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La sifilis cardio-aortica en Costa Rica

Trabajo presentado at Congreso Uenerealdgico de Panama, Rbril, 1946

D¢, Eugenio Gareig Carrifto

Introduccién

La clinica de la sifilis cardio-vascular fué durante muchos
afios més o menos oscura. Flsto se debié aparentemente 5 un
concepto erronféo sobre la posibilidad de alteraciones vascula-
1es de origen sifilitico. {1).

Sin embargo, a partir de los dltimos afios del siglo pasa—
do, se tuvo ya una nocion bastante clara del asunto. Tal vez
demasiado enfisis se puso luego en la sifilis camo causa frecuan
te de padecimientos cardio-vasculares, hasta el punto de que
adn hoy, se encuentan bastantes médicos para los cualeg cual-
quier sople cardiaco o sersacion dolorosa cardiaza vy adn mdas
un aspecto anormal de la aorta en una radiografia, implica
necesariamente la sancion de un tratamiento anti }+ sifilftico.
Es cvidente que este mado de proceder no lo justifica la apre
ciacién cabal de lus hechos. Por tanto, ds bueno sefialadr cuiles
drhen ser las condiciones previas al diagndstice de sifilis cardio-
vascular.

Diagnéstico clinico

s posible sostener un diagnéstice de sifilis cardie-vascular
cuando se presentan algunas de las siguientes eventualidades:

1°—Antecedentes claros de infeccidn sifilitica primaria, as
decir, un chancro, ¥ constatacién posterior de acriitic con po-
sible envolvimiento de las arterias coronarias o de las vilvidas
aozticas;

2°—Una lesién tipica de la aorta, sin antecedentes de sifi-
lis, pero con reaccidn de Wassermann positiva; este caso es fre-
cuente en la mujer;

3%°—Una lesién estructural caracteristica en la aorta aso-
ciada a otra lesidn organica alejada de la esfera cardie - va=
cular, pero de tipo sifilitico, tal comn la parilisis general pro-
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gresiva o la tabes, pudiendo en este caso ser negativa la reaccién
de Wassermann y faltar los antecedentes netos de infeccion pri-
maria sifilitica

Factores como la sdad, el sexo y la raza, deben también
tomarse en consideracién. Siendo la sifilis cardio—vascular con-
genital en ¢l nifio una verdadera curiosidad médica, el diagnés-
tico de padecimiento sifilitico del corazén o de la aorta no se
hace generalmente antes de los 30 afios, suponiéndose que una
sifilis de la adolescencia ya ha podide afectar profundamente
el organismo. La influencia del sexo se traduce por una mayor
frecuenzia en 2l hombre; y la de raza por la nocién de mayer
infeccion entre los negros.

Anatomia patoldgica

Fl problema de la sifilis y el corazén, se reduce a apreciar
z6mo esta enfermedad ataca la primera porcidn, estratégica, de
la aorta. La ortitis sifilitica se manifiesta bajo diversas modali-
dades que son: 1% el aneurisma; 2% el envolvimiento de las
valvulas adrticas; 3% el envolvimiento de las arterias coronarias;
4% 1z llamada miocarditis sifilitica. En esta idltima son pre-isa~
mente los trastornos ocasionados por la aortitis en la circulacién
cornnaria, los responsables de algdn proceso de tipo degeneratj-
vo gue ocurre en el seno del misculo. En cuante u la goma si-
fifitica del coiazén, es una rareza.

Deseando aportar a este notable Congreso algunos datos
originzles, procedimos al anilisis de 8.000 autopsias practicadas
en el Hospital San juan de Dios, de San José, y entresacamos
de nuestro archive 500 casos electrocardiografiados y explorados
en su mayoria con Jos rayos X. Como datos pertinentes, sefiale-
mos que la mortalidad por afecciones cardio-vasculares fue ge
2.6%, ¥y que excluyendo la mortalidad de los menores d¢ 5 a-
nos, las afecciones del aparato circulatorio ocupan entre nosotros
el primer lugar en mortalidad general. (2).

Cuando la localizacion anatémica de la nortitic fué sefala-
da en las aulopsias. notamos que la aorta ascenleate cstuvo
comprometida en 19.17%: del total de casos, ¥ que la combinacidn
de aorta ascendente y del cayado arreja la cifra de 35.1% anbre
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el total. Cuando ae analiza la combinacién de localizacién en la
aorta ascendente con otras localizaciones en rl trayecto de la

aorta, aorta ascendente y cayado, cuentan por 71.2% del ni-
mero de cascs en este grupo combianado. }Ver el cuadro N2 ).

Cuadro N* 1

Del analisis de 768 autopsias cardio-vasculares, 94 corres-
ponden 3 aortitis sifilitica cuya localizacidén anatémica estd des~

crita.

GRUTO No. de v o opvs o
_ e rasaw cada gruro
A. (*} N? 1: ascendente. . 18 19.1 46.1
N® 2. cayado i3 13.8 33.3
N? 3. descendente. [ 6.3 15.4
N® 4. abdominal. . 2 2.1 5.0
B. N 1—2 ........ 33 35.1 71.2
N® 1—2—3 3 3.2 6.5
N® |—2—4 ..... 3 3.2 £.5
N i—=3 ....... 4 4.2 8.7
N* 1-—4 3 3.2 6.5
C N? 3—-3 ....... 4 4.2 44.4
N® 2——3—4 ., ... 1 1.0 1.1
Ne 24 ..., 4 4.2 44.4
TOTAL 94
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Diagnéstico N? en 8.000 Sexo y raza
autopsias
Sifilis cardio-adrtica 147 {1.8% {20 varoncs y 27
del total). 27 mujeres.
Sobre el total 31.9% del grupo de
de muertes raza negra.
cardfacas
19.1 %

Estos datos son muy importantes para afirmar que sin nin-
gin cxamen radioscdpico del torax es practicamente imposible
descubrir precozmente la aortitis sifilitica, dada la particularidad
anatémica de su localizacién. Esta informacién preciosa para un
diagnéstico precoz y tal vez para un tratamiento 1util debiera
constituir un requisito de cualguier examen clinico después de
los 30 afios, el dia en que se multiplique entre los midicos el
usoc de la radioscopia,

Discusiéon

La frecuencia de las cardiopatias reumaticas en las autop-
sias, eg levemente superior a la incidencia dg las sifiliticas, y Ile-
ga a 20% cuando se incluye entre ellas a la sigmoiditis adrtica
caleificada (estenosis aértiza). En clientela las cifras correspon-
dientes son muy inferiores: reumatismo 11.8% y sifilis apenas
5.2 .

En lo concerniente a lay hes, debe advertirse la ausencia
de sujetos de raza negra en la clientela. Al revés, en las autopsias
la incidencia de la sifilis entre ellos es mayor que la correspoa-
diente a cualquier otro grupo etiolégico {31.9% ), siendo en
cambio apenas de 17.5 9 del total el porcentaje de mortalidad
cardio-vascular parz la raza negra. Como términe de compara-
cién, vamos a referirnos a algunas estadisticag publicadas en
Puerto Rico, en México y en Colombia, adecuadas por tener
estos paises caracteristicas raciales y sociales parecidas a las
1.uestras.
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En Puerto Rico, Koppisch (3}, estudic 1259 autopsias en-
contrando una incidencia de 10% de cardiopatias. La sifilis tue
la causa m#s importante de muerte: 30%. Sudrez {4}, en la
misma isla, analizé clinicemente 1081 enfermos, més de dos
tercios dz Jos cuales sran pacientes privados, senalando que la
«ifilis cardio-vascular ge encontrdé en 6.1 % . En México, Chavez
(5), informé de 1674 enfarmos privados; entre éstos [a inciden-
cin de la sifilis fué de 8.8 % . En Colombia Salcedo-Salgar( cita-
do ror White, 6}, da lo siguiente frecuencia obaervada entre
922 pacientes privados: 7.2 9.

Rasalty par consiguiente el hecho de gue en Costa Rica
la incidencia de la sifilis cardio~vascular en clientela ey intecior
s lz de los mecionados paises, y que en relacitn con la mortali-
dad, tenemos menos sifilis que en Puerte Rico.

Profilaxis y tratamiento

Numerosos cstudios en varias clinicas, han demostrado gque
el mejor medio de prevenir la aortitis ¥ sus complicaciones es el
tratamiento apropiade de la infeccién durante los primeros afios.
Aparentemente los sifildgrafos de diferentes escuelas no se han
puesto atin de acuerdo sobre un tratamiento vinice, y la introduc-
cién de nuevos derivados arsenicales y de la penicilina ha heche
cambiar modalidades de tratamiento gue parecian estables hace
anos 10 o 5 afos. Sin embargo, es evidente que un tratamiento ini
cial prolongade ofrece las mayores posibilidades de profilaxis.

La estadfstica de Russell (7). publicada en los Estados
Unidos en 1940, es a este propésito muy iluystrativa. Este autor
pado seguir a 590 enfermos sifiliticos durante un nimero de
afios suficientes para ocbservar la aparicidén de manifestaciones
cardio-vasculares., Demuestra Russell gque 328 enfermos gue si-
guieron un tratamiento adecuade, e 3.4% desaroilayon sifilis
cardio-vaseylar. De 191 pacientes gque siguieron un tratamniento
menor que el considerado come suficiente, ef 5.8 % enfermé de
su aorta, ¥ en cambio, en 6} sujetos que soportaron un trata-
miento stundard, la incidencia de la aortitis fué de cerog,

En resymen, un tratamiento adecuado, prolongadg y enér-
gico de la sffilis en sus comienzos, previene la aparicién de ou
complicacién cardic—vascular 153 o 25 afos después. Una vaz
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qgue esta s¢ ha establecido, hay que proceder con la mayor cau-
tela, sobre todo ai se scspecha insuficiencia coronaria, pues un
tratamiento intempestive puede ser catastréfico. Nosotros, por
lo que nos ha sido dado ochservar, samos casi abstencionistas en
el tratamients anti-sifilitico de 1a fdes cardio-vascular avanzada.
Las indicaciones, la técnica del tratamiento, son materia de casos
individuales bien estudiados desde ]l punto de vista elinico,
electrocardiografico, radiografico y neurolégico  (incluyende
puncién lumbar).

Nosotros tuvimos ocasién de analizar un grupo de 269 2n-
fermos a quienes examinamos para dictar si eran aptos o no a
soportar la fiebre artificial como medio terapedtico de su dolen-
cia, casi siempre venérea. Rechazamos 3 casos dk sifilis cardio-
vascular (8}. Posteriormente hemos observado 2 casos de blo-
queo en sifiliticos, uno por prolongacién de PR y otro intraven-
tricular, beneficiindose ambos con la fiebre artificial. Repetimos
al luétizo cardio-vascular debe recetarsels como enfermo y no
por su enfermedad.

Resumen y conclusiones

Al legar de nuesrta informe, podemos resumirlo de esta
manera,

}¢—La aifilis cardio-adrtica en Costa Rica tiene una inci-
dencia de 139 del total de muertes cardio-vaseulares e 8.000
autopsias, Esta cifra excluye a los sujetos de raza negra, y no
parece excesiva comparindola con datos de paises vecinos.

2°—En relacién con el problema de la sifilis cardio-adritca
se deben contemplar los siguientes puntos:

a).—Los fundamentos del diagnéstico positivo.

b}.—E! examen radioscépico como medie d. diagadstico
precoz. '

¢}.—El tratamiento del enfermo y no de la enfermedad en
los casos avanzadoas.

39%—Sabre estos postulados se asienta la obra de profilaxis
lievande a cabo un programa curativo apropiado..

4?_La propaganda, echando mano a sus recurses propios,
es indispensable para lograr eliminar a la aortitis sifilitica como
entidad patolégica.
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