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EN NECROPSIAS

A fin de continuar algunos estudios
sobre la epidemiologia de la fiebre reu-
mitica en Colombia, y especialmente
en Bogoti, se decidi6 establecer las ca-
racteristicas morfolégicas de las car-
diopatias reumaticas en el Hospital de
San Juan de Dios en Bogota.

Este es un informe preliminar, refe-
rente exclusivamente al aspecto mor-
folégico. Posteriormente se analizara
la correlacidn clinico-patolégica de los
mismos casos.

Material:

Se revisaron los protocolos de ne-
cropsia del Hospital de San Juan de
Dios desde enero 1? de 1954 hasta ju-
nio 30 de 1961. El nimero de necrop-
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sias en ese lapso de tiempo fue de
3.343. Se hallaron 108 casos de car-
diopatia reumidtica (3.2%).

Este es un hospital de adulfos que
recibe pacientes de todo el territorio
colombiano, pero especialmente de las
regiones vecinas a la capital. El De-
partamento de Patologia, sin embargo,
lleva a cabo necropsias en caddveres
de otros hospitales (por ejemplo, un
hospital obstétrico y un hospital in-
fantil), las cuales estin incluidas en
el presente estudio. El hospital tiene
1.080 camas, y el promedio de muer-
tes es de 923 al afio (durante los afios
a que se refiere este estudio).

Hallazgos:

Edad: La mayor incidencia de muer-
tes ocurrié en la segunda (24,8%),
tercera (22,9%) y cuarta (20,2%)
décadas. El caso de menor edad fue el
de una nifia de dos afios tres meses, y
el de mayor edad el de una mujer de
ochenta afios.

Sexo: Setenta y seis de los pacientes
eran mujeres vy treinta y dos eran hom-
bres, lo cual produce una proporcion
de 2,4:1.
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Tamario del corazén: En la mayo-
ria de los casos el corazén estaba fran-
camente aumentado de tamafo. En
vista de que no existen cifras referen-
tes al peso normal del corazén en la
poblacién colombiana, se decidié divi-
dir arbitrariamente las cifras obtenidas
en tres categorias, excluyendo los pe-
sos de los corazones en menores de
quince afios. La primera categoria (co-
razones de menos de 250 gms. de pe-
s0), incluyé tan sélo tres casos. La
segunda categoria (corazones de 250
gms. a 300 gms. de peso) incluyé ocho
casos. La tercera categoria (corazones
con més de 300 gms. de peso) incluyéd
la vasta mayoria de los casos: 92, es
decir, 89%. El corazén mas pesado de
estas series, con lesiones mitral y adr-
tica severas, alcanzaba la cifra de 890
gms. Se observé que la mayoria (19)
de los 24 corazones con un peso ma-
yor de 500 gms., presentaba lesiones
mis o menos severas de la vilvula
adrtica.

La mayoria de los corazones presen-
taba hipertrofia y dilatacién. Los ca-
scs sin hipertrofia, y con peso de me-
nos de 300 gms., correspondian en
general a pacientes que no murieron
en insuficiencia cardiaca congestiva.
En cambio, los casos sin dilatacién no
parecian guardar relacién alguna con
la ausencia o presencia de insuficiencia
cardiaca congestiva ni con la severi-
dad de la lesién reumaitica.

Pericardio: Veinte corazones mos-
traban adherencias fibrosas entre pe-
ricardio parietal y visceral; seis de
ellos presentaban obliteracién total del
espacio pericardiaco. En un caso se en-
contré también obliteracién total por
exudado fibrinoso. Se hallé mais de 100
ml. de liquido (frecuentemente con
fibrina) en 30 casos.

Sesenta y uno de los corazones
(56,5%) mostraban evidencia macro
o microscépica de inflamacién en el
pericardio visceral, la cual se clasificé

asi: aguda, 27 casos; crénica, 20 ca-
sos; cicatrizada, 14 casos. Sélo dos de
los especimenes mostraron cuerpos de
Aschoff en el epicardio.

Miocardio: En 79 corazones, el mio-
cardio estaba afectado por inflamacién
(73%), la cual era: aguda en 31 ca-
s0s, crénica en 26 casos, y cicatrizada
en 22 casos. La lesion que se observé
mis frecuentemente fue fibrosis, es-
pecialmente focal y perivascular (63
casos); en ausencia de lesién corona-
ria la fibrosis estaba presente en $52
casos. Es de anotar que las arterias
coronarias en los corazones de esta se-
rie presentaban muy pocas lesiones, y
tales lesiones eran en general poco se-
veras. Tan sélo dos de los pacientes
presentaban infartos del miocardio, y
s0lo uno mostrd trombosis coronaria.

El miocardio fue el sitio en que se
hallaron mis frecuentemente los cuer-
pos de Aschoff: en 18 casos se vieron
cuerpos de Aschoff en el estado “gra-
nulomatoso”, y en 7 casos en estado de
cicatrizacién.

Endocardio no valvular: Ademis de
las lesiones valvulares, que se encon-
traron en todos los casos, el resto del
endocardio mostré alteraciones en 50
corazones (46%). Se observé infla-
macidén aguda en 24 casos, crénica en
13 casos y cicatrizada en 13 casos. Las
placas de McCallum se encontraron
frecuentemente. Los cuerpos de As-
choff tan sélo fueron observados en
dos corazones.

Vélvulas: Como se anotd anteriot-
mente, en cada necropsia se observé
lesion de una o mas vilvulas del cora-
z6n. Desde luego en algunos casos de
pancarditis reumdtica aguda, las lesio-
nes valvulares eran ligeras y dificiles
de establecer macroscépicamente. La
gran mayoria de los corazones presen-
taba lesiones obvias de una o varias
valvulas, con las caracteristicas usual-
mente descritas: engrosamiento y acor-
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tamiento de las valvas, fusién de las
mismas, alteraciones de las cuerdas ten-
dinosas, tlceras, vegetaciones, etc.

La vilvula que se hallaba mas fre-
cuentemente afectada era la mitral:
106 de los corazones (98,3%). La se-
guia en frecuencia la aértica: 67
(62%). La valvula tricispide estaba
lesionada en 35 casos (32,4%), y la
pulmonar tan sélo en 8 (7,4%).

Una tercera parte de los casos mos-
traba lesién aislada de una vilvula (30
de mitral y 2 de abrtica = 29,5%).
Los demis mostraban diversas combi-
naciones, como sigue: mitral y aorta,
34,5%; mitral, tricispide y aorta,
21%; mitral y tricuspide, 7,5 9% ; mi-
tral, aorta, tricispide y pulmonar,
6,5%; mitral, aorta y pulmonar,
0,5%. En un caso (0,5%) no se ob-
tuvo informacién acerca de las valvu-
las afectadas, aunque se comprobé la
existencia de lesién valvular.

A menos que la diseccién del cora-
z6én sea efectuada con el proposito de
establecer la capacidad funcional de
las valvulas, es muy dificil decidir si
los orificios son estendticos o si las
hojillas son insuficientes (en los casos
que no estin muy avanzados). Fre-
cuentemente es mis facil hacer tal
diagnéstico con un buen estudio cli-
nico. Por tales razones en esta serie no
es posible establecer la frecuencia exac-
ta de las lesiones puras y combinadas
de las valvulas. Sin embargo, se men-
cionan los casos en los que fue posible
hacer tales diagnésticos: Vilvula mi-
tral: estenosis pura, 37; insuficiencia
pura, 3; estenosis e insuficiencia, 28.
Vilvula aértica: estenosis pura, 18;
insuficiencia pura, §; estenosis e insu-
ficiencia, 9. Vilvula trictspide: este-
nosis pura, 3; insuficiencia pura, 3;
estenosis e insuficiencia, §. Vilvula
pulmonar: estenosis pura, 1. En el
resto de los casos la informacién que
se obtuvo no fue suficiente para deci-
dir si habia estenosis o insuficiencia,
o si fue suficiente para afirmar que

no habia ninguna de las dos. (Ver fi-
gura 2).

Actividad de las lesiones reumdticas:
Los casos se analizaron con un criterio
similar al mencionado por Kaufman y
Poliakoff (1). Se consideré que un
caso era activo si mostraba cuerpos de
Aschoff en estado “granulomatoso”,
o dos de los siguientes hallazgos: tlce-
ras del endocardio, placas de McCa-
llum, degeneracién fibrinoide del co-
lageno, exudado de fibrina, necrosis
focal y leucocitos polinucleares (en
presencia de otras posibles causas de
inflamacién aguda, tales como infarto
del miocardio, endocarditis bacteriana,
uremia, etc., no se dio valor a los ul-
timos) .

Se hallé6 que 39 (36%) de los co-
razones presentaban evidencia de ac-
tividad reumitica.

De estos 39 casos, 22 (569, de los
casos activos y 20,59 de todos los
casos) mostraban cuerpos de Aschoff
en la fase de granulomas.

Casi todos los pacientes que murie-
ron con lesiones reumdticas activas
estaban en la segunda, tercera o cuar-
ta décadas de la vida, con una inci-
dencia mucho mayor en la segunda
década. El paciente de mayor edad te-
nia sesenta y cinco afios. La gran ma-
yoria de los pacientes con cuerpos de
Aschoff tenia entre diez y treinta
afos.

Enfermedades concomitantes:

a) Endocarditis bacteriana. Se ha-
llaba presente en 9 corazones (8,3%).
Con dos excepciones, las valvulas afec-
tadas por la lesién reumitica y la le-
sién bacteriana eran las mismas. No
parecia haber relacién entre el grado
de actividad de la lesién reumaitica y
la lesién bacteriana. Seis de estos casos
presentaban evidencia de insuficiencia
cardiaca congestiva y dos de glomeru-
lonefritis embdlica focal.
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b) Cardiopatia congénita. Se en-
contré en 7 casos (6,5% ). Las altera-
ciones halladas fueron: comunicacién
interventricular, 2; comunicacién in-
terauricular (combinada con estenosis
mitral = sindrome de Lutembacher),
1; aorta bictspide, 2; aorta bicuspide
y conducto arterial permeable, 1; y
fibroelastosis, 1. En uno de los cora-
zones con aorta bicuspide se observé
endocarditis bacteriana de la vilvula
adrtica y endocarditis reumatica de la
valvula mitral; este fue el \nico caso
en que coincidieron las tres enferme-

dades.

Insuficiencia cardiaca congestiva:
Se hallé evidencia anatdmica de insu-
ficiencia cardiaca congestiva (corro-
borada en la mayoria de los casos por
la historia) en 95 necropsias (88%).
Si se deducen los casos con endocar-
ditis bacteriana, cardiopatia congéni-
ta, infarto del miocardio, etc., se ve
que los pacientes en los cuales se po-
dia atribuir la insuficiencia cardiaca
congestiva a la lesion reumitica direc-
tamente eran 83 (77%).

Causas de muerte: En la gran ma-
yoria de los pacientes la causa de
muerte fue insuficiencia cardiaca con-
gestiva (42%). Fenémenos trombo-
embolicos fueron la causa de muerte
en 18 pacientes (17%). Varios tipos

de enfermedad pulmonar, y especial--

mente neumonia, formaron el grupo
siguiente en frecuencia (14%). En-
fermedad renal produjo la muerte en
8 pacientes (7%). En un grupo de
casos (59 ) el fallecimiento se atri-
buyé a causas tales como ‘““fibrilacién
ventricular”, “paro cardiaco quirur-
gico”, etc. En el resto de los pacientes
la muerte fue causada por condiciones
variadas, como tumores o hemorragias
del encéfalo, meningitis purulenta, ci-
rrosis hepatica, hepatitis viral, perito-
nitis, gastroenteritis ulcero-membrano-
sa, etc.

COMENTARIOS

La incidencia de las cardiopatias
reumiticas en este grupo de autopsias
no es muy diferente de la hallada en
otras series. En la Tabla 1 se puede
observar lo encontrado por cuatro in-
vestigadores en diferentes sitios, desde
1934 hasta 1952 2. La incidencia en
Colombia parece estar dentro de las
cifras promedio.

TABLA 1

Total de necropsias: enero 1° de 1954
a junio 30 de 1961, 3.343.

Casos de Cardiopatia Reumitica 108 3,2%
Clawson (Minnesota, 1941) 30.265
necropsias ... ... ... ... ... 2,9%
Hall (Suecia, 1952) 4,5%
Bruno et al. (New Orleans, 1942) 0,6%
Cleland (Australia, 1934) 2,9%

La proporcién de mujeres a hombres
(Figura 1) es mas baja que la hallada
en la serie de Hall? (2.9 mujeres/
1 hombre), y bastante mas alta que
la observada por Wilson?® (387 mu-
jeres a 309 hombres).

La distribucién de las edades (ver
Figura 1) llama la atencién por el
bajo nimero de casos en la primera
década; esto se explica por el hecho,
anotado antes, de que el hospital no
admite nifios, aunque ocasionalmente
lleva a cabo las necropsias en nifios de
otros hospitales.

El porcentaje de las lesiones peri-
cardicas no es muy diferente del des-
crito por Clawson®* No se hizo
correlacién de inflamacién pericirdica
cen edad. Es posible que si se hace tal
correlacidn, se puedan hallar cifras si-
milares a las de Coombs 2.

El miocardio aparece afectado en la
mayoria de los casos, y también es el
sitio méis frecuente de localizaciéon de
los cuerpos de Aschoff (ver Tabla 2).
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Si el material histoldgico de que se dis-
pone en esta serie fuese mas abundan-
te, es posible que se hubiese hallado
inflamacién miocirdica en todos los
corazones.

Todos los casos mostraron inflama-
cién del endocardio valvular, pero so-
lamente menos de la mitad presenta-
ron lesién del endocardio parietal. Este
hecho muestra una vez mis que la le-
sién primaria en las valvulas no cs

una endocarditis sino una alteracién
del tejido conjuntivo de la vélvula que
secundariamente afecta al endotelio.

Las lesiones halladas en las vélvulas
no mostraron aspecto diferente (ma-
cro o microscépico) del ya bien cono-
cido.

Las Unicas valvulas que presentaron
lesiones aisladas fueron la mitral y la
aértica. Las diversas combinaciones de
lesiones se pueden ver en la Figura 2.
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Distribucion de las edades

La frecuencia de lesiones en las di-
versas valvulas, si se consideran aisla-
das, puede observarse en la Figura 3.

Estas observaciones son similares a
las de Clawson %, aunque la propor-
cidn de lesiones adrticas y mitrales
aisladas es mayor en sus series de 779
casos (21,59 de adrtica y 37% de
mitral).

La serie de Hall? también mues-
tra un mayor nimero de lesiones ais-
ladas de aorta (16,4%) y mitral
(55,9%) en 463 necropsias. Chivez
y colaboradores ® hallaron un na-
mero mas bajo de lesiones mitrales
aisladas (== 20%,) en 176 casos. En
la serie de Chavez et al. el niimero de
casos con lesiones trictspides fue ma-

yor (130) que el de lesiones aédrticas
(89). En cambio, en los casos presen-
tes la valvula aértica estaba afectada
mucho mis frecuentemente (67) que
la tricispide (35). Igual proporcién
ocurre en las series de Clawson? 'y

Hali 2.

Como se menciond atris, no fue
siempre posible establecer el tipo de
lesién valvular en cada caso. Sin em-
bargo, la proporcién de estenosis e in-
suficiencia, puras o combinadas, en
las valvulas mitral y adrtica, parece
seguir en general las establecidas por
otros autores 2, ¥, 4. En los casos de
Chavez y colaboradores ® hay una ma-
yor incidencia de insuficiencia adrtica
que de estenosis. En los casos presen-
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1,8%

34,5%

6,5%

Distribucién de las lesiones valvulares.

tes, asi como en los de Hall 2, ocurre
lo contrario. La frecuencia de endo-
carditis bacteriana es idéntica a la
hallada por Jones y Bland 3 en un es-
tudio de 203 muertes en enfermos de
fiebre reumitica. En 779 de estos
pacientes se produjo insuficiencia car-
diaca congestiva, directamente causada
por la lesidn reumitica, y en 789 la
muerte fue atribuible (directa o in-
directamente) a la cardiopatia reumi-
tica. Este tltimo dato es similar al
mencionado por Wilson y Lubschez

(75%)%.

Se espera que la correlacién clinica
de estos casos, la cual sera motivo de
otra publicacién, sirva para dar infor-
macién 1util en el diagnéstico cardio-
légico de rutina en Bogoti. Interesa a
los autores especialmente la relacién
entre artritis reumatoidea y cardiopa-
tia reumatica 3, 6. También se espera
que con la colaboracién de las enti-
dades de salud publica se pueda llevar
a cabo un estudio epidemiolégico de las
infecciones por Estreptococos A en Bo-
gotd 7,
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FRECUENCIA DE LESION EN CADA UNA DE LAS VALVULAS

VALVULA MITRAL (98,3%)

[ Lesidn aislada j]

[

VALVULA AORTICA (62%) IA. (L. A.: Lesién aislada)
V. TRICUSPIDE (32,4%)
V.P. (v. P.: Vélvula pulmonar. 7,3%) % )
ﬁ: e
. — X x ey
RESUMEN SUMMARY

Como parte inicial de un estudio
morfolégico, clinico y epidemioldgico
de fiebre reumatica en Bogota, se re-
visaron 3.343 necropsias consecutivas
practicadas en el Hospital de San Juan
de Dios desde enero de 1954 hasta ju-
nio de 1961. Se hallaron 108 casos de

~cardiopatia reumética cuyas caracte-

risticas se analizan. Los datos obteni-
dos se comparan con los de series si-
milares.

3.343 consecutive necropsies per-

formed in Hospital de San Juan de
Dios from January 1954 through June
1961 are reviewed as the inicial part
of a morphologic, clinical and epide-
miological study of rheumatic fever in
Bogoti. The 108 cases (3.2%) found
of rheumatic heart lesions are analy-
zed and the data obtained compared
with similar foreign series.
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