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En dos trabajos anteriores dimos a conocer la etiología general de
las cardiopatías en Costa Rica ("Las causas raras de en{el'medaa~s

deJ corazón en Costa l{ica" Esta Revista 6:463, 1945;- "Nuestro morbo
cardiáC"I)" Esta Revista 6: 491, 1945). Sin enibargo, mucltas facetas del
tema quedaron por pulir. Una de ellas es preciasmente la que moti.
va este trabajo.

La investigación actual se realiz'ó basada en las primeras 60Qa
autopsias practicadas en el Hospital· San Juan de Dios, enccmtrándose
únicamente 23 casos, al cual agregamos uno ya publicado ("el Diag­
nóstico de infarto de miocardio" Esta Revista 3: 284, 1938) cuya au­
topsia se limitó al corazón. Los únicos casOS COn diagnóstico clínico
correcto fueron 4 de los· 5 nuestros. Debemos omitir toda -referencia
a casus hospitalizados sin verificación necrópsica, pOrque tal estudio
pecaría por falta del control electrocardiográfico sitemático necesa­
rio en todos los pacientes que consultan por cardiopatía. Tampoco
insistimoS' sobre las generalidades patólogicas por ser el fondo del
trabajo nuestro publicado y citado antes.

Par~ orientar apropiadamente nuestros números, debemos citar
orimero de algunas estadísticas extranjeras. (Ver los textos de
Whitf> - UHeart Disease, 1944 _ Y de LevY y colaboradores - "Di­
seases 01 the Coronary Arteries and Cardiac Pain", 1939, 1936 _).

En 1928, Allan afirma que en una st:Tie de lGoo autopsias conse·
cutivas. encontró que en el 37.1 por ciento de los casos existía una
enfermedad macroscópica de las arterias coronarias. (Inglaterra) ..

En 1932, Meakins & Eakin. revi~ndo autopsias· en' el Royal Vic~

toria Hospital de Montreal, señllijl,ron que la frecuencia de trombosis
coron!\l'ia con oclusión fué de algó m~mQS del 1 POT c~e1i":.n {Canadá)

En J933, Willus, Smith & Sprague, dicen que analizando 5060 au­
topsias de la Clínica Mayo observaron que en el 28 por ciento de los
casos había un grado significativo de esclerosis coronaria.( Estados
Unidos).

En 1934, Levy. Bt'uen & Kut't'z. publicaton su expel'ien~a en el
Presbiterian Hospital de New York. De un total de 2877 necropsias
en el 25.9 pOr ciento habla lesiones de las arterias coronarias. En el
97.2 por ciento de estos casos se trataba de arteriosclerosis y en el
5.7 por ciento de aotitis sifilítica. (Estados Unidos).

En 1941, Master (Ulncidence o{ Acute COl'owt),l'Y Al'tety Ocdusi6n"
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Am. Heart J. 33:135, 1947) afirma en su reciente análisis lo siguien~

te:
"La enfermedad del corazón es la causa principal de muerte en

los Estados Unidos. Casi 400.000 personas mueren anualmente por
esta causa, )0 cual representa aproximadamente el 30 por ciento de
t.oda la mortalidad. La enfermedad de las arterias coronarias en sl
misma es la mayor causa de muerte con la excepción del céncel O­
cho y medio por ciento de todas las :rrw.ertes resultan en esta. afección
Aproxiptadamente 114.000 personas mueren anualmente de enfer­
medad coronaria. De las fatalidades cardíacas, aquellas, .debidas a en­
fermedad cornaria se estima que son de 30 a 50 por .ciento. Hay alguna
evidencia de que el número de casos de oclusión CMonaría aguda pue­
de Sf"?" tan .dto como ).000,000" (Estados Unidos),

'Con esa perspectiva, resalta por lo pequeha nuestra incidencia
de 0.2 de infartos del miocardio en 8000 autopsias consecutiVd.s. Po­
demos afirmar que la eniermedad coronaria y la trombosis coronaria
aguda no tienen en nuestro medio hospitalario una importancia com~

parablt> con la de paises nórdicos.
Es pOsible que el único factor al cual debe atribuirse este fenó.

meno, sea una alimentación pobre en grasas, en relación con factores
económicos .uversos, J' con una necesidad menor de call)Tlas de"Jifa
al cUma benlgne.

A continuación presentamos tres cuadros que resumen caracte­
rísticas generales de los casos de ill farto del miocardio estudiados.

1. Sumario d~ Jos Casos

Raza, Nacionalidad y ., l!:dad Ocupación

Raza Blanca .. .. .. 24 2' Década I Agricultor 00 o' 00 1
Nicaragüense .. 00 1 3~ " 3 Albañil 1..
Costarricenses 23· 4~ ., S Jornalero " .... 10

5' " 6 Oficos domésticos 5
Hombres '.. 00 00 00 18 6~ " 5 Pastelero o 01
Mujeres 00 6 7" " 2 Zapatero 1
(3 hombres por 1 mu- 8~ " 1 Ignorada 5
jer) Ignorada 1

2 Localización de Jos Infar.tos

Sin Especificar " 5
Punta; ... " .• 11
Parte Media .• - .. .• 1
Parte Anterior"". . .;' 1
Pared Anterior -y Tabique . 3
Punta y Tabique o •• o •• ,... ¡
Total: 22 veces

1 vez 4 veces
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3. EvolucIón Al1atoma-Patológica de los Infartos

Aueurbma Parietal .. . ., .. .. .. .. .. ..
Perforación al Pericarpio .. " .. " .. .. ..
Perforación del Tabique inter-ventricualar ..
Fibrosis o Esclerosis del Míocal'dio .. . ..

243

10 veces
2 ..
1 ..
4 ..


