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Introducción

La clínica de la sífilis cardio-va'5cular fué durante muchoS"
años más. o menos OSCura. E1s.to se debió aparentemente a un
concepto erronéo sobre la posibilidad ·de alteraciont"s vl'\scula.­

lefl de origen 5ifilític.o. (1).
Sin embargo, a partir de Jos últimos años del siglo paba­

do. Se tuvo ya uon noción hastante clara del asunto. Tal vez­

demasiado enfásis se puso luego en la sífilis cama causa frecu~n

te de padecimientos cardio-vascularf"s. hasta el punto de "que

aÚn hoy, se encuentao bastantes médicos para los cuales cual·

quier soplo cardíal~o o sensación dolorosa cardía':.'a y aún más

un aspecto anormal de la aorta en una radiografía, implica

necesariamente la sanción de Un tratamiento anti '\- sifilrtico.

Es evidente que este modo de proceder no lo justifica la aJ.Jre

ciación cabal de Jos hechos. Por tanto, ds bueno señalcir cuáles

d~b~n ser la~ condiciones previas al diagnóstico de sífilis cardicr
va~cular.

Diagnóstico clínico

r:~ posible sostener un dia,!nóstico de sífilis cardio-vasclJlar

cuando se presentan algun.,¡!;' de l~ siguientes eventualidades:

1°-Antecedentes c1aro~ de infección sifilítica primaria, es

decir, un chancro, y constatación posterior df:" ftortíti!: con po­

SIble envolvimiento de las artp.rias coronarias o de las vt.lvHlas
acnticas;

2°-Una lesión típica de la aorta. sin a~tecedentes ~e sífi­

lis. pero con reacción de Wassermann positiva; este caso es fre­
cuente en la mujp.l';

3 9 _Una lesión estructural característica en la aorta 8So)­

ciada a otra lesión orgamca alejada de la esfera cardio ~ va~

cula)", pero de tipo sifilítico, tal como la parálisis generí;ll pro-
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gresiva o la tabes, pudiendo en este caso ser negativa la reacclon

de Wassermann y (hItar los antecedentes netos de infección pri­

maria sihlítica
Factores corno la ~dad. el sexo y la raza, deben también

tomarse en consideración. Siendo la sífilis cardio-vascular con­
genital en el niño una verdadera curiosidad médica, el diagnós­
tico de padecimiento sifilítico del corazón o de la aorta no se

hace generalmente antes de los 30 años. suponiéndose que una

sífilis de la adolescencia ya ha podido afectar profundamente

el organismo. La influencia del sexo se traduce por una mayor

frecuenda en el hombre; y la de raza por la noción de mayor

infección entre los negros.

Anatomía patológica

El problema de la sífilis y el corazón, se reduce a apreciar

cómo esta enfermedad ataCa la primera porción, estratégica, de

la aorta. La ortitis sifilítica 8e manifiesta bajo diversas modali­

dades que son: 19, el aneurisma; 29, el envolvimiento de las

válvulas aórticas; 39 el en:volvimiento de las arterias coronarias;

4 9 • ]a llamada miocarditis sifilítica. En esta última son pre':isa­

mente los trastornos oca~lionados por la aortitis en la circulación

coronaria, los responsables de algún proceso de tipo degenerati­

vo que ocurre en el seno del músculo. En cuanto a la goma si·

F~lítica del l:Ol azón, es una rareza.

Deseando apo_ftar a este notable Congreso algunos ddtos

originales. procedimos al análisis de 8.000 autopsias practir:ro.das

en el Hospital San Juan de Dios, de San José, y entresacamos

de nue!tro archivo .5 00 casos electrocardiografiado13 y explorados

en su mayoría con 105 rayos X. Como datos pertinentes, señale­

mos que la mortalidad por afecciones cardio-vascularea fué o.e

9.6 %'" y qlle excluyendo la mortalidad de los menor~s de 5 a­

ños, las afecciones del aparato circulatorio ocupan entre nosotros

el primer lugar en mortalidad general. (2).

Cuando la localización anatómica de la aort;t:<: fué señala­

da en IhS autopsias, notamos que la aorta ascen.J~,lte cstuvo

comprometida en 19.1 % del total de casas, y que la combinación

de aorta ascendente y del cayado arroja la cifra de 35.) % sobre
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el total. Cuando ue analiza la combinación de localización en la
aorta ascendente con otras loca1izaeiones en f'l trayecto de la

aorta, aorta ascendente y cayado. cuentan por 71.2 % del nú­

merO de caf'OS en este grupo combianado. )Ver el cuadro No? 1).

Cuadro N9 1

Del análisis de 768 autopsias cardio-vasculares, 94 corre.s­
pt'nden a aortitis sifilítica cuya locaijzación anatómica está des­
critél.

GRUPO ~o. de
C"~09

% sobre
",1 total
rtf' t"'f'ls...... I% sobre e-l

Na e.sos en
cada KI'U"O

A. ("') N9 1: ascendente .. 18 19.1 46.1
NO 2: cayado ., .. 13 13.8 33.3
N9 3: descendente. 6 6·3 15.4
N9 4: abdominal. . 2 2.1 5.0

B. N9 1-·2 ..... '" 33 35.1 71.2
N9 1-2-3 .. , . 3 3.2 6.5
N9 1-2-4 ..... 3 3.2 6.5
N9 1-3 " ... ,. 4 4.2 8.7
N" 1-4 '" . . .. 3 3.2 6.5

C:. NO 2-3 . ...... 4 4.2 44.4
N9 2-3-4 . . ... I 1.0 I 1. 1
N9 2-4 . .... .. 4 4.2 44.4

TOTM~ 94
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Diagnóstico

Sífilis cardio-a6rtica

N" en 8.000
autopsias

147 (1.8%
riel total).

Sobre e! tot.1
de muertes

cardíacas
19.1 j~,

Sexo y raza

'20 varones :1 27
27 muj eres.

31.9 7< de! grupo de
Taza negra.

Estos datos son muy importantes para afirmar qUe sin nin­

gún examen radioscópico del torax es practicamente imposible

desc.ubrir precozmente la 80rtiti8 sifilítica. dada la particularidad

anatómica de su localización. Esta información preciosa para un

diagnóstico precoz y tal vez para un ~ratamiento útil debiera

constituir un requisito de cualquier examen clínico después de

los 30 años, el día en que se multiplique entre los m';dicos el

uso de la ra,.J;ioscopía.

Discusión
La frecuencia de las cardiopatías reumáticas e~l las autop­

sia.s. es levemente superior a la incidencia de las sifilíticas, y lle­

ga a 20 % cuando se incluye entre ellas a la sigmoiditis aórtica

calcificada (estenosis aórti=a). En clientela las cifras correspon­

dientes son mUo/ inferiores: reumatismo 11.8 % y sífilis apenas

5.2 7<.
En lo concerniente a las lúes, debe advertirse la ausencia

de;: sujetos de raza negra en la clientela. Al revés, en las autoPP.oias

la incidencia de la sífilis entre eHos es mayor que la correspon~

diente a cualquier otro grupo etiológico (3 1.9 %). siendo en

cambio apenas de 17.5 % del total el porcentaje de mortalidad

caTdio-vascular panl. la raza negra. Como término de compara­

ción, vamos a referirnos a algunas estadísticas publicadas en

Puerto Rico. en México y en Colombia, adecuadas por tener

estos ·países características raciales y sociales parecidas a las

l.uestras.



REVISTA MEDICA DE COSTA RIC~

En Puerto Rico, Koppisch (3), estudio 1259 autopsias en­
contrant!o una incidencia de \09c de cardiopatías. La síH\is fue
la causa rnás importante de muerte: 30%. Suárez (4), en la
Inisma isla, analizó c1ínicf;mente 1081 enfermos, más de dos
tercios de los cuales eran .pacientes privados. señalando que la
sífi\1.fS. cardio-va'SCu\aT se encontró en 6. \9(). En México, C\\ávez
(5), informó de 1674 enfermos privados; entre éstos la inciden­
á\ de la sífilis fué de 8.8 %' En Colombia Salcedo-Salgar( cita­
do rOl Wh!te, 6). da 1& siguiente frecuencia obllervada entro
522 pacientes pTivados~ 7.2 'P'.

Resalta por consiguiente el hecho de que en Costa Ríe.\.
la incidencia de la sífilis cardio-va-scular en clientela es infecior
a la de los medonados países, y que en relación con la mortali­

dad, tenemos menos '!HHi'! que en PU'eTto Rico.

Profilaxis. y tratamiento
Numerosos estudios en varias clínicas, han demostradu que

el mejor medio de prevenir la aorütis y SUS complicaciones es el
tratamiento apropiad e de la infección durante los primeros años.
Aparentemente los sifaógrafos de diferente~ escuelas no Se han
puesto aún de acuerdo sobre un tratamiento único, y la introduc­

ción de nUevOS derivados 8rsenicales y de la penicilina ha hecho
cambiar modalidades de tratamiento que parecían f'"Stables hace
U'10S 10 o 5 año~. Sin embargo, es evidente que un tratamiehto ini

cíal prolongado ofrece las mayores posibilidades de profiláxis.
La estad(stica d~ Russell ,( 7), publicada en los Estados

Unidos en 1940, es a este propósito plUY ilustrativa. Este autor
p .....do seguir a 590 enfermos sifilíticos durante 'Un nÚmero de

años suficientes para observar la aparición de manifestaciones
cllrdio-va.scuJares. Demuestra Russell que 328 enfermos que !';i­

guíeroll. un tratamiento fldecuado, el 3.4 % desarollaron sHilis
cardio-vascular. De 191 pacientes que sig'.lieron un tratardenta

menor que el considera.do como suficiente, el 5.8 % enfermó de
~u aorta, y en cambio, en 61 sujetos que soportaron un trata­

miento standard. 1a incidencia de 1a aOTtitis {\¡é de cero.
En resumen, un tri!tamiento aJdeeuado, prolongado y enér~

gico de la 3ífilis en sus comienzos, previene la aparición de 5U

complicación cardio-vascuJar 15 o 25 años después. Una vez
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que esta se ha establecido. hay que proceder con la mayor cau­

tela, sohre todo si se sospecha insuficiencia coronaria. pues un

tratamiento intempestivo puede ser catastrófico. Nosotros. por

lo que nos ha sido dado observar, som,os casi abstencionistas en

el tratamiento anti-s~filítico-de la lúes cardío-vascular avanzada.

Las indicaciones. la técnica del tratamiento, son materia de casos

individuales bien estudiados desde lel punto de vista clínico.
electrocardiográfico, radiográfico y neurológico (incluyendo
punción lumbar).

Nosotros tuvimos ocasión de analizar 'Un grupo de 269 '~n­

(elmas a quienes examinamos para dictar si eran a,~tos o no .t

soportar la fiebre artificial como medio terapeút\i.co de su dolen­

cia. casi siempre venérea. Reohazamos 3 caoSos d~ sífilis cardio­

vascular (8). Posteriormente hemos observado 2 casos de blo­

queo en sifilíticos, uno por prolongación de PR y otro intraven·

tricular. benef,iciándose ambos con la fiebre artificial. Repetimos

al luéti.:.o cardio-va9C'Ular debe: recetárse1e como enfermo y no

por su enfermedad.

Resumen y conclusiones

Al llegar de nuesrta informe, podemos resumirlo de estd

manera,

19-La sífili~ cardio-aórtica en Co§ta Rica tiene una inci­

dencia de 13% del total de muertes cardio-vasculares e! 8.nOn
autopsias, Esta cifra f'xcluye a 108 sujetos de raza negra, y no

parel;'e ex<.:esiva comparándola con datos de paíse'J vecino,.

20-En relación con el problema de la sífilis cardio-aóritca

se deben contemplar los siguientes -puntos:

a) .-Los fundamentos del diagnóstico positivo.

b) .-EI examen radioscópico como medio de diagnóstico

precoz.

e) .-EI tratamiento del enfermo y no de la enfermedad en

los casos avanzados.

3 9-Sobre estos postulados Se asienta la obra de profilaxis

llevando a cabo un programa curativo apropiado.-

4°-La proparanda, echando mano a sus recursos propios,

es ind~spensable para lograr eliminar a la aortitis sifilítica como

~ntidad patoJógica.
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