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. PREAMBULO (1)

La claridad que arroja en todo problema médico el dato analé-
mico, exige, que antes de abordar directamente las ensefanzas
deducidas de la esfadistica de mil necropsias de caracler general
realizadas en nuestro Servicio de la Facultad de Medicina, recorde-
mes brevemente las caracteristicas lesionales del reumatismo en su
localizacion cardiaca, y fundamentemos el criterio seguido para dife-
renciarlo de otras cardiopatias de localizacion endocardica o endo-
arterial. ‘ a

También deberemos precisar las peculiaridades derivadas de la
fuente de origen del material, estableciendo una relacion entre tales
datos ¥ los suministrados por el Registro civil, con lo que podremos
plantear sobre base soiida la frecuencia e imporfancia social de las
cardiopatias reumaticas en Valencia.

II. BREVE RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS ANA-
TOMOPATOLOGICAS DEL REUMATISMO CARDIACO

Tres *grupos de procesos existen en el campo médico que tienen
una relacion directa con el estado humoral del enfermo. Nos referi-
mos a la sepsis, puemia y reumatismo; sus caracteristicas derivan
de ser primariamente infecciones focales que provocan trastornos del
medio interno.

(1) Ponencia presentada a-las primeras Jornadas Médicas Valencianas.
(Octubre 1951) ‘ ’

87



ANTONIO LLOMBART

En la sepsis, con acusada disminucién de defensas orgénicas,
la” accién brutal de 1a toxina provoca lesiones degenerativas graves
de los parénquimas; conceptuablemente solemos asociarla a una
situacion enérgica o de falta de defensas por parte del enfermo;
por el contrario, en la puemia, el foco inicial, generalizandose a tra-
vés de la sangre, da origen a nuevos focos, de igual ‘naturaleza' bacte-
riana, diseminados por el organismo: son los abscesos. multiples. Se
trata de un estado de comportamiento normoalérgico, que se pro-
duce ordinariamente en individuos no sensibilizados. Las lesiones
puémicas se dan experimentalmente en aquellos animales a quienes
falta sensibilizacién previa. .

El problema es muy distinto en el reumatismo articular., En la
enfermedad reumatica o fiebre reulmatica, asistimos a la aparicién
de procesos inflamatorios en las  articulaciones y en las valvulas
cardiacas, que sobrevienen f\necuentement:e, como secuela de una
inflamaciéon amigdalina o de las vias respiratorias superiores, sién-
dole también caracteristica, Ja emigracion de la artritis de unas
articulaciones a otras. Tal respuesta organica, extraordinariamente
tumultuosa y a veces mortal, frente a un proceso focal circunscrito,
no puede légicamente explicarse si no acudimos al especial tipo die
respuesta que proporciona el organismo enfermo, a consecuencia
de sensibilizaciones precedentes, y las cuales motiven, por la hipe-
rergia existente, manifestaciones de tipo general. Dicho trastorno
se manifiesta también en el seno de los tejidos mesenquimatosos,
interviniendo en su desarrollo no sdlo foxinas bacterianas, sino
substancas heterélogas del grupo de los pré,’tidos", cuya accién se
anade a aquéllas. .

Es posible que esta concepcién tedrica de las diversas respuestas
del organismo, en relacién con su estado ih.munitario, de defensa.
o de sensibilizacién, no sean mas que una hipétesis de trabajo, .pefo
ella sirve, hoy por holy, para explicar la produccién del granuloma
reumatico y la multiplicacién de sus localizaciones, en las que no
logra descubrirse ningin agente etiolégico local.

La base cierta de las alteraciones tisurales, del reumatismo arfi-
cular agudo, y hasta cierto punto de la especificidad de su lesién.
anatémica, se establece cuando en 1904 Aschoff describe el nédulo

88



ESTUDIO SOBRE LAS LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS
que lleva su nombre. Tratase de nédulos «submiliares» situados en
la vecindad de los vasos dg calibre medio del misculo cardiaco, y
cuya fase de comienzo, se senala en los catorce primeros dias de la
enfermedad, durando scmanas o hasta meses, en su estadio florido,
para dejar paso. en fecha posterior, a la cicatriz definitiva.

* Klinge sefiala que la fase inicial se caracteriza por el edema
mucoso y la basofilia local, asi como por la hinchazén fibrinoidea
del tejido conjuntivo; en los nddulos e‘stablecidos, a tales lesiones
primarias se anade la infiltracién linfo-leucocitaria e histocitaria en
empalizada, que rodean a la necrosis central y al edema. En la fase
cicatricial el armazén recticulinico es sustituido por el precolageno y
colageno, quneld"an‘db una cicatriz que Graff considera inespecifica y
que Chiari cree poderla reconorer como reumdtica, alendida su
situacion perivascular, su disposicon fusiforme y la ordenacién con-
céntrica de las fibrillas conjuntivas, entre las que, aun tardiamente,
se reconocen imagenes -de vacuolizacién. ‘

Esta lesién, que tiene gran importancia teérica, puesto que
ella significaria la lesion ‘especifica de la enfermedad reumatica, no
puede servirnos de base para una estadistica necrdpsica, puesto que
exigiria una revisién sistematica de la histopafolégica cardiaca, de
cada caso, siempre dificultosa; ademas, el hallazgo.de la misma en
las lesiones residuales reumaticas (que son las que de ordinario
encontramos en la mesa de autopsias) presenta mucha mayor difi-
cultad, atendida su casi completa regresion.

Nos hace falta para eso. acudir a criterios mas simples, como
‘son los que derivan de la imagen anatémica macroscépica de la
endocarditis reumatica. Es sabido. que en ¢l corazén podemos encon-
trar las formas de E. verrucosa, ulcerosa o maligna y crénica fibrosa
o fibroplastica. En general, la ‘enidocarditis verrucosa la interpre-
tamos siempre como reumatica, descartando algunas formas de fipo
finae vitae, que por coincidir con lesiones floridas de tipo tubercu-
loso o bien tumorales, no ofrece dificultad su diferenciacién. Tratase
de ordinario, de localizaciones en su comienzo del borde de cierre de
las valvulas siginoideas o mitrales, sobre las que se establece lesion
de aspecto rugoso-opalino, por necrosis fibrinoide y depdsito de
fibrina. Tales endocarditis verrucosas, en sus formas mas benignas,

4
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pueden " incluso evolucionar sin manifestaciones clinicas, mientras
que, en la clasica endocarditis verrucosa reumatica, la lesién no sélo
s¢ limita al bonde, sino también a la banda libre y a los pilares ten-
dinosos, es decir, en todos los puntos expuestos al roce con la sangre,
tales como el septo endocardiaco, valvulas aérticas, mitral e incluso
endocardio auricular. :

En su organizacién nio sélo participan fibroblastos y fibrocitos,
sino también células baséfilas.de forma nuclear variable, semejantes.
a las de los nédulos de Aschoff. La coexistencia con elementos de
Aschoff, subendocardiacos y miocardiacos, asocian de un modo fir-
me ambas lesiones, es decir, la endocarditis verrucosa y la enferme-
dad reumatica. Las lesiones alcanzan tal intensidad y son de tal
caracter que «una curacioén con restitutio ad integrum, no se da en
la endocarditis reumatica» (Beitzke).

Acudiendo a un criterio anatémico. que aclare la ldea clinica de
las endocarditis. nosotros de ordinario seguimos el de.Krischner-
Beitzke, que las clasifica en las siguientes formas:

I. Endocarditis con tendencia curativa (endocarditis benigna,

endocarditis verrucosa).

a) Sin manifestaciones clinicas seguras (endocarditis simplex).

b) Con manifestaciones clinicas (endocarditis reumatica).

II. Endocarditis sin tendencia curativa. (E. maligna, E. micé-

tica y E. bacteriana). _

a) Con evolucion lenfa: endocarditis polipcsa (clinicamente
endocarditis lenta). .

b) Con evolucién rapida o tempestuosa; .endocarditis ulce-
rosa (clinicamente endocarditis séptica).

A estos tipos puede afadirse, como hace Edens, las endocarditis
sifiliticas y traumatficas, éstas. mucho menos frecuentes (que
aquéllas. '

Ademéas de tales posibilidades de lesion del endocarndio hemos
de anadir a la clasificacidon de Krischner-Beitzke, segin hacen la
mayoria de los autores, la forma fibroplastica o endocarditis cro-
nica fibrosa, en la que englobamos todas las lesiones valvulares .
residuales ide las valvulas cardiacas (cardiopatias de Aschoff).

Es indiscutible que el criterio que guia esta Ponencia (basado en
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el aspecto de la lesién en la mesa de autopsias). puede ser sometido
a critica, y nosotros queremos ser los primeros en hacerla; pero, a
pesar de tal posibilidad, defendemos su eficacia para obfener datos
precisos en el problema que nos ocupa.

II. CRITERIO SEGUIDO

Es cierto, segiin acabamos de ver, que no todas las endocarditis
Verrucosas son reumaticas, puesto que existe la posibilidad "en su
fase aguda, de que presenten aspctos parecidos a lesiones provoca-
das, entre otras enfermedades, por el sarampién o la escarlatina;
pero no hay que olvidar, aparte otras razones, que lales ‘en\docarditis‘
se presentan, sobre todo, en los nifios, y nuestra estadistica recoge
principalmente a adultos. Un caso incluimos 'en ella de ocho afios,
pero la historia clinica y el cuadro lesional coinciden en su etiolo-
gia reumatica. De todos modos, el error seria por exceso y no por
defecto. ' :

También existen endocarditis pasajeras, concominantes con en-
fermedades infecciosas de caracter general, puesfo que, como, supone
Morabitz, muchas infecciones focales de curso atipico. pueden dar
"alteraciones cardiacas discretas. Sin embargo, estas 1ltimas no tie-
nen la tendencia fibreplastica caracteristica de las reumaticas; ellas
transcurren como enfermedades solapadas y discretas, y no cons-
tituyen realmente un problema social (Kaufmann).

Las formas de endocarditis finae vitae, 4 que antes haciamos
alusiom, las descarfamos sistemiticamente dle nuesira lestadistica.
Io cual nos es facil, porque coinciden con procesos graives tubercu-
losos. o tumorales. .

No cabe duda que la imagen anatémica permite establecer un
diagnostico diferencial entre las formas reumaticas y las ulcerosas.
El caracter destructiva de la lesién en las ulcerosas y sus variadas’
localizaciones, la coincidencia con una esplenomegalia jy el hallazgo‘
de lesiones embdlicas principalmente esplénicas y renales, no dejan
lugar a equivocos en la mesa de autopsias. .

Es cierto-que hasta ahora se fenia el criterio, basado en la expe-
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riencia clinica, de la yareza can que se daba la curacién en las for-
mas tipicas de-endocarditis ulcerosa, confirmandolo indirectamente
la mayor frecuencia de ellas sobre las reumaticas en nuestra
estadistica.

Sabemos también, como sefialé hace ya tiempo Morabitz y vuel-
ven a insistir recienlemente Herrera y otros cardiologos, que cabe
la posibilidad. de implanfarse sobre una endocarditis reumatica
un proceso bacteriano séptico local que la complique, y en tales -
casos, realmente, no puede afirmarse con s6lo datos anatémicos si
se trata de una endocarditis. en la que las lesiones fibroplasticas,
representan estadios de curacién de la ulcerosa, o por el ¢ontrario,
restos antiguos de lesién reumatica. Atendida esfa posibilidad, la
estadistica puede pecar por defecto, impulsandonos elloi a incluir
en el presenfe trabajo no s6lo las muertes de corazén por lesiones
reumaticas, sino también por endocarditis ulcefosa. La inclusién de
estas ultimas. nos servira para establecer porcentajes comparativos,
en todo momento utiles para el conocimiento de las cardiopatias
levantinas.

También es cierto que este concepto de mallgnlddd de las endo-
carditis ulcerosas hoy dia se halla grandemente aliviado con el em-
pleo de los antibidticos a grandes dosis, que pueden llegar a pro-
porcionar curaciones clinicas.

Sin embargo, no debe olvidarse que lo reciente de la ulilizacién
de los mismos, no puede haber influido en las imagenés anatémicas
de nuestra estadistica, recogidas durante seis o siete afios, y tam-
bién el sector social a que pertenecen.

Centrando el problema a las cardiopatias o lesiones reumaticas
residuales, se comprende que las dificultades para su distineién
sean aun mayores. En orden de frecuencia, podemos sefialar que
después de la reumétlca figuran las lesiones sifiliticas de corazon,
las arteriosclerosas, las endocarditis de evolucion lenta, y por ultlmo,
las de finae vitae. No obstante, debemos indicar que existen datos
anatémicos que permiten formar un juicio casi cierto para diferen-
ciar su etiologia, siempre, claro es, sin recoger la historia clinica
del enfermo, que arroja definitiva luz. »

En nuestra estadistica, en tales casos, la primera circunsfancia
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que hemos tenido preserte es que la lesion cardiaca, o bien sea
la responsable inmediata d la muerte (asistolia, dilatacién cardiaca,
signos congestivos viscerales, ascitis, etc.), y que coniribuya a la mis-
ma directa (neumonia infercurrente) o indirectamente (congestion
hepatica con cirrosis cardiaca, lesiones renales). Aun en el caso de
que el enfermo haya muerto por proceso intercurrente aue no fu-
viera relacién directa con la lesién cardiaca, nosotros lo hemos
incluido en la estadistica, atendido. que el problema que se discute.
no el es de la muerte por endocarditis y patias renmaticas, sino el
de la frecuencia de las lesiones de corazén en los enfermos autopsia-
dos de las clinicas de la Facultad de Medicina y del Hospital Pro-
vincial de Valencia.

Admitida la posibilidad de una endocarditis residual (de locali-
zacién adrtica, mitral o milfroadrtica, como mas frecuentes), de origen
reumatico, poseemos también datos anatémicos que, por dejar estig-
mas permanentes en las visceras del cadéver, sirven para establecer

- el diagndstico difeiencial; de ordinario, ellos son las cicatrices de
antiguos infartos sépticos o anémicos, que, aun cicatrizando, dejan
lesion persistente. Como tales infartos son muy raros en las endocar-
ditis reumaticas, por estq dafo las hemos podido distinguir.

El problema es mas sencillo frente a las lesiones sifiliticas y ate-
romatosas. En la sifilis, las localizaciones son en el bulbo adrtico,
asociadas o no a trastornos de la aorta abdominal. En la arterioscle-
rosis las lesiones se ven en este vaso, sea en su zona toracica o en su
porcién terminal, pero con imagen distinta. Si la lesion sifilitica alte-
ra a las sigmoideas adrticas, coincide con lesiones de la intima del

- wvaso, que no se dan en la endiocarditis reumatica, pr:);voca.do
al mismo tiempo la produccion de nddulos fibrosos en las zonas
libres de implantaciéon vulvular, y por tanto, faciles de distinguir
de las lesiones reumaiicas. .
Consideraciones parecidas cabria aplicar. a las alteraciones arte-
rioesclerosas de las sigmoideas adriicas, siempre concominantes
con otras mas intensas del propio vaso, a las que sg unen depdsitos
tolesterinicos del nicho de la valvula sigmoidea. ‘
No podemos entrar agqui a establecer un diagndstico anatémico
diferencial con las miocarditis intersticiales, causa de insuficiencia
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de corazén, porque en ellas la duda no se plantea, atendida la falta
de lesiones endocardiacas. Tal asociacién si que es frecuente en las
de tipo reumatico, y la misma tenemos motivos sobrados para in-
cluirlas en nuestra estadistica. ’ ‘

Otra fuente de critica acerca del valor de la estadistica que expo-
nemos a continuacién puede nacer de consideraciones de tipo social y
geografico.

En realidad, los casos de enfermos reumaticos antopsiados no
corresponden con precision a poblacién valenciana. En nuestra ciu-
dad, con un extraordinario desarrollo de su poblacién que la ha dupli-
cado en unos lustros, sgran parte de la misma, especialmente
la hospitalaria, pertenece a enfermos de toda la regién levantina, y
en las instituciones hospilalarias se refleja tal hecho social.

Sin embargo. si nosotros queremos analizar el problema vivo
del reumatismo en Valencia, no podemos Ilimitarnos al estudio de
las circunstancias climaticas y ambientales, sino que, necesaria-
mente, hemos de pensar en los enfermos que conviven con nosofros,
procedan de donde procedan, aunque no hayan nacido en nuestra
ciudad y provincia. Ellos costituyen, iy 1o los sanos, los motivos de
preocupacion del médico, desde el punto de vista de la lucha contra
las cardiopatias.

También es cierto, y admitimos plenamente la critica posible, de
que nunca una estadistica de tipo hospitalario es fiel reflejo del
estado sanitario. A nuestros establecimientos benéficos. acuden per-
sonas 'de extraccién social humilde, y hoy. dia las organizaciones
de Seguros Sociales aun fienden a mermar mas, el radio de accién,
de los mismos. A pesar de ello, permitasenos afirmar que nunca
hasta ahora, se ha podido formar criterio de la cuestion: sobre base
discretamente extensa, obtenida de estadistica valenciana de autop-
sias sistemalizadas, en cuya ejecuciéon presidiese un criterio anaté-
mico experimental. Es cierto que mil autopsias no son argumen-
tacion suficiente para obtener deducciones seguras de caracter general,
pero téngase presente que cuando ‘esa cifra ha sido alcanzada con
la seriedad, norma y método que preside a nuestro Servicio de la
Facultad de Medicina, ella tiene un valor que seria absurdo menos-
preciar. \

94



ESTUDIO SOBRE LAS LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS

IV. DATOS PROPORCIONADOS POR MIL AUTOPSIAS

Aunque en la actualidad la cifra de autopsias de nuestro Servicio
sobrepasa con mucho el millar, hemos creido oportuno limitarla a
esta cantidad para sefialar una cifra precisa. Ordenados los diagnds-
ticos con arreglo a ias ideas precedentes, obtenemos los siguientes
numeros y porcentajes: '

A
1. Endocarditis verrucosa (reumatica
aguda) . vee vo. o.. 4 casos ... 4 por mil
II. Fndocardltzs "Derrucosa asocmdas a lesiones reszduales
a) Con estenosis adrtica ... ... ... 2 casos ... 2 por mil
b) Con estenosis e insuficiencia
adrtica ... ... . e eie vei vee wo. 1 caso ... 1 por mil.
c¢) Con estenosis mltral e wee .o 2 casos ... 2 por mil
d) Con estenosis ‘e insuficiencia |
mitral ... ... ... .. vee we. ... 3 casos ... 3 por mil
e) Con esten051s m1t10 aorhca ... 3 casos ... 3 por mil

f) Con lesiones estenosantes de sig-
moideas aodrticas y mitral, y
tricispide ... ... ... ... .o. ... ... 1 caso ... 1 por mil
Total de endocarditis reumaéaticas asocia-
das a lesiones de tipo fibro-escleroso
(endocarditis crénica fibrosa) ... ... ... ... ... 12 casos ... 12 por mil.
‘Resumen de lesiones reumaticas, evolu-
tivas o residuales, encontradas en mil au-
topSIas ... vie cir ot et i eer ies cee ie eee ves ... 16 casos.

11I. Endocarditis ulcerosa:
a) En fase aguda y subaguda: ‘
De localizacién mitral ... ... ... 4 casos ... 4 por mil
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De localizacién sigmoidea adr-

tica ... ... ... ... ... vee vei vee ... D casq@s ... b por mil
De locallzacmn mitro-aértica ... 4 casos ... 4 por mil
De localizacién mitroadrtico- _
tricuspidea ... ... ... ... ... ... ... 1 ecaso ... 1 por mil

b) E. U. asociada a lesnones escle-
rosas de tendencia curativa (e.
recurrentes, e. lenta) ... ... ...
De localizaciéon mitro-adrtica

con estenosis ... ... ... ... ... ... 1 caso ... 1 por mil.
De localizaciéon mitro- aOI'thd ’
con esclerosis de ambas ... ... ... 2 casos ... 2 por mil
Resumen de lesiones de E. u, puras o bien ’
con lesiones esclerosas asociadas ... ... vee s 17 casos ... 17 por mil.
C

Asociacion de lesiones reumaticas jy ul-
cerosas (endocarditis reumatica con asocia-
cién ulcerosa) . C e e i e vie e «o; 1 Caso ... 1 por mil.

De los. datos pr e(‘edentes se deduce, que consideradas globalmente,
la frecuericia de aparicién en la mesa de autopsias de la E. R. yi la
E. U. es parecida, con un ligero predominio de la ulcerosa. Tam-
bién se ve claramente que la reumética, en su fase aguda es mas
benigna, puesto que s6lo ha causado una mortalidad de un 4 por mil,
frente al 13 por mil de la ulcerosa.

Confirmando las ideas clasicas sobre la evolucién de ambas do-
lencias, apreciamos también que los enfermos reumaticos mueren,
generalmente, a consecuencia de lesiones crénicas, que determinan
una cardiopatia con los signos »de‘insuﬁ,ciencia correspondientes. En
la estadistica, frente a un 4 por mil de lesiones agudas, encontramos
una cifra tres veces mayor (12 por mil), de estenosis o insuficien-
cias, tanto mitrales como aérticas. Por el contrario, la tasa de car-
diopatias com signos claros de E. U. es sélo de un 3 por mil.

Esta incluso reflejada en nuestra estadistica. la posibilidad de
que se implante sobre una E. reumatica en evolucién, una ulcerosa.

’
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Corresponde a la autopsia de una mujer de 45 afios, cu};o diagnéds-
tico analémico era el siguiente: E. de tipo ulceroso, con grave, des-
truccidén adrtica 'y verrucosa, con cicatrizacién en mitral; hipertrofia
y dilalacién de V. I. grado II, en V. D. grado II. Ascitis e hidroperi-
cardiaseroso; edema de extremidades. Glomérulonefritis aguda con
-resto de cicatrices por infarto en ambos rifiones. Esplenomegalia por
esplenitis aguda. Congestion pasiva de hlgado

También pueden deducirse ensefianzas ‘sobre qué lesiones valvu-
lares son las mas frecuentes en la fase crénica de la E. R. En ellas-
predominan las formas mixtas de estenosis e insuficiencia mitro-
adrticas, con equilibrio lesional de las localizaciones aisladas en am-
bas valvas. Las estenosis, tanto mitrales como adrlicas, apalecen como
formas puras, con una tasa ligeramente inferior.

D

Lesiones valvulares de etiologia indeterminada:

a) Estenosis de la mitral ... ... ... ... 16 casos... 16 por mil.
" b) LEstenosis e insuficiencia de la ]
mitral ... ... e . «ee ... 3 casos ... 3 por mil.
-c) Eslenosis mitral e 1nsuf1uenc1a de
sigmoideas aérticas ... ... ...... ... 1 caso.... 1 por mil
d) Eslenosis sigmoideas aérticas ... ... 3 casos ... 3 por mil.
e) Estenosis e insuficiencia aértica de i
sigmoideas ... ... ... ... ... ... ... 1 caso ... 1 por mil

Este tipo de cardiopatias alcanza, segtin es costumbre, un porcen-
taje elevado. Desde luego, conviene precisar ¢ue reunimos en ellas
casos manifiestos con repercusion hipertréfica en el corazén izquier-
do, con signos congeslivos en la circulacion menor, e incluso gene-
rales. No se trata, por tanto, de lesiones discutibles. Hay que convenir
que, si no en todas, si en muuhas diebe ﬁgular como antecedente
patolégico el reumatismo (atendida la rareza de lo congénito y la
ausencia en estos cadaveres de lesiones sifiliticas visibles); por ello
no seria exagerado incluirlas entre las cardiopatias reumaticas resi-
duales. De todos modos, lo correcto nos parece suponerlo, sin llegar
-a afumarlo ‘ ‘



ANTONIO LLOMBART

La sifilis y las arteriosclerosis también provocan lesiones valvu-
lares. Hemos encontrado 3 casos de las primeras y 5 de las segundas,
con trastorno valvular de localizacion sigmoidea, segin es lo habitual,
atendida la iniciacion lesional primaria del gran vaso aortico.

Mencion aparte merecen las endocarditis finae virae. Ellas también
alcanzan un porcentaje bajo; 6 casos en total. La mayoria de ellas
coinciden con carcinomas generalizados (5 casos) y sélo una. signi-
fic6 manifestacion final de glomerulonefritis cronica, a ia que puso
fin neumonia lobar.

V. CONSIDERACIONES FINALES

’

Resumidos brevemente cuantos datos preceden, podemos afirmar.
que en mil autopsias realizadas en nuestro Servicio hemos encontrado
70 casos. en los que la muerte era debida a causa organica del cora-
z6n, con manifestaciones clinicas y morfopatologicas de insuficiencia
cardiaca. Por. tanto, el porcentaje de causas cardiopaticas dé muerte
es el 7 por cien. En esta tasa de mortalidad el factor reumatico
representa el componente de mayor importancia, dado que con toda
evidencia lo motiva en el 16 por mil de las ocasiones 1y con mucha
probabilidad. en el 24 por mil mas (lesiones estendsicas), resultando
de la reunién de ambas una tasa total del 35 al 40 por mil.

A pesar del criterio Amplio que preside su inclusién en el grupo
de las lesiones reumaticas del corazoén, no podemos dejar de con-
fesar que su proporciéon nos parece baja, comparada con la idea que
corrientemente tenemos los médicos de la frecuencia y gravedad del
reumatismo poliarticular agudo, en sus formas aparenfes o larvadas.
Es posible que tal concepto se base, mas que en su frecuencia, en
los problemas médicos. que una enfermedad esencialmente crénica,
como €s la cardiopatica, plantea a la medicina social.

Decimos esto porque existe un contrasentido entre la tasa de fre-
cuencia que nos deparan las cifras anatoémicas y los que se deducen
de las consignadas en el Registro civil de mortalidad. En efecto,
en €l afo 1949, figuran como muertos por reumatismo agudo 1.185
casos, lo que da un tanto por mil de 3’7, que unido a la rubrica co-
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rrespondiente a lesiones valvulares, que arroja una tasa del 35 por
“mil, y a la de muerte por «otras enfermedades de corazén», que es la
del 89 por mil, suman un valor global de 125’3 pont mil de mortali-
dad motivada por los procesos que estudiamos. L.a nuestra sélo llega
ain, en su sentido mas amplio, al 69 por mil.

Téngase presente que para establecer estas cifras hemos descar-
tado del capitulo de muerte cardiaca por diagnoéstico clinico. las
senaladas en las ribricas de pericarditis, enfermedades de miocardio,
lesiones de arterias coronarias, angina de pecho, aneurisma y de
arteriosclerosis, y se comprenderia mejor la razén de nuestra anterior
extrafieza.

Reconocemos que ‘no pueden extenderse los resultados de una
estadistica tan reducida como la nuestra a la mortalidad general de
Espafia (que en 1949, ha sido de 316.308), comparacién un poco arti-
ficiosa. Sin embargo, hay que afirmar. que existen valores que van
basftan:te. acordes, como sucede con la mortalidad por el reumatismo
poliaf_ticu'lar agudo, que es, respectivamente, de 3’7 por mil en la
civil y de 4 por mil en la necropsica.

" La diferencia es mayor en las afecciones valvulares, porque
alcariza el 35 por mil en los registros de muerte, basados en diag-
noésticos, y sélo del 17 por mil, en el anatémico.

La necesaria concisién de esta Ponencia nos impide éxtendernos
en otras muchas consideraciones que surgen del cotejo de estos datos,
pero baste lo escrito para hacer resaltar nuevamente la importancia
del dato morfoldgico en todo proceso médico.

Recordemos, por ultimo, que solo hemos querido hacer una pe-
quefia aportaciéon al problema general del conocimiento del reuma-
tismo cardiaco en Valencia, creyendo haber aducidé datos positivos,"
no sélo relativos a su frecuencia e importancia, sino también sobre
las relaciones que tiene con otras cardiopatias, cuyo diagnoéstico dife-
renc¢ial no es siempre facil en el terreno de la clinica.

99



