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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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