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& CLAsico considerar rara la implantacién de la endocarditis bacte-

riana sobre cardiopatia sifilitica en la misma medida que es comdn
y para algunos autores casi obligada, la asociacidn con las lesiones car-
diacas reumiticas.

Movidos por el encuentro de algunos enfermos con combinacién de
endocarditis bacteriana y sifilis cardiovascular, y asimismo, por la compro-
bacién necroscépica de errores de diagndstico, por desconocimiento en
vida, de dicha superposicién, decidimos insistir en el tema tratado ya por
diversos autores desde Libman y Kastner hasta la fecha (4, 5, 6, 12, 13,
15, 18, 33, 36, 41, 44, 46, 47, 50, 52, 54, 56 y 59) y fijar la posibilidad
de la combinacién, su frecuencia real en términos absolutos y en relacién
con las otras cardiopatias.

MATERIAL ¥ METODO

Consideramos que iratindose de un problema como este a cuyo estudio
fuimos inducidos por un diagnéstico correcto y la comprobacién necropsica
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del error cometido en varios casos, no podria ser tratado en forma con-
vincente sobre la base diagnésticos clinicos ya que ademis de ocuparse
de enfermos que pueden constituir un problema de diagndstico (3, 19) en
[0 que toca a la naturaleza de la lesién sigmoidea adrtica, lo son doble-
mente cuando en ella s¢ desarrolla una infeccién bacteriana. Entonces
nos atuvimos exclusivamente a casos seguros de necropsia. Revisamos los
protocolos de 1,815 necropsias llevadas a cabo en el Instituto Nacional
de Cardiologia desde septiembre de 1944 hasta febrero de 1956. Conta-
mos para cllo con la valiosa ayuda y la opinién de los doctores Costero,
Barroso, Contreras y Monroy, del Departamento de Anatomia Patold-
gica. Revisamos con ellos el estudio histolégico de cada caso, repasamos
los cortes, especialmente en los casos de aspecto no tipico, volvimos a
examinar las picvas cuando éstas se conservaban. Lo hicimos siempre con
los documentos clinicos al frente y haciendo el cotejo v la correlacién
anatomoclinica tan riguresos como nos fué posible. Hicimos ademas el
estudio de algunos datos anatémicos, clinicos y ostadisticos de diversos
puntos relacionados con el motivo central de este trabajo,

Adoptamos el siguiente criterio para la identificacién de las lesiones
sigmoideas sifiliticas de acucrde con el Departamento de Patologia v en
concordancia con las ideas que sobre el particular prevalecen (7, 30, 47).
De conformidad con ellas revisamos con cuidado las valvas sigmoideas y
especialmente la existencia de retracciones y la insuficiencia consccutiva,
los engrosamientos de las valvas, pusimos especial cuidado con las comisu-
ras, en el anillo fibroso, en la aorta misma, particularmente en la porcidn
de los senos de Valsalva y, en general, en la porcién suprasigmoidea,
Cuando por alguna causa, por ejemplo la destruccién de las valvas por
las ulceraciones, no sc pudo estudiar a satisfaccién cada una de las carac-
teristicas anteriores, nos atuvimos al conjunto de las restantes, completados
con los resultados del examen microscépico. En éste concedimos especial
valor a la presencia de elementos de sifilis como es la endangitis de las
arteriolas de la adventicia, la infiltracién de linfocitos y células plasma-
ticas en torno de los vasa vasorum, la destruccién parcial de las fibras
elasticas en la capa media, la infiltracién subendocdrdica en la emboca-
dura abrtica, la existencia de miocarditis descendente y la ausencia de
datos de rcumatismo. Se bused la existencia de vegetaciones y ulceraciones
que junto con las lesiones viscerales y el cuadro elinico fueron la base del
diagnéstico de endocarditis bacteriana. No establecimos diferencia entre
la forma comin subaguda v las Hamadas formas agudas.
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RESULTADOS

En los 1,815 protocolos de autopsia del Institute Nacional de Cardie-
logia de México que fueron revisados, 30 no fueron de enfermos cat-
diovasculares. Algunos hubho que tenian una enfermedad no circulatoria,
por ejemplo, tumor de las suprarrenales; pero entraron al Instituto por
hipertensién arterial y como hipertensos, quedaron comprendidos en el
material revisado. Restados cstos casos, quedaron del iotal de autopsias
1,783,

En las 1,785 necropsias de enfermos cardiovasculares encontramos 142
de mesoaortitis sifilitica. Se descartaron 6 por dudosos en el nimero de
148 inicialmente separados. Esta cifra de 142 corresponde al 8.52% del
total y es igual a la que el maestro Chivez (11) encontré en matcrial
clinico e¢n su consulta privada en comparacidén con ¢l 16.9% del material
del hospital. El promedio global que él encontrd fué del 11.2%. La cifra
nuestra fué obtenida en autopsias y es, francamente, inferior a la dei
Hospital General en la estadistica citada, quizd comeo consecuencia de que
desde el punto de vista social, los intcrnadeos en ¢l Instituto, no son
exactamnente iguales a los del Hospital General.

En 100 de los 142 casos encontrados hubo complicacién sigmoidea o
sea en el 7495,

Encontramos 7 casos de mesoaertitis con Insuficiencia aértica sifilitica
y lesién mitral rcumatica, En ellos la endocarditis bacteriana se encontré
implantada sobre la lesién sifilitica de la aorta y no la hubo en la valvula
mitral con lesién reumatica, Con éstos dos casos se completan los 9 que
corresponden al 0.5% del total de las 1,785 necropsias de enfermos cardio-
vasculares y al 6.34% de los 142 casos de enfermos con sifilis adrtica.

$i se toman en cuenta, no los enfermos con mesoaortitis que fueron
142 sino Gnicamente los que presentaron complicacién sigmoidea, que
fueron los finicos que presentaron complicacién bacteriana, entonces el
nimero de casos, de 142 se reduce a 100 y, por lo tanto, el porcentaje
de casos complicados con endocarditis ulcerovegetante aumenta a 9.

Se encontraron 104 casos de endocarditis bacteriana que hacen un
5% del total de las 1,785 autopsias de enfermos cardiovasculares dei
Instituto, En su estudio sobre incidencia de las cardiopatias, el maestro
Chavez, 1942, encontrdé el (.4%; diferencia que se explica por varias
razones: material clinico uno y de autopsia el otre y épocas distintas en
que aquel trabajo y éste han sido hechos.
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De esos 104 casos de endocarditis bacteriana 9 se injertaron sobre si-
filis aértica lo cual hace un 8.63%, cifra un poco mayor a la de 6.6095,
que uno de nosotros encontré con Cesarman en 1950 (4}, en la revisién
de+30 casos de cndocarditis bacteriana.

En 85 casos del total de 104 la endocarditis bacteriana se injerto
sobre lesién reumética, lo cual significa que ésto ocurrid en el 80¢;. En
el estudio llevado a cabo por uno de nosotros con Cesarman (4}, encon-
tramos cifra un poco menor aunque similar, 73.33¢%.

El total de reumaticos que llegaron a autopsia fué de 1,010, por lo
tanto, el 8.5% presenté complicacién bacteriana.

De los 1,010 cardiacos reumaticos, los que tenian lesién aértica con
o sin lesiones en las otras valvulas fué de 476 {190 de insuficiencia pura,
277 de doble lesién sigmoidea, y 9 de estenosis pura y de estos 476, tenian
endocarditis injertada) o sea que el 9.49% de los reumaticos con lesién
sigmotdea adrtica que llegaron a autopsia tuvieron complicacién bacteriana,

La edad de los pacientes oscilé de 28 a 55 afios como extremos y el
promedio fué de 39 aiios.

Sin excepcibn, los 9 casos fueron del sexo masculine. Con el propésito
de insistir en este Gitimo dato un poco singular, buscamos el sexo en el
namero total de casos de aortitis sifilitica y encontramos que el 18.38%
fueron mujeres (26 de 142) y el 81.709%, fueron hombres.

En lo tocante a endecarditis bacteriana, de 104 casos,” 27 o sca el
25.19% fueron del sexo fernening.

Por lo tanto, el estudio aislado de los dos componentes de la combina-
ciéon no explica la absoluta uniformidad de nuestros casos, aunque si
haria esperar en ellos un marcade predominio masculino.

Para estudiar las modificaciones de incidencia de las dos enfermeda-
des separadas cuya combinacién estudiamos en vista de la impresién de
que ambas han disminuido como resultade del uso de los antibidticos,
revisamos ¢l material de autopsias en un periodo de 2 afios, antes del uso
corriente de esos agentes terapéuticos ¥ pasado un lapso de 10 afios, otra
vez la incidencia en 2 afios seguidos.

De 1944 a 1946 se cfectuaron 310 autopsias y se encontraron 28 casos
de endocarditis bacteriana y 44 de aortitis sifilitica,

De 1954 a 1956 se efectuaron 371 autopsias y en ellas se encontraron
11 casos de endocarditis bacteriana y 20 de aortitis sifilitica. Se observé
asi, confirmando nuestra impresién que para un nlimero mayor de autap-
sias se encontré un niimero menor de casos de aortitis y de endocarditis
bacteriana en proporcién aproximada de § a 1 {9:2.9 para la endocar-
ditis y 3.5:1.3 para la sifilis).
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DATOS ANATOMICOS

Encontramos como datos predominantes de sifilis valvular adrtica, la
retraccién de la vilvula, el enrollamiento de las sigmoides, la apertura
de Ias comisuras, la dilatacién del anillo fibrose. En ninguno de nuestros
casos encontramos estenosis adrtica auque en varios de ellos quedaron
en el aparato sigmoideo estigmas que pudieron inducir a pensar en que
primitivamente las valvas se pueden adherir, se retraen y mutilan mas
tarde y queda entre una valva y la otra que se separan ampliamente,
como un rodete cuneiforme que intimamente adheride a la pared del
vaso, se mete entre las valvas, las separa y abre sus comisuras. Esto lo
observamos con claridad en tres casos.

Fn otros casos la presencia de mesoaortitis, la insuficiencia sigmoidea
y mis abajo, la identificacién de miocarditis descendente (6), obliga a
atribuir a la sifilis la lesién original (caso 16,304 y caso 8,854).

El proceso ulceroso mutila las valvas, las desgarra y a veces las perfora
y alin las suprime como cortadas con tijera al ras de la superficie adrtica
haciendo, por lo tanto, dificil o imposible el anilisis minuciose de las
piezas y la descripcién pormenorizada de cada uno de los detalles de
comisuras y sigmoides. En ocasiones fueron las vegetaciones polipoides
més o menos grandes v mas o menos numerosas las que situadas en las
regiones comisurales impidieron la observacién satisfactoria de las mismas
(caso 16,304). En estos casos s¢ orientd la opinidn por la existencia de
datos evidentes de mesoaortitis como son las cicatrices lineales, la dilatacién
del anillo, etc,, y la auscncia total de estigmas de reumatismo en ningu-
no de los aparates valvulares {(caso 2,090).

Ademds, se encontraron dos casos con mesoaortitis, franca lesién sig-
moidea sifilitica con endocarditis bacteriana y lesién mitral reumdtica
con signos tipicos y sin proceso ulceroso vegetante {caso 9,636 y caso 9,617).

Encontramos dos casos; uno de una mujer de 47 afios y otro de un
hombre de 27, diagnosticados como con cardiopatia reumatica y doble
lesién adrtica con endocarditis bacteriana. En ningunc de los dos hubo
antecedentes de fiebre reumdtica. Ambos comenzaron repentinamente con
cuadre infeccioso febril severo y casi simultineamente, con insuficiencia
cardiaca de curso rdpido. El varén {21675) pronto presenté también fend-
menos de oclusién arterial periférica aguda por embolias sucesivamente
en un brazo y en una pierna. En los dos se reconocié al internarse una
lesién sigmoidea adrtica; uno y otro tuvieron hipocratismo pélido y esple-
nomegalia, En ambos al morir se encontré una valvulitis aértica ulcero-
vegetante con destruccién extensa y profunda de las valvas. En los dos,
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la aorta fué completamente normal sin mesoaortitls ni ateroma ni ningdan
dato histolégico de sifilis o reumatismo.

En dos casos se encontraron placas de infarto en el miocardie. En los
dos se relaciond ¢l dato con oclusidn por embolia o por vegetaciones
pediculadas. '

DATOS CLINICOS

La fiebre no presenté cl caracter de sintoma central que se le admite
en la endocarditis bacteriana: tres casos evolucionaron sin fiebre, tres
tuvicrom fichre irregular e inconstanie y en tres solo hube elevaciones
febriculares, Lios enfermos apiréticos evelucionaren simplemente commo
cardiacos en insuficicncia con curso progresivo v acelerado, sin tendencia
a obedecer satisfactoriamente al tratamicnto. En dos casos hubo embolias a
arterias de miembros. En dos hubo Infarto diagnosticade clinica y elec-
trocardiograficamente. 56lo en un caso hubo fendmenos purpuricos. En
4 se senald crecimicnto esplénico. En 6 se anotaron fendémenos urinarios
sospechosos de' glomerulonefritis focal. Las reacciones serolégicas fueron
positivas para la sifilis en 6 casos, dato que siempre provocd discusién
acerca de su significado, va que tanto la sifilis como la endocarditis bac-
teriana subaguda lo pueden producir. $6lo en dos casos se pudo obtener
hemeocultive positivo.

RAY(OS X

El examen radiolégico proporciond los siguientes dates: Séle en tres
casos la imagen fué sugestiva de participacién de aorta con datos que
lo mismo podrian haber sido de aortitis que de arterioesclerosis, En eflos el
examen fluorescdpico incliné hacia la primera por los datos de orden
dindmico. En un caso la imagen con crecimiento de cavidades dercchas
y arco pulmonar prominente, hizo pensar en esclerosis aértica v “Cor
pulmonale”. En dos la imagen era altamente sugestiva de cardiopatia
mitral (doble lesién) y en las tres restantes la imagen era sugestiva de
cardiopatia reumatica trivalvular. En todos los casos hubo crecimiento
de ventriculo izquierde. En 6 casos se encontraron imégenes de infarto pul-
monar basal, En uno mids no diagnosticado se encontrd en autopsia infarto
reciente.

ELECTROCARDIOGRAMA

De los 7 casos de lesidn adrtica pura, sin proceso reumitico concomi-
tante, & presentaron bloqueo incompleto de la rama izquierda del Haz
de His de acuerdo con los hallazgos de Friedland, Sodi, Soberén v Fish-
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leder (19). Sélo un caso no presenté empastamiento inicial de la rama
ascendente de R ni ausencia de Q e¢n I, VL V5 y V6, No presentaron
estas anormalidades los casos mixtos ni los dos sin lesion previa. Respecto
a los primeros no tenemos explicacion plausible. En todos hubo datos de
hipertrofia veniricular izquierda, En ningiin caso hubo fibrilacién auricu-
lar. En 5 de los 9 casos huzo evidencia electrocardiografica de insufi-
ciencia coronaria.

COMENTARIO

La supuesta rareza de la endocarditis bacleriana desarrollada sobre
sifilis adrtica no es real a juzgar por el resultado de nuestro estudio con
material de autopsias. Esa rarcza, que es mds bicn una impresién ilusoria,
dependiente del volumen mucho mayor de reumiticos que de sifiliticos,
también depende de que el reumdtico ademés de ser mas frecuente tiene
mas valvulas lcsionables y mayor ntmero de oportunidades de infeccidn
bacteriana.

En ntmeros totales fucron 1,010 necropsias de reuméticos para solo
142 de mesoaortitis sifilitica y Unicamente 100 de insuficiencia adrtica
sifilitica, cn ellos se encontraron 9 con endocarditis bacteriana.

Es cierto que ¢l 80% de los enfermos con endocarditis bacteriana fue-
ron reuméticos, pere ello solo equivale al 8.5% del total do reumiticos,
Por otra parte si de los cnfermos reumaticos se separan los de lesitn
abrtica, la cifra se reduce a 476 y las endocarditis bacterianas injertadas
"sobre esa valvula fueron 45 o sea un 9.4%, es decir, porcentajc equiva-
lente al 9% de los casos de insuficiencia adrtica sifilitica.

Por lo tanto s ocioso buscar la identificacién entre cndocarditis bac-
teriana y reumatismo que algunos autores (12, 13} han supuesto o la
asociacién forzosa que otros han sostenido {56) ni el definitivo predominio
fundada en razones bacteriolégicas, en fendémenos inmunoldgicos ni en
hechos anatémicos de vascularizacién, La ligera diferencia en favor del
reumatismo cstadisticamente sin significacién se explicaria por la mayor
duracién de la evolucién de la cardiopatia reumatica y por la multipli-
cacién “ipso facto” de las oportunidades de infeccién y por el aumento
de probabilidades también derivadas de la lesién de valvulas distintas de
las cuales la infeccién pucde extenderse a las sigmoidcas aérticas lesio-
nadas también.

El cuadro elinico de la endocarditis en la mayoria de los casos aparece
ahora reducido y velado; pero no por eso refractario al diagnéstico. A
este hecho general y no a la implantacién sobre sifilis atribuimos la sinto-
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matologia atenuada de nuestros casos, Al mismo tiempo que comproha-
mos esta meodificacién clinica verificamos la reduccién en la incidencia
de sifilis aértica y endocarditis bacteriana en proporcién de 3 a 1, des-
pués de 10 afios del uso de la penicilina.

La gran frecuencia de infartos pulmonares encontrados no es la va
grande de 309% encontrada en autopsia de cardfacos por Chavez y Cué-
lfar (10} sino que llegando a la cifra de 88% hace pensar en la partici-
pacién de un factor especifico tal vez en relacidn con las lesiones vascula-
res de Ia endocarditis bacteriana.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

. Se revisaron los protocolos de 1,815 necropsias del Instituto Na-
cional de Cardiologia llevadas a cabo de septiembre de 1944 a febrero
de 1956 con el objeto de estudiar |a incidencia y caracteres de la endo-
carditis bacterfana injertada sobre lesién sifilitica de las sigmoides aérticas
considerada como rara.

2. Se buscd para cllo la totalidad de las mesoaortitis v las aortitis con
complicacién valvular. Se estudié asi mismo el nimero de endocarditis
bacterianas que ilegaron a autopsia y el de las mismas injertadas sobre
lesién sigmoidea adrtica. Se hizo la comparacién de protocolos, piezas
anatémicas cuando fué posible, cortes microscépicos e historia clinica,

3. Se registraron 7 casos de endocarditis ulcerovegetante sobre lesién
sigmoidea sifilitica pura y en dos casos se encontré coincidencia con le-
sién reumitica de otra valvula sin injerto en ella de endocarditis bacteriana,
En total 9 casos,

4. Se estudi6 ¢l nimero de enfermos reumaticos que tuvicron lesién
aédrtica (476). Se verificé el nimero de veees que estos pacientes con le-
sidn adrtica reumdtica presentaron endocarditis bacteriana (45 casos}. Se
obtuvo el porcentaje que fué de 9.4.

3. Se buscé el ntmero de insuficiencias aorticas sifiliticas que fué do
100. Por lo tanto las endocarditis bacterianas injertadas sobre ellas fué
de 9%. La comparacién de ambas cifras de 9:94,

6. Se hacen algunas consideraciones anatémicas incluyendo las relacio-
nadas con 2 casos que se presumen de endocarditis bacteriana desarrollada
sin lesién previa y 2 2 casos de infartos miocirdicos de origen emhbélico v
a la enorme frecuencia de los infartos pulmonares registrados.

7. Se¢ sefiala la patente disminucién de la sifilis cardiovascular y Ia
endocarditis bacteriana en el material del Instituto de Cardiologia en los
iltimos afios.
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UESTROS PRIMEROS conocimientos anatémicos firmes relacionados

con la patogenia de Ia endocarditis bacteriana se remontan a
1885, cuando Wyssokowitsch, bajo la dircccién de Orth, lesiond con una
sonda las valvulas mitral y adrtica de conejos e inyectd después intrave-
nosamente estreptocos y estafilococos, que prendieron en las lesiones. Des-
de entonces multitud de investigadares han comprobado que las valvulas
lesionadas son c¢on frecuencia asiento de infeccion secundaria. Hasta 1912,
cuando Lissauer consiguié resultados igualmente positivos en 2 de 20
conejos normales y Saltykow en 5 de 70, no se aceptd que también las
valvulas sanas pucden alguna vez ser asiento de infecciones bacterianas;
el doctor Aceves y colaboradores nos comunican dos de estos raros casos
en el importante trabajo que acaban de presentar.

El factor comén, fijador de bacterias, ¢s la fibrina, que forma carac-
teristicos almohadillados ahi donde el endotelio deja de recubrir la super-
ficie valvular. Defectos cndotcliales prodiicensc con maxima frecuencia
donde las valvulas estin moderadamente lesionadas. Alteraciones peque-
fias se acompafian de depésitos fibrinosos diminutos y fugaces, mientras
que lesiones violentas son motivo de cicatrices fibrosas sobre las que no
prende la fibrina, Las bacterias circulantes quedan atrapadas en la fibrina
como en un filtro.

Pocos progresos se han realizado después de los estudios clasicos men-

* Teido el 6 de marze de 1957.
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cionados, Recientemnente se han notado 1} claro descenso en la frecucncia
de cndocarditis bacteriana, 2) mayor tendencia a la curacién de los casos
hospitalizados y 3) predominio actual de formas insidiosas. Todo ello
ha sido atribuido al uso terapéutico de substancias antibibticas por Angrist
y Marquiss, quienes analizaron comparativamente 5,033 autopsias del
Queen General Hospital de Jamaica, N.Y., realizadas entre 1936 y 1946,
con los de 3,643 autopsias correspondientes al periodo de 1946 a 1951,

La tendencia general de clinicos y Patdlogos, con la sola excepcién
ostenstble de Warthin, es a admitir que el corazén participa rara vez en la
inflamacién sifilitica, aun cuando las sigmoideas adrticas sean alcanzadas
con relativa frecuencia por las lesiones localizadas en la arteria. En 1947
y en colaboracién con el doctor Sadi de Buen, publicamos el estudio
conjunte de 22 casos de aortitis utilizando una iécnica topogrifica, En-
contramos que el miocardio presenta infiltraciones inflamatorias propa-
gadas desde la aorta cn casi 8J% de los casos con aortitis inf racoronariang,
¥y que las valvulas sigmoideas resultan histolégicamente  alteradas con
frecuencia todavia mayor.

Considerando estos resultados en estrecha relacion con los clinicos
presentados ahora por los doctores Aceves, Elizalde y Gonzélez Luna,
mostraré a ustedes algunas de lag preparaciones originales de aquel trabajo.

Una de las preparacionces representa ¢l ventriculo izquierdo seccionado
transversalmente a nivel de la embocadura de Ia aorta ¥ ponc de mani-
ficsto las relaciones de contigitidad entre la arteria y el epicardio del
ventriculo izquicrdo. MacCallum fué ¢ primero en seBalar que la aortitis
sifilitica se propaga en cste lngar. )

La segunda preparacién Presenta un corte transversal de la aorta prac-
ticado a nivel de las valvulas sigmoideas: las tres capas estan comyprern-
didas en el corte, aunque seccionadas a diferentes niveles. La relacién entre
la implantacién de las valvulas y el tejido conectivo adventicial ¢s notoria.
Una y otra vez mencionamos ¢l tejido conectivo porque representa la via
de propagacién natural para la infeccién sifilitica; musculo v armazén
elastico resultan, en cambio, obstaculos para el progreso de la inflamacion,

L.a tercera preparacién corresponde a un corte longitudinal de la aorta
que pasa a nivel de la embocadura de la coronaria anterior y recorre
transversalmente ¢l tabique interventricular. Este tipo de corte topografico
permite distinguir las tres porciones clave de la regién: a) adrtica, b) propi-
lear y ¢) septeal. La zona adrtica contiene una parte supracoronariana y
otra infracoronariana; ésta constituye el punte de partida para la inflama-
ctén valvular y del miocardio. Nétese la buena conservacion de la valvula en
€5t¢ caso,
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La cuarta preparacién es otro corte semejante al anterior, perteneciente
a diferentes enfermos. Aqui la participacién de la valvula es considerable y
habia insuficiencia del piso sigmoideo. La aortitis produjo también inflama-
cién propagada al tabique interventricular, como se nota por las cicatrices.

Un tercer caso de corte obtenido con la misma orientacién que los dos
anteriores pone de manifiesto la intensidad que pueden alcanzar las lesio-
nes adrticas, siempre propagadas a través de las bandas regionales de tejido
conectivo laxo. Placas de aterosclerosis complican la aortitis en este enfermo.

La preparacién sexta corresponde a un corte oblicuo y por ello muestra
mayor espacio de tabique interventricular, destacando la regién subendo-
cérdica y sus conexiones con la propilear de la aorta. También las relaciones
entre la adventicia arterial y la vilvula sigmoidea destacan clarmente.

Vamos por tltimo a mostrar otros dos cortes del corazén de enfermos
con aortitis sifilitica, trazados ambos sagitalmente al tabique interventricu-
lar y comprendiendo la seccién plana de la aorta, previamente abierta.
En la preparaciéon octava pudo verse la densidad y la extensién de los
focos inflamatorios en la pared arterial, su propagacién hacia los senos de
Valsalva y su desarrollo posterior por el miocardio interventricular. Y en
la novena muestra se destacaron las bandas cicatrizales que abarcan la pared
adrtica, las comisuras de las valvulas sigmoideas, los senos de Valsalva
¥ las regiones subendocirdicas del tabigue.

Los hechos mostrados a ustedes constituyen un apoyo sélido a las con-
clusiones que los doctores Aceves, Elizalde y Gonzilez Luna nos acaban
de presentar. También anatémicamente la participacién de las valvulas
sigmoideas adrticas es mas comin de lo habitualmente aceptado en la
infeccion sifilitica cardiovascular. Quisiéramos contribuir a tan importante
trabajo como el que estamos comentando, sugiriendo alguna ayuda para
las dificultades que existen en el reconocimiento clinico de Ia sifilis y del
reumatismo, cuande existe endocarditis bacteriana maligna desarrollada
sobre ellas. Desgraciadamente el apoyo que puede aqui prestar la Anato-
mia Patoldgica es pobre. Sin embargo, puesto que la miocarditis sifilitica
descendente desde la aorta es acompafiante comin de la aortitis, quiza
¢l electrocardiograma pueda prestar alguna ayuda durante el estudio del
enfermo, ya que la endocarditis reumdtica de pequefia intensidad no suele
producir cicatrices miocirdicas detectables, Pero los resultados de] estudio
electrocardiografico en lamiocarditis descendente no han sido en realidad
alentadores.

Felicito cordialmente a los doctores Aceves, Elizalde y Gonzilez Luna
por habernos traido un tema tan interesante y tan cuidadosamente es-
tudiado.
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SALVADOR ACEVES, ANTONIO ELIZALDE R, Y MAURO GON-

ZALEZ IUNA, SOBRE “ENDOCARDITIS BACTERIANA DES-
ARROLLADA SOBRE AORTITIS SIFILITICA" *

Dr. Luis MENDEZ.
Académico de Namero

ESPUES DE UNA revision completa sobre la doctrina que se habia
sostenido a propésito de cudles eran las cardiopatias capaces de
predisporer al injerto de una infeccién bacteriana, los autores encuentran
que discrepa con lo que habian podide encontrar en la prictica clinica.
El doctor Salvador Aceves en su servicio y, después de haber hecho
diagndsticos correctos y de reconocer casos en los que por admintir la
doctrina més en boga habia habido error parcial, se decidié a cmprender
un cstudio que sefialara en nuestro medio la realidad y que, fuera la base
para poder sentar diagndsticos con apove mas sélido,

El méiodo que se impuso en la investigacién fué el mis seguro, aquel
que partia de los hechos comprobados en anatomia patolégica v que de
ahi iba al estudio de la sintomatologia, de la historia y de la signologia
de los casos. Los autores se echaron a cucstas el trabajo lahorioso de
revisar en detalle protocolos de necropsia y expedientes en el Departa-
mento de Bioestadistica del Instituto Nacional de Cardiologia, v después
de un cotejo riguroso, llegan a las conclusiones que hemos oido, de que
la frecuencia de injerto bacteriano en la insuficlencia aértica sifilitica
(Y%) es estadisticamente similar a la que se encuentra en los casos de
insuficiencia adrtica de origen reumético (9.4%).

* Leido el 6§ de marzo dec 1957,
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Con buen juicio critico examinan las variables que pueden conduciv
a error de interpretacién, forman grupos diversos y asi pucden sentar
conclusiones valederas.

Como en la elaboracién del trabajo surge un rico material de infor-
macién, no lo desdefian los autores y nos lo sefialan, aungue no hayan
emprendido ¢l ¢studio con el propésito de hacer una revisién completa
del cuadro de Ia endecarditis bacteriana injertada en la insuficiencia
adrtica sifilitica.

También nos ofrecen una informacién valiosa sobre la disminucién
que se observa en los dos padecimientos que estudian, la sifilis cardiovascu-
lar y la endocarditis bacteriana. Escogen con acierto para establecer la
comparacién los casos observados en los primeros dos afios de trabajo
en el Instituto y luego los que se observaron durante dos afios después de
que ha sido corriente y generalizado ¢l empleo de los antibidticos y pueden
establecer que, después de 10 afios de tal empleo, la reduccién de los dos
padecimientos es de tres a uno.

El trabajo que ahora comento es un ejemplo del rigor con que el
doctor Salvador Aceves procede en sus estudios y del aporte que hace a
nuestros conocimientos y a la doctrina médica. Por mas que los padeci-
mientos que ha estudiado cada dia son menos frecuentes, no pierde im-
portancia practica para el clinico que se cstablezcan tales hechos y, lo que
més importa, conduce al conocimiento de una verdad, la que siempre ha
de buscarse cualquiera que sea la resonancia inmediata gue al encontrarla
pueda tenerse en la prictica.



