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Las nuevas ideas sobre la  etiología,   evolución y 
tratamiento de la enfermedad reumática 

Por el Dr. Gomales Suárez 

El criterio clásico de estimar 
la endocarditis como un episo-
dio contingente del reumatismo 
poliarticular agudo; las mismas 
leyes de Bouillaud, hoy mismo 
discutidas, haciendo depender 
la lesión cardíaca de la mayor 
o menor intensidad del ataque 
articular; la división artificio-
fea de las endocarditis en varias 
entidades clínicas independien-
tes, cuando en realidad la ma-
yoría de ellas son formas evolu-
tivas de la primera; la preten-
dida acción específica del sali-
cilato de sosa, que, si mejora el 
dolor de las articulaciones, la 
inflamación y la fiebre, no tie-
ne eficacia alguna sobre la le-
sión valvular y evolutiva y no-
dular del miocardio; en fin, el 
hermetismo rígido, infranquea-
ble, de la idea de un germen 
específico desconocido: todo es-
to, que es el fundamento de la 
doctrina clásica sobre la enfer-
medad reumática, ha manteni-
do sin vías de solución uno de 
los problemas más graves de la 
patología, no sólo por su fre-
cuencia extraordinaria y porque 
causa la muerte en la juventud 
.) en la edad adulta, sino porque 
engendra   otro   problema    tras - 

La operación mas adecuada 
para resección del recto es la 
amputación abdomino-perineal 
en un solo o en dos tiempos. 
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cendental de índole social: el 
de la inmensa legión de cardía-
cos inútiles, que constituyen 
honda preocupación en las na-
ciones civilizadas. 

Los últimos trabajos :;obre esta 
cuestión marcan nuevos 
rumbos y alentadoras promesas 
de un tratamiento posiblemente 
eficaz. Nosotros, apoyados en el 
estudio de varios casos, largo 
tiempo y pacientemente perse-
guidos, en datos de Laboratorio 
y en los aportados por autopsias 
realizadas en el Hospital general 
de Madrid, vamos a exponer el 
resultado de nuestras observa-
ciones sobre tan interesante 
cuestión. En el reumatismo car-
dioarticular o enfermedad reu-
mática, lo fundamental lo que 
entraña gravedad, es la lesión 
cardíaca; lo accidental, lo con-
tingente y leve es la    afección 
articular. Esta desaparece cor 
salicilato de sosa, con pirami-
dón (Schottmüller, Schultz. Le-
ber, Pauli, etc.), y a veces es-
pontáneamente, sin dejar ras-
tro ni reliquia, por muy violenta 
y generalizada que sea la 
agresión articular. Pero si a la 
vez que el ataque inflamatorio 
de las articulaciones ha sido 
mordido el corazón, entonces el 
neumatismo poliarticular agudo 
desplaza definitivamente toda 
su gravedad hacia la lesión car-
díaca; lo articular cede a ésta 
el rango y primacía, hasta tal 
punto, que, aun faltando el do-
lor articular o siendo muy leve 
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(en los niños esto es muy fre-
cuente), una endocarditis de la 
infancia o adquirida con oca-
sión de una angina, de una es-
carlatina o de un corea, etc., es 
unánimemente considerada co-
mo de índole genuinamente 
reumática. La suerte futura del 
sujeto quedará ligada de por vi-
da a la amenaza de probares 
recidivas evolutivas de esta pri-
mera invasión endomiocardíti-
ca. Aquí, en estas lesiones, ra-
dica la causa y el origen de la 
variada sintomatología y de la 
diversidad de formas clínicas 
de la enfermedad reumática.  
Si observamos largo tiempo a 
estos enfermos o investigamos 
ron interés los detalles de SJ 
historia, comprobaremos a ve-
ces netos episodios de poliartri-
tis aguda y febril, identificables 
con el primer ataque de sema-
nas y meses de duración y sepa-
rados entre sí por largos o cor-
tos períodos de latencia clínica; 
en algunos de aquellos podemos 
ser testigos de una nueva loca-
lización en otras válvulas; otras 
veces, sin que tengan gran re-
lieve las molestias dolorosas, o 
en ausencia de ellas, es frecuente 
registrar una febrícula de 
cierta duración y mal estado 
general, palpitaciones, disnea, 
eretismo cardíaco, todo ello muy 
discreto, que se achaca equivo-
cadamente a una gripe banal, 
a una fiebre intestinal, bron-
quitis, tuberculosis, etc. No es 
frecuente que una embolia, un 
trombus séptico acabe brusca  
mente con la vida o deje una 
hemiplejía crónica o una afa-
sia. En fin, la mayoría de los ca-
sos, tras repetidos episodios de 
hipertrofia y dilatación cardía- 

cas, terminan víctimas de bro-
tes sucesivos inflamatorios del 
miocardio en una asistolia de-
finitiva. Algunos se mueren len-
tamente en el transcurso de dos 
a seis meses, poco más o menos, 
presentando ese cuadro de in-
ferioridad defensiva que carac-
teriza la forma llamada endo-
carditis lenta (anemia, embo-
lias vasculares, sépticas en piel, 
riñón, pulmón, bazo, etc.). Pues. 
bien, tan variada sintomatolo-
gia, tan diversos modos de evo-
lución patogénica, no represen-
tan otra cosa, en nuestro sentir, 
que grados evolutivos de una 
misma enfermedad reumática; 
son la expresión clínica de las 
lesiones inflamatorias progresi-
vas del endocardio y del mio-
cardio. Todo indica que los en-
fermos, a partir de su primera 
lesión cardíaca, nunca se inmu-
nizan por completo. De modo 
idéntico a lo que sucede con la 
tuberculosis pulmonar, de tan 
variadísimas formas, en la que, 
a través de muchos años de 
evolución, en gravedad progre-
siva, alternan los períodos de 
silencio clínico con otros de vio-
lenta explosión alérgica; y a 
pesar de la enorme diferencia 
de los graves y profusos sinto-
mas de la tisis y los iniciales, 
leves y sutiles del complejo pri-
mario, allá en la infancia, la 
enfermedad en el mismo sujeto 
es cualitativamente idéntica i sí 
misma. El criterio clásico, del 
que nosotros discrepamos, sos-
tiene la distinción esencial de la 
endocarditis reumática y de 1-
llamada maligna o lenta; la una 
se injerta en la otra, indicando 
con esta expresión, a todas lu-
ces    arbitraria,    su    diferencia 
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esencial. ¿Qué necesidad hay 
de injertar nada, donde la le-
sión primitiva persiste, si bien 
latente, aletargada? La autopsia 
de los cardíacos jóvenes de-
muestra, casi sin excepción, la 
presencia de excrecencias vege-
tantes y cicatrices en válvulas 
y miocardio. Un hecho funda-
mental, observado con unani-
midad por todos los autores, 
prueba que la forma maligna 
evoluciona casi siempre de modo 
preferentísimo en sujetos con 
lesiones valvulares y nodulares 
antiguas, sobre residuos de una 
vieja endocarditis reumática, 
que nada ni nadie prueba que 
se haya extinguido por comple-
to. Luego, la endocarditis 
lenta es la misma enfermedad 
reumática, en un grado 
evolutivo de la máxima 
gravedad. Se dice en pro de la 
independencia de ambas formas 
que la reumática cura o se 
detiene en su evolución. Si 
curan, es porque se esterilizó el 
foco primitivo, se inmunizó el 
enfermo o, cuando menos, 
adquirió una resistencia 
suficiente para impedir la 
proliferación del antígeno; son 
los pocos casos que llegan a la 
,vejez con su soplo, y que en la 
autopsia se encuentra tan sólo 
una cicatriz limpia de vegeta-
ción. Igual que lo que pasa en 
la tuberculosis cuando se cica-
trizan las lesiones primarias. 
Pero ¿cuándo, en un caso y en 
otro, podemos asegurar que a-
quella lesión sin manifestacio-
nes clínicas no pueda en lo su-
cesivo sufrir una reactivación? 
Lo cierto es que la inmensa ma-
yoría de los cardíacos se mueren 
jóvenes relativamente, víctimas 
de las formas recidivan- 

tes y evolutivas. Otra distinción 
es que la reumática obedece al 
salicilato (y al piramidón), y ]a 
maligna no obedece a nada ni 
a nadie- Sobre que el salicilato 
sólo tiene acción brillante, y no 
siempre, sobre los síntoma? 
puramente alérgicos (dolor, in-
flamación articular y fiebre). 
siendo ineficaz para modificar 
las lesiones valvulares y nodu-
lares del corazón, podemos ra-
zonar la invalidez de este argu-
mento de diferenciación pen-
sando que la endocarditis reu-
mática es el principio, y la ma-
ligna o lenta es el final; y ocu-
rre, igual que en la tuberculo-
sis, que la lesión primaria puede 
curarse espontáneamente o 
ayudada cor los medios tera-
péuticos    adecuados,     mientras 
que las últimas lesiones de una 
tuberculosis cavitaria no obede-
cen tampoco a nada ni a na-
cie, y no por eso son cosas com-
pletamente distintas; se mue-
len también los enfermos len-
tamente, como en la endocardi-
tis lenta. El cuadro clínico tan 
diverso entre una y otra forma 
de endocarditis, ya hemos di-
cho antes que puede obedecer al 
distinto grado evolutivo de la 
enfermedad reumática; al esta-
do más o menos intenso de sen-
sibilidad alérgica; a la virulen-
cia y raza del agente patógeno, 
factores todos que imprimen el 
rumbo que en cada caso ha de  
seguir la enfermedad. Al fin, es 
una contienda entre un germen 
inactivo y un organismo en 
actitud de defensa, y los 
cambiantes biológicos de estos 
dos factores, influyendo el uno 
sobre el otro, han de traducirse 
siempre por una distinta meda- 
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lidad y gravedad de los  sínto-
mas clínicos. 
El factor constitucional., la 

predisposición a padecer ren-
matismo seguramente intervie-
nen en el determinismo de la lo-
calización cardíaca, pues sien-
do la angina aguda un modo fre-
cuente de iniciarse el reumatis-
mo cardioarticular, son, entre 
infinitos que la padecen, escasos 
los que por inferioridad, consti-
tucional de su centre círculato-
rio, se hacen víctimas de él. Más 
raro es encontrar dos lesiona-
dos del corazón entre hermanos 
que conviven que entre el pa-
dre o la madre y algunos de sus 
lujos; si bien el contagio puede 
explicar la coincidencia, porque 
en el fondo se trata .le una en-
fermedad infectiva, no es des-
deñable la observación en el 
sentido de la posible influencia 
de un factor constitucional he-
reditario en el determinismo de 
!a enfermedad reumática. Al 
ocuparnos del tratamiento de 
esta enfermedad, surge al paso 
•la, cuestión apasionante y no di-
rimida a la hora actual de la 
etiología del reumatismo car-
dioarticular infeccioso. Dejemos 
j. un lado el salicilato, cuya efi-
cacia sobre la fiebre, los dolores 
y la inflaras ción articular en 
los primeros episodios es 
frecuentemente tan brillante 
como nula sobre la lesión 
cardíaca evolutiva, aún a grandes 
dosis sostenida. La experiencia 
ajena y la nuestra confirman 
este aserto. Por otra parte, la 
inmensa plaga de cardíacos, 
netamente reumáticos, que, 
saturados de salicilato, mueren 
jóvenes, da idea aproximada 
de la ineficacia  la de esta 
droga. Ante el fra- 

caso rotundo de toda medica-
ción esgrimida hasta el presente 
contra las formas evolutivas, de 
la enfermedad reumática, surge 
la necesidad de ayudar a1 

organismo en su constante es-
fuerzo de Inmunización inten-
tando desensibilizarle por metro 
-de vacunas, 

En nuestro trabajo "Identi-
dad de las endocarditis reumá-
ticas simples y de las .malignas, 
o lentas" (Academia Médico-
Quirúrgica, sesión del 22 de fe-
brero de 1932). señalamos esto 
nueva orientación del problema 
trascendental de las endocardi-
tis y propugnamos la terapéu-
tica por vacunas insistentemente 
reiteradas en los períodos de 
lastencia clínica, con la finali-
dad de querer esterilizar el foco 
lesional cardiaco y prevenir la 
evolución, casi siempre fatal a 
largo o corto plazo, de tan gra-
ve enfermedad. 

Realzan y consolidan estos, 
nuevos puntos de vista patogé-
nicos y evolutivos de la enfer-
medad reumática Jiménez Díaz-
en explicación oral y en su tra-
bajo "La alergia en el reumatis-
mo" (Medicina Latina, marzo 
de 1933;) Cañizo en su magistral 
.-•ünferencia sobre "Patología 
cardiovascular del reumatismo" 
(Medicina Latina, febrero); 
Trías de Bes, que emplea con 
éxito ]a vacuna polivalente de 
les gérmenes aislados de las a-
mígdalas (comunicación a la A-
cademia de Medicina de Barce-
lona, 20 de marzo de 1933,) y 
Maurice Louis Vialle en tesis 
inspirada por Laubry (Presse 
Medícale, 20 de junio de 1933), 
propugnan la vacuna estrepto-
cócica polivalente. Strond, Glo- 
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dsmith y Thorp, en su reciente 
trabajo. "Diez años de observa-
ción de niños con afección car-
diorreumática", aconseja el em-
pleo de preparados de estrepto-
cocos hemolíticos por vía intra-
venosa (The Journal of the A-
merican Medical Association, 13 
de agosto de 1933.) 

Aun admitiendo que otros an-
tígenos, conocidos o no, puedan 
producir lesiones en el miocar-
dio y en las válvulas, semejan-
tes a los que habitualmente se 
encuentran en las afecciones 
reumáticas, la inmensa mayoría 
de los autores que actualmente 
se ocupan de esta cuestión tien-
den a imputar al estreptococo 
la responsabilidad etiológica del 
reumatismo cardioarticular y 
de sus formas evolutivas. Algu-
nos. como Surany y Forro, Ra-
ye,. Nichols, etc., atribuyen ca-
rácter de agente específico al 
estreptococo "viridans". Otros 
(Glover, Coburn, Collins) han. 
hallado el hemolítico; no faltan 
quienes atribuyen especificidad 
al no hemolítico (Cecil, Jack-
son.) 

Este pugilato de los diversos 
grupos de investigadores, tra-
tando de asignar carácter de es-
pecifidad etiológica a cada una 
de las variedades de estreptoco-
cos, viene a demostrar, en fin 
de  cuentas,  que  unas  veces se 

sorprende este antígeno en la 
enfermedad reumática, con ca-
rácter de hemolisis, y otras con 
el de "viridans", es decir, con el 
de formar un pigmento verde 
en las colonias de cultivo, en 
relación, al parecer, con el gra-
do de virulencia, sin que aque-
llos caracteres, hemolítico y "vi-
ridans", sean tan constantes e 
invariables como para producir 
una sola y distinta enfermedad. 
Transformaciones del es-
treptococo en "viridans" y en 
hemolítico, y viceversa, han si-
do verificadas en el organismo 
vivo y en placas de agar por Ro-
senthal, Zoppritz, Koch, Rose-
now y otros muchos. 

De los trabajos de estos auto-
res se desprende que el estrep-
tococo viridans "no es una es-
pecie fija e inmutable", como 
Schottmüller y otros han creído 
sino una mutación y transfor-
mación, según Lubarach, de 
unas en otras variedades, im-
puesta por la influencia sobre 
la biología del microbio, de las 
defensas orgánica.5 (tejido lin-
foidal, y retículo enodtelial 
principalmente.) 

A continuación refiere los re-
sultados obtenidos en las endo-
carditis reumática con el em-
pleo de vacunas. 

("El Siglo Médico", 1931) 




