumitica cardiaca es bajr, consecuentemente la
tstenosis calcatea aériic; debeia ser también poco frecuente. Desviaciones
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en la ‘metdencia redativa de estas lesioifes sugeririan que la enfermedad
reumitica po juegd un papel importante en < de<arrollo de la estenosis
caltizea adrtica. El presente reporte tiende , suministrar irformacidn so-
bre costos temas comparamde la incidenciy d: la enfermedad reumitica
cardized v |y estenrsis qalelrea aorricy en (res <eries independientes d»
autopsizs uzando identico mérodos dv anilisis en toda< tres. Esre a-
nilisis fué hecho: 39, —en 4.860 autopsias consecutivas practicadas en
el Bellevue Hospital en 12 ciudad de Nueva Yeork. 20— 5.700 autop-
sizs censecetivag hechas en el Long Island College Hospital v e Hings
County Hospital en Brooklyy Nuevas York, v 39— 4.900 auropsias
consecutivas del Hospital San Juan de Dios en San José de Costz Rica.

La distribucion del sexo y la edad por décadas fué registrada para
todo el grupo en cada una de Jas series. En cada uno se encontraron
bastante c#sos de defunciones al natimiente v defunciones en recien
nacidos. En meror nitmero se encontraron mucrtes durante lz infancia,
Muchos de eitos o1:os sin duda habrian contraido la enfermedad rew-
matica cardizca si hubieran sobrevivido mis tiempeo, e consecucncia 1
grupo de fallecidos antes de 180 afos de edad ha <ido excluidy de los
cutdros.

Omirido este grupo las series del Bellevae s reducen a 4.370 Je
Tog cuales 3.£34 (71.1%) erap varones y 1236 (28.3%) mujeres,

El grupo de Lung liland se reduce 3 3.976 de los cuales 2,361
(59 %) etan varones v 1615 (40.69,) mujeres. Igualmente lag se-
ries de Cousta Rica quedan en 420% copr 2618 (59.09.) varone: y
1691 {41 <) mujeres.

Las casos incfn’dos en el grupo reumiatico fueron aquellos que pre
sentacon estenosis  insuficiencia o endocarditis verrmncosa de la vilvula
mittil sola, o de ambas vilvolas mitral y 20rtica. En algunos de estos
casos las vilvulas d' lade derecho del corazén rambién presentaron
cambios.

No st wncontralon sin embaigo casog en ninguna de las series de
lesiones valvulates derechas sip lesiots cancomirantes de 13 mirral v
la aortica,

Fn consecuenci; vstos casos no fueron clasificados en categorias
separadas,

Los cdios de endacarditis bacteriana fueron incluido: solamemiz
entndo se pudo demostrar lesidn reomirtica preexistenre de I; mieral,
Los casos ep los cutaler solamnente se encontratop lesiorws de fa vilvula
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adrtica han side incluidos en grupas separados. Los casos de Jetionas
sifiliticas de Ja avrta afectando las valvulas han sido excluidos asi como
aque‘los e que aparcrieron galeificaciones en 1a base de las semilunares
sin presentar sip cmbarge signos de insuficiencia.

Los r-sultados se registran en el cuadro [

Puede novatse gue entre los gropos con lesiorgs reemaricas defi.
nidzs por cjemplo aquellos en que la mitral presenta lesiones hay cier-
fas cazacteristicas (onstantezs eny lag tres seties y otras que son varia
bles. Los h.llazgos variables son los sigulenres: Uny proporcion rela-
tiamente peoteda de las series de Costt Risa muestrap invasién de
ambus vilvalas; mirrxl y adrtica.

Secundariamence las series del Bellevoe difieren de lag otras dos
e cuanto 3 que un mas alto porceritaje dp vrrones sufre de lesiones
agadis o leves de {3 mitral sola mientray gue em ¢l grupo 2o gue am-
brs valvalss escin lesionadas se presenta wisz situacidén opuesta. Las
series de Long I:fand y Cesta Ricy muestran vna ligera preponderan-
wa de los grupos cstenosicos en varones, miemtras que lag serict del
Bellevite den.usicray una incidencia mayor de invasidg en mujeres. Un
hecho invariable es el gue La estenosis mitral eg mas coman ey mu peres
gue «t hombres ern todas 1as tres series, En segindo lugar la misma
proporcion enure ‘cicnes leves y apudas se observy esencizimente n
todas las tres certes- Un tercer hallazgo importznte es que la incidencia
de cada tipo de Lsion reumditida es mis alto para ambos sexos op Jas
suries de }_.Orlg Istard.

Los grupos de Bellevue ocupan vna posicion intermediaria en ta-
dis las cacenorizs, ‘szive en lag lesiones estendsicas de la mitral en va-
tores. ¥ en las ayudrs y jeves de I3 misma en mujeres.

En estar dos divisiones las senies de Costz Rica muestran una
inridencia Bigeramene: mias efevada. La constinciy de ka ircidenci? re-
fativa en las rres serics es mas aparente cuando se jgrupan eq conjunto
todos 10< grupos de lesiones rcomiticas.

Hay mis o 1enes el ¢riple de casos reumiticos ¢q el Long Island
que en lx; seriex de Coitz Rica ¥ mis o menos el doble en las series de
Bellevue que en las de Costz Rica,

1a difecencia de 12 incidencia de lesiones reumiticas no se refleja ne.
cesariamente e 1a misma enfermedad en 1a poblacidy de fa cual reciben
pacientes estos tres hospitales.

Tanto el hospiral Bellevue como el Long Island sicven esencial-
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mente a3 la misma poblacién vy sin embarge muestran notable diferen-
cir en cuanee a la incidenciy de lesiones raumiticas.

clle indicx gie 12 mejor frecuencia en las series de Costa Rica no
es necesariamente ¢l resuitado de una susceptibilidad dizsminunida de la
pobla.idn cosrarriconse en total ; causy de factores raciales. El Hospi-
tal “*San Juzn de Dics” recibe paciemes tanto de las regiones altas y
mont3iosas como de las bajas regiones costaneras, La imcidencia de la
enfermedad reumitica varia grandemente en estas dos regiones. Sin em
birgo ¢ hall2zgo de que la vilvula mitcal sola estd lesionady en wn
porcentaje alto en los casos de Costa Rica, sugiere ta conclusion de que
Ia enfermedad no solamente ¢ menos comin aqui sino que tiende a
seguir un curso Jdp Litensidad leve. Otra explicacidén igualmente valida
pucde ofrecerse en apoyo de estay diferencias. A czusa de la frecuencic
de tuberculesis, desnurricién, enfermedades helminticas y protokoarias,
fos reumiaticos en Costa Rica mueren 2 uny edad relatrivamente joven
antes que lae lesione: hayan progresado haci# estados avanzades. Ep
1a: sesies de Costa Rica 51,19 de varanes y 62.6% de mujeces fue-
ton ~atre 1 y 50 afios de edad, 3 la defoncién,

i’} puriodo correspondiente en las series del Bellevue mosuré go-
lamente 28.4 G, dc varones y 32.1% mujerss,

En eswe mismo periodo las serivs de Long Island fueron de ..
23,45 varones v 3Z.1 75 wmujeres.

No pocde ofrecerse una explicacidn realmente satisfactoria en apo-
yo de Ta discrepancia en la incidenciy de estas lesiones reumiticas entre
Tas series del Bellevue y del Long lsland Es cierto sin embargo que ¢}
King's. Country Hespital admite mas pacientes afectados de enfermedades
-crénicas que ¢ Bellevue! Por otra parte of Long Island Colleges Hos-
pital sirve 5 pacientrs de un nivel econdémico mis elevade.

En los grupos masculinos en dos cuales solamente la wilvola adr
rica se enconrr( lesionada las tres series muestran el misme érdeq de
frecuencia que les observados en grupos con lesiones Yeumaticas defi-
nidas,

Las serics def Long Istangd muestran los mis altes porcentajes, las
series del Bellevue estin en segundo término y las de Costy Rica en el
tercero. Se observa notable preponderancia de esrenosis caleirea  zortica
ey varones en todas ‘as tres series.

Ello esid. de -acaerdo con Iy incidencia del sexo de esty. lesidn tal
como se¢ h» reportado en multiples series publicadas. De las 1615 mu-




484 BEVISTA MEDICA DE COSTA RICA

jetes de Long Island solamente seis mostraron estenosis calcirea ade-
tica v de fas 169! mojeres de la serie Je Costa Rica solamente tres
prescntaron esta lesidn,

L} niimero de mujeres con estenosig calcicea adrticy os tan peque-
no que loy porceniaje, obtenidos carecan practicamente de valor esta.
distico. En consecuencia e} hallazgo de unz incidencia de estenosis ade-
tica ¢o mujeres en las series dol Believue sobre las otras dos como fo
muesity ¢l enadro I ot probablemente una variante casual. Como puede
cbservarse en miltiples anilisis publicados sobre lz incidericia de 12 es.
tenosis calcarea a6rtica, un prupa de mavor edad s el afcctador mis
de {0 que cn realidad se acepra come tipos de lesidp renmitica, [ edwd
medizna para los grupos con cslenosis adreica es como sigue: en las
secies de Long Island, varones de 64 afios, mujeres dp 67 afios: en las
de Billevue, varones 47 aitos, mujeres 66 2iios; en las de Costa Rica,
varones 47 afios, mnjeres 60 afies. Si rodas lag lesiones reumiiicas dee
finida, en que mna o mis valvulas son estendticas. se agrapan conjun-
tamente, se obticne la edad median, para todas las series 2 saber: Long
Island. varones 40 afios, mojeres 41 afios: Bellevee, varones 50 afios,
mujeces 47 anos; Costa Rica varones 44 afios, mujeres 37 afios.

Yemos asi que ciertas car¥cteristicas tanto de los grupos reumi-
ticos :amo aquellos en que hay invasién de 12 valvala adrtica sola son
conptantes en roday las res series.

Pucde tomarse esto como una evidencia de que las lesiones de I
enfevnedd reumitica siguen un buen trazadg modelo en diferentes
poblaciones v an +stas Jog distintas partes del mundo. En ocorgecuen.
cia ¢¥ 10gico suponer que, si 13 estennsic calcirea adrtica es de origen
reumbtica, su incidencia iinplica alguna ralacibn fifz con la incidencia
de ofras Jesiones reumdrcicss.

En ¢ cuadio 11 se comparan 12 incidencia de 12 endocseditis reu-
mitica ¥ la sstenosis exlearea abrtica en 123 tres scries de autopsizs. Le-
siones agudas, lcves ¥ estendsicas de la vilvula mitral sody asi como las
de ambas mitwal ¥y adrtica, han sido agrupadas conjuntimente paca
varores y para ambos, hombres y mujeres en cad# uny de las series.

De! miscro moda. today las lesiones, agudas, feves v estenosicas gue
afrctan la vilvala adrtica sola, hay sido grupadas ra conjunte para
hombres ¥ par: honbres y mujeres. Las proporciones entre Jos dog
g10poy corcespoucientes de varoney en cads una dp Ias seriss son 3u-
mamente ctonstantes,
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Hay casi 2 L4 veces mids casos con lesiones constatadas comao ren-
miticas qus aguellas con lesiones limitadas a fa abrtica en cada una de
las series. En orras palabras, en irs s:ries quc muestran alta incideficia
de endocarditis roumiiicas. la incidencia de 1, esrenosis caleirea aderica
¢s carrespondiente alta v Vicevemy.

Como yi s¢ vid anteriormente la incidencia de estenosia calcirea
MO ey ujerrs es tan baja que log grupos correspondientementy pes
queiios analizados ho suministran ejemplos suficientes parz dar por-
centajes de valor constanee.

En el grupe de Lorg Island de 18 mujeres con lesiones limira-
das ; la vilvula adrtica 5 mostraron endocaidinis verrucos?, 7 tenian
deformid4des leves con insuficiencia y solamente 6§ fueron estenosicas,

A causy del pequeiio riimerg de mujercs con estencsis adrtica en
125 tres socies, no s¢ muestran las proporciones en e} cnadro.

Coando se agrupap conjuntamente varones y mujeres la propor-
cién de endocardiris reumiatica aparece aumintada en relation con lbas
lesiones adrticys a caus; de Ia baja incidencit de estas lesiores adrticas
en las mujeres.

Las proporcivnes del grupo de Long Island y Costa Rica scn
constartes. La proporcién del Bellevne es ligeramente mis baja pero esta
discrenancia parece Sip importancia.

Estat constataciones sugieten la ide; de que el mecanismo invo.
lucrado en ia pocduccién de lesién valvelar 2dreica sola v Ius tipos re-
conrtitos como hsienes reumiticas vilvulares son poohabl: 'y funda-
ment#imette ol ansmo.

Ex desde luego nasible que la estrecha tilacion eniee 13 incidencia
de '3 lesidn valvular adriica sola vy otros tipos de endotarditis revma-
tica sex wnt simple coincidencia.

Como se ha herho nolar mis arriby un alto porcentaje de las se-
ries de Coeta Ri-z mueren antes de los 30 uiies. También sc ha vis-
1o que la estenosis caledrex adeiizy aparece mis frecuentemente en Fru
pos de edad avemzida. Es posible ¢y concecuerecia que la baja incider-
ciy de estenosis <alcirea aofrica ep estis series no wsté elaciomad, von
la baja incidendia de lesiones reumiticas sino mis bifr cou el cocty pe-
tiado de longevidad,

¢l cuadre TH wmuesrry la incidenciy; de T3 estenozis calcires A0r-
tica en goupos gue hap fallecido despudy de los 50 afios de ecad, cn
cata una de Bas tres series,
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Atlip en estos prupos de edad avanzada las series de Long Istand
presantan 12 mis 2ty incidencia de fesiones aGriicas.

E! Belizvue es el segundo y Costa Rica ol tercero.

En varones {: proporcidn entre las tees series es avreximadamente
3-2-1-. Ests s tids o menos la miisma incidencia relativa de codas las
fesionis reumiaticas constztadas en las tres series {Cuadrg N? 1),

Cuando se incluyeg muieres gue fallecen después d: los cincuenca
afios la incidenciy; de las lesiorses a0rticas en las series del Bellevue ¢
aproximan al grupo ¢! Long L[Jand. Comp ya se ha especificade esto
#1 probable a causa de que la incidencia de estemosis adrtica en este sexo
es tan baja que as variaciones aocidentiles influyen en ¢l pequedio ni-
moro de mujetes incinidas en ¢l andlisis. Mas, sin embargo, lag serica
de Casta Ricy contienen solamente la mitad de ejemplos de lesiones
#irticds de Yas gque sp obsetvan #n Ias orras dos setiss. Es obvio en cons
stcuenciy, que la baja incidenciz de lesiones adeticag en las series de
Cost; Rica e5 inderendiente de la edad.

Resumen

La incidencia de la endocarditis reumitica de [a valvula mitral sola
y Jde la mitral v Ia adrtica conjuntamente de tres series e autopsias
practicadas e lugares perfectdmente alejados sop comparidag aqui.

Se observa gue 12 incidenciy varia de una manery constante. La
estenosis micral €5 1nds comén en mujeres que en hombres ep cada una
de las tres sesies.

La incidencta de lesiones hmitadas 2 Ja vilvula aértica, excluyen-
do Ias sifiliticas y otizs no deformantes ha sido determinada también
en las cres series, Esas lesiones abrticas variag conjuntamente cop las
fesiones reumatiras en cada unr de Ias tres series. En hombres las le-
siones de la mirral sola o acompanadas de lesiones de ambas, mitral ¥
adcticy, son mis ¢ menos dos y medis veces mis comunes en cad; ure
de las series que las lesiones limitadag 3 Ja aorrica.

Lesiones de la adrtic; son mis comines en vagones v afectar un gru-
pu de mayor edad de lo gue s¢ va en otros tipos de lesion?y reumiticas.
Sin embzgo la incidencia de lesiones de la adrtica es relativament, a
miary en- todes ¥ cada una de las series, en los grupos que sobreviven
tos 5G afios
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Conclusion

La proporc'én constatne de la incidencia de estenosis calcirey aor-

fica en relarion 2 13 incidencia con los tipos aceptados como endocar-
ditls reumiticy sugiere Iy conclusidy de que la enfermedad reuminca
constituye up fictor importante en ¢l desarrollo de Ia estennsiy calcirea
adrtica.
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Tabla |

Incidencia de lesiones valvulares en tres

series de autopsias

GRUPD 1

Liesidén Mitral:
A6rtica normal

GRUPO 1L GRUPD I'y I CRUPRQ {II

Lesién atriice;
Mitral normal

Awbas: Mitral y

a6rtica lesionadas Combinades

S:ries de

Autapsias
Varores
Namero
Porcentaje
Mujeres

Numero
Porcentaje

Total

Nimera
Porcentaje

LI B.H. C.R.

30 34 13
1.27 109 0.52

54 9 28
3.3 0.73  1.66

84 43 41!
2.11 0.98 0.98

Agudas o Leves -

L.IL B.H. C.R. LI R.IE. C.R. L.1. B.1i. C.R.

39 27 6 69 61 19 25 15 9
1.65 086 0.24 292 195 076 1.06 048 0.36

19 20 9 73 19 37 12 & 12
.18 1.62 0.5} 4,52 235 219 074 04% 0.12

58 47 15 142 90 56 37 21 bl
1.46 1.08 0.36 3.57 206 .33 096 0.47 0.26

98F
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Varanes
Nimero
Porcentaje
Mujeces
Nimero
Porcentaje
Toral

Nimero
Parcentaje

20
0.85

65
4.02

85
.14

21
0.67

32
2.59

53
1.21

23
0.91

25
1.48

48
.14

Leriones Estendsicas.

83
3.52

52
3.22

135
3.40

61
195

44
3.56

105
2.40

25
0.9¢9

7
0.41

4
0.76

103
436

117
7.24

220
5.53

82
2.62

76
6.15

158
3.61

48
1.91

32
1.39

80
1.90

42

1.78

0.37

48
1.20

6

42
1.34

12
0.97

54
1.24

19
0.75

3
0.18

22
0.52

VIIld v1S00 IA VIIAIW VILSIAZY

68¢
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Tabla I

Incidencia relativa de lesiones de e pértica (mitral sana)
¥ otras lesiones valvulares en tres serieas de autopsias

Lestones ndriicas Otraz lesiones Proporci6n de otcas

tMitrel normal} (1} valvitiares {2) rehg;i\;):e;uc:;rtiu

Namero Poreentsje Niwers Porcentaje

Varones
Long Iskaed .. ... . &7 2.84 172 7.29 2.6
B:ljevue .. .. ... 57 1.82 143 4.57 2.5
Costa Rica ... . . 28 t.1] &7 2.67 2.4
Total de Hombres y mujeres.
Long Istand .. . B85 2.15 362 9.10 4.1
Bellevue .. .. . 75 1.71 248 5.68 33
Costa Rica .. .33 0.78 i36 3.23 4.1

1) Jocluye agudas, lesiones leves v estendsicas de In vélvuln adrtica.

{2} Incluye sgudas, lesiones leves v ertendsicax de la mitrel sola o de
antbss Miteal y Adrtica.

Tabla I

Incidencia de lesiones de la valvula adrtica
{mitral sana} en grupos de mas de 50 afios de
edad, en tres series de nutopsias

Namereo Porcen
con taje
Total l,esiones

Varones
Long Istand ... ... ... . 1378 41 3.0
Bellevue . . ....... . o 2168 19 1.8
Costa Rica ... ... .. .. 885 bi 1.2
Hombres y Mujeres
Long Istand == ...... .. 2234 46 2.1
Bellevite . ........... ... 2608 58 1.9
Costa Rica .. ... ... 1254 13 1.0
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Nuestre Morbo cardiaco

Por of De. E. QGarcia Carrelo.

Con o cooperacion del personal del Departamento d, Anatomia
Patolsgicg y de Estadistica def Ho.pital San Juan de Dics.

Introduccion

Se fotj® en 13 antiguedad Iz expresibp *‘cardiz” para abarcar a un
tiemro la esfera parolégica quc hoy lamamos cardiaca, y ademis, ha
gistrica. El “‘n:orbus cardiacus” comprendia entonces la sintomatologiz
de un2 vasta zond, Ahora, ern un sentide algo diferente y limirade, po-
demos pregurtarnos cuil ¢s el morbo cardiace propio de éste pais, a lo
gue rata dr responder la investigacidn realizada.

Material y método

Nos ks servide de base numéric? para el estadio, la colacciéy de
auvtopsias practicadas en ] Hospital Sar, Juan de Dios desde 1927 has-
ta el ditimeo dia de ‘nayo 19843, es decir, durante 18 ados. Hemos res.
petado ol caiicrio del patélage al considerar una causa cardie vascular
de muert, como primariz o secunderiz, salve eq muy cordadas ocasio-
nes en que es¢ diaynostico figuraba como la encidad funcioral insufi-
cieria cardiaca, sin que la descripeidn anatdomica del corazon parecier2
justificarlo plenamente, También nos hemos apartado algo de su ex-
presion termindlngica en la maveriz de los relates de ensanchamiento
esencial del coruzén, per razonamientos expuestos en otros irabajos (1.
2}. Come pruto de romparacién, analizamos el archivo personal, ex-
teavende SO0 diagnésticos que si bien se duplican en ciertos cnfermos.
sievey éste PLOPOSILO: tales casos fucton estudiados con electrocardiogra-
ma ¥ generaltacnte con los rayos X.
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Etrologia de las Cardiopatias

En primera linea estan aquelias afecciones cardio vasculares que
observamog ton frecuuncia en la edad mediz y avanzada de! hombre: e
decie, ¢ preceso degenetativo englobado en 12 arterinsclerpsis que a-
patece yi como eavelvimienio primitive de las arterias coronanas, de
12 wor1a o de Jas sigmoides adrticas, o sccundacio a da nefritis crdnica cen
o sin hipertensidn arterial. Constituye tun segunde grupo las mitratinis
o mitro-zorutis ccumaticas del nifo ¥ de) adulio joven, que evolutionan
por su propia cucnra, posiblemente estimuladas por mecinismos anafi-
Heticos. En tercer fugar, 1% sifilis da su nota como eriologia del aneu-
“isma abrtico y de lag 2orte-sigmotditis del adulto, Frecuente hallazgo
de necropsiz, ¢! papel gue desempena la sifilis en fa clinica nos parece
mis limitado gue o pensado antes. Un cuzrto ¢ inveroszare cypitulo de
fa patofogia, cardio vascutar, lo forma las enfermedades que repercaten
sobre la peodena circufacion, daBando principalmente ef corrzdn dece-
¢ho, ¥ gue Mlamamos cardio pulmonares.

Realizan estos grupos el conjumta de cavsas fundameniales de car-
diopatias. Sipuen las causas caras {2}, descollando entre ellas los facto-
fes que agravin cualguier tipo de afeccidn cardiaca, y que también ais-
ladamente resamen Ias diversas modalidades gque afectr la desnurricidn
en el corazdn. Es poaubly en efecto, atribuir 3 la anemia v al seribe.
ri, cierto nirreio de cosarchamientos del corazdn antes considersdos comas
idiopiaticos.

Resultados

En dos cwzdros hemos reunido fa estadistica obtenida. El primero
resume el andlisis de 7782 protorolos de aueapsia y el segunde 500
diagnasticos clinicos (ver los cuadros).
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CUADRO

Anili-is de la- 2nopsice del Ho-pital San Juan &, Dios hasta el 31 de
maya 1945,
7782 prowskolos

Grupos etiotégices Miamero Por cicnto Hombres Mujeres Negros {$¢)

Esclerosis

{Sigmorditis adttica cal-
cificada, aterema F6riiro,
arterivazlerosis curonana,
arteriosclerotis  genvyalis
zada, cardio rorales, ¥ sus

romplicaciones) ... ... 348 46.0 232 116 18.7
Renvmarismo .. ... ... 135 17.8 85 50 5.3
Bititic e 147 19.4 120 47 31.2
Cardio pulmonares . 37 4.8 22 135 10.8

Otras causys

tDesnutricion. congeni.

1ales, ondocarditis bacre-

riana, peritarditis, cecd 88 11.6 67 2% 10.2

CUADRO 2

Anidlisis de 509 Jizandsticos cfinicos de {2 prictica privada,
Grupos rtiologicos Nimero [Por ciento Hombres Mujeret

Esclerosis

{(Inclusive 1z hipenien-

sidn arerial) . . 3135 67.0 218 117
Reumatismo .. .. . . 5¢ 1.8 25 14
Sifite .. ... 24 5.2 24 2
Cardio pulmonares . . H 2.2 6 5

Otras causas o 6% 11.8 39 30
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Comentarios

Apoyandonos vn las c¢ifras vidtas, podemas comparar nuesiros re-
sultados con Jog de investigadores extranjeros en ¢l ¢ampo d, 1a higiene
piiblica y de fa cardiologia. Da21os oficiales del Gobietne de Costa Rica
{3), indican qoc¢ la mortalidad por enferaedades del aparato crcula-
torio fuf d: 7 par ciento en 1940. En las autopsias de 18 ahos resul-
ta un promedio de ¢.7 por ciento. Debemos recordar xdemis, gue ex.
cluyendo de 13 morcalidad gemeral a los menores de 5 amos. las atee.
sinnes cardio vassiares ocnpan el primer lugar encre hosotros. Esta por
demis insiseir eq {1 importancia de las cardiopatfas dentro de 1a parp-
logia general, pero si nos queda por examinar Iz relacion que guacdan
ins tipos etioldgives. y para eso hemos recurrido Gnicamente a los os-
tudios practicados :ecientemente en Puerto Rico, en México y en Co-
lombiz, por tener esos paises caracteristicas raciales y econdmicas pare-
cidas a las nuostras. Queremos referitnos solamente 3 fa sifilis ¥y 2] reu-
matismeo,

En Purtic Rico. Koppisch (4}, estudiéd 1259 auropsiags :ncon-
teando una 1ovidenciy de 10 por ciento de cardioparias. La sifilis fué [a
rausa mds importante de muerte: 30 por ciente, y ¢ reumalismo 20
por ciento. Sudrer {5), en la misma wsta, analizé 1081 enfermos cli-
acrmente, mis de dos tercios de dos cuzles eran pacierses privados. ha-
Nandn gque !a sifilis cardio vascular did un porcentaje de 6.1 y el reu-
matismo 17.4. En Méxire. nuestro muy apreciade colega v amigo.
t] Maestre Chiver {6), informd dg 1674 erfermos privados entre los
cuaies encontro wtni frecuencia de 8.8 por ciento para Is sifilis y de
32.1 nor cienr: pary el reumarismo. En Colombia, Salcedo-Salgar (7,
dy la signicare fevcuencia observada entre 522 enfermos prnivados: si-
filis 7.2 por ciento, reamatismo 8.4 por cienro,

Resaita por consiguiente que en Costa Rica, 12 incidencia de la
sifilis cardio vascular en clientela es inferinr a [» de los mencionados
paises afines; y que 'z frecuencia del reumatismo cardiaco representa un
termino medio, Por otro lado, si comparamos nuestras cifras de mor-
1alidzd con las puertorriquenas. vemos que la proporcion de la sifilis
ns menor agii, rero idéntica [a del ceumatismo, si se incluye lav sig-
moiditis adrricas caliificadas (2 por ciento). Esto nos demuestra que
los nativos costaiiicenses parecen tenér menos sifilis. y como proeba a-
dicional 2 favor de ésta 1ésis, afadimog que siende la monalidad car-
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dio vascular paca 12 12z negry 17.4 por ciento del total. en cambin lon
n gros figursn con 31.9 por ciento en la mormtidad por sifilis.

Na guercmos termipnar sin referirnos por lo menos brevemente, al
grapo de afecciones credio pulmonares. La incidencia que agui damos
Np tuma en cuenta las muertes ocastonadas por el sindrome cardig pui-
monar de los anquilestomidticos, Sabemos hoy en efecto gque ¢l modo
usual de morir del anquilostomiitico es por embolias pulmonares, ¥
gtie 1z debitidad miocirdica de estos sujetos, provocada por 1# anemia
y el beriberi cardiacis, precipita un colapso circulatoric agudo coando
12 cicculacién pulmonar se ve comprometida por lis embolias, ya sea
que estrs protredan le una verdadera tromboflebitis, o con mis fre-
cuencya, de wna flebotrombosis. Dejamos para un estudio ulterior |z
presentacion completa de nuesiras ideas 3] respecto, pero guede este co-
mentario conto intinduccidn a tal ramificacidn de Ja patologia cardio
vascular en este pais. generzlmente insospechada, aungue ya entrevima
por Rotter 7 Pefla-Chavarria (8} en su estudio sobre la trombopatia
anguilostomiitica,

Conclusiones

La primeca gue st desprende de este trabajo, seria que excluyendo
fos sujeros de raza regra, la incidencia de la sifilis cardio vascular no
es excesiva (13.2 pur cientod}, ¥ como '‘un cratamiente adecvade. pro-
longado v endrgico de la sifilis ¢p sus comiertzos, previeng la apaccion
de su complicaciény cardio vascular 15 o 25 afios después” (9), toda
fabor de higicne pithlica en ese sentido debe recibir nuestra absoluta
adhesion,

L2 sequpda conclusion, es que el reumatismo cardio atticular
tiene mis importancia que [3 sifilis como causa de invalidez cacdfaca,
v que de los midizos depende en gran parte ¢l porvenir dg estos en-
fermos. El ccumitien convenientemente arerdido en sy primera cri-
sis ¥ aleccionado on ru enfermedad, tirme peobabilidades de vids dul.
Chanfo al reumarismo se Ie mira como afeccidn bamal y se descuida
el enfermo, se corrs erave riesgo.

Resumen

A 12 pregupta: Cuidl et el morbo cardizco propio de éste pris?
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kemos tratado de contestar con ¢! andlisis de 500 diagnosticos de nues-
na practica y de 7782 autopsias tealizadas en ¢f Hospital Sin Juan
de Dios durante 1B afios, creyendo gite de cuenras claras deben sa-
carse ideas cabales.
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Poliomielitis
Epidemia en Costa Rica, aio 1944

Por ¢f Dr. Soldn Niifez

Masta ¢} ano 1931 !a poliomielitis o parilisis infanti] habia pa-
sado inmadvertida en Costa Rica. Digo imadvertida, porque secuelas se- .
mrjaites a la que ¢Ha dejz 3¢ observan en personss de diferenzes edades.

En 1931 se diagnosticarop ¥ casos de poliomielitis, todos, pric-
ticamenke, en un solo distrite rural.

Fn 1936 se ohserva un segundo brofe con 17 casos, Si of pri-
mero fué rutal, el wgunde fué vrbano.

En 1941 —— oksérvete el cicle de 5 afios que separa estos 3 bro-
1es — 3¢ presenizror: 14 casos, con lacalizacién en gl campo y en los
barrios suburbangg de la capital. Nétese el aumento progresive de la
enfermedad, que no es por entero atribuible 2 un mejor diagadstico,

Ei brole a que se refiere especificamente este comentario sr indcié
«n Marzo de 1944 en una poblacién rural y sin ninghma relxidn apa-
rente con e} primer ciso, aParecen otros y otros en diferentes lugxres de
12 repablica, hasta alkanzar un total de 134 casos. Es esna ha epidemia
mayor observada en Costa Rica, y una de las mavores de la América
Latina. en refacion con muestro gimero de habicantes.

No obstante ¢ aislamiento defectunoso, sélo em una oportunidad
hubo dJos victimas de !z enfermedad en dos hermanos, manifestindose
los sintomas con 48 hotas de intirvalo. De dos gemelitos que compar.
ten juntos tocas las actividades de la vida, uno contrajo ia enfermedad
y ¢ otro nd.

Observaciones: Salvo en el caso de [os dos hermanos que bien pu-
dierori haber adgairide 14 enfermedad en una fuente comin, no fué
posible establecer como causa de la enfermedad ef contacto directo con
P ientes,

De los 134 cascs, 105 fueron en menores de 5 afios, correspon-
diendo ¢] mrayor nimiro 2 nifios entee 1 ¥y 3 afioy de edad.

* Trabajo presentado al Congreso Midico Nacional, Julio 1945,
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En tuanto al sexo la epidemia alcanzd casi maremiricamente i
gual nymere de hombres ¥ mujeres.

Ia epidemia s¢ caracterizé por uma amplia diseminacidn inelu-
yendo los distritos mis apartadas del pais. y en nimero de 75;

No fué pasible establecer relarién de contzgio entre ¢is0 y caso;
ni zani ¥ 2zona.

Los reportes ain dentro de una misma localidad s¢ amontonaban
diariamente sin que trascurricra el periddo clibsico de la incubacién para
atvibpirie a2 comratto personal.

Aun cuande la tesis del doctor Leake parece )3 mis logica, es de-
ciz, ¢l conragio hutnuno, 1a caprichosa localizacion de fos casos hace pen-
sar en Ja Jrasmision puor vectores desconacidos.

La influencia de) #gua y de las matesias fecales en la difusidn de
ia enfrrmedad no ha sido posible dilucidarla. Enfermos ha habido como
queda dicho, en la capityl donde se consume agua clorinada y donde
“hay vn buen sistema de cloacas: conso en los campos con agua de pora-
bilidad dudesr v con muy deficientes servicios sanitarios.

~a no existencia anterior de brotes epidémicos gue podria hacer
ptisa. en ury jumunidad de fa poblacidy pierde de vator al observar
¢l aumento progresive de las epidemiszs.

La con.uirencia de geandes epidemias de poliomielitis en los Es-
tados Unidas en 'a epoca en que se presentaron los primeros casos en
Cose2 Rica podria Lacer pensar en la influencia de porradores sanos pro-
cedentts de este pafs, si los casos no se hubieran observado primeto en
zonas rurales sin ninguna refacidn con 2 capitai y por lo tantoe con
inmIgrantes ¢xtranjeros.

En relwién con las condiciones econdmicas dy los hogares el 66
pr 1 ciento de lor (asor correspondio a familias de muy escasos requy-
sas.

De los 134 casos sclamente 8 evolucivaron sin secuelas parali-
ticas. En 1! exs0s hubo manifestaciones cerzbraleg y [as pardlisis de las
piernas fueron ¢l dobl, de las de los brazos,

Al hablar de lTas secuelas paraliticas me refiero a2 las observadas in-
medistamente Cospués del naque agudo, porque no ha sido posible con-
tinwar ¢l contrel de los pacientes.

L.a benignicad general de la epidemia, cn cvanto a mortdidad se
u?gl; en o total de defunciones que fue deo 4, eg decir. un 2,9 por ciento,

'"La po estsicta relacién entre las localizaciones rurales de evta ¢-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 249

pidemia y las de laz rnteriores, pareciera desiantar la posibilidad de 1a
influentia de portadotes sanes.

Ni el clima, ui la estation. parecen influie ny ¢n la aprricién ni
en of progreso de la enfermedad. Los casos aparecieron igvaiments on
Carrdgo con una temperatura media de 20 grados v en Turdalba con
una tempervurs v rdiz de 30 grados.

Fa cuanin a Iz estacion, el mayor nimero de vasos se observd en
Ios meres de Junio y Julio, que no sop ni los mis fijos, ni los mis ca-
tientres del anc

Drescarrada durante muchos afos la posibilidad de gue 13 mosxa
vehicnlara 17 pardlisis infantif se 13 hace nuevamente responszble d, su
trasporte tomando en cuenta Ya existencia del vieus de 1a poliomielitis
cn lag macerias ferales v ser Estas el sitio preferido de las mafseas.

Sea eua Ix oportunidad para comentar el peligro qu, corre la ca-
piral con 13 ixistencia de dos grandes focos de prodoccidn de moscas:
fos Mamades ranques de purificaciée de las cloacas y el sitio de croma
ii6n de basures de fa ciudad.

POLIOMIELITIS EN COSTA RICA 1944

SEXO
EDADES Masuline l Femenino
0 — 1 Afe Z 6
1 — % Afos 18 15
2 — 3 Anos B2 18
3 — 5 Afios 12 16
5 — [0 Anfos 8 9
Mis de 10 Aiios 10 2

TOTAL | 68 | 66
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POLIOMIZLITIS EN COSTA RICA AROD 1945
. ) Distritos | N® de | Morbidad por
P 1 I e
rovincius Hubitantes Afectados |Caros | 1,606 Habit. Mucrteg
San Jesé 235.590 30 70 0.3 1
AMajuela 152.713 14 15 p12 —
Cartago 108.445 13 K ) 4,21 -
Heredia 54.039 5 4 17 —
Guanzcasie 37.133% } 2 0.02 ——
Puntatenas 47,828 i Z 8.04 H
Limén 39 4 5 4 0.23 —_
P . 4
Repithics | 725.040) 75 ] 134 0.1
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Actualidades

Quién descubrié Ia Penicilina

Qui a decouvert la peniciline?: Revue Canadienne de Biologie,
333, 1944 (Jules Drunel)

Después de un anilisis histérico sobre los hechos que precedie-
rea a} descubrimiento de la penicilina por Flemming, se llega 2 las con-
clusinnes siguientes: Los fendmenog antibidticas eran conacidos va ¢n
la época de Pasceur. Las propiedades bacterioliticas de los hapgos [Ac-
tinomvces® fueron descubiertas por Rudelf Lieske en 182]1 | Motfo-
logit vnd Biclogie der Siranlenpilze, Leipzig. 1921) y probablemen-
te tambitn por Gasperini en 1890, Las mismas fueron estudiadas en
detatle por Andeé Gratia cincg ziios antes que Flemming, es decir, ¢n
1924 (Graria ¥ Dath: Propiétes bacteriolytiques de certaines moiss.
sures. C. R. Socv. Biof, 1442, 1924, Gratia ¥ Dath: A propos de
I'action bacteriolyrique du Streptothrix, C. R. Soc. Biol., 451, 1925).
En cuanto al génere Penicillium, sus propitdades bacreriostiticas fue-
ron observadas primera por A Sturli (Wiene kiinische Wochenschrilt,
211, 1908y y sus ptopiedades bacrerioliticas fueron descubiertas pot
Gratia en 1925, 24 v 4 afos respectivamente antes que Flemming, A
este HIrimo corresponde of haber obtenido una tepa especialmente po-
tente {Proicillum notatum), cuya sustancia ancibidtica actba aum 2
grandes diluciones: ademds creé ol término “penicilina’™, ¥ experimen-
t6 hibilmente con esta sustancia, pero no el de haberla descubierto,
ni tam poca sus propiedades. Desde el punto de vista de las aplica-
ciones clinicas de los extractos de hongos en general, es verdaderamen-
te muy sipnificativo para la historia de este gran capitulo de fa fae-
macoterapia y para determinar ta prioridad del descubrimiento, el he-
cho de gqve Gratia hubitra tratado un gran nidmero de casos con rales
extractos, ya en 1930 (Bull, et Mem. Svc. Not. Chirugte, 144, Paris.
1930). Sin embargo. en cuanto atafie a la aplicacion clinica de fa pe-
nicilina, o fundamental, segin este articulo se debe a Florey # Chain,
cuyo trabijo al respecto aparecié en The Lancet, 1940: Penicillin as
a Chemoterapeutic Agent. A los precursores del descubrimiento de fa
penicilina debemos afiadii. ademis de los que sefiala Brunel, 2 Pasteur
Y Jouberr, quienes en 1887 observaroa que la contamiinacidn del an.
trax con “‘cierres organismos transportados por el zire”, inhibe el des-
arrolfo de Ja infeccién, sugiviendo la aplicacidn de este hecho en a2 te-
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rapéutica. Ademis debe citarse ¢ descubrimiento de Jas propiedades
antibioticas de la piocianase. realizado por Emmerich © Loew 2n ..
1899,

0. .

Informociones Médicas

Aspectos de ln Leishmaniosis en Costa Rica

Nueva York {(1AEM).~Con el titule de "Aspectos Peculiares
de fa Leishmaniosis en Coasrz Rica” y bajo os auspicios de 12 Sociedad
Médica Hispancamedcana de New York, los médicos costatricenses,
Dres, Julio C. Ovarey y Rafael Piedrz dictaron en dizs pasados una
conferencia en una "Sesion Cieneifica” de dicha asociacion.

El Dt. Ovares hivo una clara exposicion de la clinica de fa leish-
maniosis en Costa Rica, basindose en expeciencias adquiridas durante
sus veinticinco afios de eejrcicio profesional. Empleé énfasis muy mar-
cado 3zl desciibic las murdaciones gue rcasionaimente pooduce esta afer-
cion, gue e conocida valgarmente con ¢i nombre de ‘Gleetz de los chi-
ciezer’'; habld ambién sobre el irea reloivamente circunscrita en que
se presentan (os caos y sabre for resuitados gue se obuenca de fun Jis-
tintos tratzmientos. Concluyd o Dr. Ovares afadiendo gue en Costa
Rita se obseivan las formas mucocutineas y que no se ban enconirado
casos de ‘Kala Azar’ o leshmaniosis visceral

El Dr. Jiecra h'zo una breve revisidn de 13 parasitologia de 2sta
dolencia, ¥ de lis teorias sobre la trasmision del pardsito. Se refirtd a
ura gira de investigacién hecha por los Dres. Fernando Quirds, Ovares
¥ ¢t mismo, tnumerandc ¢! material recogido duranre élfa: froteis de las
lesiones, tpMtives, sapos y garcapatas, en ¢ propie foce. Hamade Pa-
blado de Guipiles, en Iz Republica de Costz Rica. Acerca de] posible
vector concluyd dicrendo que aiin no 3¢ habia encontrado para fa leish-
maniosis cosfarricense, y que era necesario investigar en el foco con su-
ficiente tiempo.

De lox roncarrenttes, of Dr. L.’y Amill aryuyo que, teniepdo en
cuenta que ¢l parisito de 12 jeishmaniosis era un prosozoario creia que la
la penicilina podria sexr ¢ficaz en su zhivic. 24i como el wruamitnra
focal ron plasma v gldbulos cojos. El Dr. Raizel Angel Nufes opind
qui, riendn 1z leishrianiosis up granuloma, & corpiderab, mis eficaz
las ‘sulfas’ que 2 peniiling.



