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Después de todo 10 que se ha escrito y dicho en la úItima década 
sobre la importancia de la infección focal en patologia general. pa. 
recerá a muchos inoportuno 1'1 que vol vamos ahora sobre el tema. 
Encarado, sin embargo, 1'1 problema desde el punto de vista del ba- 
lance crítico desapasionado, él puede, a nuestro juicio, brindarnos 
sugestiones prácticas de gran interés en relación con el tern a que tra- 
tamos. En efecto, hoy poco se habla de focos sépticos, habida cuenta 
del descrédito en que los colocaron los que quisieron ver en ellos las 
causas de casi todos los'males de 1,1 patologia. Ello no obstante, no 
puede negarse que hay hechos concretos y bien documentados que 
demuestran 1'1 valor etiopat'ogénico que tales procesos tienen en 1,1 
génesis de ciertás afecciones cardiovasculares. 

. 

Oejando çie lado 1,1 frondosa bibIiografía existente ,11 rcspecto, 
nos limitaremos a recordar los 'hechos de mayor importancia al res- 
pecto. . 

Un proceso infeccioso localizado en' el nasofárinx, senos de 1,1 

cara, dientes, aparato genital. vias digestivas, bronquios, etc., puedl.' 
lesionar alaparato circulatorio, sea determinando su infección por 
metástasis bacterianas, 0 bien produciendo alteraciones de carácta 
tóxicoo alérgico sin que entonces 1'1 gérmen transponga las barreras 
del lugar que 10 alberga. EI injerto infeccioso es un hecho fuera de 
duda y sobre 1'1 cual. por bieh conocido no queremos'insistir äqui 1. 

de modo que nuestra atención se dirigirá especial mente alas manifes 
taciones tóxicas y alérgips. Estas últimas. sobre todo. han dado 
lugar a múltiples discusiones. pero d" 1,1 realidad de unas y otras 
nadie duda ya hoy. 

Sea por 1'1 tropismo de los gérmenes 0 por 1,1 predisposición del 
paciente receptor, 10 cierto es que las alteraciones a distancìa'del faco . 

séptico se manifiestan especialmente con ~ierta electividild en las ar- 
ticulaciones, nnones y aparato circulatorio. 
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Mucho se ha hablado de las reacciones endócárdicas en las tonsi- 
litis agudas. no reumáticas. Cuatrecasas ~ 

nos brinda una descripción 

detallada. donde se separan bien los distintos tipos de reacción 

endocárdica. Oesde luego hay que ser aqui cauteloso para no tomar 
por una angina trivial. la que acompaña a la fiebre reumática. 
Sin embargo. el estudio anátomopatológico de amigdalas extraidas 
en estos casos. ha evidenciado la ausencia de las lesiones reumáticas 

. 

caracteristicas. 10 que constituye un fuerte argumento en su favor. 
Investigaciones más recientes destacan la importancia de las al- 

teraciones miocárdicas en las infecciones focales agudas 8, 4. Es sobre 
todo el registro electrocardiográfico el que ha demostrado que durant2 

. 0 en la convalescencia de una angina trivial pueden registrarse alte- 
raciones electrocardiográficas de indol~ variada, que certifican la agre- 
sión miocárdica. en general transitoria y fugaz. 

Pero es más que todo alas infecciones focales crónicas que se 

dirige nuestra atención. No es necesario, en efecto. que los diversos 

focos. especialmente las amigdalas, hayan dado 0 den manifestacio- 
nes clinicas de actividad, para que sean considerados como infectan- 
tes. Los dientes más hermosos. las amigdalas aparentemente más 
sanas, son a veees las más enfermas. 10 que hace pensar a Löhr:i si 

existe realmente una amigdala sana. 
En caso de duda se puede recurrir al masaje y traumatismo de 

las mismas, estudiando luego las reacciones generales que caracte- 
rizan a este Hamado "test amigdalar". Chini H ha podido, con esta 
maniobra. demostrar la aparición de los trastornos electrocardiográ- 
ficos que suelen acompañar alas tonsilitis agudas de que hablába- 
mos. .Hechos semejantes pueden observarse dt~pués de la tonsilecto- 
mia. Gutzeit y Küchlin ï emplean la onda corta para reactivar fo- 
cos dentarios latentes, viendo 2 a 4 horas después si hay modifica- 
ciones de la eritrosedimentación. 

Oesde luego que no se puede afirmar que sean estas rcaccio- 
.nes especificas. de la misma manera que la inyección de leche, al 
activar un foco tuberculoso, no pm.de considerarse como reactivo 
específico. Pero. de cualquier modo. ell as constituyen un testimo- 
nio dificil de anular. en favor de ]as relaciones de causa a efecto en- 
tre focos sépticos y manifestacioncs cardíacas. 

No insistiremos aquí nuevamente sobre la endocarditis focal. 
porque seria repetir 10 ya dicho más arriba. Preferimos más bien 
gbordar el problema desde el punto de vista miocárdico. 
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Como en atros protesos infecciosos. especialmente la difteria, 
neumonía y fiebre tifoidea. se ven también aquí modificaciones elee- 

trocardiográficas de carácter' variado: trastornos de conducción au- 
rículoventricular. desde el simple retardo hasta Iii disociación aurícu- 
loventricular completa: alteraciories del QRS y más especial mente 
del segmento S- T y de laé:mda T. que suele invertirse en una 0 

más derivaciones. etc.. llegando a dar ep. ocasiones las imágenes tí- 
picas que caracærizan a 108 defectos de irrigación coranaria. 

Las alteracio'nes electrocardiográficas señaladas. son capaces de 

retrogradar espontáneamente después de pasado el período agudo 
de exacerbación del foco séptico 0 de su extirpación. y no van ne- 

. cesariamcnte acompañadas de manifestaciones clínicas. 10 que hace 

que a menudo pasen desapercibidas. Sin embargo. es probable que 
en ciertos casos. las lesiones adquieran carácter progresivo. sea por- 
que no se extirpó a tiempo el foco séptico 0 porque el extirpado no 
era el único que andaba en juego. En ese sen tido Pa.rade H 

se pre- 
gunta si tal vez ciertas. miocarditis crónicas, observadas en la edad 

media de la vida. no son la secue1a de tales procesos. 
No hay aÚn acuerdo unánime sobre si la n.oxa lesiona el mio- 

cardia agrediéndole directamente 0 10 hace a través de alteraciones 
de 10s vasos coronarios. Gutzeit \1 admite que en órganos reitera- 
damente sensibihZados se prodl'çen inflamaciones serosas que al 10- 

calizarse en el mesénquima de las' arterias coronarias -sobre todo si 

ya existían previamente lesiones de arterioesclerosis- generarían 
verdaderas coronaritis con las consecue~cias que son dables de 

esperar. 

Parade adhiere a- esa hipótesis y relata varios casòs donde era 
evidente la g.ravitacíón del foco séptiw sabre e1 cuadra cardíaco, ob- 
servando un caso de infarto de miocardio que, muy probablemen- 
te. era debido a una coronaritis consecutiva a una amigdalitis. La 
extirpación del foco responsable permitiría en estos casos la (ura- 
ción completa del proceso. 

Al !ado de los cuadros más 0 menos bien definidos. relata 
Assmann 111 

trastornos circulatorios ditcrsos. algunos simulando 1a 

astenia neurocirculatoria. otras ca~acterizados par extrasistoles. origi- 
nadas tal vez par pequeños focos miocárdicos. etc.. y en 108 cuales. a 

pesar de que la dependencia de' causa a efecto no se puede afir'm'ar cate- 
góricamente. 10s buenos resu1tados ob'reniçlos con 1a elirninación de 
10s focos infecciosos, ob1iga.a sospecharla. Parade señala, asimisrno, . \ 
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la desaparición de accesos de taquicardia paroxística después de la 

extirpación de dien tes en fermos. 

Finalmente debemos admitir que si un foco séptico puede de- 

terminal' lesiones miocárdicas no especificas en un sujeto hasta en- 
tonces sana de su corazón, 10 mismo y tal vez más fácilmente, pue- 
de que suceda si el órgano estaba ya anteriormente lesionado pOI' otra 

causa. Estaríamos aquí frente a los llamados pOI' Chini "efectos de 

sobreposición" . 

. 

Así explicarían algunos autores II el porqué de las mejorías 

obtcnidas con la extirpación de focos sépticos en los casos de insu- 
ficiencias cardíacas complicando viejas afecciones cardiovasculares. 

Caste x I~, que acepta con otros investigadores la toxemia focal 

como causa probable de determinadas formas de hipertensión arte- 

rial, señala que a la insuficiencia cardíaca que aparece en la evolu- 
ción de la misma, no debe atribuírsele pronóstico funesto, cuando 
se consigue eliminar el foco que genera la toxemia. 

Hochrein 1:\ también destaca la importancia de la infección fo- 
cal en patología circulatoria y señala cuán frecuentemente la extirpa- 
ción del foco hace desaparecer trastornos vasomotores. Cita el caso 
de una en ferma con dolores anginosos que desaparecieron después 

de la eliminación de ') grandes granulomas dentarios. POI' esas ra- 
zones aconseja a sus enfermos coronarios ---como también 10 hace 

para otras cardiopatías-- - la extirpación de focos dentarios, amigda- 
lares 0 de los senos paranasales. 

Resulta, por 10 tanto, evidente que la infección focal puede pro- 
ducir alteraciones tanto en corazones sanos como en los que ya son 
asient.o de otras alteraciones estructurales, y quizás más frecuente- 
mente en éstos que en aquéIlos. Así en el caso de los anginosos de pe- 
cho que mejoran extirpándole 10s focos sépticos, es 1ógico admitir 
que las coronarias enfermas harÍan fácilmente reacciones de infla- 
mación serosa en organismos hiperérgicos y que eliminándose cl 

.agente causal de tales reacciones hiperérgicas vuclve a renacer la cal- 

ma, sin que en realidad eI factor originario fundamental desapa 

rezca 0 se modifique en forma apreClablc. dada la naturaleza degc 

nerativa del mismo. 
La circunstancia de que Ia infección focal sea capaz de agrc- 

dir aún más fácilmente a los corazoncs previamente alterados que 
a 10s indemnes, nos señala también otras posibilidades terapéuti- 
cas. En to do sujeto afecto de cardiopatía. de cualquier naturaleza 
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que ella sea. y que sobrecargue su corazón (vicios valvulares. hiper- 
rension de la grande 0 pequeña circulación. ete.). convendrá tener 
presente esta circunstancia y' proceder. en consecuencia. a eliminar 
todo aquello que pueda empeorar 13 situación anormal ya èxistente 
e inmodificable. pero que et organismo. merced a su poder de com- 
pensación. mantiene en equilibrio. Finalmente. sin embargo. sobre- 
viene la insuficiencia cardíaca. vale decir. que el equilibrio quedó 
roto. i Cuá1" es su causa? A instancias de von Bergmann. investigó 
W ollheim H 

en 200 $1escompensados el factor desencadenante de la 
insuficiencia cardíaca y sólo en 24 casos no se pudo determinar exac- 
tamente la causa. Los factores etiológicos pudieron clasificarse en 3 
grupos particularmente frecuentes y en otros menos comunes. Los 
primeros estaban constituídos así: 1 ". trabajo corporal desmedido: 
20. trastornos del ritmo. y especialmente, fibri!ación auricular: 30. 
infecciones. 

. 

Esta enumeración basta para poner de relieve la importancia 
del factor "infección" y entre éste. por su gran frecuencia. ocupa un 
lugar destacado la infección focal. 

Y por si esto no basta"ra para justificar una terapéutica radi- 
cal frente a tales' procesos. recordemos que la espada de Damocles 
de las lesiones valvulares y de las cardiopatías congénitas es la te- 
mida, y relativamente frecuente. endocarditis séptica, que tan a me- nudo tiene en la infección focal su punto de partida. 

BIBLIOGRAFIA' 

J. Feldman L. y Trace /. M. - "Arln Int. Med.", 1938, XI. 2124 (con 
amp1ia bib1iografia). 

~. Cuatrecasas J. - El reumat;smo card;oart;cular, A. López, Buenos Aires. 
]938, 119. 

:1.. Weicker B. y Nehrkorn O. -- "z. f. Kreislauff". ] 936. XXVIII. 611. 
I. Olio If. "Z. r Kreislauff" 19'\7. XXiX, 471. 

". Löhr H. .-- 'Nauheimrr r:ortbildungs.l.ehrgänge" 
Dresden y Leipzig, ] 9'\7. påg. 38. 

Bd. XIII. Th. Steinkopff. 

Ii. Chin; \'. "1\ Policlinico" (s. Med.). 1936. XLI!I. 309 y 36Î. 
7. Gutzeit K. y Küchlin. W. - - "Munch. M~d, \J{och", 1937, LXXXIV, 961. 
H. Parade 'G. W. - "Münch. med, Woch", 1937, LXXXIV, 1971. 

134 - 

.' 



INfECCIÓN FOCAL EN PATOLOGÍA ClRCULATORIA 

9. Gutzeit K. - "Med. K1in". 1937. 72]. 757. 

HI. Assmann H. - "Th. d. Gegenwart", 1935, LXXV], 104. 

11, Lerray L. ~- "Riforma Médica", ] 9 3 3. XLIX, ] 817. 

1~, Castex M, R. - La hipertensión arterial. H. Andretta, Bs. Aires, ]929, 393. 
18. Hochrein M. - "Der Myokardinfart", Th. Steinkopff, Ddresden u. Leip- 

zig, ]937, 158. .. 

H. Von Bergmann G. - "Funktionelle Pathologie", J. Springer, Berlin, ] 93 6, 
2" ed., 435. 

- ]35 


