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p. R f) L o G o 

L;,:\ prim8l"a vez. que vi UG::t~ C(l'.iO 11\1";.. rLl.!'~ci6 L)L1t3 ~l\:] IItllY intesdnt8, 

pwl'O ~.:iin ~')-:":UU1:' cUdl era el dia.on6:::.tico vJ.n S1.Jlu p,Jn:':iI.! q11d ~L1 tr.\t..~LJ.:l cle un .. \ 

v.~:3cLJliti:.: )' .. !':lí nc1ci6 ~n Iní el inlc.l'l~~:; por L!1"ltt11Id . .!c o Ll\.\t..I.l' ~k~ t:llfí)rre,'hlut, 

la fisiopatoloaia de l~s v?scu1itis. 

1:1 pi.!citmts fué internado 8n el Ho:¡pi till Gun'¡¡'dJ el", tl{:.x ico y Clh! 

le Id.ciaron el d1¿:onl..~stico de Endoc ... u'(!i.tis 3¿lcb~·i.:!.n~.1 sulJ-.."1Qulk l , p .. -l.tulooí,¡ 

CriSi. d8SCOflocidLl en derrratoloaía :r rd3ult.w.nclu a C.tC.kl rqOfíl(-~nto rn.l~, dif(cil eh:: 

L:ntr::ndor .. Empeca a inv~tiaar sobre u:SQl erlfcrmed~l\:j, :..,1:; vLsit,:l'un b'Lk3 IIl:.ltl

tuc.iones al e.M.N. al Hospital Infantil de ¡\Iéxico, y ,,1 Illstit:uto I"',cio",-,] lle 

Cctl'dioloOfu con la finalidCld de obt8ner dato" actuales elel Id 8f1f8rmeclud en 

nuestro purs. 

Consi'dero, que este caso h.j sido dQ gnJn L:n'3f.Ú)':lnz~'). :Jl(cque me h.l pe!:, 

mi tido darme cuenta de la necesidad dul estudio lnt8!jrdl de lús paciente~ pa

ra cQcrelacionar laq lesiones derma tü16gicfls con Cnft.?l"'ffioebdes si ~ témiCdS. 
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ENDOCARDITIS BACTERIANA 

DATOS HISTORICOS: 

El tármino de endocarditis bacteriana, fuá da~crito por prim! 

re vez en al año de 1885 por Osler (25), pera señalar a un conjunto de sínto -
II\f.IS y signos relacionados con la inflall1t,..:l6n <tul «nll')Gw'dLo de atiología in--

fecciosa. En 1940 JOlltore y \/655 61 (33) tambián los señalaron en un paciente 

con inflAmaci6n del endotelio de un conducto arterioso persistente, Cutler y 

Col • (9) en 1958 la dascripieron en niños COn cardiopatías congánitas no 

valvulares. Recientemente Donald Kaye en 1976 (21) seña16, quü la' inflamaci6n 

puada estar localizada a nivel cardiaco o extracardiacoj en el primer caso en 

la válvula, pared y defectos septales y en el segundo Casa en Shunts arterio

arteriales,arterio venosos o en coartaci6n de la aorta. 

GENERALIDADES : 

La endocarditis bacteriana incluye una vf'.riedad de síndromes 

clínicos de los cuales algunos siguen una evoluci6n fulminante, mientras que 

otros transcurren con lentitud durante un perfodo de meses. El tipo más co

m.:ín de endocarditis bacteriana es la variedad sub-aguda causada preferente-

mente por estreptococo v1ridans (8), 

La endocarditis bacteriana es una enfermadad por infecci6n -

microbiana del endocardio parietal y valvular. Los germen es causales suelen 

descubrirse casi siempre en vida del paciente por hemocultivos y por exten

siones efectuadas postmorten con material de las vegetaciones endocárdicas. -

El cuadro es el da una infecci6n general (septicemia) con síntomas endocárdi

cos, emb6licos y vasculares locales de intensidad variable (8). 
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ENDOCARDITIS BACTERIANA 

DATOS HISTDRICOS: 

El tármino de endocarditis bacteriana, fué da~crito por prim~ 

re vez en el año de 1a85 por ~ (25), para señalar a un conjunto de sínto 

mas y signos relacionados con la inf1a"""c16n dul ;'",l,x;""jio de etiología in-

fecciosa. En 1940 Tº,lrarf y \/A$$eJ (33) también los señalaron en un paciente 

con inflamaci6n del endotelio de un conducto arterioso persistente, Cutler y 

Col • (9) en 195a la descripieron en niños con cardiopatías cong~nitas no 

valvulares. Recientemente Donald Kaye en 1976 (21) seña16, qU8 la inflamaci6n 

puede estar localizada a nivel cardiaco o extracardiaco¡ en el primar caso en 

la válvula, pared y defectos septales y en el segundo CasO en Shunts arterio

arteriales,arterio venosos o en coartaci6n de la aorta. 

GENERALIDADES : 

La endocarditis bacteriana incluye una veriedad de síndromes 

clínicos de los cuales algunos siguen una evoluciÓn fulminante, mientras que 

otros transcurren con lentitud durante un períOdO de meses. El tipo más co-

mún de endocarditis bacteriana es la variedad sub-aguda causada preferente-

mente por estreptococo viridans (a). 

La endocarditis becteriana es una enfermedad por infecci6n -

microbiana del endocardio parietal y valvular. Los germenes causales suelen 

descubrirse casi siempre en vida del paciente por hemocultivos y por extan-

siones efectuadas postmorten con material de las vegetaciones endocárdicas. -

El cuadro es el de una infecci6n general (septicemia) con síntomas endocárdi

cos, embólicos y vasculares locales de intensidad variable (a), 
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Esta entidad ha sufrido múltiples cambios desda la introduc

ci6n de los antibi6ticos y unos de los avances más significativos en el campo 

de la lnfectología se refiere a la reducción en la mortalidad de 1" misma con 

el empleo de la tintibioterapia I pu8S da cerca da 1 oOjG , ha disminuido hasta -

ser de 20 a 2fY/o (S), 

Trascendente; ha sido el avtince logredo en la prevenci6n de -

la infección endocárdica. Sin embargo debido entre otros factores al auge de 

lti cirugía cardiaca, la frecuenciti da la anfermedad no se ha abatido en tanto 

que su p~'fil clínico y bacteriológico han sufrido importantes modificaciones 

Otro de los factores que ha contribuido a la modificación de 

la enfermedad es el relacionado Can el egente causal, que aunque en la mayor 

partes de los Casas todavía es una bacteria, puede ser un virus, una ricket

sia o un hongoj de ahí que parezca más apropiado el nombre de Endocarditis 

Infecciosa que endocardit~~ ~~~teriana. 

Desde hace tiempo aste padecimiento se ha dividido en endocar 

ditis bacteriana aguda y sub-aguda conforme al criterio clínico, bacteriano y 

enatomopatol6gico de su evoluci6n, sin embargo en la actualidad se tiene ten

dencia en designar este padecimiento al cuadro clínico manifiesto y curso del 

mismo en el enfermo, En ganeral se consideran agudos a los casos cuya dura

ci6n es menor de seis semanas y sub-agudos los que rebasan este límite. Esta 

división no es estricta porque suele ser difícil determinar el momento en que 

emp€1ZÓ el trastorno, y porque las dos forrrcls interfieren en un alto grado (S). 

El foco original de la endocarditis bacteriana sub-aguda re

sulta incierto o practicamente asintomático,}' el cuadro inicial depende de las 

lesiones endocárdicas y sus complecaciones. En la forma aguda la infecci6n -

suele ser secundaria a un foco manifiesto y patente ( en muchos casos de natu 

ra18za quirúrgica u otra enfermedad primaria acompañcida de bacteremia ). (S). 

Los hemocultivos se encontraron positivos en el 5~ en los -
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t"eportes de Villalpendo y Evaristo (34) ,etros autores C0ll10 Herrora (19') se~ 

lan el 72"/0 •. Existe un porcentaje variable según los autores, del 20 al 4f)~, "'1 

en los cuales el cultivo puede ser negativo aún en presencia de endocarditis 

bacteriana y se han atribuido para ello, las siguientes razones: mala calidad 

en el medio de cultivo, al número de microorganismos tonudos en la mues1;¡'", me

nor a la necesaria para su desarrollo y mal" técnica de incubaci6n de la mu~ 

tra. (19). 

Después de la segunda década de la vida, la frecuencia se dupli -
ca o triplica, y en distintos estudios es reponsables de la muerte en 5 el ?'lo 
de los casos con cardiopatía. (11). 

Entre la poblaci6n adulta, el sexo rrasculino es por lo general 

IM5 afectado que el femenino con una proporci6n del 2¡ 1 a 5¡ 1, esto ya ha -

sido señalado untes por Villalpando (34), se debe a que la valvulopat!a reu

Ilática es Ilás frecuente en ese sexo y ésta a su vez es la cardiopatía pre- -

existente Ilás encontrada. (34)¡ del control y la profilaxis mantenidos sobre 

ellas, del tratamiento adecuado de las i.nfecciones comunélS en niños cardi6pa

tas, es! como de la frecuencia cen que se llevan a cabo intervenciones quir6r. 

gicas, ya que éstas sen potenCialmente una puerta de entrada pare la infec

ci6n y porque la cirugía puede influir en le frecuencia de la enfermedad al 

elevar l~ sebrevivencia de niños cardi6patas a través de la cirugía paliativa 

o correctiva. 

ETIQOGIA: 

Aproximadame~te <j1I1 el 9rF/o de los casos la endocarditis bacte

riana depende de los siguientes germenes: Estreptococo viridans, normalmente 

presentes en la boca, Estreptococos fecalis, normalmente en el tubo intesti

nal y microcos (Estafilococos aureus y albus) estos últimos causantes del 2 

al 28'/0 de las endocarditis bacterianas. El ffj. de los casos esta dado por mi-
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crooriJélnismo::; virulentos llerrados pi 60""0" y qUtl causón 1e~ione,,: Estreptoco

co hemolítico (orupo A), Neumococo, Ndsstlria gonorrtld"', N. MeningitidtlS, A",

robactar acrogenes, E. coli, Sa1mone111\s. Paracolibacilos. Gaffkya tetrágena, 

Pseudomona del'ullinD.;a (S. pyocyaneus), K1epsiella pneunlOnitls (S. de Friedlan

del") espirilos y 8. enthracis. Los germen es que producen brucelosis (S. abar , -
tus melitensis y sulss) también producen endocarditis bacteriana, El grupo , 
formado por Hemophylus influenzae y H, parainfluenzae, Neisseria pharyngls, 

C<,lt<,rra1 Ül Y N, flUVd y corynebacteriun, TwnLJién pueden darla como se mencio

n6 previumente, los hongos y las ricketsies pueden caUSé,r le enfermedad; sin 

embargo las bact~rias siguen siendo el agente etiológico más frecuente. No -

Obstante, se han producido ciertos cambios en la frecuencia de los organismos 

responsables. 

Hasta 1958, en lugar como Boston (19) y Taranta (19) la mayoría 

de los casos de endocarditis eran causados por el S, viridens, pero al gener~ 

lizarse la cirugía cardiaca. al tratarse oportunamente focos infecciosos, y -

al llevarsa a cabo la profilaxis antibi6tica. ha emergido cada vez con mayor 

frecuencia la flora resistente, de tal forma que en fechas recientes es el 

5taphylococcus mucho más frecuente. 

otras bacterias que se encuentran menos frecuentemente son: Pneu 

mococcus, E. Coli, p. Aeruginosa Y H, Influenzae. Los hongos pueden ser la -

causa en pacientes sometidos a tratamientos prolongados con esteroides o anti 

bi6ticos y en los sometidos a Cirugía cardiaca. La especie Cándida, sobre to

do la variedad albicans y el Histoplasma, son los hongos encontrados con más 

frecuencia, 

El tipo de germen varía según su puerta de entrada j si ésta ha 

sido una infección gingivo-dentaria, es muy prObable que se trate de un S. v! 

ridans; 8fl camuio si la enfermedad sigue a una intervenci6n quirúrgica gastr2, 

intestinal, es de esperarse que el agente responsable sea un Enterococcusj si 

'_'1 fBcient" he! 85 tado hos:;J::\;':¡lizadc por l'-,r'go tiem;oo, ,"" importante no olvi-
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darse del Staphylococcus hospitalario, habitualloente resistente a la penici

lina, o bien pueda tra tarse de una p. aer"ginosa. (9) 

PUERTA DE ENTflADA: 

Es ta puede ser identi ficable en un ro¡., de los C<150S. En algunos 

de ell05 OG claro <31 sntecedente de untl inf"cci6n orofaringee, cutánea o s1s

tl~1l1G". en 1111 :err,:" !.u cita 1:111 l"olucll~ll con clrl.lUr" Inb"" o "",tl\ICunllcIClt o con 

instrumentaci6n diagnóstica, pero en el 2rrf, r6'Jrunte no hay antecudentes evi

¡ju,ll"~I. (!)). [" 6"ta últimu oircunut. .. "clcl U/lU hl.uienu dental (1uflclento o por 

el contrario, el simple aseo dentario vigoroso, o aún l~ masticdción de obje

tos duros sea quizá suficiente para dar lugar a una bacteremia transitoria, ot",e 

que en individuos susceptibles por padec~" una cardiopatía, conduzca a la en

docarditis. (9). Otros eventes señalados como probable puerta de entrada son: 

infección del tejido celula¡:- subcutáneo, ab5cs;,os, osteomielitis, neumonía, _ 

infecciones del tracto urinario, tubos de polietileno para goteos intraveno

sos de largd duración o pera establecer un cortocircuito entre los ventrícu

los coreI:JralBs y la aurícula dereci'k, en pacicnt.¡,; con hidrocefLlliEl, y axtt'ac

ciones dentarias. Sobre esto 6ltimo se ha estimado que el riesgo de endocardi 

ti:J en curd l6putas sueceptibles doupuó¡¡ da una oxtracción dentcll 00 de 1 on -

533 oportunidades, (10) 

El cateterismo cardiaco no ha sido cause importante de endocar

ditis 'y ~u frucuencia sigue siendo wJ.,,¡ u pasar del aumento dol númoro, com

plejidad y duración de éste procedimiento. (10) 

FACTORES PREDI5PONENTES: 

La cardiopatía subyacente más frecuente fuá le Reumática en el 

7e;, de los casos, después la conglini ta en el 24'/0 de los Casos. En la edad pe-
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ctidtrica. 1<1 lesi6n "'l co.n muyar frl,cuoncie conll~nita (00,(, apraxinudamtinte) -

que reumática (33)(.), ecurrienda lo cantrarie en el edultu, estos resultades 

fueren eoteniCle,; tJe la serie de pacientes estudiaCld per Herrera (19). En ra

ros casos se ha ef)contrade a la cartliopatía lueticCl y el la miocal'diopa tía. 

La Válvula mi tral es la frecuClntérnef)te cempremetida siguiendo. -

en frecuenc ia la a6rtica de ecuerda e la señalado. en el stintido de que es tas 

válvulas sen les más afectadas para imp1,mte de las veg8tacianes. (10). 

Tanto. las casuísticas clínicas (19)" ccme las pcst-martem, se

ñalan a las les1er\8S de la camunicaci6n interventricular, al conducto arteri!?, 

so y la tetralogía de Fallot coma las más frecuentes de los congánitos. 

Las infeccianes da las válvulas derechas representan tan sala 

un 1~,(, de los caso~. Aunque se ha conservado cemo clásico el concepto. de que -

la enClocarditis bacteriana se injertu sobre válvulas o estructuras previamen

te alteradas a malformadas, tambián se ha visto que dicha cardiopatía se ins

tala en corazenes perfectamente sanos. Centr8rdS, R. y Espino ~ encontra

ron 20 casos de este padecimiento en válvulas que desde el punto de vista ane 

tomopato16gico, fueron consideradas cama sanas antes de presentarse en ellas 

la agresi6n bacteriana, Cancluyeron que la incidencia de la endocarditis bac

teriana em válvulas previamente sanas es una realidad no obstante que sea ba

ja. (10), 

La endocarditis bacteriana se puede desarrollar en corazones -

que sufran reumatismo. activa a inactivo. 

Tiene particular interás la asociación de la endocarditis bacte 

riana con válvulas a6rticas bicúspides. Can'al confirma la observaci6n de que" 

la anomalía aislada no engendra ningún signo clínico ni perturbaciones harnodi 

némicas. 'Sin embargo, como en la gran mayoría de las casas se produce injerto 

bacteriano (lo que excepcianalmente ocurre en los casos adquiridos) y esta -

asociaci6n 85 una causa de insuficiencia a6rtica, la presencia da signos clí-
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nil~n~l b~f't it~iltl (r·tILl\tI'\.lit4C¡tc5n) ~I\.lflf.\llll;= ~t lu:. 11411 l,rClCu:.ln 111Ft:JCC10ntl haí~t:tsr1t:t
I 

",(1 U" fII"""".,lfI 01 .. ,.(\I'IJl"pc.Lfa rlJl""~\ '''1'1 y Lh. 1IU1'lll.llJ nlrl.l!lll;(\, JlGrmlllnl -

sespGchar 1.. u.< L; tlmciu do a6r1:t! I.J ic"up,l d .. c:onlJénlkl. 

En nuestro país ~ ~ y ~. en un e.;ludie ulk,!tellleclínice 

realizade en el In" ti tute Nacienal de Cardielegía en, enfermos ce.' cardiepa tía 

cenDéni ta complic..lc;kl cen endecerdi ti" buctet"icl"'", encontraron 1" más al ta frl3 

cuencia en los cases de aórta bic6spide. (10) Cress demestró que lo mayar pél~ 

te de yálvulas bicúspides en realidcid son vdlvas deformadas par un procesa 

, reun-dtico, curada. 

;.P..::éI';..;;;ez;:;. ~ y Q21.. realizan un estudia de 205 cardiopatías con!J~ 

,nitas L~tudiados,de 1942 a 1957¡ seleccionando 22 casas con endocarditis bac

teria(la y la' estadística que reune os el siguionte: AÓrta bicúspide, cOtlrta

ciÓn ,de la aorta,. comunicaciÓn interventricular y persistencia de conducto -

drterioso.Clc<i,cionalmante la flnfennooad se pr03Senta en válvulas d8fonnadas por 

la sífilis. (14)~ 

.',--

PATOGENIA;, 

, El' desarrolle de la endocarditis bacte:rialld dupendo de la pene

tración de. g,ermenes en la corriente sanguínea. Está demostrado que penetran -

frecuentemente' é. ,:l.a circu:!.e,c:..:5,." por procedimientos de Cirugía I1vsnor taJ.as -

coma extracción dentarias y amigdalectomía. La simple fricci6n de un diente 

con otro puede ::>::-cú,cir bacte;:;":orr.i~ 8;1 paraonas can infecci6n dental pariapi

cal. Par la' general estoa apMlodioa breves de bacteremia no son graves, debi-
, 

do a que loa miCrQorganismoa son rápidamente fagacitadoa. 

Na obstante s1. las bacterias vivas penetran a las váltlulas le

sionadas, a se depositan en ellas puede venir una infección grave. Las bacte

riaa circulantes se implantan en las válvulas. endocardio parietal o íntima -

vascular, siguiend? la corrie~te sanguinea. Las trombas de plaquetas 3 nivel 
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n¡l~n~l bl~'r't h~ilt1 (,·ot!lu'uit;q,.tdn) ~1\.1n.:\llu.2 d }:..):, ,h.ll prOGU~ll) i"fdC(;1nnn bQott4"ht_ 
I 

1'1(1 un. I'h,'.o\wll,ln th¡ l.rll'tJlupcIL!a rm.l"II:~t ll:n y lit I HUI'LltIu ulrl.l!lJur\, porllllLlrn -

,;O:3pólchur Id ....... b tClnclu do a6rttl IJ ic..'í,;p lde Lonoéni 1:<,. 

En nLlestra país ~ ~ y ~. en un e:..;tudio •. 1I1<,Jton-oclínico 

'realizado en al Instituto Nacional de Cardiología en,oofermos con cardlopat1:a 

conoéni te cornplicc,d.:' con endocardi ti" bélctericHYJ. encontraron 1" más al ta fru 

cuencie en los casos de a6rta bicúspide. (10) Cross demostr6 que 10 mayor pa~ 

te de yálvulas bicúspides en realitLd son V'ÜV¡;¡S deforlMdas por un proceso 

, rsU<1.3. tico, curado. 

Pérez Olea y Col. realizan un estudio de 205 cardiopatías canDé -- - -
nitas ~~tudiados dll 1942 a 1957¡ seleccionando 22 casos con endocarditis bac

teriana y: i,,' es tadística que reune 05 el siouion te: A6rta bicúspide. cOtlrta

ción ,de la 'aorte" 'comunicaci6n interventricu1ar y persistencia de conducto -

d.rterioso,Oca¡::icinalmente la Mfermedod se prt3Senta en válvulas d8fornadas por 
" ' 

la sífilis. (14). 

PATOGENIA;. 

El desarrolle de la o:odocardi tis bacteI'iarld dllpGndo de la pene

traci6n de, g,ermen.9S en la corriente sanguinea. Está demostrado que penetran -

frecuent8ll1ente' é, la circu:.ac::':!!'" por ~cedimientos de Cirugíu msnar tales -

como extracciÓn dentarias y amigdalectomía. La simple fricción de un diente 

COl'¡ otro puede c::c":wcir ba:;;':;S:;'csr.:i" a1 personas con infecci6n dental periapi

cal. Por 10 general estos episodios breves de bacteremia no son graves, debi

do a que 105 micrQorganismos son rápidamente fagocitados. 

No obstante si las bacterias vivas penetran a las vál~ulas le

sionadas, o se depositan en ellas puede venir una infecci6n grave. Las bacte

rias circulantes se implantan en las válvulas, endocardio parietal o íntima -

vascular, siguiendo la carric~te sanguinea. Los trombos de plaquetas 3 nivel 
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¡J" vdlvllliJ~ previam'lnttl lesionadas O de v"u"t:<,ciÓn valv,üares recientes ftici

litan la loctllización del proceso i"fuccio:óo.El desart'o110 de U'ld capa d<J fi

brina pllüde brindar un medio de cr8.;irni8nto ,,1 mismo ti .. mpo que protege a los 

germenes dtl las sustancias bactericidas. La lOCéllización e implantaci6n de 

las bacterias está regida principalmente por fuctores mtlc,~nico:ó dIJ impdcto '1 

quizá de contacto. Las bacterias pueden anidar '1 mul tiplicdrse siempI'e que 

s!.un proyectadas con violencia contr<l una ZOniJ receptiva. Tdl desl3rrollo fa

vorece el dap6si to de plaquetas '1 de filJrina cond"ciE!ndo a 113 fornuci6n dtl -

una vagetaci6n. 81 cr~ar esta estructure. pl..18de extendt.1r'St3 tiOOl't::: 81 Idlh..iocdr

dio mural adyacente, mientras tanto la hoja de la vdlvultl suf¡'"necr'osis ,;¡rd

dual. El tejidO de granulaci6n creCE! dentro de la vegetaci6n da la válvula, -

pero 105 capilares rare vez alcanzan la periferia del área n"cr6tica infecta

da. A través de la vegetaci6n se encuentran dis<Jminados los nidos de bacterias 

en desarrollo, los que se localizan 8n la porci6n exter'na avascular de la ve

getaci6n, encontrándose protegidas de 10ti on¡:-canism05 de fagaci tosis, ytt que -

10ti leucocitos (lO son capaces de penetrar a dichct zona. Estd protecci6n puede 

ser' el factor principal que pennite 1" Sup!?cvivencitt de lE,s t¡tlct8r'itis y la 

pertiistencia de la infecci6n. 

Les dos características impor~int~s de esta3 vegetaciones son: 

la presencia de bacterias que son constantemente vertidas til torrente circula 

torio y originan la fiebre, la toxemia y la bacteremla de la ~nf'~medad y su 

pOC<'! consistencia que hace que se desprenden fragmentos de ellas, partículas 

que son trnsportadas por la corriente stinguinAa a todas las partes del cuerpo 

donde eventualmente se alojtin como ¿mbolos, dependiendo el daño producido, de 

las dimenciones del vaso en que se aloje. Los microorganismos inFectantes su.!; 

len ser poco pat6genos una vez separtidos de le protecci6n de la vegetaci6n. 

Miccosc6picamente las vegetaciones tienen una base ancha de sus 

taneias valvular degenerada y altw'ada, con trombos de plaquetas '1 acumulacion 

de mastis bacteritil'\tls, todo ello recubierto por untl capa de fibrina y hamatíes. 

\ 
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t, vBC8S los v~o8t<lcione!J tienen UI"¡ '.I~Pectl') Cár,:lctt.lrístico rlCu'ocidos u cordo

nes hopático:;:. nG-crosados. Los pol:~rn(J.cf{Jnuúle...lre5 abunJdrl en 11:\:3 vagt3utciones 

lJact8riúnu::i ;..lUuJ·.J.~, !::Ion pocos u no t:! ..... istUrl un los cu~:),(.l~) t:)ub-(.I!.Judo:j. A V8ces 

huy notable infi.1traci6n de grand8,; célula,; lIucl8<.lrsa eonslstent8:5 en histio 

ci tos y fibr'ol.;lastos" Las vegetdciont:f~~ S6 si tLk1n pr8JolT\inant~jnt:3ntd Bíl lét pa!'. 

te izquierda del Go('a~6n, y princi~.dlment8 en las hojuelüs vu.lvulares i en 

las cuerdas tendino;¡as o en el enducdruio pa'"iet",l, e"poc:ialmente en Id auri

eu1<l ° en cll vlontríeulo izquierdos. oC..lsiorkllmclnte en el tabique inlarvüntri 

c ... l",r, en 81 cono pulmol1dr del ventrículo den.¡cho ° 8n Id íntima vasculaI', 

pUclde taml;ién axt<.lnJerse a las sup<'l"ficies distul,,~ de ldS v"lvtls a6rticas B 

inter6Sár los senos de valsalva y Id íntima de la aorta vecina. El efecto 

destructor de las lasiones bacterianas v6!]etantes, tiene consE;Cuencias, in

cluyendo aneuri~rr'ds mic6ticos. par'fa.cae ion~5 de válvulds, rotura do cuardas 

tendinosas cuyos extI'emos libres quedan flotando libremente, perforaciones -

(lCll tcbic¡<Jd int8rventI'icular o de los senos valsdlvu. 

Lo. curdci6n de las V8l)Btc.lcionu':'J en Id ündol..;.;u'di ti:.:; bacteriana 

fué observadd por Osler y otros autores. (25). La curaci6n se inicia pronto 

"" las partes profundas de la vegetaci6n, se Cdr"cl..riza por dasapaI'ici6n de 

la reacci6n inflamatoria valvular y de las bact~'ias por intensa capilariza

ci6n de Id válvula subyacente por reacci6n fÜJr"oblástica. Los capilaI'es dila

tados pueden comunicaI' con las caviuades cardiacas y producir u(\d lesión 85-

ponjosa carec terís tica. consis tante en conduetos cavernosos E"1i., S tomosados, La 

reacción filJroblástica origina orga,!izaci6n, pcü'cial ° comple(;¡i y hiqliniza

ció" de las vegetaciones muchas veces con ,,',lcificctción. Fi""lm,mte el par¡u;;: 

í'io resto de veGetaci6n fibrolítica y hialinizdUc se I'ecubre dcl endotelio. En 

CdSOS trd tc\dcs con antibioticottlrélpia efect ivct S8 lODrc;1. cUf'Ucióll completa 

aprüx imaddrn8n te en tres meses despuás de dorninctd.3 la inf e"" í 6n. 

L,~, 18.'-; tnnu', li1ioc&rdicds tiAnun una oran import.ancia a causa -

dt~ }.-:l fC(¡Cuenci '..t con que se observd insufictenc1..:l cn.rdidCct a pesar de domi-
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y cl.lpilctI'es. f1t'.Cl'O:.,¡. i S dE:! le pared eh.: L!; tos Vd~O~. 'i rt:}.;.1Ccj OnBb inflcHHdtorid5 

veCintlS y 186ion~~ ext1'8v{;:1sculéu'Elt:) ¡JlH' ptJqut~~<I''> inf8Qciones d8p8ndLl.1nl;BS ue 

pt.:1CO OGul'('~n I3n L..iJ:::HJS producidos por 0erT111..!nU5 pi6Jeno::i .. En oG,J:;lione$ lc1s em-

uO 1 icl:;;¡ lJt.lC t8ciun. .. J.:":' inte.reSéln arte.,¡:·iLJlc.t5 cororwr LdS impo'cLCintds y plt~Lien pro-

d"Gir infm'to rniacárdico rranifiesto o rn"""tu ~,JIJitct. 

No us rara la particiP<tc:i6n del pu¡'ic:"rdio 8n 1" 8ndoC:urdltb -

tJdcterié:lffi1 sub-o~uja p8l"O puede habur" infecci6n r~um.:ít.ica coin,;id8nt8 previ¿t. 

En ocasionas dependo más bien de Urld nt::umúnía dsocIado. o dtJ uf'umit1 que viene 

lesiÓn ha sido Gonsi.derada generalrnente como emb61ica, pe¡'o ee¡ posible que -

lli infltillk1CiÓn vé:1~cular loca.:":. ':/ lu Ocluslón utJ!..>umpeOt:Hl un ello l:lurto pupel. 

Corno en las lGsione~ no se aprecian microorgani~mos quíZd repru~t:)nten UIld. 

reacci6n inmuno16gica a la infecci611 bacteriana. La glomarulonaFritis aguda -

o sub-aguclu difusa considerada rara en fdS8 uctivét da le .;ndocarditis por' Es-

traptococo viridans pero observada frecuentement.; en cesos producidos por go

"ococo y otr·o~ organismos p16genos. Su prOducen infartos en un 'Jalo de los 

0..1.503 no tretados, y no son raros BO t8f"dpéutic...ts inátituldclti, puoden obset"

Vo.rS8 uno o mas infartos t suelen ser blandCJ~ t pero un Gasas du entbroCOCD se 

iU.n vis t·) irlf<-lr tos purulentos", 

El bazo estd casi siernpre crecido y conthme ,"'0 o mi" inful"tos 

en 81 40 (.1 (1};~ da los casos. Son frecuentes las 1~sion8,:) 8nc8fJlicéis muy dí-

fl..h<..i~:3 t3n lo~-. ":'\~():J no tratados~ :::;OODStlC\lU frl.!Guuntümc:nt e m8nirl\.Jow'lcu'ft.tlitis 

difuse por emllol lOS bacterianas diserninadas; I::ctmbién puede producirse oclusi6n 

bo~is o ::.-,in elL..l. 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

- 12 -

_. "'rl loti coso:,,; múrtales. Los él\ll:;ulu~ bQct~ianos oriL)írk.H'I dn8lJritiffiUS y rnune'::t <;; 

trofTItJosiS .. OC..:.tsion<.11rnt::nte se enCLJer,lrr .. tll (1tJ~CEl~OS cert3Lrdle~ du voluffiC:t'\ \l'üriH-

¡)lcls. oriuinuduG ~')rol)c:.ü)lemente por t!utoli:.¡i.~.). [1 hruadD está consi~j~(',\b181TIt::n

tú ~tumunt¿¡dO d(~ volumeo y congestiOrk..1do U8pEHldic3ndo flmddIl18nc-llr'H~I"'le dl:.l con

ül:! ... tilSn ¡.)_Isivu cc6nica abservadd en ld 1n¿)yOl'~ p."=U'lH de lU'J C. .. l S u::.; 1iI()'ctd18 .. 

1" "oliaUa [ludC1a I)riginarse a partir- d" trombo" venoso" da la,; (:.<tramiLJades -

cJi...tCd~ conCJéni tas o por endocardi ti.~ d¡; lds \/d:lvlJlds. 1:3. oclLJ~i6n v<..ls~ulé.¡r -

acóoa en infarto o gangrena. 

!\luchas de las lesiones cut-..""Ín8ds que en Utl ti¿mpo s8 craía. eCdn -

p,'oducidas rOl' embolia vascular prooublementú dep8nd8n de! cdmlJios infIamato-

l'i o~ locale" de paredes de capilares y arteriol<.15, son re::;pu85 t...;:ó inmunoló\Ji

CU'> a la infección, Así el nódulo de Oslel' es esencialmGnL," und lesión vm¡cu--

]éll' 8n 1", que urld o más arteriolas queddn ocluid"s po!' i.nt"n~ú proliferaci6r, 

,j" 1.i ínti,,, .• (S,4,9,10,14). 
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Vi\:XULITIS DE PE::::UEfioS VASOS: 

1.- Va~cLJlit.i::" f"lu;)('osuntes del lipo d~ poli.¡¡h:'l'foflLlclt::ul'e~: 

1.- Vd~culitis u18ruict3., (CélU5dl.!" . .i pOI' J{'Ü~dS, inFe..:ciun8S, neopltl::lius, -

id lapoS t h;"'!'s como é:ll Eri tBOkt El 8Vd tUln) • 

2.- F~Úl',JU!'d. /v'k.tfilactoide (Heno¡,;t)-~,);hOwnlt.lill) .. 

3,- Derll'é.ti ti" neutrofílica febcil "gudd (S""et), 

4. - ,í\1 tecüc i0n85 del tej ido conj UI Iti vD (Lupl.i~ er i t!:jlr¿t to~o ~ ¡ s témico. ur

triti~ r~umatoide). 

5,- f\nU8ltis hipersensibilizant"" (Z.,,"'k), 

G .. - Pio.:1eclTu grangrenosa. 

Il,- Vd,;culitis n8crosantss del tipo linfocíticú: 

1,- Eritemf! t6xico, eritema multifonne, erupci6n por m'ooós, 

2.- Erupci6n purpurica pigmenteJa, 

3,- Pi tiriasls liquenoide y varioliforma oGuda (Mucr>a Habenndnn). 

4,- r~pulQsis atr6fica maliona (Oe~o~), 

5. - Di ~-)p['oteinemia (f..\;3.croglobul j I 1 Grn L. .. :! .:lu ';.:,1 J8n..;;¡ truf,l) • 

6,- ¡;croderrnatitis de niños (Gjal·,utti-CI'()~ti). 

III. -VctSCu1 i tis necrosdntes tipo orúllulomu lu'-'c.::.: 

1,- Ge,,,ulo,,,-ito5ü, de Vlagener. 

2,- Grd,,"1o,T1atosis alérgica (Churg y Str"uS), 

3,- Grdnulccrutosa infecciosa. Lepl"'d (Fun6meno de Lucio), sífilis y tubsr-

4, - Gl'anulonu letel de la líneu mediE" 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

,. . " . 
. 1',.: 

VASCULITIS DE VASOS GRAr-DES: 

.Son da varios tipos de infil trado, al de polimorfonuclearas, 1in 

focitas Y granulocitos. 

I.~ Tipo polimorfonucleares: 

1.- Poliarteritis nodosa. 

i. 2.- Trombosis migratoria superficial, , , 
3,- Artaritis temporal, 

11,- Tipo linfocítica: 

i' 1,- ErilCl/lld n"dodo (incluyendo v .. riedude:; atípica:;), 
¡ 

1 2,- Lupu.s eritematoso. 

3,- PernioSis (:;abañones). 

111.- Tipo uran~lomdtoso: 

1,- Eri bolma tndurado de 8azin. 

2.- Vdsculitis nodular (no tuberculosa). 

Ld doctora Zeek fué la primera en reconocer la reldci6n eno'e -

81 tamaño deü VaSO afectado y la localización anat6mica, y es tableci6 una cla 

sificación de las mismas: angeitis de hipersensibilidad, alérgiCd, granuloma

tosis de wagerner, poliarteritis nadasa y arteritis de c~lulas gigantes. Sin -

embargo, esta clasificaci6n deja fuera a todas las enfermedades reumáticas. -

(7). Existan otras clasificaciones pero todas tiene/1 el d8fecto de ser incom-

plbtas. se ha ilgrs!Jado el conocimiento anatomopatll]óolCil qU8 t~nt,.nl)':l l3n 1..1 dC

t..,üidad, (2fl). 

P~RT1CIPACION DE LOS VASOS SANGUINEOS: 

Loa vasos sanguíneos son un componente impDl'tante en el sistema 

hE::mostdtjco, dunque 59 conoce poco su funciont111lÍento en éste complejo proceso. 

el endotelio vascular tiene urld superficie completamente inerte 

"O,) respuestú ct 1"" rea.ccionas de la coagulaci6n de la sangre y a 1<1 funci6n 

de l"s plaquetas. 5in embargo, al da~lr la ~uperficie del endotelio se origi-
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¡,;l611. LIL 1.,ll,ltlLJ('1I1 tJu uutt,tJ ru..Ic.t:.l~lIllJ:'J 1 k..1 1"'1.:\-. , 1 '.JIIf' 1J('llth,(;hl¡t rUW L.Om¡lnnulltU!i 

ctll l~t pu.ru..:J v~L.:-.. ¡;\"Jl,-u', t:.lunqus 'tan,uléd ~\"lüLlun U~,U:Ll' OPl;I'c.\lHiO runl~lOtJf\ll:; t::I16Gt.1'1-

Cus. 

Propiedades ~léctricas de la pc1rud del VOltiO. Los fen6ru"no" fítil-

ñas corrientes eléctricas aplicadas él través du la p--1red de un v"so pu",J,;n 

ser causa del d8sarrollo de un tromba en la luz de dicho vaso. El efecto do 

la corrientd puadci ser el de inicidI' un:.l agreg:..1ci6rl irrt:Nt3l:'sib18 Lid pldqu8-

taso pequeñas corrientes, que se acerquen a la cuantía de las que se uriginan 

como resul tado de un daño e un vaso I ::ion efectivas pura dt:3~~m:¿H.1~rkJ.r tronluo-

sis, lo que sugiere un posible signtfiCddo fisio16gico de esb. fen6rneno. El 

endotelio da los vasos sangu:Cneos e5 rico en actividad8" troruboplás tica, la 

cuul, dpdrentemente, funciona COmo un fdctor hfstico factor (III). El FClctor 

h:istico puede reaccionar rápidamente con el factor VII y calcio, formando un 

ce-';o:",;". c;ue inicia las rectccionas de ld v f<.l ex trín,;8ca da 1" coagulaci6n 

sanguínea y conduce a la rápida formación de trombina. La trombjnu pued8 lue-

g.~, efectuar la a¡;x'i3gaci!5'C '.':; _élS ,:laquotas o 1" formación de fibrilld y usí, 

ocel~~ar las ra~cc!c~es de ~a ~emostasi5. 

El COlágeno de la pared del vasO pudde activar el factor XII así 

Como s9r la causa de la agregación de plaquetas. (35) 

Los mecanismos inmunológicos involucrado..i 8n la p,,togénesb de -

ldS de lus vasculitis cutáneas, incluyen la formación de un complejo inmuno-

16uicc cirl.:ulunte qua se localiza en las parl:..de:3 dl::t 1(1:.., VdSüG, ~l'ov()c,anLlu néJ-

crosis influ~atoria. La llegada del complejo inmunológico a 11.1 pared vascular 

y el desarrollo de vascali tis necrostlnte, depende de la dinámicu de l<.ls a",i-

nas vasoactivas, del sistema de complemento, d8 la infl1traci6n da las cé1u-

, 
, ' 
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las polimorfinucleures y da la coagulaci6n. Lo:; estudios axparirnant.llas de 

Cochrane .sobre el fenómeno da Arthuii, han ayudcldo a Jtilsdr'rolldr la hip6tesis 

sobre la pdtogénesis de la vasculitb humana, El complejo inmuno16gico HldS 

sencillo que induce lesi6n vescular',es la reacci6n de Arthus ~uu ocurre al 

precipitarse grandes cantidades de antígenos y dnticuerpos sobre las paredes 

vasculeres. La localización de la reacci6n ddpende de los agentes que inter

vienen, porque debe circular, uno, )d S~\ el untígeno O bien el anticuerpo, y 

debe de inyectarse localmente el otro. En la rp.dcció" temprena de los ant!g!:! 

nos y anticuerpos se mezclan entre ,;i y, al juntarse, :;03 prt3C ipi tun en la pa

red vascular. El complejo antígeno-dnticuerpo es quimiotáctico para los laucE 

ci tos polimorfonucleares y en minutos \J horas "'jtas células i "fil tren al va

so. Coincidiendo con le presencia de complt3jos antígeno-anticudepo circulan

tes, hay un descenso del nivel del complemento sérico y subseclJtlntemente se -

produce una vaseulitis negrosente. (7), 

Los mecanismos patogénicos que encontramos en 105 diferentes ti

pos de vasculitis son: Depósitos de complejas, antígeno" propios, antígenos _ 

extranos, crioglobu1inem1as, campllOjos intermedio:;_ complejo:; 19E-Ay., hiper_ 

sensibilidad celular y los desconocido:;, (16). 

Las vesculitis necrosantes pueden manifestarse por aspecto elíni 

ca muy variado, pero carecterizado por su imagen histo16gicd. (23). 

OJAOfIO CLINICO: 

Es difícil separar los aspectos cuLáneos de los sistémicos. Les -

manifestaciones cutáneas pueden ser: livedo reticularis, mQnchct~ eriternatosas, 

manchas purpúricas, vesicu1as hemorrdg ica s , ul'ticaria, n6dulos, nudosidades 

lesiones necr6ticas y ulceraciones, Las extremidades inferiores son las rrás 

frecuentemente afectadas, pero cualquier poret6n de la piel puede presentar 

lesiones, Las lesiones hemorrágicas varían desde un puntilleo e varios centí

metros de diámetro y pueden presentar ampollas hemorrágicas ° áreas extensas 
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litis, 1" "ftlé:cl6n da otr'os 6rgcl.no" vital"s ha ",idu r"f..rid" IJar múltiplú.S a~ 

tores .. La fb:JtJru es común en el ?5~·i dtJ IDS Pdcit:Hlta:.,¡., hd/ Jl:.llor'ú-:; mu~culo8s-

queléticü~. los ,,!ntomas gastrointe:ó tin,ü"s varían ut::pur,dienuo del tu"",ño de 

lo,; vasO,; "Fectado:., las alteracion .. ,; vasculélre:3 del tliú ... dCJ pU8dtl" mélniftlst"l!:, 

S8 por anormaliuad"s en las pruebds Funcion..ütls hepdticels o con Lm cuadro de 

hepatitb. siendo las lesiones renal"s la ca.u,;a rr.3S común de mucrt". la pan

CI'8dtitis) 1" dielbstes puedan manif~tarsa .00,) """cL,litis. l".l infoll'lo dul -

miocardio 13,; otra causa común de mut::rto por vasculitis sist.!;m.ic". L" pericar

ditis 8sintomJtica también puede pr>",entarse. PUtlue hütJtll' hip",'t",nsi6n ctrt<l-

ria1 probab1afTIente debida a isquemit, cortiCal relnal. La ínfil tr ... cí6n pulmonar 

se he visto en lRS formas de vasculitis grdnu10l1lcltosa. Lct manifo3taci6n clíni

ca más frBCut3nte encontrada en sistama ntwvio::;o c.entrdl es Ll oGuld.r'. (28). 

CRITERIO HISTOPATOLOGICO: 

Los cambios histo16!Jicús el1 lcs VaSOS sdnuuín"os J"pendtln del 

tl.empo de evolución para su correctd intat'p1'8tdci6n. 

E;o:;iste necrosis en las par8des llt'::- lC!~ Vd~~Ü~) 'i ( . .1.11~tJd~Jdnr (18 estos, 

rueden .Jncontrarse dep6sitos rJ" Fii"'\'<l. Cambios no esp,ceífiGn" 1:<.1"'0 como "d~ 

n~\ &ndclt'ilictl, dagsneraci6n, an{)r1.15nfll'iento de ]<3.:-3 pC1.r~c1B,--, de llJ:~ vusos y tr'om

bl1::sis. Todos estos grados de reacci6n pueJ~n Oc.uf'l"ir tUI UNt ~:>OL.l 18üi6(':~ 

Exi~ te marcada infiltract6n c,~lulHr 'm las pertld8S el., los vdSÚS y 

ZOrk..i periv:...-!3culcl.r predominado los n¡::,-utr6filus un ct':)ociuci6n cll;::! ) tnfocito~ )' 

,1(,S in6filos. En las vescul! tis necrosentes los neutr6f Has prtbenkm un Lipa 

Cd!"'dc-:erístico de desintegración llbffiC!do lüucoc{toC}c-:.slt> o polvo nuclt.:k.lr con 

área :-1ecn~t:i.cd.. La eosinofilie. es frecuentd ~(, l~:.:>tdJO~ aUuJos y de rbclcci6n -

grctnulo(l"¡é:.tosa .. LO:..i linfocitos aprec8n tctrdíum8f1ta y pUcidún .:mcontrdrSB 501u

llOu01te eln 1" mit¿¡d d" los casos. El n~5ultrldo fircll ,,~ le, fillcn5is y lo oclu--
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5ión del va:óO. (20). 

Etiología de les vbsculitis: (4l. 

1.- Infecciones. 

2.- Drogas. 

3.- Colagenopatías. 

4._ Linfoproliferativa:ó, 

5._ Desconocidas. 

EVALUACION DE UN PACIENTE COO VASCULITIS CUT,o,NEAS: 

1.- Historia clínica complete. 

2.- 8iometr!a hemática con recuento de plaquetas, 

3.- Urianális1s. 

4._ Crioglobulinas, rnacro91obuli~s, 

5.- Fibrinilisis y coagulaci6n, 

6.- Histología. 

1,- Estudios complementarios. 

8.- Infección interna dominante (endocarditis) 

9.- Inmunoflorascancia. 
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MANIFCGTACTOW:S CLWTCAS DE LA ENOCCAflDITrO Oi\CTERTAN,\. 

En l·j ttlrcerél parte d .. lo,; Cct"O" , lu" síntomas !j() inicio"n d .. una 

él tre" ""rra""s .:I"spu~s de alguna o tr" enfet'm"dad (infecci6n r.,,,pir'd toria agu

da, "bortD. béptiLO o ltlgul1d intervención quir{IrUlr",, un .. , úXph)l'~ci6n 1nslru

mentel de lu ur8tra o después de un pw'to). Lo" s!ntOl""" y 1é1 dvoluci6n dll lu 

ilndecardi tis tlucLal'iana sub-agudd no cOl'r8'lpond8'1 u lo,; ,1,,1 CUúd,'o típico -únl 

co, ya que depende de muchos factores incluyendo la-extensi6n del daño valvu

lar pr8existente '1 la distribución c<.1""ul du 10l> émtJolu~. El cuadro de ldS e!l 

dO":drditis bdctül'ltHk1S ha sufrido mo¡jifiCdciorlt,.:~ du~d8 qLUJ ::,¡t;$ liban Cilllp] iamell-

te los antitJi6ticos. 

En un 2S'~ de los casos lo,; síntollld" se pC8tient"n <.lO) fOl'ma Sufi

cientemente aguda para que el paciente rocuerde con precisi6n como empllzúron. 

~~s a menudo la enfermedad comienzu en forrra incidiosa. Paluffo y ~ rs-

fiere fornus sobre agudas con mut:lt"tt~ búbi tu o bi(?1l ::"Ll~uUdaS )' cc6niCt.'ls tetn -

lentes que casi no dan sintometoloaía de infecci6n, ni daño endocárdico y la 

tenduncit1 del microorganismo a invadir válvulas prevlc,menta sarldS. (14,10). 

Cuadro clínico clásico: tienu tres iJ!'cu1des urupos da "íntoflUs y 

signos que dependen de: 

a).- La Cardiopatía: soplos, tdqL,ice.rdia, galope, cambios en las 

car"ctarísticas y evoluci6n de los :..oplos y evoluci6n o no hucia la insufi--

ciencia cardiaca, ete. Aunque la endocarditis bilcteriana sub-aíJuda se injerta 

en válvula:; sin patología previa cuando lleUd el Caso dI clínic:o ya exÍf>te 

cardiopa tí" . 

tJ).- Síndrome infeccioso: escalosfrio, fiebre, didforesis, "noré 

.... i~tJ palidt.u., rrulutitar uenural, Elstunid l pr5cdldu. eJe plbtJ. utc. 

c).- Cuadros Emb6licos: viscerales (cerebrdlt3S ,l'enales, e,;pluni

C05, pulmonares, mesentéricos. etc.) o subcutáneos (n6dulos de Osler, hemorra 

Dias petequieh,s, "Mancha de Roth",púrput-a,lesiona" de .,kmeway,etc.). 
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MucIk1S Vcl>jes se sab., quu el P.iG i .. mte sufre una lesi6n raumáticd 
, .. " 

o con-oolínita del coraz6n, qua puedtl n no originurle muchos trastornos. Las 

observaciones da la ma)lor parte de los investigador..." entre ellos Ga!J1"",, 

L-_.,ln~, FrteL1bero están dl3 ncu.,rdl) quu el tlpo d8 fiebre denende Ltd\l'inu, ~,...... _ " 

del germen )1 como el 90 al 9&¡, es prOducida por ul estroptococo da baj" viru

lencia a toxicidad entonces la fiebre tipo ~s frecuente, será moderada o fe

bricule irregular, remitente. A vaces son los síntomas ele insuficiencia car-

diaca los que cor~titu)len el primer dato de enfermedad. 

En ocasiones el comienzo es aaudo, llt3ner'ulmunta por accidente e.l: 

b6lico en un vaso cerebral, abdomi""l o perif&-ico. Así una persona que pare

c'e go¡o:Ei~ .de p.erfecta. salud puede revelar brU$ca~lente la presenCia de una an-
o "o' ...... .. .' 

do¿arcÍitis bacteri<:lrKl con la aparici6n de unu h"miplej{a, 1" p"rálisis local , 
de ·una· ex'tremidad, ceguera por emb61ia de un vaso retiniano, o fUEll'te dolor -

abdominal por infarto renal e esplénico. 

El curso ulterior de 1" enfermedad es variable )1 dtJpende ,""enci~ 

mente ·de la rapidez con la cual se insti tU)la el trütamiento aclecuado o apare! 

ca oraves complicaciones eIltl6l!.cas. Si no se tra \:ti, o la terüpéuticil es infruc 

tUOStl acab<:lda produciendose la muerte por insuficiencia cardiaca, accidente 

cúrebral, uremia, o infecci6n intercurrente. 

El paciente suele presel1tar el aspecto dt3 un enfermo cr6nico. 

Librnan describió la palidez característica de los pacientus comparándolos en 

forma descriptivil con al color "cafolí con leche". En cwlquier perte del cuer-

po s'u81en observarse pequeñas hemorragias petequiales. pa¡·ticulurmente evid8n 
. -

tes en muCOsas conjuntivas, presantan centros blanquecinos o griseC90s, a los 

qel" muchos autores dan un significado diagn6stico pero que a vccas se ven en 

otros pade~imientos. Algunos autores relacionan a las petequias con fen6rnenos 

emb6licos capilal'es )1 otros como Hunter expreséI que son de erigel1 aléraico a 

n las toxir~,s. Un., lesi6n característica qUel 8n ocasiones se observa en el 

fondo de ojo es 1<:1 "mancha de Aoth" que consiste en una zona circular, oval -

-- _.- - - .. _.-
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'Pá1ida rodeada de un anillo hemorra~ico generalmente proximo a la papila, 

aunque lesiones semejantes ee ven en la leucemia mie16gsna aguckl. Dten:olt y 

Gartner obs"rvan que a menudo en la undocardl tis bactsrisnd !;arequiere la 

atención ue un oftalmólogo, debido al cUéldro cólracte"!stico qu .. presenta el 

fondo de ojo '1 se dsbe realizarse un e::; tudio d,-.at6mico dstElt'minanuo lesiones 

aculares de especial interés, debidos él que en su mayorra son vbibles en 

vicld '1 pu"dsn 5u~erir un diagn6stico temprtlno. Se dice que al exámen Con 1ám 

para da hendidura Ss puede revelar pequeñas c~1111ds flotantes en le cámara -

anterior '1 finos precipitados cornalles. El proceso pltol6gico "sta caracte

rizado por infiltraci6n celular y edema posterior alrededor de los vasos de 

la retina '1 del nervio 6ptico. Las homorragias petequiales del lecho de las 

uñas, generalmente se localizan c~ca del marg"n distal '1 tienen una forma _. 

lineal parecida él las astillas encajadas d" aquí el nombre de hemorragias 8" 

astillas. Durante el curso de la enfermedad suelen presentarse pequeñas zo-

nas dolorosas rojas o purpurees en el P'Jl>Jdjo de 105 dedos, con los n"dulns 

de Osler " que por lo regular desaparecen en uno o do" días. las "muoli"s an> 

las pequeñas ar'terias da los dedos la enferrnedcid se pr'olonua, es frecuente -

observar dedos en palillO de tambor. El exámen del cnruz6n revela 105 signo," 

del defecto v-alvular preexistente. Muchos autores consideran que la presen

cia de &oplos variables e'luda al diagn6stico; tlUnque .las al ter-dciones que 

suelen presentarse se deben las .re" da las veces" la acci6n qW3 sobre la 

circulaci6n tienen la anemia '1 la fiebre. 

El bazo es palpable es más de la mitad de 105 casos; a ruíz de 

un infarto puede haber dolor intenso e hipersensibilidad en el cuadrante su

perior izquierdo del abdomen, 

Los síntomas y signos de insuficiencia cctrdiaca puedan presenta~ 

se desde el principiO o sobrevenir durante el curso da la enfermedad¡ '1 cuan

do ésta se munifiesta ampliamente puede dominar el cuadro clínico al grado de 

DSGUreccr el di"lUI16stico. Es un hect10 del1'élsiado constante la llfY1rici611 de in-
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,,'aúficiencia cardiacd, en un gran númaro de los CdSOS uuopta una evoluci6n B-

, clll urdd" El irrutJuc tU,la, favora",l", hiel 1 el du:>colI,p"n';dci,1n las 1"" i()n~ .. m iocúr

'dic"s, las ,,1 ter'élc iones valvulares '1 lo" infarto!> ulll pulmón. L"" infecciones 

'intorcurrentes nO son muy comunes Clunquo: algunas veCt3s "e prtlsenta bronconeu-

monía. 

Desde la introducci6n de la penicilina, droga que controla la -

infección an la mayoría de los caso,;, la principal caUSél de muerte en la en

docarditis bacteriana es la descompansaci6n Ge,rdi<lCi:l progrt3siva e irreducible 

yu señalada, probablemente sea resultado da lu le:>ión valvular qua resta efi

ciencia mecánica al coraz6n, aunada a 1amiocarditis y a una /leyor demanda de 

tr'abajo del corazón ocasionada por la fiebre y la anemia. Algunos pacientes -

sucumben a la embolia cerebral, miocárdica o me~entérica, mientras otros fa-

llseen a cor,secuencia de la toxemia progresiva da la infección. Rara vez la -

muerte se dabe a uremia causada por agravamiento de la nefr'i tis i esto sucede 

con más fr8Cuencia en cesas relativamente inactivos. En ocasiones el coma y 

la muerte son el resul teda da mul tiples embolias cerebrales pequeiitls que no 

dan signos de localizaci6n. (8,10,14,17,33,34). 

ENDOCARDITIS POST-OPEAATORIA. 

La relaci6n entre cirugía y endOcarditis merece una Jiscusión -

aparte, ya que es probable que en la actualidad, la mayorí" de las mue,'tas -

por endocartitis en la edad pediátrlca ocurran en pacienUlb som8tido5 a ciru

u la cardiaca, de allí que convenga analiza!' lJ,'evemo(\ te tlI0unoe; i'lSpt'lCLotl espe

cüües que "8vitlte la enfermedad en estfls circunsQ,(\CÜ,s. 

L:t complicaci6n surge con fTldyÚ.C fCt3ClJ8ilCid t!n los casos qU8 re-

qui.;rar¡ la implantaci6n de pr6tesis valvulé\r, / parc8 n8s rar" V8Z de parchtl~ 

intL'ctCétrdiaco::; • 
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,dal hUBsped e.) ,,1 (J1)::.t-operéttorio, J' ., ).:, pc,"""roGié1 d," lJu¡'m,,,1tJ$ ",,1,; viru) er\

to!'1 .. En In::) r:d~rJ') t"C'd.ro~ la vfo. lUl t1ntr'dWd pUfJd~ !:Jar' cl&t.tlquit":{\.t d .. ,f l/,s U,IIH-

1 iz.:.tc!,..,". un 1,')., :~.-:\·,(JS de en('joCf\rdlt.i.~ lI,énlct.l f ~n t-d,ntll 0,ta') I3n 10::) tt=:mpn.ino~. 

lu contamindción dA la unidad extroGé,l'pC~I'8é\ q .. i.Z.d jueGue un p~p81 important8 

'1 la flora rCl,; ¡ '" tenttl es más frecu .. nt" tln es te grupo. 

Aunque es difícil erre,d leal' del ara, quirúl'gi.Cd El oerm8nes tan 

dio>"minado5 en tl1 Clmbiente, el peliU!'o de co.)t.¿¡ml.naci6n s urá nll~nor si se re-

duce al m!ni(!1Q al tránsi to de personal en quir6fano>!, :-si ti8 elTlpl.:sé:t una ~~cr~ 

p\,Jlo~d t~cnic¿, ,18 dsepsia )' antisapslé1. y si su utilizan IIlI'lt';lri" 18,; sintéti-

COti d~ sutura, De i\Jual importancia t:::S la preparación preoperatorid de los -
casos erradicando focos infecciosos y aplicando medidas higi~nicéls, en tanto 

en el post-operatorio, debe evitarse hdSta donde sea posible. el sondeo vesi

cal y la contamil1dci6n de cánulas, tullOS de succi6n, y cdt~teres intravascu

lares. (11,19). 
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La patogánesis de las ,no,,,ife,,tdcion¡,¡,; cuttÍnod5 de 1<.1 endocardi

tis t¡"ct .. rl"r<.! es lItribuidt,d a fen6111"'111:> olll:)6lico~, "lt"rdcioflu,," de 1" p.Jr-

maabiliddd Y él reacciones inmunológicas ds hipersensibil idad. 

Las 1"s10nes parpurica;, han sido notadas 811 la endocarditis sub

agudas en for"", rara, ~ reportó ,,1 primer caso en 1910. En 1912 Osler des 

cribió otro caso. En 1941 Friedberq hizo una monoQrt>fí,. de 7 casos de endocar. 

ditis btlcttll'iE.nd sub-aguda en la qw, rlO encontró lssiorla,; en piel. Horwitz y 

Silbare en 1968 reportarcn dos casos de endocarditis SUb-aguOd por estrepLo

coco con le5iorles purpar1cas. tiempo de coagulaci6n nO!""",l, plc.quetéls norma

les, examen negativo al torniquete. 

En 1974 Weinstein y Schle5iger con:;jderdlon d las Il1dnlfestacio

nes en piel de la endocarditis bacterianas sub-aguda COmo una vasculitis alé!:. 

gica. Williams y Kunkel han demostrado varios fenómenos inmunológicos en la -

endocarditis tales como: 19M, anti 19G, factor reumatolde, hipocomplementemia, 

títulos altos de aglutinina, fijaci6n de complemento y anticuerpos especffi-

cos opsonizantes para el organismo CouStll. Gutman d,IInoSt:r6 globulinus y com

plemento en la membrana basal glomarular en pocientes con endoct>rditis y con

cluy6 que la glomerulonefritis, asociada a endocarditb probablemel1te as Cau

sada por complejos antígeno-anticUBl:'poti circulantes. 

El típiCO paciente con vasculiti& lsucocitoclástica presenta pú~ 

pura palpJi.üe que persiste por 1 o 4 sernan"" y se locdliza en los miemlJt'os in 

f8riores. En algunos astucias de VElsculitis l"clcocitoclásticas no se encontr-6 

una asocieción con endocarditis bacteriana. 

Le, lesión de las vascull tis l"ucoci toclás tícs es ictenticd u la -

reacci6n de Arthu5 y a la enfermedad del SLlaro experimental que se produce al 

atrapar comp18jws antígano-anticuerpos en las paredd5 de 105 vasos sanguíneos. 

(",,) . 
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DE I\RTH.J3. 

Sin anirlUles hiperinmum,~ ,;on j,nocilados intradérmic",OIente Cún 

prOvOG<l lm 8dema localizudo, "l'i tema '1 hemorrd!Jitl. E:.; tos cctmbios al

Ias 2-5 horas, or,i,g inandose una important~ necro" i" tisu

A esto se l10ma r8élCC ión d", Artllu,;, y no ::;ólo se limi 

piel. pirlo qUd puede sar' provocadc! t1r\ cUc.llqlJier otro 6t'(Jdrlo Vt1.sculflr, 

!le ha visto en el hombre y en otros vert8brados. La princIpal condición 

p.,rd (I:"e OCu!'I'" 1">'lcci6n de Arthus pU!'OC13 st:r la f(Jl'l1\..lc16'1 de nd,cropreclpl tél!! 

te,; de "'ú '1 'le iln la pared vascular con fij"ción de compl"mento ,;ulJ"jouiente. 
, ,.,' 

Pllr=CEj qU8 no son efectivos Ac no pl'"cipitantes; los que no fijan complemen

to' ind~cen uni.' !"wcci6n de Arthus incompleta conúcida como reacción blanco, -
, ., 

d~ 'Arthus, 8n la que no hay hemorraoui.a ni cambios signiFicE1tivos de poli mor

fonucl'eares san:Juín80s, plaquetas y títulos ,18 complernento (Voisin. 1971). Se 

necesita comrlejos inmunes mixtos (Ac que no fijan completo, Ac que fijan A[J) 

pol'a iniciar una reacción de Arthus pasiv". Sin embargo cuando 038 descmcade

na una reacci6n Arthus pasiva por N; do la clase de IgM, con una molécula de 

Aa solamente se puede producir la reacci6n del Ag '1 la iniciación de la se

cuencia del compl~nento. 

Despuás de la interacción Aa-Ac Sb inicia Id activctción del co~ 

plernento, lo que conduce a la generaci6n de factores quimiotácticos de los -

factores 5, 6 Y 7 del complemento que atraen a l~ueocitos polimorFonucl8Bres. 

La acumulaci6n local de granulocitos se[Juida de Fd[Jocitosls de los complejos 

inmune:; oriuina una desC/:1rga de las enzimas contenidas en los lisosomas, que 

se pueden VOl." con facilidad al microscopio el ea trónico (Mava t y niukara. 1964) . 

Las enzillE" hidrol!ticas liberadas de esta fonna pueden Causar un daño en 

los tejidos adyacentes y pueden digerir la m"",brana basal. Entre las enzimas 

capaces de digerir la membrana basal estan las catepsinas D y E de los com

plejos (Lapr.;seltl >' Webb, 1962), la colag8nasa (Lazerus y cols., 19G8; Sakai 

:y Groos, 1967) 'y la rrotoos"l neutra ue 10,; 0r5",-,10:1 da 1 t"Foc,i tos hur",nos 
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(..k..1noff. 1~;6U). r",h:lh' .. b de estal:3 enz.111;\.L~ hidl·CJ1.rti..:as~ J.u~ n'Jutl'~6filo5 ~ontili':

n.;n 4 prúteírHs bJ,;lcus vasoactiva" (':¡""diva y COChl'aníl, 1968). Tr",; de "llas 

<tum"nt<.ln la pm'm<>:1bilidad vascular, d", rPclnaru indepe:ndiente, d 1" liber<1ci6n 

de his romina. mi...,,, tnis que la cwr t.., se inhi.be par ,;,ntihist.,míl1icos. Los efee 

to," combinado,; Bnzilrlds hidrol!ticas y élminas vasoacti.vas puad"n déll' como re

sul wdo lo, diae,;ti6n da los complejo:; Aa-Ac. un", necro,;i" vdscCllt.r y rotura du 

11..t m8mb!'urlc1 uC1sc\1 (Cochrane y Akin3, 1968) f ~8UI.Jiua de tr¿1sudaci.6n de proteí

,. ... s y ele h<lmOrrduru. Despuás que se h'_1 parLlido Id il1teO'~idad d" la rndmt.Jrana -

b.:1:.i.::tl. COIT)I'J ~tl OW$l:lrVCi el M,E •• , a~"Idrocen 105 fl'DlIluntas. prot~rCO::l d8 ld m8m-· 

t,rdlK.! [,astIl di':¡".cida en la orina j I:un,iJién pl'Ot8índ" pla,.;mátiCclS \]l'and8,; p"e

dUl1 ser retirddd;) cíe la circulaci&n ¿t travé~ Úl:! la meru!JY"c.'¡r'k:l l) .. ~::;:.tl úc1ñadu por 

lu,.; nd"tl'Mllos (1-L1Wkins y Cochrun ... , 19ó5). (15,16,18). 

Lu pú tu¡¡áne,;is inmulol 6c1 Le" d" lú 8tiJocdrdit i S b,.,ctcl·iul1", "li" no 

tla "üln dlluciL.beb. (29). 

DA TOS DE U\ilOR/\ TORIO. 

si.unos cl::1::.;,lco:.5. han vuelto difícil t..~l di.:J.Unó!..ith::l} du ur"k1. ellfucrndd_ld ('t~l,;\i.;iv·· 

r"t:,¡L'J ft"C:GlJl:,:mt8 en las cardiopatía!:). Ello oLJl i~J..l '1 rbCll,"'fsidt-tt':..;l' 81 v,d.,:' ,1:;; 

Ll cifra lsLJcocitari.J t;:fl Sé1norl: periféri.c.a. por In ~l .. ),(H.tl·dl Ü~jkl 

lnodtl"addltll~rl'tl'"': dlr::vada, pudiendo hallarse d8ntrLJ de limi h~s f'lol'I!I-:\les. Es r.\l td-

fperll8 fre¡;IH:Jnte 1:.:1 leucocitosis acomp·.'tñen(1o ....t 10.-' CUctdr-Ob emb61 ico~. En C,:.!!;)Ü~ 

dtJ lurQd (J\IC'_1Ljón suele observarsa I::in~nia norrnocl'c1mic ... t helbítualflllJnte intl:.!fl~;,-l. 

E':..> L.dsi ut:J1 iD~'dCJ que haya un aumento de las alob.ll i ndS del ::iU8ro .. L3. \Jr)] 01..; i-

c.l.-.:!.d de 3t;:¡J';'rrItJnL.ll.:i6n eritrociticu IJSt2 aLHTIenta.clc'i (de nk.1S de 40 mm. t:;lCl la pri

rn81\J horo, COn un.'! rnedid3 de 72 mm) .. E~) Inuy fr8cUi,.:;!nb:l encontrc.tr h8rraturiu Hli

cl'o~,c6píCd. cl.Jt:) (¡U8 ayudd <:tI dif!.gnCS..ltico, t.r.J.rr,~í~n suele t:::r1contcCJr·:::t:I albumi

n:" pn 1}. (Yr·1n!. ~1 h'.::nocultivo 9::" "L- 1r.V.,' .. t>.} ll:j,'-:n .Ji..: l-d)OrLllo.ci.o t1(~ !r~-1yor in 
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. t8r'~"J. L:-\ rrAC 1.Je'1C 1;1 de Pl'j':; i t. i \lO''; r"!"1 10'3 hernoclJl tivo-:, r-:;. mnnQr rJP- 10 p',-,p':rIJdo, 

pro1nbl'l",,,,,t8 r.leh idO") (:1} Elhu'.'" de 103 ¡lntibi6ticos I y(o El 1" t",'rle<::II",d,) d'l lo'" 

medios h:ll"!.tualC3'l d" cultl.'Io. En \Jn" mi.nor[a de Cüso:; ("1 h'.?m'cC',ltbn es roone'·· 

tantement.:ü nf~:"1t:i.v(J por r~nzones no bté.""n clat"fts. Dada le i.mpr¡rt;"')r1Chl que revi~ 

tp. 1),1 tnvn'3ttG':lci'~1l hnchlrl(llr5gica en la SA.ngt"e const1 btyr lJt1 nlern€lr~ttl impor_ 

t.F.ln te p·"l'é\ el rliügn6::; t len, pron6s tico y tratamiento. (10, 11, 1 e, 19) • 

DII\G~lo:¡nco OIFEnE~CIAl. 

El ti iagn6s t I ('.CI ,llfer8nc: 1,,1 de le endocardi ti s t!3C I:'lri en" .'l\Jb"",g~ 

de puerJo :;:OIr 8><tr'C"'"d8m8ntA c~i.f.rcíl o sLI<n;!mente sencillo s~g!jn soon poco o -

muy notcwi'!s sus "'3nir8~t<lCir:lnes. [., IIn paciente con los s!ntom':ls Cé.rdlnl'!lE's: 

3!ncJromp ff'l¡riJ, c2rdi.op.:¡tb, clJ.~dr,,-; omb61icos y e$p18nom'~u.,l.h, el r!inan6s_ 

tIco s8rr" obvio, pero en ot'r',s clrcunstancias puedA signifiC<lr un problf?mo _ 

d8 rli.n:J116', tico f'lX troord.ln'1ri·"M'lnte di. fJcil ya Que, puede confundirse con o

tros muchos p'3cJ8Cj mientos. El cJ"'.llgnóstico suele errarse en pocientes d'l 8fbd 

B.VíJnzad:'l ( .• , 89pecio.lmente 8n flqU8110s en cuyos síntomas pros entes son el resuJ. 

t.:¡do do tln accí.dent8 c8r8brnl rJ8 canícter emb61ico; en t."les i"rJividuos es -

prob;:¡bJ o 'l'J8 58 l1(\ga un dlélan6stir::o de trombosis o hernorr>'1giü corebr'll cJ!indo

S8 ¡.J\"~(l i.mporb::1 1/Gia a 13 e·d.'Jl:;pnr:ill de un soplo sistól le':) o de rip.~r8 rr.odern

del, EJ "nplo Célrcil¡¡co es un sign" tnn constante do 1·~3 8,.,ferm8rl'ld83 establpci 

d8. que su lIusencia bnsr-i.-: pora dn'3c;Jl:~tJr con bast-3nte snuurjdod 81 diagn6stico 

d8 tS'ndoc;~rd i tis b.,r:; tf!:r j 3.n:l. 

Jl",(,nez: Romo m:¡nifinst, que siando muy rJi.f(cil de prF;cisr¡r con ,. 

to~l¿¡ 031't",,,(\ el r1tcclgl16stlco de la endocarditis bacter1.8n.3 si (;e tiene en cuen 

t:J. quP se 1njert,:" con UT'ln frecupnci 1 en una cardiopat;f;1 rp.,;rn(¡tlc:.3., y 81 mo

nos en ciertos perr"dos (lO 1", evol\Jci6n nO puede difcrencjarse los dign09 de 

endoc::,:rrJiti:.3-\.loctprlf.1r1Z1 :1 1ry; dI'? 1f' f,:>lwo1utivided l'P.!I'I\·'jtirJ; ptlr' 10 t;:F''1t.O pn 

C'130 rlf.1 d!Jdíl d~!}rry-r"mns inr,linqrnr)'",¡ n tOI"'Clr como Bndocqrdil:i'; lns f;aso"} P.r1 -

q'lP In)-., r ¡ ~*,rn I nt~rlul ()":,, , Ip n·;, »r t rl"7lhlJl L,:3 t hi pocr:1 f: i '~'rlfi fr)G.'"'Il, ~) ¡ C!nn~; e1 D

rn~ (1.--. lr '.1'';(1 r"",¡:,' y l~P'ICI'¡rl'l~"; ", .• dl'Íu1cns roed.ti,,", ('rl '}l'.if'Ln'i ,~p "ir¡, ft:j 
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·tf~rl~';). L;"l rrRc1)e'1C\;1 de P"'3 i t'ivo'~ r:., 10'3 hemoc\Jl tivo~ (~'3 mf1nor '.I~ 10 r:::v',:.:u';nJrJo, 

prob"l>leml",.t8 :.Ic-hlrJr:l al €Ih",:,,, doJ los i.nUbi6ticos, y/o e lo l.,·~rlec"",d'J de 10'" 

medios n:ll.',i.bJals'l d~, cull:l.\/o. En \Jrn minor:ra de CasOs rl h',?~·lf':\c.'Jltt·Jn CJS r.on'J .. 

toJ.n temen Lf' nt?g"lt'i.vQ por r',:lzongs no tllt:"n cl~rA.s. Deda le jmpr')l ... t:'''')f1chl 'liJe revis 

t8 1':1 tnVP'3tt[r\Gil~1\ h(1c h ?ri,,(116gir:a en la sflngre const1 t;"yr 1111 nlern8nto impor

t.l'lnte P')I'ó1 el lliügn63ticn, pron65t~co y tratamiento. (10,11,14,19). 

o Ii\G~IO:J neo Dlr[RE~r.;IAl. 

D tJiogn6stlc" ,Jiferanc:i"l de le endocarditis t!3et"rinn) sub..¡;¡g!:!. 

de l'J\JerJ" 38r 8" t:r<?'Tndcrmen tFl c!i fíen o sumamente sencillo s,;,gljn ~. 00 n poco o -

muy nQ tor i;¡s sus nt.:J,.ni fp. .... t.¿lC i Qnes. E'l lln paciente con los s rntom~s C{1rdinf31 es: 

S.t:ntlromr! f"l¡ril. c~.rdjop·~,t('J, cl.lmlrr:>~ omb6licos y 9splenomp g.-:ll.i", el ri!'.10nÓ,,

t.l.co serr" obvio, pero en otr'1s circunstancies puede signifiC%1r un problema _ 

de rlh::¡nÓ'; t ice ",x trClord.in'1ri""''lnte fli.fJcil ya que, puede confundirse con o

tros muchos ¡:nd8ci mientas. El dt11gnústico suele eri-orse en pacientes el'! 8fbd 

avonzac1.:.".l, 8speci.olmente en nqu~lJ.os en cuyos síntomas presentes son el resul 

!-,,,do rJo un fl.cc:i.dente cernbrul do c.3réicter emb6licoj en t",les i"rJl.viduos es -

probabl (1 q' J8 S'l hf\ga un diagnós tico de trombosis o hemOIT6gio corebr'll &inde

S8 prll~<:1 i.mportancia él 13. ed.sb'nr::i,"'! de un soplo sist6ljG~ o de fi8brB modern

cb. El snplo cordlflco es un S i.gno tnn constante de l·es ".,fern1p.rl'ld83 osmbJ E'Cl 

d8 que ~,U 'luscncja b-S! S t.f.-: para d8SC;Jt~t:¡J.r con bast-3nte sHuurjdad el diagn6stict'J 

d8 ¡:::;-ndOG;~rrlít.ts b'lcterj.::tn:l.. 

Jlm(,nez Romo m:1nififlstl que siando muy rlif(cj] de prFlcis'lr con -

toda cm<t,,-;:a el rI¡'"gnóStl.co da 18 endocarditis bacterl.'3n.3 si 5e tiene en CU8n 

bJ. ql.H~ 58 j njert,;¡ con Ul'""ln frecuPl1c i 1 en una cardiopa+:fn rP-!JmÓt:.iC.'J, y 81 me

nos en ciertos perlQdQS do l::! evoltlci6n no puede difcrencjarse los di.gnos de 

endoc-=,rrlj t i!]'l,IDGt: ... ri:::]r1f.l :/ 10'; d':' 1f' r_l rIVo1uti\lided r'p.II:ní!-.ir.1; pt"lr' 10 t::t~to pn 

8:1:30 rlf.1 rtlJclrt d.-:lJrrl;vnns 1.nGlinqrnry, r1 tort¡)r COf1lQ endocnrcli.'-¡'":' ]n~ (~tt~O,] 1"?O -

r:1' J() 11:1)til [' l.(~bro, nt'idul t")':i df"l n,,' f"lr t n~hrJ] 1./"3 f hi pncr;l f: i ';"1('1 foc.'l, :i i Gnn~:; c1 D

rn~, (t .. ') lr":l,'ín t~"'(,':ll y rp'IC(·¡i1!l"·: ,:, .• 'll(iljicns pnC"tlti\l"·. Prl ':';\I-ir>Ln'J nl "ir,l fti 
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cos; t"':llT1l~(I":n con3ic.lf:.ll ... ." h:;I('.("'1~ ho-nocull:ivos dur::v,te lo~ ,=·pi.~('Irlin·~ rp.t.,rile',' Crl

las c~rdiorat.r.'Js rn\J~ttitJ'1t po~tP.r1.Dr'TTlente r.\ lC1s quS' prC~~f1nt:cn 1'1'" t'rntt': fe

bril dunJnt" un:l r'~'3'3 ppr"i~'\:f3nte de tlp""g'3l1liento reUTT<!t.i·'f"'.'1, (1",10,11,111,1::>, 

20). 

Fr í.cdbcrg r.?~<..rrn~~i1 q\lr.:¡ 10 anemia, le esplcnompg .. ,1 i·":l f dI? d(1~j h ,',po

f7.1'·r:I,t;jr,n3 r¡ i.qri.il~l.n;.. rpn:1Jq,';; y p,:;.plt~nico9 $on síntomas ",p.lf'ltl.\I~.~·~:"""t:'3 t:-,rdC('Is. 

(14) , 

EnCro 1("1'3 pr·i."'G.i~~Jlqs p;-:¡di;.'Ci.mientCls con qt.l~ :-;f:! PlI8(1r: conf1lnrJir-· 

fiourHn: ~ .... , lUPlI:,i nr.i.t:r~m1.tn80 ".:d,!.:d;¡:,rn~c:n, 1;::\ et1fArmedad de HnMakir'1, 1.:1 bJber

cll10sis m:I.J.. i~r, lR bruc~l os i ~3, l.') p~r i::lrtE:Jt'i tis nOdOgñ '1 1.0 fi "~hre r~um H:i.c~ 

("lguda. 

Csc1c'vissl3t ~. y Col. H.'leen un estudio de lBS pl~lJl':>:l\,:1S c1f3 l::¡bor::t

tori.o fJn 1-;1 endt1Cl)rrJi..t.i~ hactr>ri;'}nq y sefíalan, que ID e.xi . .::,t.l?ncj~ d8 r.tá:; d'J -

1S mgs/",l, de U:1m"," glnbi1ine y le¡ persistencia de prot:eJ"" cr9:'ctiva rnsiti

"el orie.nt¿Hl el r:!.l.:1gn6stico eh.., enrloGi3rditis bacteriano. SU~,l--lgud':.~ nnte c.:-rdlo

P.:ltJ.:I5 con defectos C0r1!1,~nif:n3 o altRrnciones valvula.re,s, pn 1.::1 que ex1;3te -

"taque ,11 r.stndo gemernl y L"'oluci6n dtmfavorable, En i\)lxtl ",,..,ti.do sobre to

do r:omo diC1~,Fl(iStiGO di fer8ncl~1 cn~ J.J. fiebre reurl'H~tiCD, Qr; ont., 10 ti i ~.cor¡j.3.n 

CiD ontre 1;'] curva. de enti -ostreptQl i.si.nü-o narrol 6 r0pj d0.mcntc d~SC8nd8nt;e 

)' 10 de ]8 rrotrfrn p8Tsi<..;b:ntcmgnte neg<3tiva debe h<3c~r dIJ~J~r del di(ia;IÓ~..;ti.

ca de "üdru:":lrdltjr. h:lct.r.r1ó':H"l."1 suh.-:1[Jtldn. Si ~sta ha sido rlt?"t1(\st.ri1cf,,-, 1i..' nOU1-

ti.vi rt:¡d cls 10 pr("!";p fntJ-Cn-'rd''; t.iva con~} ti tvlr!a un apoyo nece';,'_u"" i_o ~0r:") dcc10-

rar lo in:\ctivid0rJ rJ~ Jd ~'rH1oc::'lrditjs bücteriana sub-'lallC1::'1.(11.19,~(l)~ 

EJ dié1gnósticn diferenci.al de la endOCQrdi.tb rost-oper"'torie de 

bp. hflCf.1r~l!? con l(ls S iguj 8n b;:!J S lndi"'nmo febriles; síndro~8 po~, t-rer icarrJ i o to

mía, s J ndrcrno pos t-perfun:3 i 6n J In:-lar rn, j nfecci6n de 1;;1. hsr id8 r¡1.I i.r1jrgi en y -

fiohrn pnr íJI1!:;i.bi{iUco.:::;. :Ji p(!r~:d:'it,c l~, fi8bre elov.:JdJ. y ·,ostnnic'l"l., el probl~ 

mn rfn d1'''Jn/l'~tlclJ dJfr:!r']flcinl nntrr' pnl!oc"rdttis y nl.rY'l'i ·:;fnr:kor·lC':1 fn!1rllrr, -
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S8;rlci¿l de ~; iuno~ di~ tint1vo~.i. y o.J.l~u¡)I.l'_, d.t tus d8 biornútr.t,Zt ht.;¡;ú tiCd J pe.cln.i téU1 

conserV~lr un diüan6:::.tico datermiruuCl, no 8':) rr.Jt'o el C.J.SÜ qUd l'f!~1uiercJ se Ob-

tt::rI!Jdr1 hwmfJcul tivos múltiples para dl~tic~rtl:lr t:..n form.l düfini. ti\l:..t él la on...1ocür 

Pí\ONOSTICO. 

lo:l lNoluci6n naturül (jú1. p,.,d8cirni,,,,to ""i1llur:.e Cu;i! invdriuulo a 

lu ",,,arLe, ,dundu Ll frecuenciü de lel rl,;cuput'..lci6n e~pofltJnúd m"no!' del 1'): 

THA Tí\MIEr<TO. 

Ld conducta a seguir bn un pacierltt; ca.rdi6pCt.ta (p.ci ncipalm8nt8 

niño) con FiulJre sin causa, de más cJt~ 5 a 7 ü.íd'.-~ da du.cnci6n t~j ¡losp.Lt0.11z.( .. u:~-

lo, sU!:lpurlder la nntibioterapia (si b~ estut.c{ ernplt::::clndo) 'j oltclI8r hemoc,-ütj

vO~;* En s8tjuldcl s8 plantea la decisi6n d~ i.nicL .. tr' ~l tl"Ed .. .: . .tm18flto, J8lJ8 con,s,.i-

dcl'drSe COP'IO i rrevocabel. 

1.- Ante un p<:.tciente que se encueno\;¡ a!JuOdlTh::nt8 enf8J.'mu y qua /lO t"l...l rucibi-

do entHJi6ticos, está justifici..1dc. oUS8rvar Id evolllci6n de l..;t curVLI fe-

lJril '1 8X.i.\mirut'lo repetidamente 1111 hl.bCI..\ dI;! petequl<.¡ .... , tJst.ctus sLlbunUlltB-

tivo',:> ¿ lds ?2 horas .. Si p:tra entunc8S ltt mClyoC'íd d8 lotlr cu1 tlvos tion po-

:)urv_1r;i6fl 81 cuadro clinico es lid endOC''-""!l\.Ji.ti<.:¡, oRLe inicir:lr~8 l€l ¿lpLibifJ 
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~~ncia 1..\8 ~)iLlna;l Ji~tint1vos, y 1110U¡lt.)·~. U:ttus dú biomútr.r.~ ht..:i/uticd, pc:cm.i.tétrl 

consurv.\r un di.:'lClnÓ::¡tico datermlruuo, no e~ r\.1.1"O el c.]su qllÜ l'l1"'lu,iera De Ob-

tl:.:n~l:.ln t LWfnocul t i vO~ múltiples para dl~tic:irb:lr t:.n fo:cm .. J. düf ini tivJ é1 la onJocar 

PRONOSTICO. 

L:t ,;voluci6n naturdl ej,;l p."d8cirni"nto (;0",1,,(;(; c,,~t inv,.riuwlú a 

Id n",arte, ,;h,nclu L¡ frecuencil:l de 1,. r'-'CupL'I'..lci6n e"porrkírlllcl ,"8nOí' l181 1'): 

Con le:." I'tJL:lIl'::.>ÚG dntibi6ticos é..lctu-...l.lcs 81 ~ron6:.>t;icl.) h.l mojül\.l.dü en fornH 8::'-

p~~taculdr. (8), 

THA Tl\/,IIENTO. 

Lú conducta. a seguir ün un pacientu cardi6pa ta (pf'incipalrneflb:J 

niño) con fiuLr8 sin causa, de más rJu [, é.1 7 üld::' da du.cétci6n I~') Ilospltulizt.u'-

lo, 0l,.l!;)pdfld8r la antibioterapia (si .sB 8StUt.cl emplG.:tnuo) y ottCI1\;J-r hernoculti-

VO~'. En s8IJuldct se plantea la decisi6n d~ i.r1i CLlI' tl tl"ülomi8r ¡ to, Jaue cons i.-

dbr~lrse COrno i rrevocabe1. 

Aquí surgen diversas si tL.acior.B:.. elí. ri.c,¡,;: 

1.- Ante un p.:..ciente que se &1cueno·..;l d011rl .. -)In~~ntú Cnrtll'mu y qUA 1\0 hj rucibi-

do a"UiJ16ticDS, está justificc1dú olJ,.¡Brvar Id flvolLlei6n de 1" curVd fe-

l..lril y f:::,.(.<.\minürlo repetidamente 1111 bl,bc ... t (Jl1 pe.tequL't'--'f ust.ctus ::¡ubunULl8d-

le~ J G::,~lenc.Jm80alia. etc •• mi8ntC'u ::58 e.~lre['··l 81 l"t;:~ul tado de 1 u':;- h8rnuclll_ 

tivo:::. cl lds 72 horas" Si ):Era entunces la múyo["íd d8 1o~ t:.ul tlvos son po-
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,,) •• R Un cUddro flot'idu .,h.! úrldUC.i..I"hjj :-i~:. .. 

i,) .. _ ·'\'ILt.: un cUélclrc¡ el C¡deu ~L~ '.,'II'~I !Jt'..tvl..!1I1 CUI\ .luLl)" !,¡llf'¡,",lulI

t.!,;:.., ¡Jo'.lr'tl ó.po)'ctr ul LI.i .•. tQnt)-... lll:IJ tJoj f:rl~1:,c . ..tl'dili,;,. 

r:)._ ~i can un cuadro l;l.f'licn ~~ll:Jc;'ltlvo, :.)Qr'l) no t.li·_lU;·It~:Jtii':;ll Ud 

d lchc.l enformedud, ,;1 p:..1C tt::11 ti,] 0':..1 nnct .. ttlor dl! i. hl·~t \.iD lVLrlop(\.

C'Cl aórtica, o bit..:,¡ :..jl pl"t.:s¿.rd.:.:\ m':H)lfu::.3U:!.ci{Jnw~3 dt..: 8mboliú 

\~l!t~ebré:!l, rer'k.Ll o pulmon....lr. 

U] .. - [n casos de vóric.::. ~,H.7"(inc:!:1 [) me58.::. de 8volt.tc iÓn qLltJ han }' .. '

Gil:.ido rnúltip]85 (t(ll.ibi6t.icos )' 8n 1(¡~:. quu l::.., Li(J ünticipc.ll

:,8 que el ais]amit:::ítLo dú1 C!E-('f(\t:!(1 puüdú llev,t1' (k ~ ti 3 ~J(.." 

r:lclnas y aún requ2rir !e LJ(L' ::"'t;IIl..lnd m,):'..> :x:.rtl ~)U l'L.:sid~nc l2 ú 

identificact6n clori ni Uve¡. 

4.- Por otro! p,_,rte, no está justific.!do inicidr un tr,_,Llr"lenLo el" endocdnJi tis 

8n un ¡J, ,cümto cardi6pata con un foco inf8cc i030 obvio o l,n Cd:>u:::; (,:n los 

que él rU:"",.l.(' de llaber sido npoGitivo~:'" los ht3tliocultivu3, Ll FiQIJ.r·~ hJ.Yu da 

sclpare¡;.ido ~..,in tratamiento, especialmente si ~8 tn:::'.tél de tUI Ut:.U'1118n que p~ 

Jo hdbc:c sido contaminante, (8,10,11,14,19,20). 

ElECCION DEl 1.1EDICAMENTO. 

El antibi6tico a emple...l.c iniciü.llH2nte dGpqnd,] dt:.; l_l ~i..Lu,.lG16¡1 -

clíni.Ci.i p.co;.:v,_tlBnb~: 

1.- :.38 util i':d d} Elntibi6tico específi(';o en .1quGllcs l;dSü,3 qUL: no:.; pL:rmiL, .. m ,

eS;:Jer\.ll' 1 J!.J. 72. hOl"'dS necesarias ¡J:."tl'U i.dtJI) L i f lCl.1r 01 LJ<3rmon. 

2.- POI' u1. CClJltJ. ... 0.!'·io, en aquellos C<-"'t!3QS qLI8 L'tJquier8n udl inicio irUn8dii)ÜJ l\~~ 

la tcl'dpC:u tic.:.~ Juben considerars::-3 lo~ po~ibles dC:':;t..:n~dBn\...Hl t8::i : 

--1) .. - Si por ejemplo, h.li un ant8ct.3dcnte qllirl)rgi..co o rlü pit1(.h.~'mi. 
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tis. o de empleo de (;..Jteteres encJovfJno:3os o se tri..l'bl cJ8 un 

puciontes con un¡;¡ prótesis valvulal" o hu habido evolu¡; i 6n 

fulimante en un üdulto joven del s""xo masculino COn cardi

pat:fa previa (sitUóci61l que suoiere 101 presencié, de l,ncl vtÍi 

vulLt, aórtica bivalva), la t"""apeútica anti.lJi6ticn debe in

cluir una penicilina resistente r.i la pcnicilim.lSd. yc:.t que 

muy probablemente el Germen involucrado S8é, el SwphyJ ococ-

cus. 

b). - Si existe el antecerlte de infecci6n lllJco-ftlrin¡¡ea o de ex

tracciones dentales, pued8 ftsurnirS8 que el germen cau5t.lntt~ 

l?,s, el S. viridans o un Entt:it'ococct):5 o S t.:ruptOCOCCLlS resi~,

tente El penicilina de ahí que e~t~ indicado u:ó>ur nl'<.H1des do

sis de penicilina asociada a e"treptomicina un tanto se cul 

tiva el ¡¡ennen y se estalll8ce 1d cdpctcicJdd bdct>.lricid:.! l.1el 

suer'OIt 

c). - La terapeutica debe cubrir desde su inic"i.o a Gi'um l"1e9<.' t, \10' 

en casos sometidos él c1ruaía adLominul o que padcc8n da In-

fecci6n geni to-utinaria. 

d). - Finalmente si se tra to, de un pací entG cOn cardíopa tía reu

mática que ha recibido r81]ulurm8l1te prufl1axis, dübe mDncir, 

narse que ni dl.clla profilaxis anti-ret.!mética 10 prote¡¡i' dE' 

endocarditis ni esta va ser noc8,;ariamente causada por un .. 

üermen penicilino-resistente, p¡<trticul;:1r'mente si 1a pr'úf:t-

l<lxis anti.-reumática ha sido fJarenh¡r.~l. 

Al ai--;lar' al oermen debe dotermir'lé.1PSe su !3ensi.bjlidad a antil¡¡ó

ticos ¡ despué:5 de iniclada la terrlpeutica es Convoníent8 pre:cisa.r l¿t G,·ip,:·~C. i---

dad bacter·icidi.l del suero, considernndose étcepl;"ble un mínimo de úiluci6r, (h: 

1 :8. ')e no lo!Jrarse ~5ta. tendría que elevC\rse la dosis de f\l"ltib16tíco o COI1· 
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5idorur r""mpluZ"I'lo por otro, 

Si el ¡¡ermen aislado es el S, viridtms u otro Gl'om positivo muy 

sensible u la penicilino, se recomienda administrar de 2,4 a 10 millones d1a- . 

ríos de púlll.cillna ::;6dica por vía endovilOosa, sola a asocitida a estreptomici

,,'" (30 m<J/t(a. / dfus) por dos S\3l1ldrlél,¡ j procediend05e entonces a administrar la _ 

prime¡-a pOL' vía in trumuscular o intravenosa dos semanas más. En casos de aler

gia a la p"nicili~" puede esta substituirse por cefalotina a6n estando.cons-. 

cientes de la exist8ncla de ¡¡lorgia cI'uzacla sn un 1'f'f(. da los caS05 (34), a do 

sis de 200-300 m'J./K8./día. 

Si el oet'men es un EntdrococcU';; o Streptococcus resistente a la 

pnrücilina, la dosis recomsncladd de á:3ta antibi6tico delle ser mucho nayor, de 

24 él 4ü millones' de U.l diarias en a50ciaci6n con estrptomicina a la dosis so!: 

ñulada, debiendo continuarss la pl'imel'a por un mínimo de 6 sewanas, 

En la élctualidéld, al Staphylococcus deba considerársele "apriori" 

como resistente a la penicilina haS~1 no demostrar 10 contrarío, y por tanto 

el tratamiento inicial debe incluir a una penicilina semí-sintática resisten

te a la penicilínasa, administrada a grandes dosis, o una cefalotina en casos 

de intolerancia al núcleo penicilínico, (10,11,14,19,20,21,33,34), 
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S,,-LECCIOtl DE AGENTes ANTIBIOTICOS 

EN ENDOCARDITIS BACTERIANA. 

I.- Struptococcus viridans 

Streptococcl.l:.i sensi.ble 

d pü:nicil il"k.1 

II.- str.:lptncoccus vÍl'idans 

penicill no-resistente 

EnterücOCCu5 

Ht.~noclll tivo nea'jtivo 

1I1.- StaphylocoCCU5 penicilino

re::,is tenta 

V.- Klebsiella aerobactar 

S erra tia 

Pcoteus 

Alc¿üígenos 

VI.- Hongos (Gandida etc.) 

ANTIBIOTICD 

Penicilina ~ Estreptomicina 

Cflffl]otina 

Penicilina + Estrptomicina 

Cefulo tina 

Oxacilina 

Cefalotim 

Carbuncilim 

Gentamicina 

Polimixina 

Gentamicina 

Kanamicina 

Garbencilina 

Anfotericina B 
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Finolrnente los germanas Gram nUOéltivos y otros poco frecuentes 

l'eCluieren de estudios de "ensibilid.:.d u antibi6ticos para eleoir al fármaco -

'cuecLlécdo. (10,11,14,19,20,21,33,34). 

vI" DE ADr.inH3Tfi(,CION y DDSIS DE AlJTII:JIOTICOS Ei, ENDOCARDITIS i3ACTERIANA. 

AiH13IOTICO V1A DOSIS DIARIA 

f .. mpici 1 ina r • r.i. o I.V. 200 d 400 miJo por Kg. en 6 dosis 

C!~l"'Lúnicilin...l. 1.'1. 400 a 600 lT1fl • por KO. el1 6 a 12 

LV. 200 ú 300 mo. por Kg. en 6 dosis 

3c;nu\mic::inu I. r_1. 5 .~J. por Ka. en 3 do,¡is 

I . ~~l. 15 mg. por Kg. en 3 dosis 

I.V. 2.4 a 40 millones de U. 

Polimixi"-l El 1 • ~A. o 1.'1. 2.5 mg. por Kg. en 3 dosis 

1.~.I. 15 a 30 mg. por Kg. en 2 dosis 

O;..,étcilinC\ T.V. 100 a 200 ma. por Kg. en 2 dosis 

;\nfo ttTiclru G 1.'1. 1 mg. por Kg. en 4 dosis. 
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HISTORIA CLIrJICA OEAMATOLOGICA. 

FICHF\ DE IDErlTIFICACION: 

Jcxo 

LU~}.:J.l' u" Or' i~ufl 

Ll.-....:.Ü ... dL! rÜ:...:.iUd1CLi. 

F t.1chLl Ut3 Esludio 

JU:ln Gutiérrez Vázquez. 

llasculino. 

20 años. 

Goltc:ro. 

3er. uña dt1 PrUpéll'\.t tal' iu. 

i\l~..x ieo O. F. 

MéAico D.F. 

19-IV-7G. 

TUFC::;nr\FIA: 

;:k:I'I<uto..si:..1 dl:.::.~min<.J.J...l d miElmbr'os p~lvicos df8Ctando cara antero 

8<.tGf'na. de. muslc izquierdo, ambus tJ.i..~.;:l'nas en torcia medio e inferior por to-

1,¡UFiFGLOGIA: 

Decr,ulosis cOlbtituid... por liVcldo reticuluris, manchas erltema~ 

.;jo.~ y purpúricó,':J qua van de 1 a 3 cms •• de diámetro, algunas ovaladas y otras 

de form.., ind8finida j también numero,-,ús zonas de necrosis cuyo tamaño varía de 

1 '-' 20 cms., de forma indefinida,ue contornos cartográfi.cos, algunos con' el -

centro ulcerado y cubierto de costras melicm'icas y con un halo eritelll3.tosa. 

Inicia su padElCi"r1entc hace aproxirrudnmente 25 días con pruri to 

" " J. , . , ' ........ (; :...:Bi1I...:l:'_'liz.,.:::tcloI prjncipr.:11m,:.~ntl: en ]Q~~ ¡:.rlornas, pU . .J¡;~.l.'io!'¡!. 'Il:,.:; notó co-
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FOTO No. 3 
"OTO No. 4 
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FOTO Ho. 7 

FOTO No. 5 

FOTO No. 8 

FOTO HO. 6 
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·lor"cI.6n violnce:1 en el "'uslo izC]u;erdo, día9 despu{i'3 la cnlor:;lci6n se tClrn6 

neurUSZEl ocomp~~d'.1 de dalor ardorosn muy 1"tenso, de ~red'Jminio nor.t;IJrno ni,., 

l1mi b.!r la doomlwl'.1c.i6n, con fiebro ho'l"b.! de 39°C. Por 10 que con,...,1 tri con _ 

fAcultativo que prescribo renicJ.lin:'1 1.M. durante ? dí€l~ Y '.In:) r,n~,'J,i., ne' ",_ 

pecl fj CFld'.1. Al notar que nn hubo mejor:f.a ecudi6 a es te Centro. 

Fu<'i envi",do par un allJmno de C<1tedl'<l. POstorim'ment.o r:~r\'·,l i.7."do 

al servid,o na urgenci 1'1$ d",l Ho'3p:t tuJ General. 

f'rGmRIA CLINIC,~ GENERAL. 

ANTECEDErrrr::s HEREDOF AM1L ItlRES : 

de mLJC:Tte. P8.dre muerto a lo edad rJp (,(1 ::lños por prll:b;""lb18'1 Cnr:1p 1. ;/_'.: 'í. i nn(~":; de 

diabetes mellibJs (nefroptlt{O, y ret:i.nop..:ltíR). f-¡bdrc V~\/l rl~ r."': C'i1n", (h~ ed;,rl 

con diabetes me11 i tus cnntrolAda, Nueve herMnnn!3 ep·::rí?·,h~..,nntr:' ·~Cln(y~. TfQS y 

primos I1prcntemcnte sanos, niega anb~8dcntos lu~tico;"t fímicns, neopl <:.5eo:: 

y psiquit'ttrieoj. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLrGTCClS. 

COj cOmptlA'Jm de G rOCtlnur€lS, coci.rvl y h.::trlo. los cuarto~ :;í' E:'nCll<"Ylt:r~n b;(''1 

ventilados e iluminados, Viven 10 pc.rsQr1?s en lo C"13", rl"'\-,(~{i ~10tJ.::! i-'n t-... '1hlo , -

luz el~trica, y baño fin búenas conrJj,Clones hIgt6nicos. "'Di cone el" lo. 1'>,111100-

ci.ón: k3eo diario de la hnbi 1;,:1c1.6n. 

Higl ene personol: B:'lñn di3r iDr.1ent:!1 r:on V'Jr'lt"';.f)3 d8 ropo", 0BnS!L'G 1-

cada terr:er día. Aseo den ~.al dos vc<:as 01 dio. 

Alimentación: Rooliza tres comid"Js al die CQn.3ist8f"lb:;s en r>:'l f 6 

con leche, pan, frijoles, gui.zado, sopa, tortillAs, huevo. y C:Jr'1C di'3riamen-

to, 
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H.~bit:os: tl.lboquismo positivo desde los 10 c,ño::; (l r'oz~n do 2 -

cigarrillos al día. Alcoholismo negativo; otras toxicomanias negntivns. 

Inmunizaciones: Refiere cU:1dro completo de inmunizF.lci.one:¡. 

ANTECEDENTES PEflSONALES PATCl.OGICOS. 

Enfermedades propias de la infancia. Cuadros do ferJngonmigdoli_ 

tis, gripales y diarreicos ocasionalmente. Refiere cuadros de Core·:\ dt::\gn6sti . -
ticados por m6dico, a la edad de ? años con duraci6n de :3 ,.,ños "'proxi"nd",mon-

te, ocompañados de dolor en articulocionro de los tobUlo,,:,. rLio::J" otro tipo 

de ~nteccdentes. 

Antecedentes traúmaticos y quirúrgicos trat''TBtismo cró'neoencef;Í

lico a loo 19 !'lños, '9.1 recibir un impacto con un ba16n en lo rp.g;.6n occipi b.l1 • 

posterior "ll cual present6 caída el suelo, sin perdi.ch de 1", conci (lnei.éI, con 

imposibJ.lidad de la bipedestnci6n durélnte medin hora; presrmt6 (lisl8J i." durnn 

te 5 días,. despu6s de los cuoles el pC'ciente se recupm'6 toté,Jmente, 

PADr::GIMIENTO ACTIJI\L (lo referido en 1" his tori" d"rrr,~ t016g i en). 

Interroga torio por opar,,, tos y si s tl'Y'1e s • 

I\pC'Trl to di.gestivo: 

1\~3r"lto r8spiratorio: 

f,parEl to ec>rdiovnscular: 

Ape.rato [Jenitouril18rio: 

Sist~, n~rvioso: 

Si.otof:'ltl 8r1d~crinQ: 

hi pornxl.']. 

, . 
.... ,,) rn- '<.:r.1n, 

ciendo tot.iJlm8nte por }.').<::; nnch~",. 

Orina es dR r:olor 

s. D. p. 

S. D. p. 

Sist8TT\1 mt ,sculo8squn1AticCl: S. O. P s 

Plel y ['nexos: 

Asteni-fl, .:lrJj nemia I h-¡ rorp.x i A, pérdi.d3 rfR rn~o rlp. -

(lrrox:im:;¡~."p.nte 10 Kars. ~n 2S rl-f"e<::. 
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3iano~ vtt,19$: T:A: 130/90; ,FC 120; FR 30; TEM. 37' C. 

Cuello: 

Ton:tx: 

Regi6n procordi.cll : 

mr'!nor e l~ rp. .... ..,l. si.n fascil;ls C~r:lctl?l"'r'3I:{c~, r.-nr;"1_ 

oll'1"l.:l.do, orü:?nl::ado en 1.1)s tres psfF:r8S' y ,,-t n ,..,(1\1;--

córic-:\!~ y nnrmrnTeflex:l,c·:l'3. r,:: r';'.;: GiJ~ t"'¡!,l;'11J1' n I:"~'I-: 

C8rl 'm~n t'SC:l.S0 r:'n ('1 condlJs ' ... ~ ,.' Ilr: ¡ t- i, vn f~, t.f'r~ln. :':0_ 

De forrrn y vol úmen nnrm.:¡ l. Tr:' q1lf.?_:' f*:r>·,tr;¡ 1 y rnnvi 1 

qui!J!'do el 

(e,P8X). HJy rr.Jtlde7. en tercio inf8rior rjPl s~terno, 

y se escuch':l. soplo di~st61 leo, CC1!'1 borr:1 . .,.,iüt":to dc-l 
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primar ruido en 1'oco mltrrJl irMr!hdn h,';I" 1 .. n;d. 

]" y foco tricusplrlao. El 901']1') rn In rt ... TV .... rlf' \ 

do VI. Se e'3cucha chasquido dO] I'lperturq • 

r¡',mo co" ro~ 19 tenela muscul'lr, hrlp¡:! t;n'''''a·~.l 1:' c. I "n_ 

do de 8.8,7, cms. por debajo del bordo co~~~"l. elol;;. 

ro:;a lisa, Esplenomegalia de 1 cm, pl')r ti01",jo ele] . 

borde cos tnl, no doloroso, 

Geni~3lp~ externos: Sin dato:; r"tológiccs, 

ExtremId"do3 inf':!rl.orC':l lo Elnotéldo en 1" hi:J I;orb el (n Len rler"''J-

tológici1. 

1.- Probable mclocardltis baccer.l.3n.:¡. 

~ teno,:';i:~ mi trnl. 

3.- Cardiomeg¡¡li~ g] ob'·]. 

Nom DEL S;::RVICIO DE INFECTIlLGGTrI. 

dClla:3 con puntO"3 bl2.nqucc;.di1'3, y 1., :-r::-"·:"1Ct:' r":! U" -::,~~"O ~" f',:-or"':2 -:t·-·"! -;'.1-

pudierrt corrBspondPr 9. Un.'3. 8stenoS i S d8 ] O v-11 Vul8. r1Í tr;].J por IJn,l r; . ..,r-:! i O;"'1~-

pech~.ldCl. En CIJ.3ntn al rJj 'l~n6:: tico de r>nr!oc'3rdi. tLs; !).-1f;tor i,:'n:-¡, n'i nn-:r:?::':-lr i -':1...,p~ 

te dnbn f'x 1 stir Url rJ.::1Fío p"("rvi.o vc,] vl.ll;-tr rorn r.:~') ] Q r."~'; frl'í.urntq("l(","lr:r- 1"',1cn""~~ 
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'exp'lic~rno" urv, ,ltlat.,c:ló" globnl). La insuficlencia c!.1rrli"cJC' ?" ::""":'? h'~:"'1· 

en la hep<:>tom'3(}'llta, rlisnea y 103 ed,,'1\-~S, fe.ltBndo 11.'1 .in¡¡"roit.F.'ci,~n Y"!.J",,,r. 

Le hIcieron loe; sicrui,¡nt<J'l posibles diagnósticos: 

1.- Cardiopatía reumátiC<1 cr6nic:a con secuelas valvul"rer; el!?l tiro ~e 0/'1;"'''0-

sis mitral • 

2. - Insufi cIenei" c"rd inc'l globaL 

3,- Dermatitis de estilog!a El determin"r. 

4.- IImicrdéüi t.ts cr6nie« prob':1I".Jleme., tg n:; treptocociCOl. 

com') erl,,'lD bim::\l eolé'r, por lo r¡ue ; "di ('.'\ rliurótico-" 

2.1"tes. f:"otos 7,10,11 y 12, 

ro. Dac1rys las c3.rlcterístjeD3 clí,,;r:.,-:!s de le prp''3ontJc5(;n, 1:J P\jfJlIJCi(,¡¡ "'~p--

guida y 01 antecedente d8 tener un rile o de (,mho] o::' pCn:"'\1Tl'1 on un r~nñm'Jno -

da, 

9-V-78. INTERCON3UL T'\ O::: N8J9!JlGGII~. 
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FOTO No. 10 

FOTO No. 12 
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-do con el diagn6stico de in!;lIficic, di;1 cElrcbrill tr •. 1I1!l'1loriu secundaria El (im

bolos do ol'loon carclió,co. Fu/i sIJgerü10 v::tloraci.6n 1'''1''-' inicü,r tratam.i.ento _ 

con anticllaoulanteo y antiadhe.sivoo plaqueb.1I'ios. 

12-V-7G. El paciente se encontr6 qlJeJumbr050, con palidez genero-
I 

lizada, ligero ede",-, de cara, persbten estertores c)"opi !:antes on ambas bases 

pulmonares. En 6re" carclíaCéI se susf;ul tan soplos cambü'ntes, rui.d.,s cardiacos 

dIsminuidos de intensi.dad con una f¡'2ClIonci", do 04 X', no ri tmo de galopG. -

Present6 balance nCO;ltivo UG 500 cc en 24 Hrs. 

10-V-70. INTERCONSUL TA", TERAPIA INTENSIVP •• 

Consideraron qua el pnc 1 I]nte prC:38nLa un r;omprolOiGo h(,3modinúmj ca, 

consecutivo a una insuFiciencia car'; Loca lél cual puede bélsnrsA en la reten

ci6n de lIquidos, congosti6n p,,''''O!1' t', prc-'316n vonosa capilores 01 ta, acompo-

ñada d(~ htpoalburninLlria. 

17-V-?O. Las equimosis l'l~l tobillo 31a~Je ':\V0Hl7.¿tnr!o. 3l~ Ini.clo 

trawmiento con corticoes t;r-J;roid8S. 

19-\1-713. El p8cil~nto Pl""',(Jnt6 U/l vómito dn contentdo s<:-tnUULnolen-

Sr: le l"et:i.f''l.n 1 os :J l!Juientes nlccI i C;Y'\'3ntos: f\cldo nG81.il S~} l·te 1] i co, miccil, 

de U91. 

24-\1-70. Inor8sa al 58r~':r..io (Jp Tor'lpi.r:.: JII·:nq~;\f.le 

Erl\ :llo¡11:nJrl mi.or.nl'r:.!-i.opn t r' t J endnc;;lrrl'¡ np:l t r.:'!:, n/?l.JlfIOrot r;:t, nofropntí':l 1 

8(1: su,p,mdc nntJmlcr'obi.r,\ 1(1':>. 

4-VI-7Ci. Sr! encontrr'5 C(lf~' ~Gti.co y nff:bri.l. ,,\ 1'JS t7:~n r.~ie en SB-

!Jundo pnrn Cr.fC'(li '.'C.O dol r~I;:11 mucre. 
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Fecha Glu(.;.oGcl 

27-IV: .. 78 100 

2 -V- 78 154 

15-V- 78 107 

31-V- 78 151 

Na 

Fecha 
E 

m q/l 

211-Iv-7f, 140 

3- V -70 132 

5- V -?R 150 

12-V- 78 134 

17-V- 78 135 

19-V- 78 130 

auwr: '. GNJGUINE/\ 

Nltr6geno :Jre-:t !\cido Urico Crea tino 

9,6 1,3 

26 7,6 1,4 

34 

65 5.9 1 , 1 

ELECT80LITC':; SERICOG 

K Cloruros RcserV.3 Al ea J. in~ 

E 
m q/l E 

m q/l 

4,29 106 14 

3,4 107 

3,9 

3,3 17 

3.5 100 15 

3.6 
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GENEW1. DE ORINII 

Fecllu Color DcnsidClcl pH I\lbumino Leucocitos 

:11-JV-70 lIT 1,013 ár.ido 

I 
.1- V -.711 n 1,020 ¡kido 

1" \ . ':\ II 1.11l!l (~C \ tiC" 

I :~~1-\/_ '.':.3 111 1.0:"?!:1 ~~cido Hue] li.ls ? 

I ; 

" 

Pll.lEBAS é'" COAGULI\CIOi·.¡ 

I " '" " 

~i: Fecha. Pl-'J.que b.\s T .PVl'::;'Ü;\ 1. de T,do príl_ T,de trom- Flbrln6gcno 

I >~ ;; trom' ':I;:>J .'~.ti I:.rombinu. binu. 
nQ. 

I ~,' 
-;:. 

~~ NOr'l11LÜ 8S 1S0 él (20-45 ;; a, ) 5 1rn , - ,J 

I 
SJJQ,OOIl ,., 
mm . 

I 
25-IV-78 99,000 33" 12 1~ 1G7,S 

4- V -70 2""'''' 1G -'" 

I 21-V- 78 57" 1.'3 14 

l. 2G- V-78 82ft 12 13 

30- V-?8 191,000 44" 17 .n 
I~'I 

I 
I 
I 
I 
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1 
I 
I 
1, 
I 
I 
I 
1: 

17-V-?B 

21-I\I-78 

24-\1-78 

21-\1-70 

21-I\/-78 

21-Iv-?8 

24-IV-70 

1.- Fechu 25-IV-í'r]. 

- JU -

C41ula~:; L. r::. ncaütivas. 

Grupo '3an(J' ,íneo Rh t 

Anti-Es!:rc¡'taliscnas 250 U Toad, 

I\n ti-Es !:re/.1 tol 15er>'),; 100 IJ T,10cJ, 

Proteíru C I'Gactiv.;t 

Latex 1 : 1.~.Q 

TIFICO: 1 : 1GO. 

Filtroc;ió~ glomurulQ(' 50.3 cc/m'tn. 

Cifra COIT";JJ.c1o '1, 1,72 m
3 

- :34,0 ccímin, 

Cif'i'a ,r8di , normol 1,26 a 1,30 ~!, funció,', 

El trD,,~o sUGiero: 

1.- Corazón \fer!;ical dext:'orrotado, 

2.- CrecindGnto de aur!cvl _1 izqutcrdu.. 

3.- Bloquen incomr1eto de la ram:.l derech:t dol hJZ de His~ ari:tdo T, 

4. _ Crecimionto del vo.nl..::r ,~:;ulo derec l 10 e tzquiordo, 

5. _ Es sosp8choso el cree: 11118nto do la aurícula t.Icrechn. 

Foto ¡'¡o, 12, 

2.- Fech":1 8-V-78, 

Oismj nf..ty6 lo fl'(.'Cuencia e 'relinca. (1 ?3 X t; 10'.3 cjP'-; elé-ctri.co3 por-

m"]necen iguulos. L.:.1s nltornciones dr JiJ. ando P h~;n :~.: .Jr~intddo, 110 d3tOS de -



~, ., 

1111 
>"',' 
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.' ., 
crecimiento auriCl.IHr derecha I pero, 'stente al bloquoo incompleto do la rOl1\., -

I derech.' del hclZ de Hi55. 

V4 montado <:11 revés. Fol:o 'No. 13. 

I 3.- Fecha 20-V-78., 

I Comparéldo con el trazo '-'" 1 terj.or : 

I Aumenta nl volta[jc de lo IJrlda R en \¡1- con 8nlP¿113 tumiento inIcial, -
desnivel neoati.vo sr aH V2 a V4¡ • A:'H'8cen morftJlo!],(os corl"8spond Len tE!~; al ven 

I tr,(culo izquierdo de V4 e V6 con on J..l R de grW1 vol t;¡an. 

I 
El trazo Gl.giet'e: 

1.- Discrnt;..";t taquicü1'"'din ,jinusal. 

I 2.- Lusi6n subendoCUl"lic .;.nterio1" 8xte'ls.:1. 

3 •. ~ íJlnquC!D Incompleto d'! 1.0 rClJ'OíJ dercch:J rlol Hoz ele H188 y creci-

I r:1.i.cntn Uivr..?ntricul . .:xr~ r:ot:n i40. 14. 

I 4._ Fecho. G-V-?n. 

POsri::RIJ-NlTERIríl • 

I 
I 
I 
I contorno, El fJujo rlll.rr:f·rnnr 8tlmenl:;...,,!, cnn l"'crJl'jtr.i.I~'ur.iÓrl 11'JclA ]1')3 vt..ll"'l.:ir.r~St 

I Ot3LTCU/\ OERCr::H~ '''>'~'ITErunf1: 

I 
I 

~[l parto inferJoX' y en el rnrfil nnI 'n"'ior J ,~l' vRntrlcnln dareGho f:5q pon~ pl"(~~ 

I 
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FOTO No. 12 ,BIS 
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FOTO No. 13 

'." ,,- .. .. 
. ; 1- ,. , ' ". - _ - -\=.1'" ~"" - .. - .' " -
"1\ "R"r: .' TI ~,¡ I 'l· ' ': ' ,:: '.- ',ll,' :Lit,i- -~ 

_l. _ ~ - - I 1 ,-'1IW~';'+I' . m'U""'-'I-'H ~mRl''-' , q it ,-' -1 i I 1 ;1 I.t :; :: 

FOTO No. 14 
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FOTO No. 16 
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FOTO No. 18 
FOTO No. 17 
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OBLICUI\ IZCIJ n::RD,~ I\NTEflIOR: 

El f'crril pontC?rior tm Gll purt:e superior no so dQspl~lZat l?l bronco 

izquierdo 8S ,su pi!rto no involucra ¿, In columnCl, en cJ)·::ttro v6rt¡¡lJros 11oCJilndo 

casi él J.í;\~ ap6fisis esrino'3Us. En el perfil élntex-ior S0 obserVo:) alJombarrüent;{) 

eJel tlrCo infHriol' y doble contorno r 11 el arco superior. Foto No. 17 

5.- Fechn 10-V-70. 

Cordi.ome!]olin !Jrf:'uJo III-J '.' Cl cxpenrhlH de o.mlJoG \/cl-:r rcu1.os y de nm-

bus aurículaG, COI) prodonJinj,o dol Vf" l1.l'íCl.Ilo izqu'lClrt.!tl. Del tOG de hiportensj,(JI1 

vendC.::tpilor pUlmf'Jn::lr GLJporior dn 25 :: m-Ha_ 

0.- Feci.., 20-V-7G. 

Cl1mpnrClr:f,-¡ con li;,l Rx. 'ntri Jor PA. 

Con mejor t(;'Cnicn ~ llam.·'3, .,::" a tonGi6n lo ancho eJel podículo \!¿1'3C"--

l;:lr y el porfil izquIerdo no delimi i. prL"C.iz;::!men!;e on !JI) parte ~~upr.rior 01 o.r'-

co a61'tlco y plJlnJlJncl'. 

BIOPSIA TOMADA EL DIA 19-IV-78. 

D~~:JCRIPCIOi,1 i .. iICn03COPIC,\: 

Fro.on1cn 1:0 do piel i:rir·tno" ¡ el', t!8 0.4 x 0.4 x 0.2 CTO., 

DESCRIPcror J 1,1lCFlO::;COPICr,: 

En lo~;; cort:cD ostudiados E! ir.l8nttfic¡) piel, e) epitelio no prese!.!, 

t:1 cambios tlnorm,:¡lOG, In petoloaía ~,..; encucntr'iJ. en lO:J ,,¡.tSO~·3 snnuf.ncos, los -

. , , " 
" 
. , , 

" 
, , . ' .' , , . . 11 ':! ,,, "-: . .. ; t' • Fn-

~..o.J No. ? y O. 
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EGlUDIO PO.3T:nnTEr¡,. 

DE3CRIPCION ~t'\CnOSGOPICA 

Aspecto Exterior: 

Cavidados Sero5us: 

Oro:mos del Cllcllo: 

ÜI"UClnOS del TorQx: 

El cudi.lve" corresponde a un individuo del sexo nus

cul:i.no jO-don, ndelu'naúo, con erJ,ld <lprente igual a -

la cronol"ai.ca, con "a:r.:i.as zon. .. ..lS de equlmoGis en to-

do el CUI?..J:"llfJ. Se oboerva ndomtí~ uno zon3 de necrosi:;) 

de nec:ros i.¡ en pie dC'.recho desde ln,:\ maleolocJ e j n-

cluye los 'i or~ejo:3. Fol;os t,lo, 19,20,21. 

Pcricc\rdl!"1. J Plcurnl '1 Per J.tonr ..... "11 sin 81l;craciones. 

Sin Q 1 ter.: 'r::i.oncs. 

El C01"',Z6¡' f)::; de:: t.:l:l}.Jño lI11 p0Cn moyar, lo volvula 

r:li trtl1 oc.,: f::ur!1í!men l:n roc.ÍI..JGi eb r..:'n su Lliúm8 tro J en 

ln porcl{¡p libre do lo v~¡lvuln U.en8 un:1 serlo de 

V8:JC(:[lCiol"~; de colo]" l..:.nx:~rilln bJé1nquccino, de::;pr:,C!. 

1¿t~3 cuordr tondü10S¿lS rDtr~lirJ0;'. 

Lc-1. aurfcu: 

arosoch. 

petpilm"€8 ,·~;t<ln hj;Jcrtrofi,::r!()~ Jus r.UGl'(j..J'} tr:mdino-

0..1 ti,e'le ( ~C¡roscld;l l)illc::rnr'11Lr: :':;tl'; v::..l\/:ts. FDtn~ No. 
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1~::1I\Sji.~tQI" 1,,:,\ mayor' de pt"o1llfll i.n i n bas;,] lJi la cor.;t 1. -

En 16bulc superior iZr:}lriercln c·:xi.~t8 un focn de np..

croG:ts, C¡'J.;.,GO~'J roclood:;l do pnl"p.d c::llc:i.finnd..!, In ne

crosi.$ co d:!mjr.l SI:! rüp-ttc nn rlrx..i Cfonuli.os. Tambi~n 

exista 'en 1.muos p:n'el1<1ulmilf" un puntj 11130 fino cJf~ co

lor ar"=irillento. Fot:os No, 2G,27 y 28. 

El higado ,'35 de rn3yor p~o 'J b;]f"\:,ñQ t:,tr::!ne ClSP8C1;u de 

"Nuez. rno::;"·"ld'::llt. 

t1.-"tZO: 83 r! 3 11).:lyor poso y t.í:l.m~iin t.icnf3 011 su porci6n 

rnocli.a Urlé1 wna cll'.) color cof6 o.rr>~rlllonto b:i.en 1 ünH!:!, 

d:.1 J cuneifi'Jrml1 de bar;e perLí(U"Icél cub:i,nrta en su 5U

l:3upm'r i el" extorna por fibrin::t; 

Tubo r:: :.[18 tivo: El osofa.C!o r.n su tercio inlcrJor ti!: 

¡1Q POI!' Jeñ j porclIJne'3 predi rI¿l 1::\ mUCOS;.l y ürlcr;J:.J tO~;2, 

el rB~) t.o. r=-o tn r Jo. ::'::'J 

[1 f~{;Om¡.l,' J en su pore i.6,., Qntr:l,l "je obGerV'~ln :::> ulc(~ 

('ss de élr~-'1!'dm:lrbmcnte 1.5 GI", de d:L~rnotro nnynr, -

separéJ,cbs por un:l pCqUcríCl porci.6n dE! estol"i'\"100 ~an(1 

lCls IJlcor ,") son ele J fmi t:e"':: precisos, el fondo <x, 

irreGular y un.:, de ello,o t i.0.r18 Iln co.:'-Qulo arlhcrido 

flrmemonb· í.l su pDrccJ. En ~l rosto dol tubo' cJiucsti 

va se onc¡lj,,¡tr6 S'3.fl!J:t"'e frr.~;r.,u en oprQxim,:¡dnnlonte 300 

011. Foto' ¡'J, 30 Y 31, 

. r8.ncre.:ls: EXÍ!:, te en 1.n pore tón de Iu colo un peC1ue

ño n6dulo J con uno c .. :1;x,;u]n bien forrrli.t(k~ y su inte

rior 8S el color rojo c,lrn5'.,-n" '11 r;.1rnn-¡u 1 w.l del bQ

tXlZO, [1 t7sto uu], p-'ncl'o_~'_~ t-tCIlO pnqupfbs pnrci.o

)1~'J ¡jt~ CI:-;~ x:.to Qclo.tlno~>n 'II:'! 'jC rl)!~zcl;'1n Con z.on:.1S 

de hOtl1crr Jj."J.. 
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FOTO No. 19· 
FOTO No. 20 

FOTO No. 21 
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FOTO No. 22 

FOTO No. 23 

FOTO No. 24 
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I FOTO No. 27 
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I FOTO No. 29 

I 
I 
I 
I 
I ----------,---------

FOTO No. 30 
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FOTO No. 32 

FOTO No. 33" 
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FOTO No. 34 

FOTO No. 35 
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Geni 1;Clll'in¡;\rio : 

GOl N. C. 

DESCRIPCION MICROSCDPICI\: 

Corazón: 

Pulmón: 

Hígado: 

PánCret1S! 

Bszo: 

G<:"lnglios : lj nf;jtico: 

- 63 -

En 01 r 1ií.).\ eJ\.lI'E)cho ti onc en su !)urcrFicie ex terna 

una cicatriz retractil que lo ctu el aspecto de 10-

bulacione-;, El otro riñ6n, uretor y vejiaa no tienen 

al toraciones , 

Inf"rto con rp.absorci6n avanzada en el l6bl.llo p;¡l'i~ 

tal inferior primera y Se¡¡Und3 t:""'porales o ínsula 

dol lado derecho, La c·or\;o4r.\ vf:>;i,,:! él la profundidad 

eJe los SI.trC03 tienen color rojo Urisilcco. Foto No. 

Enuro::mmirlnto eJo emlocardio por cJep6si. tu:; de ribri

na, fi.l trados de monoclEJOrl3.S y presencia do hi.s ti.o-

ci tos con tendencia a lo forr. ... "Jci6n dB nódulos. Exi~ 

ton zona!] Lin n8cro~:ds en el r.:spC30r del mismo ondo-

corclio engrosado principf11mel1to en la v61vulns en -

dando adenl5s hay colonic's eJo lcvadul'QS (lo ¡.,;rmi.lia, 

Las fibras cnrdiDc<J muestran slanos do hipertrofia. 

rro.gias exlons".?l~. Fotos No, 3G,37,3!J. 

Con hemorrnQia y necrosis c8ntrolebtlli118r y r":iscro 

C'J. colesta~is. Foto ND, 39,-10, 

Con multiples zon~s de hE!morraaia inter!;.l;iclill y ne-

crasis enzim1tice¡, 

Prc!.38nciD dl-' r.t}lhllns fibrolt P cr6ti.co::; con ci..""'.lc·jfi.r.:J-
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Tost:rclIlo normul. Foto No. 40. 

Tiroides nornnl.: Foto No. 49,50. 

Notu: 

S. N. C. 

Las tencionos por el ~I;nclo da Crocotl: se obsorvrS _ 

élb'~ndantes .levaduras de ivioni.l:t~ en lEls lccrionH.S en-

daCl.lrdJ.c,"5, en pulm(,n El hivoJ. Intr" alveolar, en _ 

bazo. 

y eGc::l.~;r1 hnrnosidcn:";rIG f~:JI)!~; t:.:·tl~I,'I. H'/ \J."".:';(J'~ rIC~(lrOr-

cnl1, Fol:o iJo, G<-1., GS. 

1.- [n¡Jncnrc.u ti 3 b(lcterln.n.-.l c:rnnir..r:l, 

~ 
':'.-

3,- OLJ::tt.'-1r.:i6n 9 hiportrof:i.a dE! flurJcu],:, izr!lJiru"cL-'J y fj':triy~iG SIJ-

hnndoc::ird LeC!.. CnnQ8G ti6n pDs:i \/n cróni.co pllJ monnr. 

(-::00 "'1..) 

~.15.cr(1.¡ nfo.rtns anti!],.los en 01 n(ic.l eo C:"fusocfo. 
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FOTO No. 41 BAZO 
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-----------_. 
FOTO No. 42 BAZO 

-----------------.---
FOTO No. 43 BAZO 

FOTO No •. 44 BAZO 
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FOTO No. 45 ESOFAGO 

FOTO No. 47 LENGUA 
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FOTO No. 46 LENGUA , 
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FOTO No. 48 TESTICULO 
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FOTO No. 52 RIÑON 
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FOTO No. 53 RIÑON 
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FOTO No. 54 S. N. C. 

FOTO No. 55 S. N. C. 
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FOTO No. 59 PIEL 

FOTO No. 57 PIEL 
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IMAGEN HISTOPATOLOGICA DE UNA VASCULITIS 
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FOTO J>lo. 62 

E. B. POR CANDIDA 
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FOTO No. 63 

E:. l,I. PO;( I\SPERGILLUS 
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COi·!::LU3IONES. 

1.':' Actualt".mnte en nuestros meelios l'.1 cndO'~':lrditiG bucteriano 5i-

aUI3 Biendo causa ele mllerte debido El que nllestros enfE!l"mor-; constituyen un arl,l-. 

po ·formado. por un:t roblaci.6n pObre. con mOlla et1i.men'bciiin y que desconoce lo!' 

principio'J ntiG nlp.fTll1:ntalcs ciD higione, en 1·:;1, r't'.Ifl 01)(1.1 rtt.d r:r proceso morl..loso hoe¡~ 

grandes estragos, y8 par f!.~c;aGez ele dafQnsns n por' Elp¡;l.l!a a conCLlrril" 0.1. Cluxi-

110 m6dico en el inicIó de su enfermedad. 

?6:.') de loo C€\S05 f~studi¡ldos on t:t'CG institl,.lcionns (Hoop:i.l;~,l InFnntil,If\1:"33, rns 

tltuto de C':'ll"dlolo0ra), c0l1gt1nito5 en el 1S;.~, en raros G"l')(l''; n9 onconL'1'11 él la 

oardiopatIn lu¡'jtiCet y a lo mioc~rdiopat!il. Sin cardiopatb [lrovb cOl'rl3~;ponden 

el otro 

J. - Los d.ltos uuxilinre~ pcrcl') el di·:lan6'; tj ca m.-:t:~ import:o.nt(.~s es 

el l1omocuJ tivo el cual no siempre es ponitivo circ.lJf1st:;:H1Gi::1 rJuc de ninGun."l rr,,_=t 

ncrn uc~c.:ll"'t.'] a la. cndocordi tis bflC ter 1ctn::\ • 

4. - .'Inl;o 101 difi.cul tüd do un dh1onos ti.co etiDlooico la cerLezn. d.:::; 

bcrú irlJ ti tuil'!'Cl I:r~ttc.micnLo lo nv.10 preccoz posible el fin Úe. evi.1..·:1r Dccidente,:, 

cmb61icos y 1'1 des tn;cci6n [lroore::;i va vol vulélr. 

5.- L::t pcnlcilin...1 sigu8 siendo 01 tlnn·) tcr:'1pcúti.C;:t m,13 e'ficiJ.z. 

G. - El pronó3 t;ico es oravn y dnpf3nde da l~t prCmUl"'Ll del diüc¡n6s tic¡J 

y lo pr8f';oz de 1[1. t1ffuPCU l; tea éldeclJ.:ld:l. 

7.- En Cuso de cncontr'.:lr lo~ bcmocultivos nO~:1'.,t:tvor3 durante 72 ho--

raS y ante la sDspocrlCl do endoc<:,rditi.s b.?lctor.i_f.1rn d('-fJo ln::;t~']1·:trG8 tratamionto 

(Hospital InfuntU dG U,~x.tco). 

frncuent:c en el horn:Jre. 

que en la infnnci.n. 
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frecuence fu6 la localizad,:t Ct la v(.lvvl<\ mi 1:1'al, cnl;ro lao cCtrdiopcl Hu::; con-

a6ni tos la más frecuon te os la v,11 \lul" a6rtic1), • 

11.- Los d:'ltos cl!nicos y los síntOflk.'1.5 m1s frocucnl:;o::; son: lG fiE

bre, mal ostado .aenC'xCtl, anemia, hopl'lt:o y ol;plonomegolie, }' la inl>uficl€;mcia 

ca.rdiaca. 

recon turdil:1monte I poro h;:\sta 1::1 rcch::t no ¡;~( .i.~31:r. Iln tr'C111,~jo Grll1cluyon l;() :) -

cerci:t dn €G ton. 

13.- [~t;.~ enfr~'rrnGlcl....ld h::t sufrido mo(Jiric;.l,c:i.onn:.: dr~Gclo 1 u int-rodIJC-

ci6n de loo nnt,H,1i 6l~i GOS roducinndo lo mor1:n 1.i cl.:tfJ 01 3rt;',., h1l11b 'i.(jn SO fin lO[.!1":::" 

do J a. prevIJnc.i.G" rle }c\ 5 nrRCr::i.ón e~docñrdir:·':l. OI,:L\lrlo ;¡1 nUQi'J da h\ cirll:Ji'"o -

riel J ruede ser un vj rU:j, un.:1 nicket:.:::::.i~ o un honGO; de ah"C que eporO¿:GíJ m.55 a-

propiado el nombro do [nclocordi.1:is Inff'cci.nc-.-, nn J."!}lr di' [ndocnnli U5 [he te-

riélnn. 

leslones cJíniG!lC. r..omp0ti!llf:3 con dicha entidad df?l)(~r;~ 'Jr.)r U~..:;bllii;JrJü en for-

loaia 58 r80.1 izo lJll 8:.t.udio de 1G1 C'J.:'iO'3 de EnrJO~L.lrdii:i:., Euch:'l~i::'Hla. 8nCClnl-r·7r. 

do Corno aGente cO'3u" .• 1 rr\.'ls frecuente n1 Estroptococo vlrirl;:'ns, en 01 Hospibl1 

dorado, 
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