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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-
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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

VOId V1S0D Id V2IQIN VISIATY



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
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490 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

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




