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La primera vez gue vi cshe case me pucecid que era nuy intesante,
pero sin scbur cual era el diagnbatico tan solo pense oo we troataba de una —
vasculltis y asf nacid en mf al interds por enteodze o Leator e conarender -

la fisiopatologfa de las vasculitis,

1 paciuntg Fué intarnado en el Hospitnl Gunvaral de Mékico y ahf
le hiciesron el d1agn63ti§a de Endocarditis Sacterizna subl-aguky, patologlis
cisi desconocide en dermatologfa y rozuliendu a cada mosonto sl diffoil de
cntender, £moecs a invgstigar sobre csta enfermedad, se visitoron tres Insti-
tuciones al C.M.N, al Hospital Infantil de México, y ©1 Instituto mocional de
Cardiologfu con la finalidad de obtener datos actuales de la enfermedsd en -

nuastro pals,

bOﬂSlderO qua este caso h. sido do gran ensefiunza puregue me ha per
i,‘do darme Cuentﬁ de la necesidad dul estudio integral de lus pacientes pa-

ra COFTElaCanar las leslones dermatoldgicas con enfermodides sietémicas,
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ENDOCARDITIS BACTERIANA

DATOS HISTORICOS:

El término de endocarditis bacteriana, fué descrito par prima
ra vez en el afio da 1885 por Osler (25), para sefalar a un conjunto de sintg
mas y 3ignos relacionados con la inflamacidn dul endovurdio de etiologfa ine-
fecciosa, En 1940 Iauenff y Messal (33) tambidn las seRalaron en un paciente
con inflamacidn dal endotelio de un conducto arterieso persistents, Cutler y
Col . (9) en 1958 la describiaron en nifios con cardiopatfas congénitas no -
valvulares., Recientemente Donald Kays en 1976 (21) sefals, quo la inflamacién
puede estar localizada a nivel cardiace o extracardiaco; en el primar caesec en
la vdlvula, pared y defectos septalss y en el segundo caso sn Shunts arterio-

arteriales,arterio vengsos o en coartacién de la sorta,
GENERAL TDADES ¢

La sndocarditis bacteriana incluye una veriedad de sf{ndromes
clinices de los cuales algunos siguen una evolucidn fulminants, mientras que
otros transcurren con lentitud durante un perfods de meses, El1 tipo mds co—
mdn de endocarditis bacteriana ss la varisdad sub-aguda causada preferente-——

mente por estreptococo viridans (8).

La endocarditis bacteriana es una enfarmedad por infeccidn -
microbiana del endocardio paristal y wvalwular, Los garmenes causales suelan
descubrirse casi siesmpre en vida del paciente por hemocultivos y por extan—
siones efectuadas postmorten con saterial de las vegetaciones endocdrdicas, -
El cuadro es el dg una infeccidn general (septicemia) con sfntomas endocdrdi-

tos, embblicos y vasculares locales dg intensidad variabls (8).
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ENDOCARDITIS BACTERIANA

DATOS HISTORICOS:

El término de endocarditis bacteriana, fué descrito por prima .
ra vez en 8l afic de 1888 por Osler .(25)' para sefalar a un conjunto de sfnto
mas y 3ignos relacionados con la inflamasidn del endocurdio de etiologfa in—-
fecciosa, En 1940 Iawraff y Messal (33) tambidn los sefalaron en un paciente
con inflamacidn del endotelio ds un conducto arterioso persistente, Cutler vy
Col . (9) en 1958 la describieron en nifios con cardiopatfas congénitas no -
valvulares, Recientementa Donald Kays en 1976 (21) sefald, gue la inflamacidn
puade estar localizada a nivel cardiaco o extracardiaco; en el primar case en
la vélvula, pared y defectas septales y en el segundo casc en Shunts arterio-

arteriales,arterioc venasos o en coartacidn de la aorta,
GENERALIDADES:

ta endocarditis bacteriana incluye una veriedad de s{ndromas
clinicos de los cuales algunos siguen una svolucidn fulminante, mientras que
otros transcurren con lentitud durante un periods de meses, E1 tipo mds co—
min de endocarditis bacteriama es la variedad sub-aguda causada preferenta——

mente por estreptococo viridans (8).

La endocarditis bacteriana es una enfarmedad por infeccidn -
microblana del endocardic paristal y wvalwular, Los germenss causales suslen
descubrirse casi siempre en vida del pacisnts por hemocultivos y por extean--—
siones efectusdas postmorten con material de las vegetaciones endocdrdicas, -
£1 cuadro es el ds una infeccidn general (septicemia) con sintomas endocdrdi-

cos, embdlicos y vasculares locales deé intensidad variable (8).




Esta entidad ha sufrido mdltiples cambios desde la introduc—
cién ds los antibidticos y unos do los avances mds significativos en el campo
de la Infectologfa se refiere a la reduccidn en la mortalidad de la misma Gon
al empleb de la antibioterapia, puuss ds csrca de 100%, ha disminuido hasta -
ser de 20 a 30% (8).

Tragscendente: ha sido el avance logrado en la prevencidn ds -
la infeccidn endocdrdica, Sin embargo debido entre otros Factoras al auge da
la cirugfa cardiaca, la frscuencia de la enfermadad no s8 he abatido an tanto

qus su perfil clinico y bactarioldgico han sufride importantss modificaciones

Dtra de los factores que ha contribuide a la modificacidn da
la enfarmedad es el relacionado con el agents causal, que aunqus en la mayor
partes de los casos todavi{a es una bacteria, puéda ser un virus, una ricket-
sia o un hongo; de ahi ques parezca mds apropiado el nombre de Endocarditis -

Infecciosa que endocarditiz Yestariana,

Desde hace tiempo este padecimiento se ha dividido en endocar
ditis bacteriana aguda y sub-aguda conforme al criterio clfnico, bactariano vy
anatomopatoldgico de su evolucidn, sin embarga en la actualidad se tiens ten-
dencia en designar este padecimiento al cuadro clinico manifiesto y curso dal
mismo en sl enfermo, En generael se conslideran agudos a los casos cuya dur@em---
cidn es menor de sais semanas y sub-agudos los que rebasan este lfmite, Esta
divisidn no es estricta porque suele ser difficil determinar sl momanto en que

empazd el trastorno, y porgue las dos formas interfieren en un alto grado (8),

£l foco ariginal de la endocarditis bacteriana sub-aguda re-
sulta incierto o practicamente asintomdtico,y el cuadro inicial dapends de las
lesiones endocdrdicas y sus complecaciones. En la forma aguds la infeccidn -
suele ser secundaria a un foco manifissto y patente ( en muchos casos de natu

raleza quirdrgica u otra enfermadad primaria acompafiada de bacteremia ), (8),

Los hemocultivos se encontraron positivos en el 58% en los ~
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reportes de Villalpando y Evaristo (34),otros autorss como Herrora {19 ') sefia

lan el 72%, Existe un parcentaje variable segin los autores, del 20 al 40%, =
en los cuales el cultivo pusde ser negativo adn en presencia de endocarditis

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

en el medic de cultivo, gl nidmero de microorganismos tomados en la musstra me-

nor a la necesaria para su desarrollo y mala técnica de incubacién de la mues
tra, (19),

Después de la segunda década ds la vida, la frecuencia se dupli
ca o triplica, y en distintas estudios es raponsables de la muerts en S a %%

de los casos con cardiopatfa, (11).

Entre la poblacién adulta, el sexo masculino es par lo general
més afectado que el femenino con una proporcidn del 2; 1 a 5; 1, esto ya ha -
sido sefialado antes por Villalpando (34), se debe a que la valvulopatfa reu-
mitica es mAs frecuente en ese sexc y ésta & su vez es la cardiopatfa pre- -
axistente mds encontrada, (34}; del control y la profilaxis mantenidos sobrs
ellas, del tratamiento adecuado de las infecciones comunes en nifios cardidpa-
tas, as{ como de la frecuencia con que se llevan a cabo intervenciones quirdr
agicas, ya que éstas son potencialmente una pusrta de entrada para la infec—
cién y porque la cirugfa puede influir en la frecusncia de la enfarmadad al
elevar la sobrsvivencia de nifios cardibpatas a través de la cirugfa paiiative

o correctiva,

ETIOLOGIA:

Aproximadamaente en el 90% de los casos la endocarditis bacte——
riana depende de los siguilentes germenes: Estreptococo viridans, normalmente
presantes en le boca, Estrgptecocos fecalis, normalmente en el tubo intesti-
mal y microcos (Estafilococos awreus y albus) estos Gltimos causantes dsl 2

al 26% de las endocarditis bactarianas. El St de los casos esta dado por mi——
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croorganismos virulentos llamados pidgenos y que causan lesiones: Estreptoco-
co hemolf{tico (grupa A), Neumococo, Neisseria gonorreas, N, Meningitides, Ae-
robacter aerogenes, E, coll, Salmonellas, Paracolibacilos, Gaffkya tetrdgena,
Fsaudomona aeruginosa [8. pyocyaneus), Klepsiglla pneumonias (B. de fFriedlan-
der), espirilos y B, anthracis, Los germenes que producen brucelosis [B. abcs
tus, melitensis y suiss) también producen sndocarditis bacteriana, El grupo -
formado por Hemophylus influenzae y H, parainfluenzae, Neisserila pharyngls, -
catarralis y N, fluva y corynebacteriun, También pusden darla como se mencio-
né previemente, los hongos y las rickatsias pueden causar la enfermedad; sin

embargo las bacterias siguen siendo ei agente etioldgico mds frecuents, No -

oostante, se han producido ciertos cambios en la frecuencia ds los organismos

responsables,

Hasta 1958, en lugar como Boston {19) y Toronto (19) la mayorfa
de los casos de sndocarditis eran causados por el 5, viridans, paro al genera
lizarse la cirugfa cardiaca, al tratarse oportunamente focos infecciosos, y -
al llevarse a cabo la profilaxis antibiética, ha emergido cada vez con mayor
frecuencia la flora rasistente, de tal forma que en fechas recientes es sl -

Stapnylococcus mucho mds frecuente,

Otras bacterias qus se encuentran msnos frecuentemente son: Pneu
mococcus, B, Coli, P, Aeruginosa Y H., Influenzas, Los hongos pusden ser la -
causa en pacientes sometidos a tratamientos prolongados con esteroides o anti
Lidticos y en los sometidos & cirugla cardiaca, La espscie Cdndida, sobre to-
do la variedad albicans y el Histoplasma, son los hongos encontrados con mds

frecuencia,

£l tipo de germen varfa segin su puerta de entrada; si ésta ha
sido una infeccibn gingivo-dentaria, es muy probable quae se trate de un 5, vi
ridans; en cambio 3i la enfermedad sigue a una intervencién quirdrgica gastro
intestinal, es de esperarsse que sl agsnte responsable sea un Enterococcus; si

21 paciente ha estade hossitvalizade por largo tiempo, es importants no olvi-——




darse del Staphylococcus hospitulario, habitualmente resistente a la penici-

lina, o bien pueds tratarse de una P, asruginosa. (9)

PUERTA DE ENTRADA:

Esta puede ser identificable en un 80% da los casos. En algunos
de ellos s claro el antecadents de uma infuccidn arofaringes, cutdnea o sis-

Pédmiga. Cnoun 20% su clta au relucldn con cirugfa Intra o wxtrocardiace o con

instrumentacidn diagnéstica, pero en el 20% restunta no hay antecudentss evi.
duntos, (9). [n ésta dltima olrcunstoncia uia higiena dantai duficiente o por
el contrario, el simple aseo dentario vigoroso, o adn la masticacién de obje-
tos dﬁros sea quizd suficients para dar lugar a uma bacteremia transitoria, et
que en individuos suéceptibles par padecer una cardiopatfa, conduzca a la en-
decarditis, {9). Otros eventos ssfalados como probable puarta de entrada son:
infececidn del tejide celular subcutdneo, abscesos, ostesomielitis, neumonfa, -
infecciones del tracto urinario, tubos de polietileno para goteos intravenco-
sos de larga duraciép o pare asstablecer un cortocircuito entre los ventricu-
los éarebralas y la aurfcula darech: en paclentus con hidrocefulia, y extrac-
ciones denturias. Sobre esto dltimo se ha estimado que el riesgo de endocardi
tis en cardidpatas susceptibloa duspuls de una oxtraccidn dental es de 1 on -
533 oportunidades, (10)

El catsterismo cardiaco no ha sido causae importante de endocar-
ditis 'y su frecuencia sigus siendo baja a pesar dsel aumento dsl ndmero, com-

plejidad y duracién ds éste procedimiento, {10)
FACTORES PREDISPONENTES:

la cardiopatia subyacente mds frecuente fud la Reumitica en sl

76% de los casos, despubs la congénita en el 24% de los casos, En la edad pe-
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didtrica. la lesidn es con mayor frucuancia conyénits (664 aproximadamante) -
gue reumdtica (33%), ocurriendo lo contrario en el adultu, estos resultados
Fueron obtemidos de la serie de paciantes estudiada por Herraera (19), En ra-

ros casos se ha encontrado a la cardiopatia lustica y « la miocardiopatia,

La Vdlvula mitral es la frecuentementa comprometida siguisndo -
an frecuencia la adrtica de acuerdo a lo ssnalado en el sentido da que estas

vdlvulas son les mds afectadas para implante de las vagetacionss, (10).

Tanto las casufsticas clinicas (19), como las post-mortem, se-—
falan a las lesionss de la comunicacidn interventricular, al conducto arterio

so y la tatralogfa de Fallat camo las mds frecuentes de los congénitos,

Las Infeccionas de las vdlwulas derechas representan tanm solo -
;n 154 de los casos, Aungqus s8 ha conservado como cldsico sl concepto de que -
la endocarditis bacteriana se injsrto sobre vdlvulas o estructuras previaman—
te alteradas o malformadas, también se ha visto que dicha cardiopatfa se ins-
tula an corazones perfectamente sanos, Contreras, R, y Esgino Vela encontra-
roen 20 casos de este padecimiento en wdlwulas que desde el punto de vista ana
tomopatoldgica, fuaron considaradas como sanas antes de prasentarse en esllas
la agresidn bacteriana, Concluysron qus la incidencia de la endocarditis bac-—
teriana en vdlvulas previamente sanas es una realidad no obstante que sea ba-

ja. (10),

La endocarditis bacteriana se puede desarrgllar en corazones -

gue sufran reumatismo activo o inactivo,

Tiene particular interds la asociacidn de la endocarditis bacte
riana con vdlvulas aefrticas bicdspices, Carral confirma la observacidn de gus”
la anomalfs aislada no engendra ningdn signo clfnico ni perturbaciones hemodi
ndmicas, ‘Sin embargo, como an la gran mayorfa de los cases se produce injerto
bactariano (10 qua excapcionalments ocurre en los casos adquiridos) y esta -

asaclacidn es una causa de insuficiencia afrtica, la presencia da signos cli-
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(\il‘.l‘lriaﬁf'li““ﬂ (,-“um-uit;‘-‘(;idn) sunados o los Jdol procoeso 1nfuecctosn bacterio-
/
a0 wn asencln g cnedlopotfa reundtlen y do noetitle s1ft1 U, permilim -

sospachar la existencie de adrta bicdsplde congénita,

En nuestro pals Péruz Olew y Col, 8n un estudic unetomoclinico

realizado en el Instituto Nacional de Cardiologfa en.enfermos con cardiopatfa

congénit& complicada can endocarditis bucteriana, encontraran la mds alta fra

.guencia en los casos ds adrta bicdspide, (10) Cross demostrd que la mayor par

te de vdlwulas biclispides en realidad son valvas deformadas por un procese -

" reundtico . curado,

" Pérez Olea y Col. realizan un sstudio de 205 cardiopatfas congé

nitas estudiados de 1942 a 1957; seleccionandc 22 casos con endocarditis bac-

teriama y 1a estad{stica qua reune es el siguiente: Afrta bicdspids, coarta-
cién de 1& aorta, comunicacifn interventricular y persistencia de conducto -
dbtarioso.acupinnqlmente la enfermedad se presenta en vdlvulas duformadas por

la sffilis, (14),
PATOGENIA;,

‘:Elidésarrollc de la endocarditis bacteriana depende de la pene-
tracién dqugrmgnés en la corriente sanguinea. Estd demostrado qus penetran -
frecusntemente & ls circuleciin, por orocedimientos de cirugfa msnar tales -
como extraccién dentarias vy amigdalectomfa, La simple friccién de un diente
con ot;a pdaﬁe rrcoucir bacterania en parsonas con infeccidn dental periapi-
cal, Par io'general estos eclsodios hreves de bacteremia no son graves, debi-

do a que los microorganismos son rdpidamente fagocitados,

Ne obstante si las bacterias vivas penetran & las vdl#ulas le-
sionadas, 0 se depositan en ellas puede venir una infeccidn grave., Las bacte-
rias circulantes seg implantan en las vélvulas, endocardic parietal o Intima -

vascular, siguiends la corriente sanguinea, Los trombos de plaquetas a nivel
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aleoy adeticos (ruuuvgitqutdn) pancudos o Tos . proceso infoccinen basteria-
/
na e auaan to da enedlopatfe roundtion y do qorbibio s1fLLIU G, pernitioe -

sospachar la wistenciu de adrta bicdspide congénita,

£n nuestro pafs Péruz Olow y Col, @n un estudio ungtomoclinico

}ealizado en el Instituto Nacional de Cardiologfa en.enfermos con cardiopatfa
congénita complicada con endocarditis buctericra, encontraron la mds alta fra
cusncia en las casos ds adrta bicdspide, {10) Cross demostré que la mayor pay

te de vdlvulas biclspidas en realidud son valvas deformadas por un procesq -

' rem\ético'”- curado,

' Pérez Olea y Cal, realizan un estudio de 205 cardiopatfas congé

nltas estudlddos de 1942 a 1957; seleccionando 22 casos con endocarditis bace
terlana Y la estadistica que reuns es el siguiente: Adrta bicdspide, coarta-

cifn de ia aorta, ‘comunicacién interventricular y persistencia de conductn -
drtarioso Ouacionalmante la enfarmedad se presenta en vdlvulas duformadas por

la sffllls. (1ﬂ)
PATOGENIA:,

€1 desarrallc ds la sndocarditis bactariana dapends de la pene-
tracién de germengs en la corriente sanguinea, Estd demostrado qus penetran -
frecuenteman#éfa la circulzcolfin, par orocedimientos de cirugfa menar tales -
coma extraccibn dentarias y amigdalectomfa. La simple friccifn de un diente
con ot;o pgadé arplucir bastsrsmia en parsonas con Infeccién dental periapi-
cal, Por 1o general estos splsodios breves de bacteremia no son graves, debl-

do a gue los microorganismos son rdpidamente fagocitadas,

Ne obstante si las bacterias vivas penetran a las vdlBulas le-
slonadas, o se depositan en ellas puede venir una infeccidn grave, Las bacte-
rias circulantes sg implantan en las vdlvulas, endocardio parietal o {ntima -

vaacular,'siguiendo la carriente sanguinea, Los trombos de plaquetas a nivel
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de vdlwulas previamsnte lesiomadas o de veyetacidn valvulares recientes faci-
litan la localizacidn del proceso infeccioso Bl desarrollo de uw capa de fi-
brina puede brindar un medio de crecimiento al mismo tiempo que protege a los
germenes de las 5ustan§ias'bactericidas. La localizacidn e implantacién de -~
las bacterias estd reglda principalmante por fuctores mecdnicos de impacto y
quizé de‘cantacto. tas bacterias pueden anidar y multiplicarse siempre que -
sean proyectadas con violencia contra una zona receptiva, Tal desarrollo fa-
vorece el dapdsito de plagquaetas y de fibrina conduclendo a la formacidn de -
una vagstacidn, al crecer esta estructura pusde extendurse scors ywl endocar-
dio mural adyacents, mientras tanto la hoja de la vdlvula sufrenmecrosis gra-
dual, EF1 tajido de granulacién crece dentro de la vegetacidn de la vdlwula, -
perc los capilares rara vez alcanzan la periferia del drea necrética infecta-
da, A través de la vegetacidn se encuentran diseminados los nidos de bacterias
en dasarrcllo, los qus se localizan en la porcidn externa avascular de la ve-
getacidn, encontrdndose protegidas de los mecanismas da fagocitosis, ya que -
los leucocitos no son capaces de panetrar a dicha zona, Esta proteccidn puedae
ser gl factor principal que psrmite la supervivencia de las bacterias y la -

parsistencia da la infeccidn,

tas dos caracter{sticas importantus de estas vegetaciomss son:
la presencia de bacterias que son constantemente vertidas al torrente circula
torio y originan la fiebrs, la toxemia y la bacteremia de la enfermedad y su
poca consistencia que hace que se desprendan fragmentos de ellas, particulas
que son trnsportadas por la corrientes sanguinsa a todas las partes del cusrpo
donde aventualments s alojan como émbolos, dependiendo el dano producido, de
las dimenciones del vaso en que se aloje. Los microorganismos infesctantes sue

len ser poco patdgenos unma vez separados de la proteccidn de la vegetacidn,

Microscdpicamente las vegetaciones tienen una base ancha de sug
tancias valwular dagenerada y alterada, con trombos de plagustas y acumulacion

de masas bacterianas, todo sllo recubierto por umna capa de fibrina y hamatfes,
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A vecws las vagetaciones tienen un ..pecto caracter{stico parecidos a cordo-
nes hepdticos necrosados, Los polimorfunucleares abundan en las vagetaclones
bacterianas agudas, 0 pocds o no e-isten en los casos sub—aygwlos, A veces
hay notable infiltracidn de grandes células nucleares consistentes en histio
citos y fibroulastos, Las vegetaciones se sitdan pradaominantesents en la par
te izquierda del corazdn, y principalmente en las hojuelus valvulares; an -
las cuardas tendinosas o an 8l enducardio parietal |, eupscialmente en la auri-
cula o en &l ventrfculo izqulerdos, ocusionalments en ¢l tabique interventri
cular, an el cono pulmanar del ventrfculo derecho o en la Intima vascular, -
puade tamlién sxtenderse a las superficies distule. de las valvas alrticas e
interesar los ssnos de valsalva y la Ifntima de la aorta vecima, E1 efecto -~
destructor de las lesionas bacterisnas vegetantss, tisne consecuencias, in—
cluyende aneurismas micéticos, perforacionss de vdlvulas, rotura dae cuerdas
E tendinosas cuyss extremes libres quedan flotando libremente, perforaciones -

del tabique interventricular o de los senos valsalva,

La curacidn de las veystacionss en la endocarditis bacteriana
fub observada por Osler y otros autores, (25}, La curacién se inlcia pronto
en las partes profundas de la vegsetacidn, se caractwriza por desaparicién de
la reaccidn inflamatoria valvular y de las pacterias por intensa capilariza-
cidn de la vdlvula subyacents por reaccién fivrobldstica, Los capilares dila—
tados pueden comunicar con las cavidades cardiacas y producir uwna lesidn es-
ponjosa caracterfstica, consistente sn condustos cavernosos anastomosados, La
reaccidn fiurobldstica ariginma organizacidn, parcial o completa y hialiniza-
cidn de las vegetaciones muchas veces con raleificacidn, Finalmente sl penueg
Ao reato de vegetacidn fibrolftica y hialinizada ss recubrs de endotelio, En
Cas0s tratades con antibioticotarapia aefectiva se logra curacidn completa -

aproximadamente en tras messs despuds de dominada la infecoidn,

Loy Yasiong, niocdrdicas tienen una aran importancia a causa -

de Ja frecusncia con que se observa insuficlencia cardiaca a pesar de domi—
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rarss la infeccibn tacteriana, G han obuervadu dos tipos de lesiones miocdr-
dicast lesiones vaszcularss consisleotus an embol las bactarianas de arteriolas
y cupilares, nucrouis de le pared de ostos vasos y reaccionss inflamatorias -
veCins y lesiongs extravasculares por penueios infeqéinnas depundiuntes Jde
las lesiones vasculares antes Indicadas, Nu 500 raras lao lesivncs supuradss
pEro oourren 8n Lasos producidos por germenes pidgenos;, En ogasiones las em—
boliéu Lacteriams interessan arteriolas coronarias impuortantes y puaden pro-

ducir infarto miccdrdico manifiesto o muerte odbita,

No ws rara la participacidn del pericardio an la endocarditis -
Lbacteriana sub-aguda pero puede habar infeccidn reumibica coincidente previa,
En ocasiones depende mds bien de una neumonia asociada, © do wremia qus viena

a complicar gl cuadro,

Let s lasiones rerales won: yglumwrulonefritis focal wibSlica, Lta ~
lesidn ha sido considerada generalmente como embélica, pero es posible que —
la inflamacidn vascular leocal v lu oclusidn doswempefien en ella clerto papel,
Comc en las 1u$ioneb na s& aprecian microorganinmos quizd representen ua -
reaccidn inmunoldgica a la infeccidn bacteriana, La glomerulonafritis aguda -
0 sub-aguda difusa considerada rara en fase uctiva de la endocarditis poc Es-
treptococo viridans pero observada frecuentemente en casos praducidos por go-
noseca y otros crganismos plégenos, Se producen infartos en un 90% de los -~
casos no tretados, y no son raros en terapéuticas instituidas, puaden obser-
varsg uno o mds infartos, suslen ser blandos, pera en casos de enterococo se

han vigto infur tos purulentaos,

£l bazo estf casl siempre crecido y contiene uno o ads infartos
en el 40 « ¥ Je los casos, Son frecuentes las lusionss encefdlicas muy di-
Fusas en lon Coucs no tratades, se cgsarve froecuentomente neningoencufulitis
Jdifusa por emuolias bacterianas diseminadas; tembiédn puede producirse oclusibdn
low:l secundacic o la arteritis y a la preliferacidn de la {ntima, con trom-

bosis 0 win elly,
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Las lusiones embdlicas Jo las grandes arterlas cerwebrales son co
nones en los Casos mortales, Los énbuloa bactarianos originun aneurismus y ~
)

tromposis, Ocusionulmente se encuentran abscesos ceralrales du volumen varia-

bles, oriyinados provablemante por curolinis, £1 higado estd consideribl emen—
1}
te aumentado de volumen y congestionasdo dependiando fundamentalnwmte de con-

geatidn pasive crénica auservada en la mayor parte de los casos mortale,

Lay lauiones arterialuahaunsistan v ounbuliag © arteritis, los —
Ssobolos bocterianas afectan los pequenus o grantduas vasos del Cerebro, extre-
mcades, taed, riodo, pulmones, de Jas vias Billares o yastrointestinales; -
1. z2nwolia pueds originarse a partir de trombos venosso de las extremidades -
inferiores pur vingstaclones bacteriamas dsl coracson derecho en lesiones cdr—
diccas coniénitas o por endocarditiz de las vAluulas, la oclusidn vascular -

acaba en infarto o gangrema,

Muchas de las lesiones cutdneas que sn un tiempe se crefa eran -
producidas por embolia vascular probablemente dependen de casbios inflamato-
vioe locales de paredss de capilares y arteriolus, son respuestas inmunmldygi-
cau @ la infeccidn, Asf el nddulo de Osler as esencialments una lesidn vascu-
lar en la que una 0 mds arteriolas quedan ocluidas por intensa proliferacidn

de la fntin..(6,4,9,10,14),




VASCULITIC HCROSANYTES:

CLASTFICACISH HILTULUGICA DE LAS VALUULITIS HuCHOLANTES,
VASCULITIC DISTEMICAS: )

VASCULITIS DE PEQUENDS VASOS:

1. - vasculilis nwjrosantes del tipo de peliocrfonuclewres:

1.- Vasculitis aléryica, (causaus por droyas, infFeociones, neoplasias, -
idiopiticus como el Eritema Elevutum)_
2.~ Farpura Anafilactoide {Henoun-ochownluin),
3.~ Dermatitis neutrofflica febril aguda (Sweet),
4,- Altecacivnes del tejido conjuntivo (Lupus eritwratoso sistémico, ar—
tritis reumatoide),
5.- Angeitis hipersensibilizantes (Zeek ).
8.~ Ploderma grangrenossa,
I1.- Vasculitis necrosantes del tipo linfocitica:
1.- Eritema téxico, eritema multiforme, erupcidn per drogas,
2.~ Erupcisn purpurica pigmentada,
3.~ Pitiriasis liquenoids y verioliforma aguda {Mucha Habernann ),
£ 4.~ Papulusis atréfica maligne (Deyos).
A 5.~ Disproteinemia (NBGPGQlUbuliqulu Ju umldan;trum).
6.- Acrodermatitis de nifos {Gianotti-Cra.ti),
7.~ Atrofiu blanca (7).,
I1T.-Vasculitis necrosantas tipo granulomatosas
1.~ Grandlonatosis de Vagener,
2.- Granulonmatosis alérgica (Churg y Straus),
3.~ Branulcmtosa infecciosa, Lepra (Fundmeno da Lucic), sffilis y tuber-
culosis,

4,- Granulomu letal de la 1inaa media,

T



|

313_

VASCULITIS DE VASOS GRANDES :

Son de varios tipos de infiltrado, el de polimorfonucleares, lin

focifos y granulocitos,

I.- Tipo polimorfonucleares:
| 1,- Poliarteritis nodosa,
é}- Trombosis migratoria superficisl,
3,- Arteritis temporal,
II.,- Tipo linfocftica:
{.— Eritems nudodo (incluyendo varisdudes atfpicas),
2.~ Lupus eritematosa,
3, Pernicsis (sabafones),
I11.- Tipo yranulomatoso:
1.~ Eritema indurado dg Bazin,

2.~ Vasculitis nodular (no tuberculosa),

La doctora Zeek fué la primera en reconocer la relacidn entre -
% el tamafio dal vaso afectado y la localizacidn anatémica, y establecid una cla
sificacidn de las mismas: angeitis de hipersensibilidad, alérgica, granuloma-—
tosis de Wegerner, poliarteritis nodosa y arteritis ds células gigantes, Sin -
embargo, esta clasificacidn deja fuera a todas las enfermedades reumdticas, -
(7). Existen otras clasificaciones paro todss tienen el defecto ds ser incom-
pletas, se ha agregado 8l conocimiento anatomopatoldgic que tenmeus ea lu ac-

tualidad, (28},
PARTICIPACION DE LOS VASOS SANGUINECS:

Los vasos sanguineas son un componente importante en el sistema

hemostdtico, aunque s8 conoce poco su funcionamiento en &ste complejo proceso,

£l endotelio wascular tiene urma superficie completamente inerte
eon raspuesta a las reacciones de la coagulacidn de la sangrs y a la funcién

de las plaquetas, Sin embargo, &l dafar la superficie del endotelio se arigi-
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i uria rdp e cgrryac Lo plaguoctaas. aaf comn Tas rooacsiongs da T coagula-
. UL
cidn, Lo intclacton du pabag reacchones parceu sor produt ida poe componunbus

do la parud vascular, aunqus tanb Lé0 wuoden uatar opurando Fundinonoy eléolerl-

cus.
Propiedades Qléctricas de la parud dal vaso, Los Fendnenvs Tisi-
cos puadon ser tdmbién.operutivos e 1o hemostasis, yo gue se sabu que peque-
Aas corrientes eléctricas aplicadas a través de la pured ds un vaso pucdsn =
sar causa del desarrolleo ds un trombo en la luz de dicho vaso. El efecta du
la corriente puede ser el de iniciar uma agregacidn irrvvarsivle de plaqua——
tas, Pequenas corrientes, que se acerquen a la cuantfa de las que sa originan
como resultado de un dafio 8 un vaso, son efectivas para desencadenar trombo-
sis, lo que sugiere un posible significado fisioldgico de este fendmeno, EL -
endotelio da los vasos sanguineos es rico en actividades trombopldstica, la -
cuyl, aparentementa, funclona como un factor histico factor (I11). El factor
histica puede reaccicnar rdpidamente con el factor VII y calcio, formando un
cempleis. oua inicia las reacciones de la via extrinueca de la coagulacidn -
sanguinea y conduce a la rdpida formacidn de trombina, La trombina pueds lue-—
g2, efectuar la agosgacid- -z Leg ;laquatas 0 lua formacién de fibring y asf,

acelerar las rescticnes de la bemostasis,

El coldgeno de la pared del vaso pueds activar el factor XII asf

come sar la causa de la agragacién da plaquetas. {3%)
MECANISMO INNMUNOLOGICCS:

Los mecanismos inmunoldgicos involucrados en la patogénesis da -~
las da las vasculitis cutdneas, incluyen la formacidn de un complejo irwnuno-
ldylce circulante que se losaliza en las paredes de low vasos, provocando na-
trosis inflamatoria, La llegada del complejo inmunoldgico a la pared vascular
¥y 8l dasarrollo de vasculitis necrosantas, depends de la dindmicae d8 luas ami-

nas vasoactivas, del sistema de complemento, de la infiltracidn ds las célu-

-%
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Ilas polimorfinuclearses y de la coagulacidn. Los estudios experimentules de -

Cochrana sobre sl fendmena de Arthus, han ayudadao a dusarrollar la hipétesis
sobre la putogénesis de la vasculitis humana, E1 complajo inmunoldéyico mds -
sencilla que induce lesidn vascular,es la reaccifn de Arthus que ocurre al -~
precipiterse grandes cantidades de ant{gends y anticuerpos sobre las paredes
vasculares, La localizacidn de la reaccidn depende de los agentes que inter-
vienen, porgue debe circular, uno, ya sea el untigeno o bien el anticusrpo, y
dobe da inyectarse localmente el otroc, En la reaccidn temprana de los antigg
nos ¥ anticuerpaos se mezclan entre si y, al Jjuntarse, sa precipitun en la pa-
red vascular., El complsjo antigeno-anticuerpa es quimiotdctica para los leuco
citos polimorfonucleares y sn minutos u horas estas células infiltran al va-
a0, Coincidienda con la presencia de complsios ant{geno-anticusrpo circulan-
tes, hay un descenso del nivel del complementa sérice y subsecuantamente se ~

produce una vasculitis negrosants., (7).

Los mecanismos patogédniceos qua encontramos en los diferentes ti-
pos de vasculitis son: Depdsitos de complejos, antfgenos propios, antfgenos -
aextranos, crioglobulinemias, complejos intermedios, complejos IgE-Ay,, hiper-

sensibilidad celular y los desconocidos, (16).

Las vasculitis necrosantes pueden manifestarse por aspscto clini

co muy variado, pero caracterizado por su imagen histaldgica, (23).
(UADRO CLINICO:

Es dificil separar los aspectos culdneos de los sistémicos, Las -
ranifestaciones cutdneas puedsn ger: livedo reticularis, manchas eritematosas,
manchas purpiricas, veslculas hemorrdgicas, urticaria, nédulos, nudosidades R
lesionas nacréticag y ulcsraciones, Las sxtremidadas infarioras son las mds -
frecuentemente afectadas, perc cualgquier porcidn de la piel puede presentar -
legionaes, Las lesiones hemorrdgicas varfan desde un puntilleo a varios centi-

matros de didmetro y pusden presentar ampollas hemorrdgicas o dreas extensas




ds supcrficiu hemorcdgica o gangsaa,

Las sanifestaciones oisténicus se prusentan comdnmenle en vascu-—
1itis, lu «feccldén de otras drganos vitales ha sido referidu por m@ltiples au
toras. La fieore 2s comdn en 8l 75 du lous pacientes, hay Jdelores ausculoes——
quelsticos, los sintomas gastrointestinales varfan deperdisndo del tumafo de
los wvasos afectados, las alteraciones vasculares del higada pueden manifastar
s8 por anormalidadss en las pruebas funcionales hepdticas o con un cuadro de
hepatitis, siendo las lesiones renales la causa mds comdn de muarte, la pan-—
creatitis y la dicbetes puedan manifestarsa con vasculitis, Ll infarto dul —
miocardio es otra causa comdn de muerte por vasculitis sistémica, La pericar-
ditis asintomdtica también pusde presentarss, Pusde haber hipertensibén arte--
1g, rial probablemente debida a isquemiu cortical renal, La infiltrucién pulmonar
! se ha visto en las formas de vasculitis granulomatosa, La manifastacidn clini-

ca mds frecusnte encontrada en sistema nervioso central es lu ocular, (28),

CRITERIO HISTOPATOLOGICO:

Los cambios_histoldgicos e lcs wasos sanguineos dependen del -

tienpe ds evolucidn para su correcta interpratacidn,

Existe necrosis en las paredes e 125 vasos y alrededor de estos,
pueden wncontrarse depdsitos ow Finelia, Cambios no especificos tales como eds
m2 endelelial, dagsneracidn, sagrusamiento da las parwdss de las wvasos y trom-

busis, Todos estos grados de reaccidn pueden ocurrir oo ung 0la leslée.

Existe marcada infiltracidn celular en las paredss de 1os vasos y

z0na parivascular predominede los nsutrdfilus en asociacibn du linfocitos y -
wosindfilos. En las vesculltils necrosantes los neutréfilos prasentan un Lipo -
Caructeristico de desinteyracidn llamado lsoucecitoclasis o polvo nuclear con —

dres necidlica, La eosinofilis es frecusnte on ustados agudos y de reaccida -

i
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Oranuloratosa, LOs linfocitos aprecen tardf{amente y pusden sncoontrarse soloa—

munte en la mitad de los casos, El resultado firnal es la Fibrosis y la oolu—

i o
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sifn del vaso, (28).
Eticlogfu de las vasculitis: (4),

1.~ Infacciones,

2.~ Drogas,

3.~ Calagenopatias,

4.~ Linfoproliferativas,

5,~ Desconocidas,
EVALUACION DE UN PACTIENTE CON VASCULTTIS CUTANEAS:

1.~ Historia clfnica completa,

2.- Biometrfa hemdtice con recuenta de plaquatas,
3.~ Uriandlisis,

4,- Crioglobulinas, macroglobulines.

5.~ Fibrinilisis y coagulacidén,

Histologia.
7.~ Estudios complaementarios,
8.- Infaccibn interna dominante {endocarditis)

3.~ Inmunoflaorescancia.
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MANTFESTACTONIZS CLINTCAS OE LA ENDICAHDITIS BACTERTANA,

’

En la tarcera parte de los cusos, loy sfntomas se inician de una
4 tres swmanas despuds de alguna otra enfermsdad (infeccidn ruspiratoria agu-
da, aborto, s&ptico o wlguna intervencidn quirdegica, wwa wploracidn instru—
mental de la urctra o despuSs de un perto), Los sfntomas y la evolucidn de lu
gndocarditis bactariana sub-aguda nd corragponden a los del cuadro tipice ' dni
co, ya que depende de muchos factores incluyende la extensidn del dafio valwvu-
lar prsexistente y la distribueidn cuausul de los &mbolus, El cuadro de las en
docarditis bacterianas ha sufrido modificacionus desds qua sw usan ampl faman—

te los antibidticos,

En un 25 de los casos los sintomas se pressntan en Forma sufi——
cientemente aguda para que el paciente recuerde con precisidn como empezaron,

Mis a menudo la enfermedad comienze en forma incidiosa, Peluffo y cols, re—

fiare formas sobre agudas con muarte sdbita 0 bien su—agudas y codnicas tun -
lentas que casi no dan sintomatologfa de infeccidn, ni dafe endocdrdico y la

tendencia del microorganismo e invadir vdlvulas previamente sanas, (14,10},

Cuadrs clfnico cldsicn: tieng tres yrandes grupos de sintomas y

signos que dependen de:

a).~ La Cardiopatfa: soplos, taguicardia, galopsg, cambios en las
caractarfsticas y evolucidn da los swoplos y suolucidn o no hacia la insufi-—
ciencia cardiaca, etc. Aungue la endocarditis bacteriams sub-aguda se injerta
en vdlwvulas sin petologfa previa cuando llegae ul caso «l clinico ya existe -

cardicpatfa, '

LY.- S{ndrome infeccioso: escalosfrio, fisbre, diaforesis, anoré

ain, palides, mulestar ygencral, astunia, pdrdida de puso, atc,

1]
c),- Cuadros EmbSlicos: wviscerales {cerebrales,renales,espleni-
cos, pulmonares, mesentéricos, gtc,) o subcutdneos (nddulos de Osler, hemorra

gias petequiales, “Mancha de Roth”,pdrpura,lesiones de Juneway,etc,),
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Muchas vieses se sabq quu 8l paciente sufre una leslidn roumndtica

. LR
LENEY

o con-génita del corazén, que puedas O NO criginarle muchos trastarnos, Las -
da 1a mayor parte de los investigadores entrs ellos CGeglam, -

Lavine Kerr; Osler, Friedverg estin de acuerdo que sl tipe de fisure depende
)

del germen y como &l g0 sl 95% es producita por ul estroptococo da baju viru-
lencie a toxicidad entonces la fiebre tipo mds frecuente, sard moderada o fe- -
bricula irregular, remitente, A veces son los sintomas de insuficiencia Car—

diaca los que constituyen el primer dato de enfermedad.

]

En ocasiones el comienzo &8s agudo, generalmunte por accidente em
bélica en un vaso cerebral, abdominal o periférico, Asf una persona qua para-

ce gazéﬁ,de perfecta salud puede revelar bruscamente la presencia de una en-

"‘aoéar&itis bacteriana can la aparicién de unu hemiplejla, la pardlisis local

de'una-exfremidad, ceguara por embdlia de un vaso retiniano, o fuerte dolor -

abdominal por infarto renal o ssplénico,

El curso ulterior da la enfermsdad es variabls y depende esencial
mente .de la rapidez con la cual se instituya el tratamiento adecuado o eparsz
ca graves complicaciones embélicas, 51 no se tratu, o la terapSutica es infruc
tuosa acabada produciendose la muerte por insuficiencia cardiaca, accidente -

cerebral, uremia, o infeccidn intercurrente,

£l paciente susle presentar el aspecto de un enfarmo crdnico, -
Libman describié la palidez caracteristica de los pacientes compardndolos en
forma descriptiva con el colar “café con leche", En cualquier parte del cuer-
po suelen observarse paquefias hemorragias petequiales, particularmente eviden
tes en mucosas conjun}:ivas, presentan centros blanquecinos o grisaceos, a los
que muchos autores dan un significado diagndstico pero que a vecas sa ven an
otras padecimientos., Algunos autores relacionan a las petsquias con fendmenos
emb6licos capilares y otros como Hunéer axpresa que son de origen alérgico a
a las toximas, Una lesién caracterfstica quu sn ocasiones se observa &n el -

fondo de ojo es la "mancha de Roth® que cansiste en una zona circular, oval -
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P&1ida rodeada de un anillo hemorragico generalmente proximo & la papila, «°
auﬁque lesiones semgjantes se ven en la }eucemia mieldgena aguda, Dienst y -
Gartner 5bservan que a menudo en la endocarditis bacteriana se requierse la
atencidn de-un of talmSlogo, debido al cuadro caracter{stice que presenta el
fondo de ojo y se debe realizarse un estudio anatémico detarminando lesiones
oculares de especial interéds, debidos a que en su mayorfa son visibles en -
vida y pueden sugerir un diagnéstico temprano, Se dice qua al exdmen con 1dm
para de hendidura se puede revelar paquenas c&lulas Flotantes en la cdmara -
antarior y finos precipitados cornsales, El proceso patoldgico wsta caracte~
rizado por infiltracidn celuler y edema posterior alrededor de los vasos de
la retina y del nervio éptico, Las hemorraglas petequlales del lecho de las
ufas, generalmente se localizan cerca del margen distal y tienen una forma -
lineal parecida a las astillas encajadas de aqufl el nombire de hemorragias en
astillas, Durante el cursc de la enfarmadad suelen presentarse pequafas 20--—
nas dolorosas rojas o purpureas en €l pulpejo de los dedos, con los nidulos
de Osler " que por lo rsgular desapaprecen en uno ¢ dos dfas, las wmbolias an®
las pequsnas arterias de los dedos la enfermedad se prolonga, es fracuente -
observar dados en palillo de tambor. £1 exdmen del coruzdn revala los signos
del defecto valvular preexistents, Muchos autores consideran qus la presen-—
cia de soplos variables ayuda al diagndstico; aungue.las slteraciones que -
suelen presentarse se debsn las mis de las veces a la accidn que sobre la -

circulacién tienen la anemia y la fiebre,

El bazo es palpabls es mds de la mitad de los casos; a rafz de
unt infarto puede haber dolor intensc e hipersensibilidad en el cuadrante su-

perior izquisrdo dal abdomen,

Lns sintomas y signos da insuficiencia cardiaca pueden pressntar
sa desde el principio o sobravenir durante el curso ds la enfermedad; y cuan-
do ésta se manifiesta ampliamente puade domimar el cuadro clinico al grado de

nscurecer 2l diagndstico, €s un hecho demasiado canstants la aparicidn da in-
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‘calurada

guficiencia cardiaca, en un gran ndmaro de los casos wdopta una evolucidn a-

& irreductitle, favorecivado lu duscampensacidn las leslonus miocdr-

‘dicus, las ulteraciones valvularas y los infartos dol pulmén, Las infecciones
N ]

{ntarcurrentes no Son Muy Comunas aunque algunas veces se presenta broncaneu-

monfa,

Desde la introduccién de la penicilina, droga que controla la -
infeccldn 8n la mayorfa de los casos, la principal causa de muarts en la enw
docarditis bacteriana es la descompansacidn cardiaca progrsésiva 8 irrsducible
ya sefalada, pratablemants sea rasultado de la lasidn valvular que resta efi-
ciencia mecdnica al corazdn, aunada a lamiocarditis y a uma nayor demanda de
trabajo del carazdn ocasionada por la fiebre y la anemia, Algunos pacientes -
sucumben a la embolia cersbral, miocdrdicu o mesentérica, mientras otros fa-—
liecen & consecuencia de la toxemia progresiva dae la infeccidn, Rara vez la -
muerts se dsbe a uremis causada por agravamiento de la nefritis; asto sucede
con mds frecuencia en casos relativamente inactivos, En ocusiones el coma y
la muerte son el resultado de multiples embolias cerebrales pequelfias que no

dun signos de localizacidn. (8,10,14,17,33,34),
ENDOCARDITIS POST-OPERATORIA,

La relacidn entre cirugfa y endocarditis merece una Jdiscusidn —
aparts, ya que es probable qus en la actualidad, la mayorifa de las muertes -
par endocartitis en la edad padidtrica ocurran sn pacientss somstidos a ciru-
yla cardiaca, de allf que convenga analizar brevemente algunos aspeclos espe-

ciales que reviste la enfermedad en sstas circunstancias.

L.a complicacidn surge con mayor frecuencia en los casos gus re-

uieran la implantacién da prétesis valvular, v parte mds rara vez de parchss

intracardiacas,

La mayor severidad de la infeccidn tampruna parece obedecer o su

dsotiacidn Mrecosnte con disfunciden el valar, a la redewecin de las defensas




.del hussped en wl post-operatorio, y . la peesencia de yersenes mis virdden-
tos ., En 1nog Cashs tardfos 1a vla do unteads puede ser Cadlaquicea dee Tog arwe
Yigatas o 1os casas de endocarditis wédice, en tantu qua en los tempranos,

1a contaminacidn de la unidad extracorpdrea quiza jusgus wn pzpel importante

y la flora rosistentu es mds frecusntw vn asta grupo,

Aungue es diffcil erradicar del araa quirdrgica a germenss tan
diseminados en el ambienta, el peliycro de contaminacidn surd menor si se re-—
duce al minimo el trdnsito de personal en quirffanos, si se emples una escru
pulosa téenica de usapsia y antisapsia, y sl sw ubtilizan wmateriales sintébi-
cos de sutura. De igual importancia es la preparacidn preoperatoria de los -~
casos ertadicando focos infecciasos y aplicando medidas higidnicas, an tanto
en el post-cperatorio, debs evitarse hasta donde sea posible, 8l sondeso vesi-
cal y la contaminacién de cénulas, tubos ds succidn, y catéterss intravascu-

lares, {11,19).
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PATOGENE LY DD LAG MANIFES TACTONE! D LU TANEAL L5 LA ENDOCATT TTL UAUTURTANA,

La patogénesis de las munifestaciones cutdneas de la endocardi-
tis Lucteriana es atribuldad a fenduunos embdlicos, alturaciorus de lu per--

meabilidad y & reacciones inmunolﬁgidas de hipersensibilidad,

Las lesiones plrpuricas han sido notadas en la endocarditis sub-
agudas en forma rura, Weber reportd el primer caso en 1910, En 1912 Qsler dey

cribié otro caso, En 1941 Friedberg bizo una monografis de 7 casos de endocar

ditis bucterians sub-aguda en la gque na enconird lesiones en piel, Horwitz y

Silbert sn 1968 reportarcn dos casos de gndocarditis sub-aguda por estreplo-
P e

coco con lesiones purpdricas, tiempo de coagulacidn normal, plaguetas norma-

"
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les, examan negativo al tarniquets,

En 1974 Weinstein y Schlesiger cansideraron a las manifestacio-~

nes en piel de la endocarditis bacterianas sub-aguda como una vasculitis alér

gica, Williams y Kunkel han demostrado varios fendmsnos inmunoldgicos en la -

endocarditis tales como: IgM, anti IgG, factor reumatoide, hipocomplementemia,

tftulos altos de aglutinina, fijacidn de complemento y anticuerpos especi{fi--
cos opsonizantes para el organismo causal. Gubtman demostrd globulinas y com—
plemento en la membrana basal glomarular en puclentss con endocarditis y con-
cluyd que la glomerulonsfritis, asociada a endocarditis probablements es cau~

sada por complejos ant{gsno-anticusrpos circulantes,

El tipico paciente con vasculitis leucocitocldstica presenta par
pura palpable gue persists por 1 0 4 semanus y se localiza en los miembiros in
feriores. En algunqs estudios de vasculltis leucccitocldsticas no 3e encontrd

una asociacidn con endocarditis bacteriana,

La lesidn ds las vasculitis leucocitocldstica es iduntica a la -
reaccién de Arthus y a la enfermedad del suero experimental que se produce al

atrapar complejus antfgeno-anticuerpos sa las paredss de 1os vasos sanguineos,

(25).
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ﬁEACGION DE ARTHUS.
R Sin animsles hiperinmunes son inoccilados intradérmicamente cun
: sé provtca un sdema localizado, uritema y hemorragia, Estos combios al-
can;dﬂ su miximo @ las 2-5 horas, originandose una importants necrosis Lisu-
‘lar y entonce: remite, A esto se 1llama reaccidm de Arthus, y no sélo se 11m1
ta a lﬂ piel, »ino qua puede gar provocada en cuwlquier otro drgann vascular,
_'comb ga ha visto en sl hombre y en otros vertebrados, La principal condicidn
,i ;hfd‘aﬁe ocurta enccidn de Arthus ﬂJé&CB swr la formecido de microprecipitun
fes‘delau y ¢ en la pared vascular con fijacidn de complemento subsiguiente.

E ; Parece que no son efectivas Ac no precipitantes; los que no fijan complemen—

fo'indﬁcen uret reaccidn de Arthus incomplsta conccida como reaccidn blanca -

dé'Afthus, gn la gue no hay hemorraguia ni cambjos significativos de polimor-

fonucleares sangufneos, plaqustas y tftulos de complemento {Voisin, 1971). Se
necesita complejos inmunes mixtos (Ac que no fijan complsto, Ac que Fijan Ag)

para iniciar ung reaccién de Arthus pasiva, Sin embargo cuando ss desencade-

-

na una reaccidn Arthus pasiva por Ac do la clase de IgM, con una molécula de
Ac éolamenta s¢ puede producir la reaccidn dsl Ag y la iniciacidn de la se-

"béancié del complemento,

Después de la interaccidn Ag-Ac se inicla la activacidn del com
plementa, lo que conduce a la gensracifn de factores quimiotécticos de los —
factorgs S, 6y 7 del complamento que atruen a leucocitos polimorfonucleares,
La acumulacibn local de granulocitos ssguida de fugocitosis de los complejos
inmunes origina una descarga de las enzimas contenidas en los lisosomas, que
S8 pueden ver con facilidad al microscopio electrdnico (Movat y Riukars,1964).

Las enzimas hidrolfticas liberadas de esta forma pueden causar un dafio en -

los tejidos adyacentes y puedsn digerir la membrana basal, Entre las enzimas

- B O aa i s a.

Capacey de digerir la membrana basal estan las catepsinas O y € da los com-

plejos (Lapresele y Webb, 1962), la colagerasa (Lazerus y cols,, 19G68; Sakal
Y Grcas,

1567} ¥ la proteasa neubtra de los grioules de 1infositos humanos -

-)
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(Jaroff, 1560). Adunds de estas enzimas hidroliticas, lus mautrdfiles contie-

nen 4 protefnas bdsicas vascactivas {dandive y Cachrana, 1968), Trey de ellas
aumentan la poarmeubilidad vascular, de manera independiente, @ la liperacidn
de hlstamina, miuntras que la cuurta se inhibe par antihistam{nicos, tos sfec
tos comsinados enzimas hidrolfticas y aminas vasoactivas pﬁed&n dar como re-
sultudo la digestidn de los complejos Ag-Ac, una necrosis vascular y rotura du
la membrana Lasal (Cochrens y Akins, 1968), sequida ds trasudacién de protef-
ras y de hemorragle, Despuds que sa ha perdido la integridad de la mombrana -
basal, coma su obswrva al M,E,,, aparecen las frgmentos, protefcos de la maa-
bramg basul digeeida an la orima; tumuién protefnas plasmdticas grandss pue-
den ser retiradas de la circulacidn o fravés du la menbrana busal dafada por

los nautrdfilos {Huwkins y Cochrans, 19385), {15,15,18),

Lo patogénesis inmuloldgica de la endocarditis becteriana adn no

ha sido diluciducta, (29),
DATOS DE LAABORATORTO,

La modificacidn del cuadro clfinico ; la aparicidn tardie da los
signos ¢lduicos, han wuelto diffcil 1 diagndutico de uca eofermedd ewlative
naobe Frocuents e8n las cardiopatfas, Ello obliga 2 recorssidercr ol vielar e

Foe e N ETELIN 5 -I-_itiﬂr‘dtflr'i(].

La cifra Yeucocitaria e sangre periférica, por 1o genural st
moduradamsntes elevada, pudiendo hallarse dentra de limites noreales, £s alta.-
menbe Frecoente 1z leucoci tosis acompafiando 4 los Cuadros embélicos, £n Gasos
det larga duracidn suele observarse aneniz normocedmicy habitualmunte intessa,
Es wasi obligsdo que haya un aumento de las globLulinas del suero, La velosi--—
¢had de sedimantacidn eritrocitica vstf aumentada (de mds de 40 mm, en la pri-
mera hora, con ue nedida de 72 mm). s wuy frecusnte encontrar hematuric wi-
cro.cépice, dabto que ayuda al disgndstico, tarbidn suele encontrurswe albumi-

4

na en 12 orine, 7Y hasocultiva g0 Yo dmvesbiowcifa de Taboratorio de vayor in




~terds, L frecuencin de positives fn los hemocul tivos os memar de Yo acpurado,

probablemente dehide ol abuzo da 1os antibifticos, y/e a 10 lnedesuads de loo
medins Mabituales de culbivo, €n una minorfa de casos ol hemacultiva o3 coma-
tantemente negativa por razonss no bien claras, Dada la impariancia nue revis
te 1o lnvestigacidn backtnrioldgica en la sangre constdbinr un plemento {impor-

tante prra el diagndsticn, prondstico y tratamiento, (10,11,1¢,19),
DIAGNOGTICO DIFEREMCIAL,

E1 diagnésticn diferencinl de la endocarditis bactorjana sub-agu
da puedn ser extremadamente diffcil o sumamente sencillo segin seon poco o -
muy notorins sus manifectaciones. 1 un pacients con los sintomas cordimales:
sindrome falril, cardiopatla, cuadros embdlicos y esplenomegalia, el dingnfis.
tico serfa obvio, pero en otras circunstancias pueds significar un problemea -
g diagndshico extraordinarviamente diffcil ya que, puede confundirse con o—
tros muchos padecimientos, E1 diagndstico suele errarse en pacientes de edad
avanzadoes, especialments en aguellos en cuyos sfntomas presentes son el resul
tardn de un accidente cerebrol de cardcter embdlico: en trles individuos es -
probatle nque se haga un diagnbstico de trombosis o hemorragin cerebral dfndo-
sg posa importancia a 1la e<iatonnia de un soplo sistélinco o de fiebre modera-
da, £1 soplo cordiaco es un signo tan constante de 1c-s enfermadades sstableci
da gue su nusencia basta pora descartar con bastante seguridad el diagndstico

de endocarditis hacleriama,

Jimfez Romo manifiostn que siando muy diffcil de precisar con -

toda certera el diagnbstico de la endocarditis bacteriana si se tiene en cuen
ta que se injerta con gran frecuenci s en una cardlopatfa reumftica, y a1l me-
nos en ciertes perfodes do 12 avolucidn no puede diferenciarze los digrosg de
endocarditis bacterinna » 105 de 10 enwolutividad revitica; por 1o tanto en

nolinnrans o tomar como endocnardibin Ins nason e -

—

canag de dixin debhrrfamns
mue by Fiobreg, obilns de Naleor, eobol {ag, hipocratiome focs], sigons clo-

ran de 1ridn roand yorece boes aes ol figicas pr)q{_[‘,i\/w. on s fobos re il Tt
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‘terds. La fracuencisn de pnsitivos nn 1os hemocultivos o3 monar e 1o eeosrado,
probablemente debido 2l abuze de los antibidticos, y/n 2 1o innde;uado de 1o«
madios halituales de culblva, En una minorfa da casos el hemrcltivo oz comse
tantemenle negativo por razonass no blen claras, Dada J2 imparlancia que revig
te 1a lnvestigacido bactorioldgica en la sangre constibive un plemento impor-

tante para el diagnSsticn, prondstico y tratemiento. (10,41,14,19),
DIAGNOSTICO DIFCREMCIAL .,

Bl diagnfstico diferencisnl de la endocarditis bactoariams sub-agu
da puede ser extremdamente d1f{cil o sumamente sencillo segdn sesn poco o -
muy notoring sus manifeclacinones, £n un pacients con los sintomas cardimales:
Sfindromn felril, cardiopstla, cuadros embdlices y esplenomrgalia, el dingnds-
tico serfa nbvio, pero en otras circunastancias puede significar un problema -
dr dingndstico extraordinarismente diffcil ya que, puede corfurndirse con o—
tros muchos padecimientos, E1 dingndstico suele errarse en pacientes de edad
avanzados, =2apecialmente en aguellos en cuyos sintomas presentes son el resul
tnedo de un accidente cerebral de cardcter embdlico; en tales individuos es -
probablo qua se haga un diagnstico de trombosis o hemorragin corshral dindo-
se pooa tmoortancia a 1a e<istensia de un soplo sistdlico o de fiebre modera-
da, E) soplo cardinco es un signo tan corstante de los e-fermadades estableci
da gue su ausencia basta pora descartar con bastante segquridad el diagndstice

de endocarditis bacleriana,

Jimfingz Romo manifiosts que siendo muy diffcil de precisar con -

todn certera el riagndstice de la endncarditis bacterianz si se tiene en cuen
ta que se injerta con gran frecuenci en una cardiopatfn reumftica, y a1 me-
nas en ciertns perfedes do 12 svolucidn no puede difeorenciarze las digros de
endpcardlt s bocterinmg v 1os de 1~ envolutividad reomitics; por io tanto en
fno de dudn debor {amos inelirarnns o Lorae como endocArdibis Ins sanot o -
nque hayn Fiobre, ndduing de Nalor, rmbhnl iqs, hipoorafiican focal, sigons cln-

raa de 1eatfa roanl y peaceiones cedigicas paatbive. on sofetas co <i00 1R




tog; tambifn considera hocer hemocul bivos durante los spisorlin: Febriles en -
las cardiomtfias reumdticas, postericrmente n los que presnnten om brote fe-
bril durante um frzg persistente de apagamiento reumatizrml, {3,10,11,14,12,

20).

Friedberg exprasn que 1o anemia, la esplenomegnlia, de dog hipo-

ceabicns o infartos renalas y asplénicas son si{ntaomas ralabtivascnte tard(os,
(14},

Entre 1os principmles padegcimientos con gue se puecde conmfundir -
figuran: 1 lupuy sritematoso sistemicn, la enfarmedad de Hodgkin, la tuber-
culosis miliar, 1a brucelosis, 1a perisrteritis nodosa y o ficbra reumttics

aguda,

Ezelovissak ¥, y Col., Hicen un estudio de las prucsbas de labora-
torioc en 1z endocarditis bactrriama y sefialan, que la exi:tercin de més do -
15 mgs/mt, de gammn glabilirs y la persistencia de protefra cresctiva prsiti-
va orientan 21 diagnistico de errocarditis bacteriama subh—guds ante crrdio-
patlas con defectos congfnitos o alteraciones valwulares, en 1a que existle -
ataque al estado general ¥ evolucidn desfavorable, En igual sentido sobre to-
do como dingnfstico diferencizl crn Ja fiebra reumfitica, orients le dizcordan
cia entre la curva de enti-ostreptolisina~s normal & ropidomente descendente
y 1o de la protefo pearsistentomenie negativa debe hzcer dudsr del dingndsti-
o de nedocarditis hoactrri{amm sub-agudn, 51 8sta ha sido dewmostrada, 1o nega-
tividad de la preotefrno-Cronctiva constitulrfa un apoyo necesario psrs decla-

rar la imctividad de }a endocardibis bacteriana sub—aguda,(11,17,20),

£l disgnéstico diferencial de la endocarditis post-cper=toris de
he hocerse con los slguientes sfndepme febriles; sfindrome post-pericardioto-—
mfa, sfndroms post-perfunsidn, melarfa, Infeccidn de la herida quirdrgica y -
fiebre por anbibidticos. 21 porsiste 1a fisbre elevada y ostenida, el proble

ma tln o gnfistico diferoncinl antre eodocardlitis y obras sfnderomos febriles -
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pos tegpuratorios ca sumamente complelu, Gn ol mofents de 1o Fiors, y lu pre-
sencia de wignos Jistintivos, y dalyuoos ditus de biometrfa headtica, peraitan
conservar un diagndstico determinado, no es ruro &l caso qui requiara e ob-

tengan bunocultivos mdltiples para desczrtur en focow definitiva a la endocar

ditis bLacterlara, (11).
PRRONOSTICO,

L evolucién natural del pudecimiento conduce cast lnvariable a
lu nuwerte, siendo la frecuencla de lu recupcracidn espontdnua munor del 19 ,
Con los recwrsos antibidticos actuales ¢l prondutico ha majorado en formi eu-

pectacular, (8),
THRATAMIENTO,

La conducta a seguir wr un pacienteo cardiﬁpaﬁa {principalmente
nific) con Fiuvbre sin causa, de mds de S a 7 dfas de durecidn os hospltalizar—
1o, suspender la antibioterapia (s} se estaba empleando) v obtener hemocul b~
vos. En seguida se plentea la decisibén de iniciur &1 tretuamiento, debe consi-

derarse comg irrgavocabsal,
Aquf surgen diversas situacior.es clinicas:

1.~ Ante un paciente qua se encuentru ayudamente enfarmo ¥y qua o ha recibi-
do antibidticos, estd justificade observar le svolucién de la curva fe——
uril y examinarlo repetidamente on busca de petequias, usteles subunguea-
les, esslenomagalia, etc., mientru se espert el resultado de los hemocul -
tivos 2 lds 72 horas, S5i para entunces la mayocfs de los cul tiveos son po-

.

sitivas pern el mismo german, debs= iafcic-o To toesastion aspecf{fics,

F‘J

- 41 1o, hamoealtivos son negativos, pero un ¢l curso de 5 a 7 dfas de ob-
survoeidn el cuadro eldnico es de endocarditis, dete iniciarse la antibic

terapis,

3.= Por ctra aarte dobs empezar o trotarse inmodiztemente deosods de hobor -
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pus b-opurtataorios s sumaments comple e, En ol momaento de la Floro, y la pre-
sencia de signos distintivos, y alyguoos datus de blometrfa hesdbica, permitan
conservar un diagndstico determinado, no es rurc el ciasu gue reglera se ou-

tengan homocultivos mdltiples para duscartur en forma dofinitivi a la endocar

ditis bacteriara, {11).
PRONOGTICO.

L evolucidn natural del pedecimiento conduce cusl invariabls a
la suarie, sivndo la frecusncla de lu recupcracidn espontdnug menor del 1% ,
Con los recwsos antibidticos actuales ¢l prondstics ha majorado en form en-

pectacular, (8).
THATAMIENTO,

La conducta a sequir en un paciento cardiépaﬁa (principalmenta
nifio) con Fivbre sin causa, de mds du 5 a 7 dfas de duracidn os hosplializar-
lo, suspender la antibiotarapia (si se estata empleando) vy obténer hemoculli-
vos, En seguida se plantea la decisidn de iniciur el tretamiento, Jdsbe congi-

derarse como irrevocabel,
Agquf surgen diversas situaciores clinicas:

1.~ Ante un puacients gque se encuentra ajudamente enfarmo y qua oo ha rocibi-
do antibidticos, estd justificado olLservar la svolucidn de la curva fee-
Lril y examinarlo repetidamante on busca du peteguics, ustrias subunyuea-
les, esplenomegalia, etc,, mientru se especs el resultado de los bamocul -
tivos @ las 72 horas, Si para entuices la mayorfa de los cultives son po-

] a

i

sitivos pern 81 mismo german, debs intei o0 o Soeswticn esnen{fioa
f i . H .
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]

451 Yoo hoemosoltivos son negativos; pero o el curse de 5 a 7 dias de ob-
servocién el ruadro clinico as de endocorditis, dete iniciarse la antibie
Leraniang,

A.w PFor otea aarte doebs empezar o trolarse immodiatomeate decsads de hebor -




sueriler o o Thgen ot

) .- Un cuadro florido v endocuedi tis,

!.),—- Sale un cuadro o1 Ddco Jdo oo peavebal con dobos sulia -
Lisn para apoyer ol diogndoltico de endocorditis,

n).- Si con un cuadra vlinico wugestivo, pero oo diagndstico da
dleha enformedad, ol paciente oo portador de o valvulopa-
tfa afrtica, o biv.: ui presesta mantfestaciones de embolia
cerabral, reml o wulmonar,

Ud),~ Crn casos de verdas semcnas 0 meaes de evolucidn que han r -
cikbido miltiples wrtibidlicos » @n los que ve Jde anbicipu -
e que €l aislamienbo del ceracn pucde 1levar de 2 a 3 a0
manas Y adn requerir le uns swnana mis pard su residencia e

identificacidn definilive,

4.- Por otra parte, no estd Justificado inicilar un tralianiento do endocacditis
an un pociuate cardidpata con un foco infeccio3o obvio o wn casas on los
nue a puoar de haber sido “positivos” los hemocultivos, 1o Ficeee haya dz
saparacido sin tratamiento, especlalmente si we treta de un guimen gqoue pu

Jo habwe sido contaminante, (8,17,11%,14,19,2C).
ELECCION DEL KEDICAMENTO,

£l antibidtico a emplear inicialmante dgpend: de 1o siluacidn -

clinicy prevalente:

1.- St ubilize @l antibidtico sspecifico en aquollos cesos que nos purmilon -

ganeral 1is 77 horas necesarias para ideobificar ol germon,

2.~ Por vl conterario, en aquellos casos que roguieren del iniclo immediato oo

la turepoutics deban considerarss los gosibles desencadenantes:

a).- 51 per ejempls, huay un antecadente quirdrgico o de plodermi

e S B D NS am S We G DR SN WS NN SN BN S NN Sm W
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, 0 de empleo de cateteres endovenosos O se teats de un
pucientes con una prdtesis valvular, o ha habido evelucién
fulimante an un adulto joven del sexo masculino con cardi-
patfa previa (situzcibn que sugiers la presencié che una vdy
vula abrtica bivalva), la terapeltica antibidtica debe in—
cluir una penicilina resistente a la penicilinusa, ya gue
muy probablemente el germen involucradn sea el Staphyl ococ-

cus,

b),- Gi existe 8l antecente de infeccién buto-faringea o de ex-—
Eracciones dentales, pusde asumirse que el gornmen causante
es, el §, viridans o un Enterococcus o Streptacoccus resis—
tente a penicilina de ahf gue esté indicado wsur grondes Jo-
sis de penicilima asociada a estrepbumicing en tanto se cul
tiva el germen y se establece la capucidud bactaricidae del

sSUErC,

c).~ La terapeutica debe cubrir desde su inicio & Gram megativo.
en casos sometidos a cirugfa aduominul o que pedocen de ini-

feccidn genito-utiraria,

d).- Finalmente si se trata de un paciente con cardiopatfa rou-
mética que ha recibido regularmente profileaxis, debe mencin
narse qua ni dicha profilaxis anti-reumdtica lo protege de
endocarditis ni esta va ser necesariamente causada por un -
germen penicilino-resistente, particularmente si la profi-

laxis anti-reumdtica ha sido narenteral.

Al aislar al aermen debe determinorse su sensibilidad a antibhid-
ticos; despuds de iniclada la terapeutica es Convenientz procisar le capadi--
dad bactericida dal suero, considerandose acepioble uwa minimo de dilucidn du

1:8, De no lograrse ésta, tendria aque elevarse Ja dosis da antibidtico o con..
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siderur reemplazarlo por otra,

i el germen alslado es el 8, viridans u otro Gram positiva muy
sensible a la penicilina, se recomienda administrar de 2,4 a 10 millones dia-
rios da penicilina sédica por via endovanosé, sola a asociada a eatreptomici-
e (30 mg/rg,/dfas) por dos semanas; procediendose entnncés a administrar la -
primera por viza intramuscular o intravenosa dos semanas mds, En casos de alere
gia a la penicilina, puede esta substituirse por cefalotina adn estanda. conse.
cientes de la existercia de alergia cruzada en un 15% de los casos (34), a do

sis de 200-300 mg./Kg./dla,

51 el permen 8s un Enterococcus o Streptococcus resistente a la
penicilina, la dosis recomendada de 8ste antibibdtico debs ser mucho mayor, de
24 a 40 millones de U,l diarias en asociacibn con sstrptomicina a la dosis s&

finlada, debiendo continuarse la primera por un minimo de 6 semennas,

En la actualidad, al Staphylococcus debe considerdrsele "apriori®
como resistente a la penicilina basta no demostrar lo contrario, y por tanto
gl tratamiento inicial debe incluir a uma p&niéilina semi-sintética resisten-
te a la penicilinasa, administrada a grandes dosis, o una cefalotina en casos

de intolerancia al ndcleo penicilfnico. (10,11,14,19,20,21,33,34).
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SELECCION DE AGENTES ANTIBIOTICOS
EN ENDOCARDITIS BACTERIANA,

GEAMEN

ANTIBIGTICO

I.- Streptococcus viridans
Streptococcus scnsible

a paniciling

Penicilina + Estreptomicina

Cefalotina

II.~ Streptococcus viridans

Penicilina + Estrptomicina

nenicilino-resistente Cefulotina
Enterococcus
Hemocul tive namqativo
TIT,~ Staphylococcus penicilino- Oxacilina
resistentes Cefalotina
IV, - Pyuudomona acruginosa Carbencilina
Gentamicina
Polimixina
V,— Klebsiella asrobacter Gantamicina
Serratia Kanamicina
FProteus Carbencilina
Alcalfgenos

VI.- Hongos {Candida stc,)

AnTotericina 8




Finezlmente los germenes Gram negativos y otros poco frecusntes -
requieren de estudios de sensibilidud a antibidticos para elegir el férmuco -

adecuade, (10,11, 14,19,20,21,33,34),

VIA DE ADMINISTRACION Y DO5IS DE ANTIBIOTICOS EN ENGCCARDITIS SACTERIANA.

ANTISIOTICO ' VIA DOSIS DIARIA
Ampicilina T.ti, o IV, 200 o 420 my, por Kg. en 6 dosis
Curteniclling I.v. 400 a 600 mg, por Kg, en 6 a 12
Cefzlotina I.V. 200 a 300 my, por Kg., en 6 dosis
Sentamicing I.M, 5 Wy, por Kg, en 3 dosis
Kanamicing I.W, 15 mq, por Kg, eBn 3 dosis
Punicilina G, I.V. 2.4 a 40 millones de U,
Folimiximna © I.M, o I,V. 2.5 mg, por Kg. en 3 dosis
Tutrptonicing I.M, 15 a 30 mg., por Kg. en 2 dosis
Oxaciling 1.V, 100 a 200 mg, par Kg. en 2 dosis

Anfatericing B I.V, 1 mg. por Kg, en 4 dosis,
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HISTORIA CLINICA DERMATOLOGICA,
FICHA Dz IDENTIFICACION:

Nombre Juan Gutiérrez Vdzquez,

S W E M W an N aE e

Sexn Vasculinag,

Euacd 20 anoas,

Cotado Sivil Soltoro,

L o Ldin tutudiante,

Zocolarilad 3ar, ufo do Praparatoria,
LuJais the Deilgun M&xico D, F.

Lo die rouidencia Mé&n.ico D,F.

Fechae de Estudio 19-TV-78,

TUCORAFIAS

Durnatosls diseminada a miembros pélvicos afectando cara antero

giorng oe muslc izguierdo, ambes piwetnas en tercio medio e inferior por to-

s sus cards,
LUHFOLOGTIA:

Dermatosis consbtituida por livedo reticuluris, manchas aritematg
st ¥ purpdricas que van de 1 a 3 cms,, de didmatro, alyunas ovaladas y otras
de Forme indefinida; también numeroscs zonas de necrosis cuyo tamafio varfa de
1« 20 cms,, de forma indefinida,ds contornos cartogréficos, algunos com el -

. centro ulcerado y cubierto de costras melicéricas y con un halo eritematuso,

Folos 1,2,3,4,5,G6,
THTERRDCATORIO:

Inicia su padecieliente hace aproximadamente 25 dfas con prurito

el wogenerelizado, principalmonte en las olornas, postweiosis ate nold co-
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dlorncién viclacea en 2l ~uslo izquierdo, dias después 1a chOEacidn ce Lornd
negrusza acompafada de dolor ardorosn muy intenso, de predominio norbtirno sin
limitar la deambulacién, coﬁ fiebre hasta de 39°C, Pér lo que ﬁonsultﬁ con
facultativo que prescribe penicilina I,M, durante 7 dfes y uma porads no oo

pecificada, Al notar que nn hubn majorfa acudid a este Centro,

Fué enviade por um alumno da cdtedra, Phstoriormente nanaljzado

al servicio de urgencias del Hosplial General,

HTGTORTA CLTNICA GENERAL,

ANTECEDENTES HEREDOFAMILTARES:

Abuelos paternos y maternos muortos ignarandacr 1o cansa v edad
de muerte, Padre muerto a lo edad de (O afos por probebles compliconinnes de
diabetes mellitus {nefropatfn, y retingpatia), ¥odre vius rde 70 2fns de edard
con diabetes mellitus controlada, Nueve hermanns sporestomonte aonos, Tios o
primos aprentemente sanos, fliega antercedentcs luéticos, Timicng, neoplfaicns

y peiquidtricos,
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLIGTCOS,

Habitacifng Casa construfda a haze de tabinee, ermento y mozoi-
co; compuasta de 6 recdmaras, cocina y hafo, Los cuarto: =r encueniran bien
ventilados e iluminados, Viven 10 peranmas en la casn, Tosed sngua pabtable, -
luz eléctrica, y bafio an boemas condiciones higiénicos, ''igiene ds 1o habita-

cifn: Azeo diario de la habitacidn,

Higiene personal: Bafin diariamente con cambing de roph genoral-

cada tercer dfa, Aseo dental dos veces al dia.

Alimentacidn: Realiza ires comidas al diz comsisterbes en café
con leche, pan, frijoles, guizado, sopa, tortillas, huevo, y corne diariamen-

te,
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Hibitos: tabaquismo positivo desde los 18 nfios a razdn da 2 —

cigarrillos al dfa, Alcoholismo negativo; otras toxicomanias negntivas,
Inmunizaciones: Reflere cusdro completo de inmunizeciones,
ANTECEDENTES PENGONALES PATOLOGICOS,

Enfermedades propias de la infancia, Cuadros de Taringoamigdali-
tis, gripales y diarreicos ocasionalmenpe. Refiere cuadros de Corea diagndsti
ticados por médico, a la edad de 7 afios con duracién de 3 ~fos Aproximdemen—
te, ncompafados de dolor en articulaciones de los tobillos, Nicgr ebro tipo

tde antecedentes,

Antecedentes tradmaticos y guirdrgicos traumatismo cranenencefld-
lico a los 19 anos, al recibir un impacto con un balén en lo regidn occipital,
posterior al cual presenté cafda al suelo, sin pérdida de la conciencia, con
imposibilidad de la bipedestacifn durante media hora; presentd dislalia durnn

te S dfas, despufs de los cuales el paciente se recuperd totalmente,
PADECIMIENTD ACTUAL (Lo referido em 1la historia dermatoldgica).
Interrogatorio por aparatos y sistemas,

Aporinto digestive: hiporexia,

Aparato respiratorio: Disnen de medianos nsfurrzos,

fAparato cardiovascular: Edema de miembros inferigros aue 1lega hoata rodi-
llas, durante el dfn alcanza ~u mfiimn, Josm AT R——
clendo totalmente por las neches,

Aparato genitourinerio: Orima es de color mis ascure de Ta normal,

Sietemn nerviosno: 5. D P,
Sistema endderine: g, D, P,

Sistema musculoesquelético: 5, D, F,
Piel vy anexons: ) Lo anotado an padeci~ientn nobas?,

Sf{ntomas generales: Astenia, adiramia, hiporexia, pfrdida de peso de -
aproximadamante 10 Kors, en 25 dfas,
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EXPLORAGTIN FTSIOA,

3ignos vitales: T:A: 130/90; FC 120; FR 30; TEM, 37° G,

Tn-peccifn general:

Cabeza:

Cuello;

Torax:

Regidn precordial :

Faciente de aexn masculino, corm adad fpaventomente
menor a 1a real, sin fascies ceracterfstica, encne
camado, orientado en las tres esferas vy sin movi-—
mientos anormales, coopera al intrrrogoborin,
Crango noremedifalo sin exostosic ni hundimiento, -
nins conjuntivas ictéricas. Fun’las oenbrales ian-
céricas‘y normorreflexicas, Morin con Pahiiaue nasd
cantral y marinas permesbles, Mo~ fnlocraos v oon
ceromen escazo on ol condualo cuditive extberan, na

cn con mucasa bien hidratictss, Tercos satuprsl 2ro
fﬂringe ligaramonte hipﬁr@micn caor puntne marillo
en nmbas Aamfad>Tas,

De formy y voldmen narmal, Trogques coatral vy omayil
mislsas carntfdeos homidcrotos vy =~incrdnicos an o1 -
radial, con frocuencis de 107 < mingg oo palps gone
glios de cadena ceorvical e aproximadamnenta 0,5 o,
dvros, ne doloreses, Tira‘de noroa?,

Form y vnldmen nnrrmal, “cyi=mionin sesoiriarins s
maTas campne anlmorares con ecbt oriere:s oroef fantos
on I‘ﬂg‘ilﬁn PrisnT intoran del e (’s»-\rmq'l.n’ refelne -
respiratorins disminuidos en -mban hoges,

Con choque de la punts Be una amnlitod anrosieacds
de 4 cm, visible en sexto espacin intercastal 2.
auierdo o 2 cma, por fuerc de Ya 1ines media cl-avi-
cular, 5e palpa Trill sistéticn en dicho sitin -

(apex), thy matidez en tercio inferior drl ecterno

y se escucha soplo diastélico, con borramionto del




primer ruido en foco mitrnl frradisde hacis 1n exl
In y foco tricuspideo, E1 snbln 3 TIT o TV A do
da VI, Se estucha chasquldo de aportura,

Abdomen : Flong con rasigtencia muscular, hepatomoonl s nien-
do de 8,8,7, cms, por debajo del borde coskel, doln

rosa lisa, Esplenomegalia de 1 cm, pbr dobn jo del .

borde costnl, no doloroso,

Genitales externos: Sin datos patolégices,

'.!!%231'

Extremidodns inferiores lo ancotado en 1a bistoria clfnica derma—

s ke e SRR

tolégica,

s

1.0, del Servicio de Infestologfa del Hmsoital Sencral do YéExico,

et BT,

1.~ Probable endocardliis bacteriana,

PR S

2e— Cardiopatfa reumfitica imctiva con sonualss velvulares tico ..

esternosis mitral,

&gt o

3.~ Cardiomegalia glob-1,

el

A, Dermotitis de stiningfa a determinnr,

s

g NOTA DEL SERVICIO DE INFECTOLCOGIA,

— —~

Por el nntecedente de ln presencian do Coren a 1a ndad de 7 afinsg,
que cedif con trotamignto a base do peaiciling, y 1o datns clfin‘coc co onig
dalas con puntos blanquecidns, y 17 rroconcis o oun o aoptao e focn - b Y s
pudlern corresponder a una astenasis de 1a vAlvula mitral por uny coardi onoe
tfa reumftica, ponsaron an la posibilidad de que exishi o uns fanlantacids .

de un fooo infeccioso en esa vAlvula proviamente dafiady ror chrdionstf= sn--

pechada, En cuanto al diagndstico de eorlncarditis bacteoriona, nn nesesarisemer

i,

rd

te debn oxistir un dafio previe valvilar pera oo Ta %5 frenuentosenbe macon..

% B

tradn, Existen otros datns para apoyar 1a Eodacarditics ?acterians, romn oo -
3 1a presencia de esplenomegalfa, le cordlomegelia pudiera ser explicoada por oo
(pr‘:r_f“‘"- -

1n enfermedad valwvidar, ~or respamnanseaidn de su ourdra (nfecciazn,
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‘explicarnos un dilatacién global), La Lnsuficiencia cordisgs on portle hozor

en la hepotomegnlia, dismea y los edemas, faltando la ingqurgitecidn yagolar,
Le hicieron los siguientes posibles diagndsticos:

1. Cardiopatfa reumftics crénica con secuelas valwleres del tino de e=bteno-
v sis mitral,

2.~ Insuficiencia cardinca glebal,

3.~ Dermatitis de estilogfa a determinar,

4,- Amigdalitis crénica proboblemente estreptococica,

R4.IV-73, Durante su iniermamiente se 10 ~:tovieren proachicandn

s oatha

dioriamente 3 hemocultivoz nor mds de unn semana, tod-s com resnd kacdes negae
tivos,

25-.Ty-78, En el sexto d'a de intermamienin pnonntroron 1o precen.
cla de estertores sub-crepitantes emn ceros lakerales de ormbos hemifiorox asf

comn erlema bimaleolor, por lo nue indien diurdticon,

27-TV-78. Se ohservarnn lesiones nurpdricas d2 moyor a<len;ifn -
en miembros pélvicos derecho nue 1ns ding antariores, vy dolor Intense en o3
regifn, tumbidn prasentd vomitos de contenido alirentarin o admore de &, Or
consultd al servicio de Hemtoleg®™ vy stgirid inici-r foronfs con ontincange-
alntes, Fotes 2,40,11 y 17,

B Va79, Prasentd cuacdro compatible con oo cectlent

vancu? o =
bral el cual comprometid la irrigecitn del 1dbule frontal izauierdo, noe on -
este paciente produjo alteracidn dominonte para el habla y 12 acntividad moto-
ra, Dadzs las caracteristicos cliricss deo 12 preseontacidn, la evnlucidin Re—-
guida y el antecedente de tener un fnco de émhelos pensarnn en un fenfimono -

trombhoemh-olico rde las ramns ascendentes de 1~ arioriz cershral =odin izneicr

tha,
2-V-78, INTERCONSULTA D= NBEJSMLEGIA, -

No se encontraron alternciones nouroldgicas, ostuvieron de acuer-

L st o e Y o gt
B -~ . ‘ - € - ¥ i G :

k&, ag. - A sese e o
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do con el diagndstico de insufjcile ~ia cerebral transiioria secundaria a ém-
bolos de origen cardiaco. Fué sugericdo valoracidn para inicler tratamiento —

con anticuagulantes y antiadhesivoz plaguetarios,

12-v-78, El paciente se encontrd quejumbraso, con palidez genera-
lizada, ligero edema de car;, persisten estertores crepitantes en ambas bases
pulmonarcs, £n drea cardfaca se suscultan soplos cambiontes, ruidos cardiacos
thsminuidos de intensidad con uma fiscuencia de 84 X', no ritmo de galope, -

Prasentd balance negativo de 500 cc mn 24 Hrs,
16-V=78, INTERCONSUI.TA & TERAPIA INTENSIVA,

Consideraron que el pac’ante pressnla un compromiso hemodindmico,
consecutivo a una insuficiencia car'ilaca la cual puede basarse en la reten——
cifn de lIquidos, congestidn pu’-oan:r, presifn venasa capilares alta, acompa-

fada de hipoalbuminuria,

17-V=73. Las equimosis "2l tobillo sigue avanzando, 3¢ inicia -

tratamiento con corticoesberoides,

19-V~73, El paciente prosontd wun vdmito de contenido sancuirolen-—
to, se le realizd un lavado gdstric 21 cual fud positivo a sangre digerida,-
Ge le retiran los sigulentes medicormtos: Acido acelil selicilicn, miccil, -
patasio, Le dejoron sonda pora nuevo s lavados gistricos y 1a adminfstraéidn -

de gai,
244720, Ingresa al sery oio e Teraple Trien:iva,

Ervnoniran miocardiopat” () endncavdiopatia, newmopat{a, nefropatin,

dermopatia v angiomtia,

-
25-\-7G, Se inicio trat Yienkn enni Heparioa, estoroides, digital.
5 suspende anbimicraotionos,

478, e encontrd cam wiics v afebril, A las 1970 car on en-

-

aundo poro cacitioco del euwnl muore,




SIGETRIA  HEMATICA

Fecha HE Hb V5G Leucocitos Linfocitos WMonocitos Neutrofilos Sosinofilos Basofilos Floguetss
ef r QOD- ” \— “.l.. of ! ol ot ot .‘.JU
) [BY] il 4 MDA, mim 2 72 2 2 ' mm
24i=-Iv=-78 32 1.2 27 6,673 A 10 73 g 2500350
) 2=V <70 30 2.8 52 3,950 P4 8 77 4
Ga YV =78 25 8.0
7=V =75 31 1.2 3,260
- ~ s - ~ F ) Y ~y - ~ ~aA
I~ rl..‘IQC .ub. Tlac 24 Q.@CD =0 & 7o
<y
~ - \lrll:.ll \“wcl M;—\J l— \;q MJ” ~ ; J“I-_IJ ™A \V 8 P\JDU _Oo
31-Y-%C 23 7.0 g1 12,200 *3 7 81 1 2
2-VI-78 4
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QUINITY  SANGUINEA

Fecha

27-1V-78

2 V- 78

15-V~- 76

31V 78

Glucosa

100

154

107

Nitréugeno Urea

9.6

26 ?.G

()]
&
)
6

Acido Urico

Creatina

1.3

1.4

1.1

ELECTROLITC: SERICOS

Fecha

24-Iv-75

3- V =70

5. V 78

12V~ 78

17~V 78

15V~ 78

Na

m&qfl

r

140

K Cloruros

E e

m g/l m o/l
4,29 106
3.4 107

3.9

3.5 o8
3.5 100
3.6

Feserva Alcalinn

16

19.4

——_ Cen s e . G =23
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GBENERL. DE  ORINA
Fecha Color Densidad pH Albuming Leucocitos
M=TV=-70 11T 1,015 dcido
A V0 Tt 1,020 dcido
Py 1 1,010 doidoe
B PETERRY 111 1,025 decido Huellas 7
PRUEBAS [T COASULACTIGCH
Facha Plocuakbas T.porciat de T.de pro- T,de trom- Fibrindgono
trom'opd e tl Lrombina, bino,
na.
Hormales 150 a (20-45 ¢-g,) G~ 15"
500,000 ~
mm
25-Iv-73 93,000 33" 12 17 17,5
4. =70 22" ([8]
21-v- 78 v 13 14
26~ =78 2 12 13
30- V=75 191,000 ag" 17 19
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OTROS EXAMENGS :

15?3 Células L, ¥, negativas,
17-M=70 Grupo sanginco Rh T

%} 21-Iv-70 Anti-Estreptolisonas 250 U Tood,

% 24-v-78 Anti-Estreptoliseras 100 U Tood,

%h 21-V-78 Proteim C reactiva &

% 29-IV=73 latex 1 :+ 170

5 21-Tv-72 Reaccinnes febriles : TIFIGO: 1 : 100,
24-IVY-70 Filtracidr glomerular 53,3 ec/min,

. . 3 .
Cifra corr gica A, 1.72 m° - 54,0 ce/min,

Cifra redi: normal 1.26 & 1.30 % funcidn,

HLECTRTMIARITCERAMAS,

1.~ Fecha 25-IV-73,
£l trazo sutiere:

1.= Corazdén vertical dextrorretado,

2,- Crecimiente de aurlcria izquicrda,

3.- Bloguen incomnleto de la rama derechz del haz de Hiss grado I,
4,-~ Crecimiento del vanlr "culo derecho e izquicrdo,

5, £s sospechoso el crecimientn de la aurfcula derecha,

Foto No. 12,

2.~ Fecha 8-vy-78,

Comparado con el trazo an’.orior:

Disminuyd la Mrecusncia ¢ rdiaca a 73 X'; los ojes eléciricos por-

mnecen iouales, Las alteraciones de 1a onda P bon o snipuido, no datos de -




crecimiento auricular derecha, per: ‘stente al bloqueo incompleto de la rama -
derctha del haz de iiss,

V4 montado al revés, Foblo No, 13,
3.~ Fecha 20-v-78,
Comparado con el trazo anterior:

Aumenta 1o frecuencia a U7 X',
Aumenta ol voltage de la anda R en V1 con empastamiento injcicl, -
desnivel negativo ST de V2 a v4;, Ararecen morfologfas correspondientes al ven

trfloculo jizguierdo Jde V4 a VB con on 1 R de gran volbaon,
El trazo sugiere:

1.~ Discrrota toquiceridia ;inusal,
2.~ Losidn subendocar-lic anterior extensa,

3. Blogquee incomplelo d la rama derecha del Moz de Hiss v creci-

P

miento bhivenbtricoulaor, Fobo o, 14,
&,= Fecha OL\/=70,
POSTERD-ANTERTICT,

Maca penabrads, ciucka cucdiaca s Cardiomogolia ado IIT a TV -

PerTil Tzquiercdo: Se horean Tos arece:; el boton superior nromincnbe, el oren
de la pulnonor abolbado o rectificads, el orco inforior jzouierdo abombnado y

desplazado hacin Tuora de 1a 1fnen v onlia oiovico?ar,

Furfil Derechos Rebooa el boede eotoon] corrospondiente v =20 obgserva un dolid o
contorno, F1 Tlujn midmoerar aumentat o con redisielbucidn bncia 1ns vlrlices,

1a arterin muidnonor devocha muy pror ‘nente, Foto Mo, 15

L]
QoLTCUA DERECHA AMTERIOR:
S obzorvn rochhzomionto (e 1o wvieilln on A1 perfil nosterioe en -

1o parte inferior y cn el perfil anl wior, &l ventricilo derecho se pone proc

ticamento on conlacho crn 1a vrill rostsl en 2 6 3 onnncios inbkeroostaleas,
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El drea de la pulmonar se encuentra  Leombndo, Foto No, 15,
OBLICUA TZUUITERDA ANTEZAI0M:

EL perTil posterior en su parke superior no se desplaza, el bronco
izquiardo es su prrie no inwolucra i la coluwng, en cuakro vértebras llegando
casi a las apbfisis espinosus. En el perfil anterior se nbserva abombomiento

del wrca inferinr y doble contorns fu el arco superior, Foto No, 17
5,- Fecha 10-V-7Q,

Cardiomegolia grado III-1' o oxpensas de ambos vebriculas y de am-
bas aurfculas, con predominio del vedrfcule iznuicrdo, Dateos de hipertensidn

vendcapilar pulmanar superior de 25 :m-Mo,
G.~ Fecin 20.y=7C,

Compararia cen la Rx, -atr:Jor PA,
Con mejor téenica, llama "¢ atencidn lo ancho del pedficulo vasei——
lar ¥y el perfil izqguierdn no delimii - precizomente en so parte suporior ol or-

co adrtico y pulmunar,
BIOPSIA TOMADA EL DIA 19-IV-7C,
DESCRIPCION MICDGSCU#ICA:
Frammenbo de piel triang'or, Jde 0,4 x 0,4 x 0,2 on,,
DESCRIPCION MICROGCOPICA:

En los cortes ostudiados e identifica piel, e) epitelio no presen
ta camblos anormales, la petolegia ¢~ encuentra en los vasos 5Qnufncns, los -
vénules y venas sc encuentran ocluid 2 parcial o tobtalmenbe por trombas de -
Filrina en vias deo organizacldn, hay polimorfonuclenres y escoasos linfocitos,

~ 3 A st vy e Lt e e : 5, . . |4
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’ £5TUDIO POST. NATENM,

DEECRIFCION MACROSCORICA

Aspeclo Exterior:

Cavidades Serosas:
Organcs del Coello:

Organos del Torax:

El cadaver corresponde a un individuo del sexo mas-
culino jouon; adelgazado, con edad aprenté igual a -
la cronolrgica, con varias zomis de equimosis en to-
do el cuerpa, Se observa ademis uma zona de necrosis
en tercio medic muslo, carn anteroexterna, Gtra zons
de necrosis en pie derecho desde 1oz maleolos e in-

cluye los 5 ortejos, Folos Mo, 19,20,21.
Pericardio, Pleurnl y Poritoneal sin alloraciones,
Sin ol heryniones,

El cov .zdi' oo de tanifo un peco mayor, 1a valvuls -
mitral es!  sumamenhieo reducids en su didmetro, en -
la porcién Lilre de Ja wvalwula Liens unn sorie de —
acioi- & de color amerillo blanguecino, despr o
tiblas, 1o musculos papilares eskan engrosados y -
las cumrdr © bendinosos retraidas,

la aurfcy! izoguierds esto dilatoda v oou poral o
grosacd,

Ambas cowviudes derechas 2otlwn ilotados ¥ la paroed

ergrosada G ovemonte,
La valyul, lricuspidea esta dilatada y los musculos

o

napileres -otan hinortrofiados Jas cuerdas tondino-
sn3 v valy .o no biono alteracidn, Lo valvals adrdi-
ca tiene ¢ ywrosady woloomeabo sus valuas, Folos Ne,

Inle Bale Ska Y B
/,\_’_,J'..'-b’_ .

Las ouirey o =00 do coler rrdo viceoso cue aliorm -

Lon zonas rregqulsres de colar enfé pacduzen v odo -

"-—--—.------n'l



Organns

del Abddomen:

- 5 =

sonsiste s ia mayor de provdominis basal Lilateral, -
En 18bule  superior izauierdn oxiste un focn de ne-
croslis costasa rodenda da pared calcifinada, lo ne-
crosis ca 2osa se repite on dos gonglios, También -
axiste enr 1m§05 pavendquimas un puntilleo Fino dn CO-

lor amariilento, Fotos No, 26,27 y 20,

€1l higado 25 de mavor peso y tarofio tiene aspecto de
"Nugz mogs.ada”,

Bazo: es "2 mayor peso y bamafio tiene en su porcidn
media una zoma de color cofé amarillento bien limibtn
da, cuneifarme de base periférics cubicrta en su su-
sunerici externa por fFibrina,

Tuho Dige btiveo: EL osofaro on su Lercio inferior tie

L

ne peoaet 5 porclones pfedida 1a mucosa y edemabos

ol resto, Fobn HNe, 22

£l estoma .3 en su poreldn antrnl se observan 2 ulce
eas de aproximadamente 1,5 om, ot diSmcitro mayor, -
separackis por um pogueiin poreidn de estomgo sann
las vlcer 5 son de Jfmikes procisos, el fondo o3 -
irregular vy uma de 21las tieno on coagulo artherido
Firmement:: a su porcd, £n €] resto del btubo digesti
vo se enciotrd sangre Trosco en eproximadamcente 300

ml, Foto "t, 30 ¥y 31,

‘Pancreas: Existe en la porcidn deo lo cola un peque-

fio nGuulo, con una capsula bien formada y su inte-
ricr es ¢ color rojo cimilar 1 poronuim del bo-
bazo, 01 o2sbto del prnocvess tione peguedas porcio-
nes dooas anto pelationss oper se mozelon Con zonag

de howorr Fia,




FOTO No. 20

FOTO No, 21

FOTIQ No. 19




r |

- J =

FOTO No, 23
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FOTQ No, 29

FOTO No. 30
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FOTO No, 34

FOTO No, 35
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Genitourinarios En ¢l rifag durecho tiene en su suporficie externa
una cicatrfz retractil que le da ©l aspecto de lo-
bulaciones, El otro rifidn, ureter y vejiga no tienen

alteoraciones,

G. M. G, Inferto con reabsorcidn avanzada en el 16bulo parie
tal inferior primera y segunda temporales o fnsula

del lado dorecho, Lo corleza vecina & la profundidad

oo

5
V
v
I
=

de los surcos tienen color rojo grisdceo, Foto ho,

35,
DESCRIPCION MICROSCORICA:

Carazdn: Encrosaminnto do endocardic por depdsitos de fFibri-

[T

»

na, Filtrados de monocleares y presencla de histio-
citcs con tendencia a la formacién de nddulos, Exis
ten zomas de necrosis en el espesor del mismo endo-
cardio engrosado principelmentn gn la vAlwvulas en -
donde ademds lay colonirs de levaduras de ionilia,
lLas fibras cardipca muestran signos de hiportrofia,

Pulmdn: Se aprecian signos de neumonta Jobulillar anbtigua,
depbsitos de hemogiderim, zonss de necrozis y hemo
riragins extensas, Fotos No, 36,37,30,

Higado: Con hemorradia y necrosis centroletndillar y disorg
ta colestasis, Foto dNo, 39,40,

Péncreas: Con multiples zormns de hemorragia intersticial y ne-—
crosis enzimitica,

az0: Prosencia de wn gran infarto isnufmico, En el restn

se aprecia comgzalbidn, Foto No, 41,42,43,44,

Ganglios 1infitico: Presencia de ndilulns Fibronecrdticns con calcifing-

obonns,




Testlculo normal, Folto No, 40,
Tiroides normal: Foto No. 42,50,
Nota: ' Las tenciones por el éLoclo de Crocotb se ohsorvd -

abundantes levaduras e Monilia en las lesionus en—

o docardicas, en pulmdn a nivel intra alveolar, en -
hazo.
5. N. C. Rabsorcidn de numeraosns corpiaculos granuloodiposos

y ecscasa homosidering fadons tacko Hoy wenos nenfor-
madas Yy Tibras astrocthicons ahondantns on 1as zonas
marainales, En las mnscs grises condroles hay penue-
as dreas de isnuemin rodeadog It A5Cn0s ol inor-
fonucleares y cflulas de minroglin o Thsa de bhoge—

ton, Fota Ho, 58, G5,
DIAGHNOGTICN FINALES,

1.~ mnioenrditis Locterians cronion,
2.~ Esblenogis Miol,

»

3i— Oilatanidn ¢ hipertrofia de suriculs jzauirmrdn v Tilwonis su-

§

hendacdrdicn, Congestidn pasiva crdnicae pdmansr,
— Endagurdi tis por Cundida,
e Meeras anudas e o antro pildrica, Sanmee on tubo cianstivo
(700 w1,)
G,~ Hesorrogia extenza de supfnrrenales,

?e~ Tnifarto antiguo en territorio de lo corebrel motia derecha, -

erninfartns antinuos on el ndclen cousado,
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FOTO No, 3% HIGADO
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FOTO No, 40 HIGADO

FOTO No. 41 BAZO
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FOTO Noe. 42 BAZO

FOTO No. 43 BAZO




FOTO No. 45 ESOFAGO

FOTO No. 46 LENGUA
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FOTO No. 47 LENGUA
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FOTO No, 52 RINON
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IMAGEN HISTOPATOLOGICA DE UNA VASCULITIS
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LEUCOCITOCLASTICA
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POTO No. 60 PIEL
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FOTO No, 61 PIEL
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FOTO Mo. 62
E. B. POR CANDIDA

FOTQO No, 63

E. B. POz ASPERGILLUS
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COMCLUSIONES,

1.~ Actualemnte en nuestros medics la cndocavditislbucteriana si-
aue siendo causa de muerte debido a que nuestras enfermos constituyen un gru-
po ‘formado, por una poblacidn pobre, con mala alimentacidn y que desconnce loo
principios mis clemontales de higiene, en 1n que cunlauicr prroceso morboso haco
grahdes estrages, va por escasez de defensas 0 por apabla a concurrir al quxi-
1io médico en el inicid de su enfermedad,

2.- La cardiopatfin subyacente mis Trecuente fud la reuntitica en el
767 de los casos ostudindos en tres instituciones (Hoapital Infantil,ING3, Ins
tituto de Cardiolngla), conygénitos en el 190, on raros ewos se oncondrd a la
cardiopatfa ludtica y a la miocardinpatia, Sin cardiopatfa previa corresponden
el otro 5%,

3.~ Los datos auxiliares para el diagndstico masd  imporbtoantes es
el homocul tivo €l cual no siempre es posikivo circunstoncia que de ninguna ma
nera descartn a la endocsarditis bocborianma,

4,- Anbe 1o dificulind de un diasgnostico etiologico la certezﬁ, i
berd instituirso bratamienlo lo mis preccoz posible a Tin de evilar aceidentes
emb@licos v 1o destruceidn progresiva valvular,

5,~ Lo peniciling sigus siende ol armz terapddbtica mds eficaz,
G.— E1l prondstico es grave y dopende de la premura del diagrdstico
y lo precoz de la turapeltica adecuada,
| - 7.~ En caso de enceontrar los hemocultivos negativos durante 72 ho--
ras y ante la sospocha de endocarditis bactorianma dehbe instalarse tratamianto

(Hospital Infantil de Mdxico).

0.~ sl frocuente en el goxo masculing debids o que la cardio-

-

1.2

patla reumdtica o3 Jn mis importante causa de la endocarditis bactoriana, y -
frocuente en 0l hombre,

G,~-Csta enformedad es mis comiy en 1o soguads dfeaedy de Ja vids o -

-

que en la infancia,




10,- Lo lesidn wvalvular preevia a 1o endocarditis boeteriana mfis -
frecuenbe fué la localizada o la vdlvula mitxal enbre las cardiopotfos con- _
génitas la mis frecuente cs la wilvula aértica,

11.~ Los datos clfnicos y los sintomas mis frecuentes son: la fie
bre, mal estado Jgenoral, anemia, hepato y esplenomegalis, y la insuficiencia
cardiaca.

17 .~ LAas lesiones dermatol6gicas an 1o mayoria de los casos opo-
recen tardiamente, poro hasta 1a Fecha no axisbo on trabajo enncluyvonle a -
carca de estng,

13,~ Oatn enfermedad ha sufrido modificacionns desda Ta introduc-

cifn de los antibidticos reduciendo lo mortalidad al 377, tambidn se ha Jogm

do Ja proevoncidn de la infeccidn endocdrdica, Dobido al auge de la ciragfa -
cardinga tu frecoencia e 1o enfermadad ro e ha ababtidn, Dtro de Yaz Fackores
que ha contribuido o 1n modificacidn de la enlermecdad a1 1a relacidn con el -
agente causal, que aunque en la mayor parie de 3os casos todavia os una backe
ria, puede ser un virus, una Ricketzia o un hango; de ah? que aparezca mis a-
propiadn g1 nomire de Cndocorditis Infeccinzss on lugar oo Endocardilis Sacte-
riana,

14,~ Es importante mencionar que al estudiar ozl casn tuvimng -
gue reviser las vocculitis y consluimes aue cualopior oocients quoe presente
lesiones clinicas compabibles con dicha entidad debor? cor ostudiade en for-
ma integral e iomediota,

15, O visitoron tres Thatibuciones; en 21 Institute de Coevlio-
logfa se realizo un estudio de 167 cusos de Endecardifils Becleriona enconbrin
do como agente casusl mis frecitente al Estreptacoce virideons, on el Hospiial
Tnfantil do Mico en um rovisidn de 21 proientes 1os agenkes causales mis —

-

frecuontes fucren Estafilococo aurcus, y en el I0535, on 07 pacientes estndin-

dns los gormenes mis frecoentes fueron o] Esirephoceco vividyres, Tstalilococo

dorado,
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