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Comentarios inico - estadisticos basados en et
estudio de 700 casos de medicina interna de

Hospital San Juan de Dios «
. Por el Dr. A. Brenes Ibareg

El estudio de 700 historias clinicas correspondientes a pa-
cicntes ingresados al Servicio de Medicina Hombres, Salén Teo-
doro Picade, permite cobtener algunos dates muy importantes
Personalmente lievé a2 cabo el interrogatoric y la exploracién
fisica de un 257 de dichos enfermos, basindose el estudio del
757 restante, en los datos consignados por el Jefe de Servicio
Dr. Pedro Hurtado Pefla, y por los médicos internos.

El estudio abarcé multiples aspectos, de los cuales se han
seleccionade ocho para analizar en el presente trabajo, a reser-
va de emplear ¢] materia)l restante para otro estudio, en el gque
se cnfocardan otros puntos de vista.

Quiero hacer hincapié en gue el mimero de enfermos estv
diado no es lo sulicientemente extenso comeo para sentar concla-
siones definitivas, pero si permite obtener una excelente visién
de conjunto.

Las historias clinicas fueron objeto de una revisidn cuida-
dosa e imparcial y la exploracién de los pacientes fué lo mas
detenida posible.

los elementos que en forma extraordinariamente concisa
3¢ exponen a continuacidn, son los siguientes:

{.—Edad

2.—Area hepatica
3.—Area esplénica

4. —Tensién arterial
5.—Curva térmica
6.—Parasitosis intestina]
7.—Paludismo

8.—Lies

{1) Trabajo prenentado para pestular ung plaza de Anistente ‘en, Ja Sec-
cién de Medicinz en el Hospital Sen Juan de Dios de San José, de C. R.
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1.—Edad
Menores de 20 afios .. .. .. .. .. 102
De 20a 30 afios .. .. .. .. .. .. 196
“"30a40 afies .. .. .. .. .. .. 136
“40a 30 afos ..-.. .. .. .. .. 122
“ 50 a 60 afios .. .. .. .. .- 67
"0 a0 anos . .. . ou o an s 52
“70a80afos .. .. .. .. .. .. 19
" 80 a9 afios .. .. .. .. .. .. 6

Las cifras anteriores demuestran que el mayor nimero de
enfermos se encuentra comprendido entre los 20 y 30 afios, si-
guiendo en frecuencia los comprendidos entre los 30 y 40 afos.

E] dato es de gran impertancia en la economia del pais,
pues es precisamente en la plenitud del vigor fisico cuando es-
tos sujetos, en su mayoria campesinos, enferman,

2.—Area Hepatica

En 491 enfermos, es decir, en un 70% ., se encontré hepa-
tomegalia.

Es sorprendente encontrar un porcentaje tan alto, lo que
es debido a multiples factores, a la cabeza de los cuales figura
-el paludismo,

3.—Area Esplénica

225 pacientes, squivalentes a un 327(, presentaban esple-
nomegalia, debida en la inmensa mayoria de los casos, a la ma-
laria. Esta cifra es ligeramente mayor a la correspondiente a la
incidencia del paludiemo, lo que se explica por el hecho de que
muchos sujetos, palidicos erémicos, acuden al hospital por o-
tras enfermedades y e el curso de la exploracién se les encuen-
tra la esplenomegalia,

4,— Tensién Arterial

Unicamente se presentan a continuacién las cifras corres-
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pondientes a la tensidn sistélica determinada com esfigmoma
némeiros de mercurio y con e] paciente en dectbito supine.

Conviene advertir que la incidencia de la hipertensidn
artcrial es mayor que la que demuestran los datos siguientes, de-
bido a que la mayor parte de los hipertenasos son canalizadas al
Servicio de Cardiclogta.

Fl niimero de enfermos en los que se determind la tensién
arterial fué de 627.

Menor de 90 mm. de Hg. .. .. .. .. 24
De 90 a 99 » ™ " .. .. .. .. 68
160 a 109 T T L. L. .. .. 144
T M0 a e ot L L L. L, 163
P20 129 " L L. L. o0 120
136 2 139 ¢t L .. .. .. 52
140 a2 149 " L0 oL L. .02
W ¥50 a B39 ot 0oL L0 L. 14
160 a 169 T T L. L L. .. 7
170 a2 179 T T L L L. .. 8
“180 a 189 T " T L. L. .. .. 2
190 a 199 7Tt L L L L. 2
200 209 T L. L. L. 1
2104 219 T L L, I
Total 627

La tensidn arterial es menor de 100 en un 13%
La tensién arteria)l es menor de 110 en un 38"
La tensién arterial es mayor de 140 en un 9%

Los datos precedentes demuestran que la tensidn arterial
sistdlica encontrada en nuestros enfermos de hospital es, en <casi
273 partes, menor de las cifras normales. Naturalmente que la ci-
fra no es la correspondiente a la realidad porque no se toman
en cuenta posibilidades de variacién debidas a Ia edad, peso, cons-
titucidn, etc.. stc.

5. —Curva Térmica

Para los fines del presente trabajo se tomaron en cuenta ci-
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fras supericres a 37.3% C., habiéndose encontrade 414, es decir,
59% de los enfarmos, acusando Ffiebre. Las causas de ello son
muchas y no se analizardn en este momento Basta decir qu-
pone de rehieve la extraordinaria importancia que en la clinica
posee la etiologia infecciosa de las enfermedades, responsable de !a
mayor parte de las hipertermias. Es este un punte que justifica ple-
namente un estudio de mayer volumen. Deben tomarse en cuenta
otros factores wesponsables de la [ebre, tales como la ane-
mia, la introduccién de fArmacos por viz parenteral, etc. En wn
cierto nimero de casos, la enfermedad que motivé el ingreso let
individuo al hospital justificaba la presencia de hipertermia, pero
en otros, dicho signo correspondia a una enfermedad {ntercn-
rrente que se presentd a titulo de complicacién en e} curse de
un padecimiento no reputado como febril

6.—Parasitosis Intestinal

Por diversas circunstancias, sélo sc cuenta con 662 exdme-
nes de heces, es decir. un 85% del total de enfermos estudiado.
Se les clasifica en cinco grupos, de acuerdo con el namereo
de parasitos encontrado, y se detallan las mdltiples combinaciones

halladas.

Grupo 1° N? de enfermns
Ascarides .. .. .. cv iv o ar e e o 0. 2]
Ankilostomas .. .. +s me ch oee 0 .. .. 92
Tricocéfalos .. .. .. .. .. v vo o we 74
Amibas .. .. .. .. .. it i e e e 14
Anguilulas .. .. .. .. .. .0 e 2n . .. 10
Cetcomonas .. .. ++ vu wu or 24 a oa 4
Tricomonas .. .. .. (. .. 4o 2 us vu }
Balantidiom .. .. .. .. ,. . +o .. .. !
Total 217
Grupo 2° N? de enfermos
Ankilostomas y tricocéfalos .. .. .. .. .. 117

y ascarides_.. .. .. .. .. 37
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y amibas .. .. .. .. .. .. 11
s y: anguilulas ., .. .. ., 6
. y cercomonas ., . .. .. .. 2
" y ooxHIres .. .. .. .. .a o ]
Ascarides y tricocéfeles .. .. .. .. .. .. 31
" y amibas .. .. .. .. .. .. .. 2
" Yy CEYCOMONAS .. .. +. - . 1
Tricocéfalos y amibas .. .. .. .. .. .. . 7
- y anguilulas .. .. .. .. L. 5
* Y CETCOMONAs .. . .+ .. 1
Amibas y cercomonas .. .. .. .. .. . b
*  y lamblias .. .. .. . |
Anguilulas y cercomonas .. .. .. .. I
Total 229

Grupo 3° N? de enfermos

Ankilostomas, ascirides y tricocéfalos .. .. 70

ascarides-y amibas .. .. .. 16

h ascarides y anguflulas .. .. .. 4

" amibas y tricocéfalos .. .. .. 16

" amibas y cercomcnas .. 2

" amibas y anguflulas .. .. .. H

" tricocéfalos y anguilulas .. .. 5

- tricocéfalos y cercomonas . ... 3

* cercomonas y anguflulas ]
Aascirides, tricocéfalos v amibas .. 3
tricocéfalos y cercomonas . 2

h tricocéfalos y anguilulas .. !
tricocéfalos, amibas y cercomonas .. .. .. t
. amibas y janguilulas .. 1
amibag y lamblias .. .. .. 1
cercomonas y anguilulas .. .. ]

Total 1'18
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Grupo 47 N? de enfermoa

Ankilostomas, ascarides, tricocéfalos y amibas 19
" ascarides, tricocélalos y anguilulas 6
tricopéfalos, amibas y anguilulas 2

amibas, anguilulas y cercomonas |

e

Tricocéfalos, amibas, ascarides y anguilulas 1
B amibas, cercomonas y anguilulas |
Total 21

Grupo 5¢ N° de enfermaos

Ankilostomas, ascérides, tricocéfalos anguilulas y
CEICOMONAS .+ v +r 2s we wu vu on -2 |

Ei total de los cinco grupos suma 586, es decir, que en
662 exdmenes de heces se encontraron parasitos e 586, lo
que equivale a decir que un B9% de los enfermos se encuentra

parasitado.
La incidencia de cada parasito es la siguiente (662 exa-
menes) :
Ankilostomas: 394 .. ., .. .. .. ..60%
Tricocéfalos: 360 .. .. .. .. .. .. 54%

Ascarides: 196 .. ., .. .. .. .. .. 304%
Amibas: 87 .. .. .. .. .. .. .. .. 349

Anguilulas: 48 .. .. .. .. .. .. .. 1%
Cercomonas :29 .. .. .. .. .. .. .. 47
Lamblias: 2 .. .. .. .. .. .. .. .. 0.30%
Oxiuros: | .. .. .. .. .. .. .. .. 0.15%
Balantidism: | .. .. .. .. .. .. .. 0.15%

7.—Inoidencia del Paludisma

Diagnéstico clinico: [89 enfermos, equivalentes a un 27 %
Diagnéstico de laboratorio: 127, detallado a continuvacidn:
Plasmodium falciparum: 61
Plasmodium vivax: 60
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Plasmodium malariae: 2
Plasmodii vivax y falciparum: 4
Ne se encentrd hematozoario: 62

Pe los datos anteriores se deduce lo siguiente:

1*—Una cuarta parte de la totalidad de los enfermos su-
fre paludismeo.

2°_En 2/3 partes del lote palidico, el laboratoriec compro-
bé e diagnéatico,

3°-—En e] tercic restante en que no se encontré hemato-
zoario, el diagnéstico clinico cra suficientemente sviden-
te como para estar autorizado a considerar dichos en-
fermos como malaricos.

8.—Incidencia de la Lies

Eil total de exdmenes serolégicos estudiado fué de 663, =21
decir, un 95% de la totalidad de los enfermos.

La reaccidn de Wassermann resultd positiva en 113 enfer:
mos, e3 decir, en un 7% . En dichos 113 pacientes se encontra-
ban 61 palidicos. Se plantea el problema de dilucidar hasta don-
de interfirié la malaria en la positividad de la reaccién; sin em-
bargo, en vista de que ésta fué francamente positiva, se lea con-
sideré como luéticos,

En log restantes 550 enfermos se sencontraron 26 reacciones
ligeramente positivas. No ge puede asegurar que dichos sujetos
fuesen luéticos, maxime que entre los 26 habia {6 de ellos pald-
dicos, en los que posiblemente se trataba de una falsa reaccién
positiva,

Desgraciadamente, no contamos con estudios seroldgicos de
contro]l practicados en distintas fases del paludismo {antes, du-
rente y después de los accesos; antes y después del tratamiento),
ni disponemos de dates anamnésicos referentes al accidente pri-
mario,

En tales condiciones, se mantiene la incognita acerca de la
verdadera incidencia de la sifilis, aunque creemos que el némero
de reacciones francamente positivas, es decir, ] 175, 3se en-
cucntra muy cerca de la realidad.

El 474 restante {(correspondiente a 26 reacciones higeramen-

e i 6 T JH I R TR L SRR, A A e m e
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te positivas en un total de 663 observaciones) no se considera
como luético por lo débil de ]a reaccién y por la presencia de ma-
laria en la mayor parte de dichos casocs.

Otros factores distintos del paludismo deben haber inter-
ferido dando falsas reacciones positivas, pero con una frezuen-

cia menor.
CONSIDERACIONES GENERALES

El trabajo precedente lo conceptio como incompleto, pues
cada uno de los temas estudiados se presta para una labor mas
detallada.

Asi por ejemplo, en los parrafos correspondientes a la he-
pato y esplenomegalias, hay que investigar la relacién existente
entre dichos signos y las entidades patoldgicas que suelen pro-
ducirlos. Ello me llevaria a hacer entrar en gccidén up nspecto
que no incluye en el trabajo: me refiero a los diagnésticos. En e-
fecto, dicho aspecto presenta una impertancia extraordinaria pa-
ra poder valorar con mayor acierto cada uno de los temas aqui
presentados.

Dichas consideraciones son vilidas en lo que respecta a la
tensién arterial v la curva térmica; en lo referente a esta Gltima,
la trascendencia de] establecimiento de dicha relacién es eviden-
te, pues en todos aquellos casos en que la enfermedad que mo-
tivd el ingreso del enferme al hospital no es hipertermizante, hay
gque buscar e] o los factores responsables de la aparicion de tal
signa. Esto conduciria al estudio’ de las complicaciones de que
puede ser victima un paciente, y descartada esta posibilidad, se
presentaria el problema del estudio de los factores no infecciosos
responsables de la fiebre, entre los que seguramente ocupa un
lugar la anemia, tan frecuente en nuestros pacientes hospitalarios,

El abundante material de que dispongo —ya recogido v
ordenado y en gran parte virgen alin— me permitira completar
] estudio en el momento oportuno.




