
LA FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE 
ENFERMEDADES DEL CORAZON EN EL HOSPITAL 

ISRAELIT A DE BUENOS AIRES. 

por 10s doctores 

I. BERCONSKY y J. NEUMAN 

Por la circunstancia de haber atendido en el Servicio de Cardio- 

logia del Hospital Israelita 2830 pacientes, de los cuales el 97,5,/0 
eran israelitas, se creyó oportuno averiguar entre estos últimos la 

frecuencia con que se presentaban los diferentes tipos de enfermeda- 
des del corazón, sobre todo considerando los hechos siguientes: 

1, - En la actualidad la población israel ita en la República 

Argentina es aproximadamente de 350.000, de acuerdo con el censo 

efectuado en 1934 por la Jewish Colonization Association.1 Con 

una proporción relativamente tan elevada de israelitas en nuestro 

medio, se consideró de interés conocer bajo el pun to de vista médico 

y quizás también social. cuáles eran las causas más comunes de las 

enfermedades del corazón entre los hebreos, especialmente si se apli- 

caba un criterio diagnóstico de acuerdo con los últimos adelantos de 

la patologia cardiovascular. En este sentido llamó la atención la 

extraordinaria frecuencia de pacientes, aproximadamente el 70 %' 
que concurrieron al Servicio de Cardiologia rotulados y tratados ante- 

riormente en forma errónea como sifilis cardiovascular, cuando en 

realidad el porcentaje de este tipo de cardiopatia. aplicando un criterio 

diagnóstico adecuado, resultó insignificante. Por otra parte llamó 
también la atención la extraordinaria frecuencia de la hipertensión 

arterial. 

2. - Hasta la fecha, de acuerdo con nuestra información biblio- 

gráfica, no ha sido realizado un estudio estadístico de la frecuencia 

. 
de los diferentes tipos etiológicos de enfermedades del corazón entre 

los israelitas. Varios autores se han ocupado sobre ciertos aspectos 

de la patologia en los judios y entre ellos algunos publicaron datos 

estadísticos sobre la mortalidad en general ~. :I, 4. ;,. Ü. 7, Entre nosotros 

recientemente Favelukesl realizó un meritorio esfuerzo al publicar 

OTrabajo del Servicio de Cardiologia del Hospital Israelita. Jefe: doctor I. 
Berconsky. 
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una estadística sobre la mortalidad de los israelitas de la ciudad 

de Buenos Aires entre los años 1917 y 1928. 

Como los datos de mortalidad correspondientes al grupo de las 

enfermedades cardiovasculares estaban consign ados por el autor de 

acuerdo con la clasificación de Bertillon recomendaba por la Comi- 

sión Internacional de Nomenclatura Nosológica en 1930, es decir, 

siguiendo un criterio anátomo patológico y de 10cación sin contem- 

plar 1a causa etiológica, no fué posible rea1izar un estudio compara- 

tivo. 

3. - En nuestro medio fué recientemente llevado a cabo por 

Cossio y Campana 8 
y Cossio n 

un estudio estadístico de los diferentes 

tipos de enfermedades del corazón en pacientes del Instituto de Semio- 

10gía que dirige el Prof. T. Padilla y de la práctica privada. Tam- 
bién González Sabathié 10 en Rosario y Castro Aubone 11 en Men- 

doza rea1izaron 10s mismos estudios. Oichas investigaciones han 

contribuído en parte a 1a realización de nuestro trabajo, pues tu- 

vimos así el modo de valorar nuestros datos al compararlos con 

los de los autores mencionados. 

4. - El último motivo que nos ha decidido a buscar la fre- 

cuencia de las diferentes enfermedades del corazón entre los israelitas 

fué el result ado de las recientes estadísticas 12, la, 14, 1". ]6, 17, ]8, ]9, ~O. 

Estas demostraron la influencia de la raza y los factores relacíonados 

con ella, condiciones de vida y constitución neuropsíquica, sobre la 

frecuencia de cíertos típos de cardiopatías. No se registró práctica- 

mente la hipertensión arterial entre 3000 negros african os de 17 a 

70 años de la zona del lago Victoria, que llevaban una vida prÍ- 

mitiva. Por el contrario muchos autores señalan el hecho de que en 

el negro que vive en el Sud de E. U nidos la hipertensión arterial es 

dos veces y media más frecuente que en el blanco de la misma región 

e idén'tica condición social y económica. La sífilis cardiovascular en 

el negro de E. Unidos es cuatro veces más frecuente que en el blanco. 

Es interesante también eI hecho que siendo tan frecuente la hiper- 

tensión en el negro, las manifestaciones clínicas y anátomo pato- 
lógicas de la esclerosis coronaria son mucho menos frecuentes que 

en el blanco. La hipertensión arterial es muy poco frecuente en los 

indios mejicanos, en los chinos nativos 0 de San Francisco y en los 

nativos australianOs. Fishberg,21 sin haber hecho un estudio especial. 

dice en su libro "Hipertensión y nefritis" que tiene la impresión de 
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que la hipertensión arterial entre los judios pobres es más común que 
entre los judios acomodados. 

MA TERIAL Y CRITERIO DIAGNÓTICO 

Los pacientes. motivo de este estudio corresponden a los examinados en el 
Servicio de Cardiología del Hospital Israelita durante los primeros 4 !'1 años 
de su creación. De 10s 2830 casos atendidos, sólo 72 (2,5 0/0) no eran israelitas, 
Jcs 2758 (97,5 'I<) restantes eran ísraelitas que correspondían a la más diversa 
condición de vida y estado económico. La mayoria eran pacientes ambulatorios 
y los otros estaban internados en pensiones 0 provenían de las diferentes salas 
del Hospítal. Se ban utilizado para el estudio estadístico sólo aquellos casos que 
fueron estudiados en forma completa, c1inica, radiológica y electrocardiográfica 
y que además tenían ]os otros exámenes complementarios de laboratorío 0 de 
otra naturaleza indispensables a veces para determinar el diagnóstico etiológico, 
De los 2758 israelitas examinados bemos así eliminado 93 caws por no tener 
los datos completos, quedando 2665 casos c'on todos los elementos de juicio 
indispensables para un diagnóstico 10 más correcto posible. 

De los 2665 casos mencionados, 273 fueron a su vez eliminados por tra- 
tarse de pacientes que no presentaban sintomas ni sign os c1inicos, radiológicos 
ni electrocardiográficos relacíonados con el aparato cardiovascular; la mayoria 

CUADRO I 

ANALISIS DE LOS 2830 CASOS ATENDIDOS 
NtÍmera de casas atendidas 

Israelitas 

No israelitas 

Eliminados por datos incompletos 
lsraelitas con datos camp/etas 

Sin afccción cardiovascular 

Con ~.intomas 0 signos cardiova~culares 

Funcionales 

Orgánicos 

""""" . 

2830 
2758 

72 

93 

2665 
273 

2392 
762 

1630 

pertenecÍan a Servicios de Cirugía y fueron enviados para su examen previo a la 
intervención quirúrgica. Los 2392 pacientes restantes que presentaban sintomas 
y signos relacionados con el corazón fueron diagnosticados siguíendo el criterio 
adoptado por la "American Heart Association" 27. 762 casos (31,85 o/e) per- 
tenecian al grupo de las cardiopatías funcionales y 1630 casos (68.15 %) perte- 
nccian al grupo de las cardiopatias orgánicas. En los cuadros 1 y 2 figuran 
las cifras que acaban de ser comentadas. 

En el grupo de Ios funcÍonales fueron inc1uidos 10s pacientes con sintomas 
o signos relaC'ionados con el corazón, como ser. palpitaciones, algia precordial. 
disnea, soplos cardiopulmonares 0 soplos accidentales. pero que e] examen com- 
pleto comprobó que no eran debidos a una alteración estructural del corazón, 
pericardio, aorta 0 pulmonar, Se trataba en estos casos de psiconeuróticos 0 
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LAS ENFERMEDADES DEL CORAZ6N EN EL HOSPITAL ISRAEl-ITA 

cardíacos imaginarios, 
colecistopatías, ete., 0 

extrasístoles, 

EI grupo de 105 orgánicos fué clasificado fundamentalmente de acuerdo con 
el factor etiológico C'ausante de la cardiapatía (cuadra 3), Cuando un CtSO pre- 
sentaba dos 0 más etiologías capaces, de engendrar una enfermedad del corazón 
se 10 catalogaba de acuerdo con el siguiente criterio: Si por ejemplo. una hiper- 
tensión arterial coexistia con atguno de los siguientes procesos: esclerosis coronaria. 
reumatismo. tiroideopatía. proceso pulmonar capaz de engendrar por sí solo insu- 
fiC'iencia cardíaca 0 sífilis cardiovascular. se clasificaba el caso como cardiopatía 

coronaria. reumática. tiroidea, corazón pulmonar 0 sífilis cardiovascular respecti- 
vamente, Si coexistía una cardíopatía reumátíca 0 congénita con una endocarditis 

bacteriana, se clasificaba el caso como endocarditis baC'teriana, Es decir. se incluía 
por 10 general dentro del tipa de cardiapatia menos frecuente, 

Dentro del grupo de la hípertensíón arterial se colocaron los casas que pre- 
sentaban permanentemente una máxima superior a 150 mm Hg y una mínima 
superior a 90 mm Hg, 

astenia neurocirculatoria. taquic'ardia paroxística esencial. 

de pacientes portadores de 105 sOplos mencionados 0 de 

t 
r'" ~ 

Se consíderó como cardíopatía coronaria a los que presentaron angina de 

pecho. infarto de míocardio a alteraciones electrocardiográficas tales como bloqueo 
de rama, blqueo auriculo ventricular 0 trastornos pronunC'Ïados de conducción 
intraventricular no debidos a un proceso míocárdico de naturaleza infecciosa, Se 

separaron los casos de angina de pecho por anemia, 
El criterio que se adoptó para el diagnóstico de sífilis cardíovascular es el 

aconsejado por la "American Heart AssoC'Ïation" 22 y el seguido entre nosotros 
por Padilla 23. 24. Cossío 25 y Cossio y Fustinoní 26, Los datos que hemos exigido 

CUADRO 3 

FRECUENCIA DE LOS DlFERENTES TlPOS ETlOLOGlCOS 
DE CARDlOPATlAS ORGANlCAS EN 1630 CASOS 

ETIOLOGIAS 

i 

l 

Hipertensión arteria! 

Hipert, arterial y esclerosis coronaria 
Hipert. art, + Hipert. art, y ese!er, caron, 
Esclerosis coranaria "pura" 
Hiper, art. y ese!, car. + Escl. caron. "pura" 
Cardiopatias reumátíC'as 

Tiroideopatías 

Corazón pulmonar 
Congénitos 
Sifilis 

. 

Endocarditis bacteriana 

Varias (anemia, gérmenes diversos. desconocidas. 
etcétera) 

Totales 

NQ de Por 100 
casos 

723 4-+,35% 
385 23.61 % 

lI08 67,96% 
163 10,000/0 
548 33,61 % 
225 13,80% 

39 2.40% 
32 1.96% 
24 1.47% 
10 0.61% 

7 0.42% 

22 1.35 % 

1630 99.97% 
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1. BERCONSKY Y J. NEUMAN 

para formular el diagnóstico etiológico de sífilis fueron los siguientes: a) Ante- 

cedentes de sífilís adquírida y comprobación de algunas de las lesíones síguientes 

de la aorta: dílatacíón evidente de la ascendente. insuficíencia aórtíca solitaría. 0 

aneurisma; b) Presencia de algunas de las lesiones mencíonadas. aun con falta 

de antecedentes de la infección sifilítica. pero con Wassermann 0 Kahn positivas; 

c) Presencia de algunas de las lesiones mencionadas coexistiendo con signos de 

sífilis nerviosa aun sín antecedentes y sin reacciones biológícas positivas. 

RESULTADOS OBTENlDOS 

Funcìonales. - Constituyen este capitulo 762 pad.entes, es 

decir el 3 1.85 % de los 2392 con sín tomas y signos cardiovasculares. 

(Cuadro 2). Alrededor de 10s 2/3 eran de sexo femenino. Con res- 

pecto a la edad, la frecuencia de las cardiopatías funcionales aumentó 

hasta la cuarta década, comprobándose a partir de 10s 40 años una 

disminución progresiva en su número. 

De los 762 pacientes catalogados como funcionales. 349 no 

solamente estaban indemnes de toda lesión estructural cardíaca, sino 

que tampoco demostraron alteración orgánica ni fisiopatológica de 

otros órganos evidenciables por los métodos clínicos usuales. En cam- 

bio 10s otros 313 pacientes padecían de diversos procesos ajenos al 

sistema cardiovascular. 

En cuanto a la sintomatologia de todos estos pacientes. la ma- 

yoría (719) padecían de palpitaciones 0 algia precordial. La taqui- 

cardia paroxística esencial se presentó sólo en 17 casos. 

Hipertensión arterial. - Entre los 1630 casos de cardiopatías 

orgánicas, la hipertensión arterial "pura 
' 

se presentó en 723 casoS 

o sea e1 44.35 <,;{.. ocupando por su frecuencia el primer lugar (cua- 

dro 3) . Fué casi dos veces y medio más frecuente en el sexo femenino. 

La edad más común fué después de 10s 40 años. encontrándose la 

máxima proporción entre los 50 y 60 años (cuadro 2). Entre e1 

pequeño número de 19 casos observados antes de 10s 30 años. 13 

correspondieron a un origen renal. 
Si al grupo de 723 casos de hipertensión arterial "pura" se 

agregan 10s 385 casos de hipertensión con manifestaciones coronarias, 

la cifra de hipertensos asciende a un total de 1108 casos. constitu- 

yendo así el 67,96 % de las cardiopatías orgánicas (cuadro NO 3). 

La frecuencia de la hipertensión arterial en 10s israelitas es aún mayor 

si se consideran 10s 63 casos que coexistían con otros tipos de cardio- 

patías (cuadro N9 4) . 

Si se suman a 10s 1108 casos de hipertensión 

arterial 10s 63 recién mencionados, se tiene un total de 1171 casoS 

o sea un 71. 84 % de cardiopatías por hipertensión arterial. 
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La mayoría de 1as observaciones de hipertensión arterial corres- 

pondieron a1 tipo "esencial"; só10 en 22 observaciones fué sinto- 

mática, de 10s cua1es 19 de origen renal (14 gloméru10nefritis, 3 to- 

xicosis gravídica, una nefropatía mercurial, una hidronefrosis) y 3 

síndromes de Cushing, 

CUADRO 4 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE LA HIPERTENSION 
AR TERIAL "PURA" Y DE LA ASOCIADA CON OTROS TIPOS 

ETIOLOGICOS DE CARDIOPATIAS EN 1630 CASOS DE 
CARDIOPATIAS ORGANICAS 

N' de 

casos 

Hipertensión arterial 

Hipert. arter. y esclerosis coronaria 

Hipert. arter. y cardiopatías reumáticas 

Hipert. arter. y cardiotoxicosis 

Hipert. arter. y cardiomixedema 

Hipert. arter. y c'orazón pulmonar 

Hipert. arter. y sífilis cardiovascular 

Totales 

723 
385 

42 
11 

1 

5 

4 

1171 

Por 100 

44.350/0 

23.620/0 

2.580/0 

0.670/0 

0.06% 
0,310/0 

0,250/0 

71.84 % 

Cardiopatías coronarias. - Después de 1a hipertensión arterial, 

1as cardiopatías coronarias dieron el porcentaje más alto, 33,61 7c, 

cifra a1go mayor a 1a encontrada en nuestro medio. Incluímos en este 

grupo a 10s hipertensos con manifestaciones coronarias. Los corona- 

rios "puros" se presentaron en el 10 '/c de las cardiopatías orgánícas, 

mientras que 10s coronarios con hipertensión arterial aparecieron en 

una proporción mayor, 23,61 %. (cuadro N? 3). 
Las cardiopatías coronarias fueron 1igeramente más frecuentes 

en e1 sexo mascu1ino (290 casos en el hombre y 258 casos en 1a 

mujer) . 
Si consideramos só10 el grupo de 10s coronarios puros. obser- 

vamos que es tres veces más frecuente en el hombre que en 1a mujer, 

en cambio en el grupo de 10s coronarios con hipertensión, se com- 

probó mayor frecuencia en 1a mujer (218 casos en 1a mujer y 

167 casos en el hombre). La edad más común de 1as cardiopatías 

coronarias fué después de 10s 40 años, encontrándose 1a máxima 

proporción entre 10s 50 y 60 años. Antes de 10s 20 años no se re- 

gistró ningún caso y se observó só10 un caso en 1a tercera década 

(cuadro N? 2). 
De 10s 548 casos con cardiopatías coronarias, 516 (94,16 o/c) 
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1. I3ERCONSKY Y J. NEUMAN 

presentaron angina de pecho. Cabe seña1ar además que se comprobó 

en el grupo de 10s coronarios 50 casos (9.12 0/0) de infarto de 

miocardio. 
Cardiopatías reumáticas. - Este grupo de 225 casos, consti- 

tuyó el 13,80 % de 1as cardiopatías orgánicas, ocupando por su 

frecuencia e1 tercer 1ugar entre estas ú1timas. 

Las cardiopatías reumáticas en 1a mujer fueron dos veces más 

frecuentes que en el hombre. Aumentaron progresivamente de fre- 

cuencia desde 1a primera a 1a cuarta década; 1uego disminuyeron, 

siendo raras después de 10s 60 años. Cabe seña1ar que si bien fun- 

cion a en e1 Hospital Israelita un consultorio externo de niños, no 

dispone en cambio de una sala para su internación. Dnos pocos 

casos de carditis reumáticas en niños provienen de salas de adultos 

y otras han sido seguidos por nosotros en pensiones. 

En e1 cuadro N9 5 se c1asifican 10s distintos tipos de cardio- 

patías reumáticas. 

CUADRO 5 

FRECUENCIA ABSOLUT A Y RELA TIV A DE LAS DISTINTAS LOCALl- 

ZACIONES CARDIACAS EN 225 CARDIOPATIAS REUMATICAS- 

Localizaciones 
casos 

N" de 

72 

50 

37* 
18 

17 

12 

11 

8 

225 

Enfermedad mitral 

Estrechez mitral 

Combinadas. . .. ... 
Insuficiencia mitral 

Carditis. . . . 

",,""" 
. 

.,..... 
. . . . . . . . . 

Insuficiencia aórtica 

Estrechez aórtica 

Enfermedad aórtica 

...,......, 
. 

Totales 

Por 100 

32,00% 
22,22 % 

16,44 0/0 

8,00 % 

7,55 % 

5,33% 

4,88 % 

3.55% 
99,97 % 

* En todas las lesiones valvula res combinadas participó siempre la válvula 

mitral. En sólo 3 casos se comprobó la localización tricuspidea. En r-ingún caw 

se presentó la !ocalización pulmonar. 

Tiroideopatías. - Las tiroideopatías como causa de cardiopa- 

tía, ocuparan el cuarto lugar en esta estadística. Se han comprobado 

39 casos (2,40 0/0), de 10s cuales 35 fueron hipertiroideos y 4 

hipotiroideos. En e1 grupo de los hipertiroídeos, 1a cardiotirotoxi- 

cosis fué cinco veces más frecuente en 1a mujer (29 casos) que en 

el hombre (6 casos) y en el grupo de 10s hipotiraideos, e1 cardia- 
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mixedema fué tres veces más frecuente en la mujer (3 casos) que 

en el hombre. La edad más común de la tirotoxicosis fué entre 

los 30 y 40 años. nunca fué observada antes de los 20 años ni 
después de los 70 años. El cardiomixedema se presentó sólo entre 
la cuarta y séptima década, un caso por cada década. 

Corazón pulmonar. - Los procesos del pulmón fueron causa 
de cardiopatías en 32 casos (1.96 0/0), siendo casi cuatro veces más 

frecuente en eI sexo masculino (25 casos) que en el femenino (7 
casos). No fué observado nunca antes de los 30 años, siendo más 

frecuente entre los 50 y 70 años. 

Todos los casos, con excepción de uno, fueron del tipo crónico, 
consecuetivo a bronconeumopatías crónicas, muchos de los cuales 

presentaron el típico cuadro de la Enfermedad de A yerza. EI úníco 
caso agudo fué consecutivo a una embolia pulmonar por fIe- 
bitis 27. 

Cardiopatías congénitas. - Las malformaciones congénitas del 

corazón se comprobaron en 24 casos (1.47 %); fueron casi 2Y2. 

veces más frecuente en la mujer que en el hombre. La edad más 

común ha sido entre los 10 y 20 años, no comprobándose ningún 
caso después de los 30 años. Una persistencia del conducto arterial 
en una paciente de 32 años, figura en el grupo de endocarditis 
bacteriana. 

Sífilis. - Entre las 1630 cardiopatías orgánicas sólo han sido 
diagnosticados 10 casos de sífilis cardiovascular (0,61 70); 9 co- 
rrespondían al sexo masculino y uno al sexo femenino. 

No se comprobó ningún caso antes de los 40 años; entre los 
40 y 50 años existían tres casos, entre los 50 y 60 años dos casos 

y entre los 60 y 70 años cinco casos. 

Las reacciones biológicas fueron positivas en todos los casos 

(100 %). 
Con un criterio diagnóstico más estricto, la cifra de sífilis 

cardiovascular en nuestra estadística sería todavía menor, dado que 
en 4 casos, la autenticidad de la sífilis cardiovascular podría discu- 
tirse. El primer caso se trataba de un hombre de 44 años, con 
antecedentes de chancro y Wassermann y Kahn positivas. Edema 
agudo del pulmón y angina de pecho; tensión arterial Mx 188, 
Mn 124; agrandamiento cardíaco con arco ventricular izquierdo 
pronunciado; ST deprimida y T difásica en todas las derivaciones. 
Haciendo entrar en juego la sífilis como factor etiológico se tratada 
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de una aortitis suprasigmoidea con oclusión de las bocas de las 

coronarias asociada a una hipertensión arterial. También podría 

tratarse de una cardiopatía por .hipertensión y esclerosis corona ria 

en un sifilítico, es decir, sin localización sifilítica en el aparato 

cardiovascular. 

En el segundo caso se trataba de un hombre de 49 años, con 

antecedentes de chancho y reacciones biológicas positivas, que pos- 

teriormente se negativizaron por el tratamiento. Angina de pecho, 

disnea de esfuerzo: tensión arterial Mx 155 y Mn. 120; T 1 

difásica y Argyll Robertson positivo. Las mismas consideraciones 

diagnósticas hechas en el primer caso, caben en éste, además de la 

sífilis nerviosa. 

En el tercer caso se trataba de un hombre de 46 años, con 

antecedentes de chancro y manifestaciones secundarias, con reaccio- 

nes biológicas positivas. que luego se negativizaron por el trata- 

miento. Angina de pecho y asma bronquial; tensión arterial Mx 
125 y mn 80; 81 profunda. Considerando la sífi1ís como factor 

etiológico se trataría de una probable aortitis con aneurisma del 

seno de Valsalva (S1 profunda) y oclusión de las bocas de las 

coronarias. También podría tratarse de una esclerosis corona ria en 

un sifilítico: la S] profunda podría deberse a la sobrecarga del 

ventrículo derecho consecutiva al asma bronquial. 

En el cuarto caso se trataba de un hombre de 53 años, sin 

antecedentes de chancro, pero con reacciones biológicas positivas. 

Angina de pecho, disnea de esfuerzo; tensión arterial Mx 150, 

mn 86; rodilla aórtica izquierda muy pronunciada. Este caso es 

el más dudoso de 10s cuatro mencionados. Considerando la sífilis 

como factor etiológico se trataría de una aortitis suprasigmoidea 

con oclusión de las bocas de las coronarias. El otro criterio diagnós- 

tico más probable sería el de una arterioesclerosis coronaria en un 

presunto sifilítico. 

Las lesiones anatómicas de los otros seis casos auténticos de 

sifilis cardiovascular fueron las siguientes: insuficiencia aórtica en 

cinco casos, de 10s cuales uno presentaba además un aneurisma de 

la aorta descenden te y otro un aneurisma de la aorta ascendente y 

oc1usión de la boca de la subc1avia izquierda. EI sexto caso sin 

insuficiencia aórtica, era port ad or de un aneurisma de aorta descen- 

dente. En cinco de los seis casos existía angina de pecha. 

Endocarditis bacteriana. - La endocarditis bacteriana fué ha- 
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llada sólo en 7 casas (0,4 2 0/0); cuatra pertenecían al sexo feme- 
nino y tres al masculino. En la tercera década se comprobaron tres 
casos y en 1a cuarta y sexta década, dos casos en cada una. Todas 
las observaciones correspondían al tipo subagudo, cinco fueron 
consecutivas a cardiopatías reumáticas (cuatro casos con insuficiencia 
mitral y una con insuficiencia aórtica) y una observación fué conse- 
cutiva a una cardiopatía congénita (persistencia del conducto ar- 
terial) . 

Otras causas. - En este grupa figuran los 22 casas (1, 3 6 %) 
restantes de cardiapatias orgánicas de distintas etialogías, como ser: 
8 anemias, 3 casas de insuficiencia mitral esclerosa, 4 por gérmenes 

CUADRO 6 

FRECUENCIA DE INSUFIENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES 
TlPOS DE CARDIOPATlAS ORGANICAS 

Etiologías 

Hipertensión arterial. .' .. 
Hip. art. y esc1er. coronaria 
Cardiopatias reumáticas 

Esclerosis c'oronaria 

Tiroideopatias 
"" 

Corazón pulmonar 
Congénitos 
Sífilís 

. 

Anemia. . . . . 

Endocarditis bacteriana 

Varias 
, . . . . . . . . . 

Totales 

N" de casos 

723 
385 
225 
163 

39 

32 
24 
10 

8 

7 

14 

1630 

CUADRO 7 

Insuficiencia cardíaC'a 

N" de casos Por cien 
350 48.40 
317 82.33 
164 72.88 
116 71.16 

31 79,44 
32 100.00 
14 58.33 

8 80.00 
5 62.50 
7 100,00 

14 100,00 

1058 

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CARDIOP ATlAS 
EN 67 CASOS DE DIABETES 

Tipos de cardiopatias 

Hipertensíón arterial "pura". . . . . . . . 

Hipertensión arterial y esclerosis coronaria . 

Hipertensión arterial "pura" + Hip. art. y escl. cor. 
Esclerosis corona ria 

Hipertensión art. y esc/. cor. + escl. coronarta 
Reumáticos 

".' Funcionales 

Totales 

....... . 

NQ de 

casos 
27 

27 

54 
8 

35 
2 

3 

67 

Por cien 

40,30 
, 

40.30 
80,60 
11. 94 

52,23 
2,98 

4.47 
99,99 
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CUADRO 8 

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CARDIOP ATlAS EN 29 

CASOS CON AI. TERACIONES V ASCULARES PERIFERICAS 

Tipos de cardiopatías 

'" .~ ~ 0 .- '" ~ .::: 0 .. "0 .. '" 0 .. '" !3 
""'" .... c:: '" =' '" 
c:: v .. '" v 0 '" v 

'" ~.... ~ c:: '" ]~ 
v .. .. 
~.:::~ ~ ~ "'==' 

6~ o;:Õc- V)~Z oZ goz 
~ <<:: 

3 6 

2 4 

5 10 

3 

5 

7 2 2 

15 12 2 

Hiper~nsión arterial "pura" 

Hipertensión art trial y esc1~rosis corona ria 

Hipert. art. "pura" + hiper. art. y escl. cor. 

CorGmarios "puros" . 

Hipert. art. y escl. cor. + ese!. cor. 

Funcionales (*) 
T otales 

* En este grupo figuran 10s pacientes que no ban evidenciado basta ese 

momenta de ac'ucrdo a los datos clinicos. radiológicos y electrocardiográficos, alte- 

raciones estructurales del corazón. 

varios (miocarditis tífica, miocarditis aislada, etc.) y 7 

etiología desconocida (fibrilación auricular, insuficiencia 

congestiva. ete.). 

Cardiopatías orgánicas e insuficiencia cardíaca. - De los 1630 

casos de cardiopatías orgánicas. 1058 0 sea el 64.90 % presentaron 

insuficiencia cardíaca. En el cuadro NO 6 se detalla la frecuencia 

de insuficiencia cardíaca en los diferentes tipos de cardiopatías. 

Diabetes y cardiopatías. - Entre los 2392 pacientes con ma- 

nifestaciones cardiovasculares se han comprobado 67 casos de dia- 

betes, de los cuales tres pertenecían al grupo de los funcionales y 

64 al de los orgánicos. De los 64 diabéticos con cardiopatías orgá- 

nicas 54 fueron hipertensos con y sin esclerosis coronaría. 8 coro- 

narios puros y dos reumáticos, uno de estos últimos presentó 

además hipertensión arterial. (Cuadro 7). 
Lesiones arteriales periféricas y cardiopatías, - Entre los 2392 

pacientes con manifestaciones cardiovasculares se han comprobado 

29 casos con lesiones arteriales periféricas, de los cuales 15 fueron 

portadores de tromboangeítis obliterante, 12 de arteroesclerosis obli- 

terante de los miembros inferiores y dos del síndrome de Raynaud. 
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En el cuadra 8 figuran los tipos de cardiopatías que coexistían 
con alteraciones vasculares periféricas. 

COMENTARIOS 

Los hechos más sobresalientes que resultan de nuestros datos 
estadísticos de pacientes israelitas con enfermedades del corazón. 
comparados can los datos encontrados en nuestro media y en algu- 
nos otras países. son los siguientes: 

I) Mayor frecuencia de funcionales; 2) Mayor frecuencia 
de hipertensión arterial; 3) Menor frecuencia de sífilis cardiovas- 
cular; y 4) Menor frecuencia de cardiopatías reumáticas (cuadra 9). 

CUADRO 9 

FRECUENCIA RELATIV A DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE 
CARDIOP A TIAS ORGANICAS 

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS V ALORES HALLADOS 
POR COSSIO Y POR LOS AUTORES 

Autores Congé- Reumo- 
Sitilis Corona- H iperten- Corozón Tiroides Vorios nitos tismo rics * sión art. pulmonor 

::ossio 2.4 'Ïr 18.2% 7.7 % 29.6 % 23.7 % 3.7 % 5.8% 8.9 % 
(Institu to de 
Semiologia y 
práctica pnva- 
da) 

Berconsk y 
. 

y 
Neuman 1.47% ]).8% 0.61 % 33.61 % 44.35 % 1.96% 2.4% 1.78% 

(Hospital Is- 
raelita) 

. En el grupo de los coronarios figuran los "coronarios puros" y 105 coronarios 
can hipertensión arterial. 

Mayor frecuenàa de funeionales. - De los 2392 ísraelítas 
con manifestaciones cardíacas. el 31.85 70 correspondieron al grupo 
de los funcionales. Cassia y Campana 8 

en 4000 pacientes (2500 
del Hospital y 1500 de la práctica privada) comprobaran' 22.1 %; 
González Sabathie en Rosario obtiene un término media de 

24.57 70; White y Jones 28 en Estados Unidos (New England) 
en 2000 pacientes del hospital y de la práctica privada encontraron 
un 23 70. Este aumento en la frecuencia de cardiopatías funcionales 
"ntre los israelitas quizás fuera debido al temperamento "hiper- 
sensible" de 105 mismos. 
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Mayor frecuencia de hipertensión arterial. - De las 1630 car- 
diopatías orgánicas, el 44,35 70 correspondían al grupo de la hi- 
pertensión arterial "pura". Cossio encuentra en este grupo un 
23.70 %, de 10 que resulta, comparando con la cifra de nuestra 

estadística, que la hipertensión en los israelitas es casi el doble. 

La mayor frecuencia de hipertensión arterial en los israelitas se 

comprueba también. comparando con 10s datos de González Sa- 

bathie en hipertensos con y sin manifestaciones eoronarias. En 
efeeto, este autor eomprueba un 46.83 70, mientras que en nuestra 
estadística encontramos un 67,96 70. Diferencias semejantes alas 
señaladas se observa también comparando con Jas distintas estadís- 

ticas americanas. 

La frecuencia de hipertensión arterial en nuestra estadística 

es aun mayor, 71, 84 70, si se considera la hipertensión arterial 

asocíada a otros tipos de cardiopatías orgánicas (cuadro N9 4). 
La causa de la mayor proporcíón de hipertensión arterial entre 

105 israelitas quizás sea debido a un factor "nervioso". Creemos 

oportuno repetir la explicación de Chávez. de MéjicoP en 10 que 

respecta a un fenómeno opuesto, es decir, l~ poca frecuencia de 

hipertensión arterial y angina de pecho en el indio mejicano. 
"Existe en el indio un factor racial que actúa a través de un meca- 

"nismo nervioso. Por varias centurias el indio mejicano tuvo una 

"vida tranquila y sin persecuciones, no conoce la inquietud, el 

"disgusto ni la ansiedad. Su filosofía de la vida es conformista 
" 

0 más bien fatalista. El tiene un sistema nervioso equilibrado que 
" 10 protege de los impactos de la vida y no sa be nada de psic- 

" 

astenia. 

"Lo que nosotros llamamos vida civilizada 0 no llega a él 
" 

Y si llega, no alcanza a traumatizar su mente". 

"Aquellos que piensan que un mecanismo nervioso es un 
"factor importante, sino el único, en la patogenia de esta enfer- 

"medad puede posiblemente encontrar apoyo para su punta de 
" 

vista, en la peculia rid ad del indio mejicano". 

Los diferentes factores que no han existido ni existen en los 

indios mejicanos, han actuado a través de los siglos en los israelitas. 

También un ejemplo en este sentido es el hecho observado en el 

negro que vive en el Africa. que no presenta prácticamente hiper- 
tensión arterial y el negro que vive en el Sud de Estados Unidos, 

en el que la hipertensión arterial es dos veces y medio más frecunte 
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que en el blanco que vive en la misma región e idéntica condición 
social y económica. La historia del negro de Estados Unidos, a 

igual que la historia del pueblo judío, explicarían a nuestro juicio la 
causa de ]a mayor frecuencia de hipertensión arterial en los mis- 
mos. 

Menor frecencía de sífilis cardiovascular. - De las 1630 car- 
diopatías orgánicas, sólo 10 casos (0,61 70) presentaron sífilis 
cardiovascular; esta cifra quizás sea aún menor por ]os detalles 

que dimos anteriormente. En nuestro media Cassia la comprobó 
en el 7,7 %; González Sabathie en el 9,4 % y Castro Aubone en 
el 6,8 %. Estas últimas cifras son semejantes a ]as halladas par 
otros autores en Estados Unidos, con excepción de las encontradas 
en el negro, que son muchísimo mayores, alcanzando hasta el 30 ljo 

a más. Padilla, ~H revisando el historial clínico de sífilis cardiovas- 
cular del Instituto de Semiología, no encontró entre los primeros 
50 casas examinados, ninguna observación en israe]itas, a pesar de 

que es relativamente frecuente eI número de pacientes de dicha co- 
lectividad que se internan a concurren al consultorio externo. De 
]a comparación de ]as cifras antes mencionadas se desprende el 
hecho Ilamativo de ]a poca frecuencia de sífilis cardiovascular en 
los israelitas. La causa de esta mínima frecuencia quizás fuera de- 
bido a la costumbre muy remota entre los hebreos, del casamiento 

a una edad muy temprana, a menudo poco después de la pubertad, 
especialmente entre los israelitas de Rusia, Polonia, Rumania y Asia 
Menor, que constituyen el porcentaje mayor de pacientes del Hos- 
pital "Ezrah". Dicha costumbre determinaría la menor posibilidad 
de ]a infección sifilítica. Otras causas capaces de ínfluir en este 
sentido serían la abstención sexual frecuente en dichos jóvenes antes 
del casamiento y la práctica constante de la circuncisión del recién 

nacido. Coincide este modo de pensar con 10 sostenido por Fla- 
mant 4 

en su tesis del año 1934, a propósito de la patología en 
los israelitas. 

Menor frecuencia de cardiopatías reumátlcas. - De las 1630 
cardiopatías orgánicas, 225 casas, es decir, e113.80 %, presentaron 
cardiopatías reumáticas. En nuestro medio Cossio comprobó un 
18,20 par ciento y Gonzá!ez Sabathie, en Rosario, prácticamente 
la misma cifra (18.84 %). De estos datos se desprende que existe 
Una pequeña disminucíón en la frecuencia de cardiopatías reumá- 
ticas entre 10s israelitas. Esta menor frecuencia quizá podría deberse 

- 307 



1. BERCONSKY Y J. NEUMAN 

a 1a poca concurrencia de niños a1 consultorio de cardi010gía, espe- 

cia1mente por no existir una sala para su internación y por el hecho 
de no haber incluido en nuestra estadística 22 observac}ones de 

reumatismo p01iarticular agudo que no presentaron durante 1.'1 tiem- 
po de su observacíón una localízación cardíaca. Por otra parte, 
queremos señalar que durante 1.'1 primer año y medio del funciona- 
mien to del servicio de cardiología se comprobó un 20 % de cardio- 
patías reumáticas 30 sobre un total menOr de enfermos. Por estos 

hechos creemos que no existen en los israelitas factores constitu- 
cionales, 0 de otra naturaleza, que 10s hagan más inmunes a 1a 

enfermedad reumática. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1) E1 estudio completo de 2392 israelitas con síntomas y 
signos cardiovasculares ha evidenciado que 762 casos (31,85 %) 
pertenecían al grupo "funcional" y 1630 casos (68,150/0) al 

grupo orgánico. La frecuencia de 10s diferentes tipos etiológicos 

de cardiopatías orgánicas fué la siguiente: hipertensión arterial 
"pura" 7 2 3 casos (44,35 %), hipertensión arterial y esclerosis 

corona ria 385 casos (23,61 0/0), esclerosis coronaria sin hiperten- 
sión 1 63 casos ( 1 0 %), cardiopatías reumáticas 225 casos 

(13.80 o/c), cardiopatías tiroideas 39 casos (2,40 0/0), corazón 
pulmonar 32 casos (1.96 0/0). cardiopatías congénitas 24 casos 

(1.47 %), sífilis cardioaórtica 10 casos (0,61 0/0), endocarditis 
bacteriana 7 casos (0,42 0/0) y miscelaneas 22 casos (1,35 70). 
La frecuencia de hipertensión arterial ascendería a 11 71 casos 

(71,84 %), si se suma a Ios casos mencionados, Ias otras cardio- 
patías asociadas con hipertensión arterial. 

2) Comparando estos datos estadísticos con los encontrados 
en nuestro medio y en algunos otros países, se comprueba que en 

los israelitas existe una mayor frecuencia de cardiopatías funcionales 
e hipertensión arterial y una menor frecuencia de sífilis cardio- 
aórtica. La mayor proporción de funcionales y especialment~ de 

hipertensión arterial, quizás 10 explíquen los "factores" que han 
actuado sobre el sistema nervioso del pueblo judío a través de los 
siglos. La rareza de 1a sífilis cardiovascular entre IDS israelitas se 

relaciona con ciertas costum bres de los mismos, como ser: casa- 

miento poco después de la pubertad, abstención sexual antes del 

casamiento y circuncisión. 
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R]jSUMÉ 
L'étude complète de 2392 malades israelites avec symptômes et signes cardio- 

va"ulaires mit en évidence que 762 cas (31.85 0/0) appartenaient au groupe 

"fonctionnel" et 1630 (68.15 %) au groupe organique. La frequence des diffe- 

rents tipes étiologiques des cardiopaties organiques fut de; hypertension artérieIle 

"pure", 732 (44.35 0/0); hypertension artérielle et sclérose coronnaire. 385 

(23.61 0/0); sclérose coronnaire sans hypertension 163 ( I 0 0/0); cardiopaties 

reumathiques, 225 ( 13.80 %); cardiopaties par alteration de la tiroïdes, 39 

(2.4 0 % ); coeur pulmonaire. 32 (J. 9 6 % ); cardiopaties congénitales, 24 

(1.47 0/0); syphilis cardio-aortique, 10 (0.610/e); endocardite bactérienne, 7 

(0.4 2 0/0) et autres, 22 (1.35 % ). La fréquence de I'hypertension artérielle arri- 

verait à 1171 (71. 84 %) si l' on aj,oute aux cas purs les autres avec c'ardiopaties 

associées. 

En comparant ses faits avec ceux trouvés dans notre milieu et dans quelques 

autres pays, l' on trouve que chez les israelites il existe une fréquence majeure de 

cardiopaties fonctionnelles et hypertension artérielle, et une fréquence moins 

importante de syphilis cardioaortique. La plus grande proportion des fonctionnelles 
et spéciallement de I'hypertensíon artérielle peut, peut-être, être expliquée par les 

"facteurs" qui ont actué sur Ie système nerveux du peuple juif, à travers les sièdes. 

La rareté de la syphilis se relationne avec certaines habitudes des israelites, c'est a 

dire; Ie marriage peut après la puberté. abstention sexuelle prénuptialle, et cÍr- 

concision. 

SUMMARY 
A complete study of 2392 israelites with signs an symptoms of cardiovascular 

disease has shown that 762 cases (31.85 %) belonged to the functional and 1630 

(68.15 %) to the organic group. The frequency of the different etiological types 

of organic cardiovascular diseases was; "Pure" arterial hypertension 723 

(44.35 % ) ; arterial hypertension and coronary sclerosis 385 (23.61 0/0) ; coronary 

sderosis without hypertension 163 (10 %); rheumatic heart disease 225 
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(13.80 '/< ); thyroid heart di:ease 39 (2.4 'Iv); cor pulmonale 32 (I. 9 6 '/~ ) ; 

congenital heart disease 24 (1.4 7 %) ; cardioaortic syphilis 10 (0.61 %) : bacterial 

endo<arditis 7 (0.42%) and various 22 (1.35%). The frequency of arterial 

hypertension reaches 1171 cases (71.84 %) if isolated cases and those with other 

cardiovascular disorders are considered together. 

Comparing the;e statistical data with those published in Argentina and in 

some other countries it appears that functional cardiovascular disorders and arterial 

hypertension are more frequently found in jews while syphilis is less. The greater 

proportion of functional disorders and especially of hypertension may be perhaps 

explained by the "factors" which have acted upon the nervous system of the 

jewish people along centuries. The scarcity of syphilis may be related to certain 

habits: early marriage. sexual premarital abstention, and circumcision. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Die genaue Untersuchung von 2392 Juden mit kardiovaskularen Symptomen 

zeigte dass 762 Fälle (31,85 %) zur "funktionellen" Gruppe und 1630 Fälle 

(68,15 %) zur organischen Gruppe gehörten. Die Häufigkeit der vershieden 

ätiologischen Typen der organischen Kardiopathien war folgende: essentielle 

Hypertonie 72 3 (44,35 % ); Hypertonie und Koronarsklerose 385 (23.61 % ) : 

Koronarsklerose ohne Hypertonie 163 (10 % ): rheumatische Kardiopathien 225 

(13,80%): thy reo gene Kardiopathien 39 (2.40%): Cor pulmonale 32 

(1,96 %); angeborene Kardiopthien 24 (1,47 %); luetische Herz- und Aortaer- 

krankungen 10 (0,61 %); bakterielle Endokarditiden 7 (0.42%), und Verschie- 

dene 22 (1,35%). Die Frequenz der arteriellen Hypertonie würde auf 1171 Fälle 

reichen (71,84 % ). wenn man zu den reinen Fällen die mit anderen Herzerkran- 

kungen verbundenen zählt. 

Wenn man diese Statistik mit der unserigen und mit welchen von anderen 

Länder vergleicht. stellt man fest. dass bei den Juden die funktionellen Kardio- 

pathicn und die arteriellc Hypertonie häufiger und die luetische Herz- und 

Aortaerkrankungen wcniger häufig [ind. Der grössere Prozentsatz der funktionellen 

und im besonderen dcr arteriellen Hypertonie kann man vielleicht dur "Faktoren" 

erklären. welche im Laufe der Jahrhunderte auf as Nervensystem des jüdischen 

Volkes gewirkt haben. Die Seltenheit der Syphilis wird mit gewissen Gewohn- 

heiten der Judcn in Zusammenhang gebracht, als sin die Hcirat kurz nach der 

Pu1:;crtät. scxuellc Enthaltung vor er Hcirat und Beschneidung. 

-- -.-- 
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