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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
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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


