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INTROVUCC ION. 

Ea c.omú11 eac.uc.ha1t den.t.ü.taa ded.lt "la boc.a. ea lo mtfa 

"1toble", al ex.pl.lc.alt que laa leli.<.011ea que ltac.emoa a la mu 

c.oaa 01tal, c.u1ta11 1tap.ldame11.te y que .l11c.luao i116ec.c..lo11ea que 

c.ompltome.te hueao, ae aupe1tan 6ac.ilme11.te c.on la adm.l11.la.t1ta 

c.i611 de un an.t.lbi6.t.lc.o y .tal vez .tengan 1taz611 a.l ea que .tE_ 

do au mundo ea la boc.a; ea.to¿, doc..to1tea no c.011aide1ta11 que -

un pac..len.te no ea a6lo d.le11.tea, labioa y lengua, a.lno·un -

c.omplej o a.ü.tema de 61tg ano a y aü.temaa que dependen ea.t1t.<.!:_ 

lamen.te uno del o.tito. La boc.a e.6 .tal vez la c.av.ldad mtfa -

alp.tic.a de la ec.onomla y ai ea c..<.e1t.to que el pode1t 1tege11e_ 

1ta.tivo de aua muc.oaaa ea ex..t1tao1td.l11a1t.lo, .tamb.ltn ea c.ie1t.to 

que ea uno de loa 6oc.oa de i116ec.c.i611 mtfa .<.mpo1t.tan.te, polt -

la g1tan c.an.tidad de mic.1too1tga11.<.amoa que aloja. 

En loa úl.timoa affoa la Endoc.a1td.l.tia in6ecc..loaa ha 

obtenido g1tan impo1t.tanc..la deb.ldo a la al.ta 61tec.uenc.la de -

caaoa 1tepo1t.tado6 y en g1tan medida, deapula de in.te1tvenc..lo 

nea qu.i1tú1tgic.aa, en pac.ien.tea con c.a.1td.lopa.tlaa pltev.laa y -

p.1t6.teaia valvu.la1tea. 

La .lna.t1tu.me11.tac.i611 en la plttfc.tica odon.tol6g.lc.a au.ele 

pe1tm.<..t.l.1t la en.titada de bac.te1t.laa en el .to11.1te11.te a angulneo, 

deb.ldo a lo alp.tic.a que ea ea.ta c.av.ldad, y ai el pac..len.te-



pl!.e../>e.11.ta pl!.oble.ma-6 c.al!.d.i.ac.o-6 pl!.e.v.i.o.6 o b.i.e.n .6t( -~.i.-6.teina .i.11 

mune. e.6 de.6.i.c..i.e.n.te., lo.6 pl!.oble.ma.6 .i.116ec.c..i.0404 de.l c.01Laz611-

(y no 46lo de. e.-6.te. 4.Í.llO de. .toda la e.c.011omla) podl!.411 pl!.e./>e.~ 

.tM4e c.011 ól!.e.c.ue.11c..i.a. E.6 poi!. e.-6.to qt¡e e.11 .todo pac..i.e.n.te. d~ 

be.mol> l!.e.al.i.zM uaa c.011c..i.e.114uda hü.tol!..i.a c.l.C11.i.c.a. y -6.Í. e.ne.o~ 

.tl!.a.mo.6 c.ua.lqu.i.e.I!. .i.nd.i.c..i.o de. po.6.i.ble. ,Mo ble.1~a, .toma.I!. .todaJ­

liu pl!.e.c.auc..(011e..6 a nue..6.tl!.o ale.a.ne.e. pal!.a de. e.4.ta 601!.ma. e.v.<. 

.ta.I!. .<.nje.l!..to-6 .(116e.c.c..i.0404. 

El e..6.tl!.e.p.toc.oc.o V.i.1!..i.da.11.6 y e.l e.J.ta.6.(loc.oc.o Aul!.e.u.6, -

4011 lo.6 pl!..i.nc..<.pale.4 a.ge.11.te..6 c.au¿,a.le.4 de. E11doc.al!.d.i..tü 4ub_­

a.guda. y aguda. l!.e.l>pe.c..t.i.vame.11.te., y un e.p.i..6ad.<.o de. bac.te.l!.e.m.i.a 

na .tl!.a..ta.da opol!..tu11ame.11.te., 6a.vol!.e.c.e. e.l de.4al!.1!.ollo de. la e.n_ 

6e.l!.me.da.d. Ca.4.i. .todo4 loJ pac..<.e.11.te..6 c.011 e.ndoc.Md.l.t.i..6 bac..te. 

1¡_.(a.11a. mue.l!.e.11 .6.Í. 110 41!. le.4 .tl!.a..ta. a.de.c.ua.dame.n.te.. 



CONCEPTOS GENERALES. 

La. 4n.lca. 6011.ma. de entende11. una. en6ellmeda.d, loa da.íloa­

que éata. puede ca.uaa.11., la. 6011.ma. de t11.a.ta.11.la. y lo m4a .lrnpo~ 

ta.nte, la. 60Ama. de ev.lta.11.la., el.> conocell todo lo 11.ela.c..lona.­

do con e.lla.. 

No ae puede ae.11. un buen clln.lco, a.l ae de.aconoce. Lo -

e.ae.nc.la.l de. la. en 6 e.11.me.da.d. 

V.lee. Joaé Fe11.na.ndo Gua.da.la.ja.11.a.: 

"EL MEV1 CO AYUDA POR LO Q.UE SABE, NO POR LO Q.UE IGNO­

RA. SI HAN VE SER MEVJCOS, NO P1ERVAN NUNCA SU CARACTER VE 

CLINICOS. CL1N1CA FUE LA MEV1C1NA AL NACER Y CLZNICA SERA­

SIEMPRE POR PROFUNVA QUE SEA SU TRANSFORMACION CJENT1F1CA. 

VE OTRO MOVO NO SERIA MEDICINA". 

Con el 6.ln de. conoce.11. mejo11. la. e.ndoca.11.d.lt.la ba.cte.11..la.­

na., ae. expL.lca.n a.delante. loa conce.ptoa m4a l.lga.doa a. la. !! 

6e.11.meda.d y a.al ve.11.ernoa: 

Al 8ACTERIEM1A: 

Loa a.utolle.6 no eat4n totalmente de a.c.ue.11.do en la. de6f 
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nlcl6n exacta. de. Ba.cte1tlemla.. Bu1tdon y Wlllla.ma, polt -

ejemplo, mencionan que ea cuando la.a ba.cte1tla.a ae encuen-­

t1ta.n cl1tcula.ntea en aa.ng1te; como en la.a p1tlme1ta.a etapa.a de 

la. 6leb1te tl6oldea.. 

La. de6lnlcl6n de Bu1tdon y Wlllla.m.1>, coincide m<ia o me. 

noa con la. del Vlcclona.1tlo Te1tmlnol6glco de. Ciencia.a Médi­

ca.a que dice ea la. pite.a encla. de ba.cte.1tla.a pa..t6g e.na.a en 

aa.ng1te.. 

Et Vlcclona.1tlo Bite.ve de. Medicina de. Bl<ikla.ton di-

ce. que e.1> la p1teaencla de ba.cte.Jtlaa viva.a en aangJte. con o­

aln 1teapueata algnl6lca..tlva de. pa1t.te del huéape.d. Bl<ikla-­

ton ya. menciona que puede habe.1t una 1teapuea.ta. algnl6lca.tl­

va., mlent1taa que Ale.jandJto Vivo menciona que aon bac.te.Jtlaa 

en el .to1t1ten.te aangulne.o, aln llega.1t a multlpllca.Jtae. 

Todo!> loa a.u.to/tea coinciden en que aon bacteJtlaa en -

aang1te., en lo que no ea.t<in de acue1tdo ea en al ae 1tep1todu­

cen o no y l>l p1toducen 1teapueata en el paclen.te. 

B) SEPTICEMIA: 

Emplea.moa e.l té1tmlno aep.tlcemla pa!ta dealgna.Jt una ln-

6eccl6n en aang1te. 
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BL4kiaton dice: En un alndJtome cLlnlco pJt.ovocado poJt­

una in6ecci6n bacteJt.(mlca gJtave; ae ca1t.acte1t.lza poJt Lo ge­

neJtaL poJt una lmpoJt.tante invaai6n de La coJt.Jtlente aangul-­

nea, poJt mlcJtooJtganlamoa pJtovenlentea de uno o vaJt.loa 6ocoa 

en Loa tejldoa y pJtobabLemente incluao con mic1t.001t.ganiamoa­

que ae multiplican en aangJte. 

EL ViccionaJt.io TeJt.mlnoL6gico de Cienciaa M(dicaa coin­

cide con BL4kiaton, aunque ea m46 eapecl6ico y dice: Ea un­

eatado moJtboao debido a La exiatencia en aangJte de bacte- -

Jt.laa pat6genaa y pJt.oductoa de Laa mümaa. 

ALejandJt.o Vivo dice: Si una bacteJt.la ae JtepJtoduce en -

aangJte ea aepticemia. 

PaJt.a nueatJto eatudio conaideJtamoa a La bacteJt.iemia, c~ 

mo La entJt.ada de bacteJt.iaa en aangJte clJtcuLante aln pJteaen­

taJt una Jteacci6n aignl6icativa; y aeptlcemia ea el pJt.oceao­

moJtboao de La aangJte cauaada poJt una lmpoJt.tante invaai6n de 

micJtooJtganiamoa pat6genoa y aua p1t.oductoa. En Jt.eaLidad no -

exúte una di6e1t.enclaci6n cLaJt.a entJte bacteJt.lemla y aeptic~ 

mia; ea deciJt, bacteJt.iemla ea cuando no ae ha pJt.oducido un­

eatado moJtboao, o no conaideJtabLe, peJto ¿qu( tanto debe aeJt 

paJt.a aeJt conaldeJtabLe?. En mi opini6n, de acueJtdo con BL4-­

kiaton, me Limito a penaaJt que una aepticemia ea una gJtan -
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C) INFECCION: 

Se habla de una in6ecci6n cuando uno o vaAioa agentea 

micAobianoa penetAan en un oAganiamo, ae deaaAAollan y mul 

tiplican pAovocando la Aeacci6n del cueApo invadido. 

INFECCION AGUVA: 

Una in6ecci6n aguda ea la que tiene un pAincipio A4pf 

do, una euoluci6n cMta y aú1tomaa muy euidentea. Que-

tiene un cuAao bAeue y Aelativamente A4pido. 

INFECCION CRONICA: 

Lo cA6nico ea lo que ae pMlonga poA mucho tiempo. Ve 

alntomaa mucho menoAea que loa de la aguda y en ocaaio11ea­

inapMentea pM lMgo t.lempo. 

INFECCION SUB-AGUVA: 

Lo que eat4 poA debajo de lo agudo. La in6ecci6n aub­

aguda ea un inteAmedio entAe lo agudo y lo cA6nico; aon de 



evolucl6n m4a lenta que la aguda y de menoA patogenlcldad, 

aon ocaalonadaa poA agentea menoa pat6genoa. 

INFECC 1 ON LOCAL: 

Sl el mlcAoonganlamo ln6ectante penmanece en un aolo­

lugaA, como en el caao de loa abaceaoa, ae denomlna ln6ec­

cl6n local; un 6uAanculo (Vlvleaol ea una ln6eccl6n Local­

tl.pica. 

INFECCiON GENERALIZAVA: 

Sl La ln6eccl6n ae dúemlna pM todo el cueApo .ltt6ec­

t4ndole otAaa zonaa, ea genenallzada. 

INFECCION PRIMARIA: 

En la ln6eccl6n pAlmaAla un a6lo mlcAooAganlamo ha ln 

vadldo el onganlamo. 

1NFECCION SECUNDARIA: 

Ea ln6eccl6n aecundanla cuando a la pAlmaAla le algue 

la lnvaal6n de otAo mlcnoonganlamo. 



ZNFECCION MIXTA: 

Cuando doa o máa micAooAganiamoa atacan a un oAgania­

mo ea in6ecci6n mixta; poA to AeguLaA una in6ecci6n aecun­

daAla ea mixta. 

SAPREMIA: 

Cuando Loa pAoductoa t6xic.oa tienen au oAigen en ta -

deac.ompoaic.i6n de tejido6 mueAtoa poA ac.ci6n de bac.teAiaa-

6 a.pA6 Mtaa . 

(SAPROFITAS) MicAooAga.niamo vegetal, eapec.ia.Lmente 

ba.c.te.JL.laa que viven a expenaaa de ta. mateAla oAgán . .lc.a. dea­

c.ompueata. y no en 6Aga.no6 viuoa. 

PIEMIA !PUS EN SANGRE): 

Cuando g~Jtmenet. pi6genoa van deade un 6oco Loe.al a. 

otJZ.o aitio oAig.lna.ndo nuevoa abaceaoa. 

TOXEMIA (TOXINAS EN SANGRE): 

Cuando ta.a tox.lna.a aon abaoAbida.a y c.auaan tJZ.a.atoAnoa. 

Et envenena.m.lento del c.ueApo poA una toxina. que va. de 



un lado a otno del onganiamo poA la aangAe. 

VI CURSO TlPlCO VE LA ENFERMEVAV lNFECClOSA: 

Hay quien dice que la en6eAmedad tiene tnea 6aaea di~ 

tintaa. El penlodo de incubaci6n, el de enóeAmedad y el de 

convalecencia. Y quien dice que aon cinco; el de incuba- -

ci6n, el peAlodo pAodA6mico, el de invaai6n, el de acml o­

punto máximo y el de convaletencia. Pon lo genenal amboa -

eat4n de acueAdo en todo, a6lo que algunoa aapectoa delª! 

gundo ae incluyen en uno a6lo del ptlmeAo y ae explica aal. 

PERlOVO VE INCUBAClON: 

En eate peAlodo ae incluye el peAlodo de lnvaai6n, 

que va deade el momento en que el mlcAooAganiamo penetAa -

el cueApo haata aua pAimeAoa alntomaa y ea va11.iable aegún­

el mlc11.0011.ganlamo ln6ectante, la capacidad pat6gena del mi 

cnoonganiamo y la auaceptibllidad del hulaped. Y el pe11.lo­

do P11.odn6mico donde ya H ven mani6eatacionea gene11.alea. 

PERIODO VE ENFERMEVAV: 

Que .lncluye el penlodo de lnvaal6n donde ya la en6eA-
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medad exlate con todaa aua cakacteklatlcaa y el de acmE, -

donde la en6ekmedad alcanza au m~xlmo punto. 

PERIODO VE CONVALECENCIA O VECLINACION: 

En eate peklodo el paciente AecupeAa la aalud. 

En laa en6eAmedadea ln6ectocontagloaaa, eate peAlodo­

puede aeA 6uente lmpoAtante de nuevaa ln6ecclonea dado que 

el mlcAooAganlamo ae encuentAa ellmlnlndoae del oAganlamo. 

E) ENVOCARVITIS: 

In6lamacl6n del endocaAdlo o membAana de Aeveatlmlen­

to de laa cavidadea y v!lvulaa caAdiacaa. 

ENVOCARVITIS BACTERIANA: 

La endocaAdltla bacteAiana ea una ln6lamacl6n pAovoc~ 

da poA una in6ecei6n mickobiana de laa v!lvulaa caAdlacaa-

o del endocaAdio, en la pkoxlmldad de de6eetoa cong~nitoa-

o adqulAldoa. 

ENVOCARVITIS BACTERIANA AGUVA (ENVOCARVITIS FULMINANTE): 
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R4pidamente p4og4e•lva, que po4 lo gene4al c.olnc.ide -

c.on una evoluc.i6n •l•l(mlc.a muy g4ave. 

ENVOCARVITIS BACTERIANA SUB-AGUVA (ENVOCARVITIS LENTA): 

E• de evoluc.i6n lenta y c.on una patogenlc.idad meno4. 

ENVOCARVITIS SEGUN SU ORIGEN: 

La endoc.Mditü •egún •u eliolog,[a puede .e4: 

INFECCIOSA 

ALERGICA 

METABOLICA 

PARASITARIA 

TRAUMA TI CA 

NEOPLASICA 

SISTEMICA. 

PMa lo• 6lne• de e•la. t(•ü, •6lo e•tudia4emo• la in 

óec.c.io•a pue•lo que e~ la. e~pec..[6lc.a. al tema.. 
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FI ANATOMIA DEL CORAZON: 

EL coAaz6n 6e Localiza en el mediaatlno medio apoyado 

aobAe el dia6Aagma de 6oAma c6nica, tiene inclinaci6n de -

au v(Atice hacia La lzquieAda y abajo de modo que Loa doa­

teAclo6 del coAaz6n e6t4n a La izquieAda de La Llnea media 

y el véA.tice 6e bl.túa a nivel del qu.lnto eapacio inteAcoa­

taL LzquieAdo, en la ú1teA&ecci6n de La Lltiea media clavl­

culaA en donde nMmalmente puede 6eA palpable, 

Eata eatAuctuAa ea hueca y 6oAma cua.tAo cavldadea con 

6unc.l6n de bomba. Voa aMlculaa v doa ven.tAlculoa. En !a -

clln.lca el .t(Amino coAaz6n deAecho, hace Ae6eAencia a la -

auAlcula y ventAlculo deAecho y el .t(Amino coAaz6n .lzqule! 

do, a la auAlcula y ventAlculo izquieAdo. El coAaz6n deAe­

cho lmpulaa aangAe venoaa a la c.lAculacl6n aAteA.lal pulmo­

naA de pAeai6n baja y el coAaz6n lzqu.leAdo impulaa 6angAe­

aAteAial a la clAculací6n aAteAlal al6Umica de pAea.<:611 

elevada. En el coAaz6n noAmal no hay comunicac.l6n aangul-­

nea diAecta entAe coAaz6n izquieAdo y coAaz6n deAecho, Loa 

que 6on 6epaAado6 poA doa tab.lque6 mu6culaAe6 alineado6 

que ae denominan aeptum .lnteAauAiculaA, el que aepaAa Laa­

auAlculaa y aeptum inteAventAiculaA al que aepaAa Loa ven­

tA.lcu!oa, 



1 3 

La.a cámaAa6 lzqule.Ada6 aon máa poate.AloAe.6 que. la.a d! 

Ae.chaa y de. éataa, La auAlcula; La6 de.Ae.cha.6 aon m46 a.nte.­

AloAe.6 y de. éataa, e.l ve.ntAlculo; y poA attlmo la6 ca.vida.­

de.a izqule.Ada6 ae altaan abajo Ae.ape.cto de Laa de.Aecha.a, -

ESQUELETO FIBROSO VEL CORAZON: 

Eatá 601tmado pOlt cuatAo anl.f.loa 6lbAOa oa y .ta.a e.xte.n­

aione6 que de. el.toa nacen. Voa anllloa Aode.a.n .toa oAl6i- -

cloa auAlculo-ve.ntAlcuLa.Ae.6 y doa Aeatante6 alAve.n de. ao-­

poAte a loa tAoncoa a.AteAlalea a6Atlcoa y puLmona.A y a aua 

anllloa valvu.ta.Ae.6; .taa e.xtena.i.one.a aepa.Aa.n a .ta.a auAlcu-­

.lM de. loa ventAlc.uloa y 6.i.jan a e.ata.a cámMaa y a aua ae..e_ 

taa. 

La que. ae. extiende. hacia a.bajo y 6oAma e.l aeptum mem­

bAanoao y que. unido a. La cima de.L tabique. inte.Ave.ntA.i.culaA 

muaculaA, da apoyo a la va.tva a6Atica poate.AlOA y coAana-­

A.i.a de.Ae.cha. La otAa e.xte.nai6n e.a la que. une. a .ta. valva. 

con la. paAe.d poate.A.i.oA de la Aa.iz a.6Atlca. 
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VALVULAS VEL CORAZON: 

El co1taz6n .tlene cua.tlto vdlvulah blen de6lnldah. Vo6-

de €.i.ta.i. ( aultlc.ulo veri.t1tlc.ula1te6 l comunlca.11 a lM au.1t.lcu.- -

la.6 con loh ven.t1tlc.u.lo6 y do6 1te6.ta.n.te6 (vdlvula.6 algmold! 

leh o i.emllu.nalteh) a. Loi. vent1tlc.uloh lzqu.le1tdo y de1techo -

con laa M . .te.1tla1i a.01t.ta y pu.lmo11a.1t 1te.6pe.c.t.lvame.n.te. 

Re.6pec.to a la.6 vd.e.vula6 au./f.lculo ve.n.t/f.lc.u.latr.e6 e6 lm­

pa1t.tante te.nelt en mente e.l c.onc.epto 6u.ndame.11.tal de. que e.l­

a.pa1tato valvu.la1t c.omplte.nde. al a.nlllo de la vdlvu.la, 6U6 

vtflvu.laa, lali c.u.e.11.da.a .te.11dlno6a6 y lo6 mú6 c.ulo6 pa.plla1te.h. 

Adem46, debe /f.eeo/f.da/f.6e po1t i.u. 01t.lgen emb/f..lo11a1tlo que la -

vtflvula mlt/f.al 6lemp1te dMtf en.tita.da a.l ven.t/f..lc.ulo lzqulell.­

do y la .t1tlcú6plde. al ven.t11.lculo de1techo, ln~eperidlenteme! 

te de la po6lc.l6n que tengan laa a.u1tlc.ula6. 

VALVULA TRZCUSPZVE: 

Ea de 6upe1t6lcle mayo11. a la ml.t/f.al, la comp1tenden t1te6 

valva.6 en cuyo bDltde l.i.b11.e p!tlnc..lpalmente 6 e 6li a.n c.u.e.11.da.6 -

.tendlnoaa.6 y que p1tou.i'.enen de lo6 múi.c.ulo6 pa.pllalt ante1tlo1t 

y 6ep.ta.l del ven.t1t1.c.u.lo de1te.c.ho. La t/f.lc.ú6plde e6.t4 6epa..11.a­

da. de la pulmonalt de la. c1te-1>.ta -1>up11.a.ven.t1tlc.ula./f., 1ta.z6n pM­

la que no/f.malmen.te na ha.y can.tlnulda.d t1tlc.úaplde pu.lmana1t. 



VALVULA MITRAL: 

Su. 11!1.e.a. de. a.pe.11..tu.11.a. nO/f.ma.l e.1 de c.u.a..t11.o a. .1eü c.e.n.t.l­

me..t11.o.1 c.u.a.d11.a.doa, la. componen doa valva.a en e.u.yo bo11.de ll­

blr.e. ae. 6lja.n la.a c.u.e.11.da.a .te.ndlnoaa.a unida.a a. loa mdac.u.loa­

pa.plla.11.e.a a.n.te.11.0-la..te.11.a.l y poa.te.11.0-medla.l del ve.n.t11..lc.u.lo -

lzqu.le.11.do. La. valva. a.n.te.11.0-me.dla.l ea la. ma.yo11. en au.pe.11.6l-­

c.le. y movlllda.d, e.a la. qu.e. .tle.ne. c.on.tlnu.lda.d 6lb11.oaa. con -

la. pa.11.e.d poa.te.11.0-la..te.11.a.l de. la. 11.a.lz a.611..tlc.a.. Ju.n.to con e.l­

ae.p.tu.m ln.te11.ve.n.t11.lc.u.la.11., la. valva. a.n.te.11.0-medla.l c.on.t11.lbu.ye. 

a. 6011.ma.11. la. c.áma.11.a. de. aa.llda. de.l ven.t11..lc.u.lo lzqu.le.11.do. 

VALVULAS SEMILUNARES: 

Tan.to la. a.611..tlc.a. e.amo la. pu.lmona.11. .tle.ne.n c.on6lgu.11.a.- -

c.lón ae.me.ja.11.te.; e.a.tán 6011.ma.da.a pOIL .t11.e.a valva.a qu.e. ae.me.ja.n 

nldoa de. golond11.lna.a; loa e.x.t11.e.moa 6ljoa de e.a.ta.a valva.a -

.tle.ne.n 6011.ma. de. "U" y ae. a.nc.la.n e.n la. 11.a.lz de. au. ba.ae., - -

mle.n.t11.a.a qu.e. lo.1 bo11.de.a llb11.e.a .tle.ne.n 6011.ma. de "V" lo qu.e.­

pe.11.ml.te.n au. c.oa.da.p.ta.c.lón .to.tal du.11.a.11.te. el c.le.11.11.e. va.lvu.la.11., 

plr.ovoc.a.do polr. e.l 11.e..to11.no de. la. c.011.11.le.11.te aa.ngu..l11e.a., aln 

pe11.ml.tl11. au. e.aca.pe a. loa ven.t11..lc.uloa. El á11.e.a. no11.ma.l de. 

a.pe.11..tu.11.a. de. la. a.611..tlc.a. e.a de. a.p11.oxlma.da.me.n.te. .t11.e.a c.e.n.t.lme­

.t11.oa c.u.a.d11.a.doa y e.l de. la. pu.lmona.11. aue.le. .1e.11. de. c.l611.a.a al­

mlla.11.ea a. ta.a de la. a.611..tlc.a.. 
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CAPITULO II 

CAUSAS Y AGENTE CASUAL 

El p4oceao in6eccioao ca4diaco que po4 au 64ecuencia­

y g4avedad ocupa el p4ime4 plano ea la endoca.4ditia in6ec­

cioaa aguda. 

Loa de6ectoa congénitoa, laa alte4acionea eat4uctu4a­

lea de laa válvulaa o la p4eaencia de cue4poa ext4a»oa de~ 

t4o del co4az6n, <1011 6acto4ea que máó comunmente p4e.diópo­

ne.n pa4a au injeAto in6eccio<10 en el co4az6n y en eatoa c~ 

606, laa viaó de ent4ada de la in6ecci6n pueden óe4 malti­

pleó y ea coman la ext4acci6n dental, la a.migdalectomia, -

la. aúwaitü c46nica, el catete4ümo ca4d.laco, etc. 

La. endoca4ditia in6eccioaa ea cauaa coman de mue4te 

en pacienteó que padecen ca4diopatiaa congénitaa p4eviaa o 

que p4eaentan algan tipo de p46teaia. 

En la p4áctica odontol6gica ea coman encont4a4 eata6~ 

lococoa au4eua inmediatamente de.apué& de la ext4acci6n de~ 

tal, el t4a.tamiento pa4odontal, la c.l4ug.la o incluao en la 

enae.»anza de l.lmpie.za donde. al 4ompe.4ae pequeíloa vaaoó de­

bido a la in6lamaci611 de. la e.ncia pe4mite. la ent4ada de 
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bactekiaa a el to44ente aangulneo. 

Laa 6o4maa de pkovocak bacte4iemiaa aon muy vakiadaa. 

Pok lo 4egula4 laa bacte4iemiaa tienen o4lgenea tan bana-­

lea como mic4ot4aumatiamoa de laa enciaa, mucoaa inteati-­

nal o keveatimiento del apakato genitoukinokio. 

En auje{oa con anomallaa cakdiacaa, la 6loka end6gena 

adquieke impoktancia patol6gica, ea pok eato que debemoa -

extkemak pkecauciottea con ea toa pacietttea. 

CAUSAS 

AJ CAUSAS PREVISPONENTES. 

Laa cauaaa pkediaponentea aon todaa aquellaa que tie­

nen que ve4 con la minuavalencia de el okganiamo paka 4e-­

aúti4 la agkeai6n de el mickookganúmo cauaal, ea to ea, -

cualquiek cikcunatancia que debilite el okganiamo y 6acilf 

te la implantaci6n de la en6ekmedad. 

En6ekmedad Valvulak Pkevia. 

- Pkoceao ca4diovalvula4 4eum~tico. 

Ea coman que un co4az6tt a6ectado pkeviamente pok un -
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de6ecto vatvula!t po!t 6Leb1te Jteumática au61ta de endioca1tdi­

tü bacte1tLana aubaguda. El V1t. F1t.<.edbe1tg e11 wa obae.1tuacú 

nea, not6 aig11oa de ca1tdLopatla 1teumática e11 79% de caaoa­

co11aecutiuoa de endoca1tdLtLb bacte1tiana aubaguda y máa ta! 

de e11 67 (70 palt 100) de 95 caaoa cll11icoa. La e11doca1tdL-­

tLa bacte1tLana auele ocu1t1tL1t e11 pacie11tea con L11au6LcLe11-­

cLa mLt1tal p!tedomLnante o e116e1tmedad vatvula1t a61ttica, muy 

1ta1tamente en caaoa de eatenoaLa mit1tal gil.ave. 

- Válvutaa a61ttia bicúapide. 

El té1tmL110 a61ttia bLcúapLde aLgnL6Lca que la válvula­

a61ttLca en lugalt de tene1t 3 valuoa tLene a6ta 2. 

T Lene pa1tticula1t L11te1téb la aa ocLacL6n de e11doca1tdL- -

tLb bacte1tLa11a aubaguda con válvulab a61ttLca bicúapide. 

Lewia y G1tant abae1tva1ton que máa de 23% de loa ua1to11ea que 

alcanza/ta la edad adulta y te11la11 eata anomalla 6allecLe--

1to11 de endoca1tdLtLa bacte1tia11a aubaguda. 

C1tooa demoat1t6 que la maya1tla de laa válvulaa a61ttL-­

caa bicúapLdea en Jtealidad e/tan válvulaa a6ectadaa po!t u11-

p1toceao Jteumático cuitada. Palt la que Laa endoca1tdLtLa e11 -

ao1tta bLcúapLde 61tecuenteme11te aon p!tovocadaa polt Jteumatia 

mo al obat1tuL1t u11a de laa válvulaa. 
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- En6enmedad valvulalL a61L.t.i.ca de 011.igen ai6ill.tlco. 

El penlodo .tel!.cial!.io de la al6ilia muea.tna pnedilec- -

cl6n poi!. el apana.to c.i.ncula.tonio y el aia.tema nenvioao, poi!. 

601L.tu.na al mejona.I!. el dominio y el .tl!.atamien.to de la al6i-­

lea en au. e.tapa .tempnana, ae han .tol!.nado poco 61!.ecu.en.tea 

ea.toa a.taqu.ea. 

La al6ilia como la 6iebne neumática pnovoca de6onm.i.dad 

de la.a válvu.laa y ocaa.i.onalmen.te pl!.ovoca. endocandl.tia baet~ 

ILiana au.ba.gu.da.. Aceuea y cola.bol!.adol!.ea deacu.bl!.iel!.on endoca.! 

di.tia bac.tel!.ia.na en 9 de 100 caaoa de a1L.t1Li.tia ai6ill.tica y 

en 2 de loa 9 habla. pant.i.cipa.c.i.611 ILeumá.tica de la.6 válvu.laa. 

La. 1La11.eza de la endoca.Jtdit.i.6 bac.te1tlana en inau.6iciencia 

a61t.t.i.ca. 6.i.6ill.tica ae. debe p1tobablemen.te a la 1tela.tiva Jtea­

leza de la en6e1Lmedad valvu.lalL ai6ill.tica en compa11.aci6n 

con la valvu.lopatla Jteu.mática. 

- 1n6ecci6n l!.eapi1La.to11.ia. 

Como S.tlLep.tococua vilLidana y Hem6phllua .i.n6luenzae, 

loa a.gen.tea máa comu.nea de endocal!.dl.t.i.a bac.te11.iana, aon en­

mu.choa caa oa ltu.€.a pede.li nonmale.1 de la.1 v.laa nea pi1La.t01L.i.a.1 -

óu.pel!..i.ol!.ea, el que penetl!.en en la .1angne c.i.11.cu.lan.te y a.ni-­

den en valva.\ deóol!.madaó puede 6acil.i..tal!.6e en el cu.l!.<10 de -

in6ecc.i.onea 1Le<1pi1La.to1L.i.aa al.ta.1. E.1.tas ju.n.to con la.1 in6ec­

cionea dentaleó y la.a am.i.gdalec.tomla.1 ae han con6idel!.ado 
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6acto1Le.6 de.ae.ncadenante6 en m&6 del 70% de loa caao6 de en 

doca!Ld.lt.la bacte.Alana aubaguda. 

- Embanazo y pue.npelL.lo. 

La e.ndocand.l.t.la en embanazo .tal vez &e deba a una a.lm 

ple co.lnc.ldenc.la pe.no ea común ven bac.telL.lem.laa tna11a.l.to - -

IL.la./> deapuéa del pa.1tto. S.l la e.ndocand.ltü e.a cunada ante.a 

o du!Lante el e.mba!Lazo, e.l ILeato de. la g!Lav.lde.z y el palLto­

oculLILe.n a.ln compl.lcac.lonea. 

- Otnaa ca u a aa . 

Ya expUcábamoa an.tea que. laa 601Lmaa de. adqu.l!Lü la -

e.ndoca!Ld.lt.la bac.te.1L.la11a aon muy valL.ladaa, y aunque. e../> poco 

común, pue.de pne.ae.n.talL./>e de.apuéa de. un ú16an.to al m.loca!L-­

d.lo, ane.ulL.lama an.te.ILe.ovenoaa y en d.lve.ILaaa anomalla./> calL-­

d.lacaa cong én.l.taa . 

PolL lo ge.ne.na.e. laa cauaaa p!Le.d.lapone.ntea de. la e.ndo-­

calLd.l.tla bac.te.n.lana aon la m.lnuavale.nc.la ge.no 6e.no.tlp.lcaa­

de.l e.ndoca!Ld.lo, loa e.a.tadoa cane.nc.lale.a global.e.a (deanu.tnf 

c.l6n) o e.a pecl6.lco6 .tale.a como pno.te.ln.lcoa y de laa v.l.tamf 

naa e y A; ya d.lne.c.toa o .lnd.l!Lec.toa como alcohol.lamo, en-­

óe.ILme.dade..!> conaun.t.lvaa y adc¡u.ln.ldaa. 
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aa11gu1.nea) y pa..tal6gú.a.a (.tJtauma..tümaa ca.Jtdútc.oa y Jtepe11.c~ 

..sionea endoca.Jtdiac.a..s de loa .tJta.uma.tiamoa gene.1talea). 

B) CAUSAS VETERMINANTES. 

La.a cauaa.a dete.1tmina11.tea de la. endocaJtdi.tia pueden 

1n6ecc..lonea 

AléJtg .lea.a 

Pa.1La.t. .l.ta.11.iaa 

Me.ta.b6Ci.c.a.a 

Tlta.umá.tic.a.a 

Neop.eáa.t.lcaa 

Si11tomát.lcaa. 

La cauaa deteJtmina.n.te e..s la. p.1top.la.me11.te d.lc.ha de la -

.ln6ec.cl6n, e..s dec.lJt la. cau..sa. de.te.1tm.lna.nte de la endocaJtd.l­

tü ba.cteJt.la.na. HJtl.a. u.na .ln6ec.c.l6n en alguna. v4.tvula del -

c.011.a.z6n. 

C) CAUSAS VESENCAVENANTES. 

La.a c.a.uaa.a de..senc.adenan.tea ..son todo& aquello& au..scep­

.t.lblea a mod.l6lc.a11. m!a o menoa el .tono Jteac..t.lvo de 11uea.t.1to 
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me.&enqu..i.ma como ea el e-.1óue1tzo depo1t.t.i.vo o l11bo1tal, lo6 

t1taumat.i.6mo-.1, el 64.i.o, el emba.1t11zo, lo-.1 choque.6 emoc..i.ona-­

le6, la.6 ale1tg.i.a.6, .i.nclu..60 la múma .i.nóecc.i.611. 

AGENTES CAUSALES. 

La e11doca1td.i.t.i..6 bac.te1tlana, en el 95% ap1toxlmadame11te 

de lo.6 caao.6, dependen de: 

1.- St1teptoc.ocu..6 vl!Lldan.6 (<1allva1tlu6, m.i.t.i.na); 

Z. - St!L. 6 ea.ca.tú 1 ente.Ita e.o e.o l; 

3.- Mlc.1toc.oc.o (e.6ta6lloc.oco ama!Llllo o blanco). 

El VIL. E.bplno Vela a6.i.1tma que el .btlteptoc.oc.u.6 v.i.1tlda11.6 

e.6 el c.au.t.ante de endoc.a!Ldlt.l.6 bac.te!L.i.ana .bu.bagu.da. en u.n 

80% de lo6 c.a&o6; mlent!La6 qu.e el V1t. F1tledbe1tg 6eñala qu.e­

la endoc.a1td.i.t.i.6 bac.te1tlana c.au.6ada poi!. .6t1teptococu.6 v.i.4.i.- -

da.na, qu.e en u.n tlempo e1ta, con mu.cho, el agente cau.aal m4.6 

c.om4n, ha d.i.am.i.nu.lda de 61tecu.e11c..i.a, aunque qu..i.zla tadavla -

p!tedomlne; la cau.6ada poi!. Stlt. 6eacalla (eate1tococo) ha au­

mentada en 61tecu.e11c.i.a, y ae ha e-.1tablec..i.do al1tededo1t de u.n-

15% de lo-.1 c.a.60.6. La p!todu.c..i.da po!L eataó.i.loc.ocoa ha ldo a.u.­

mentando pl!.Og!Le.blvamen.te deb.i.do al lnc.1temento pa1ttlc.u.la1t en 

el 11úme1to de e.a& o.s depend.i.enteh de e.epa.a pen.i.nclU.no 1Le.6.i.6-

te11tea. Se enc.u.e11t1ta.11, con 61tecu.e11cla c1tec.le11te, bacte1tla.s­

g1tam negat.i.vaa y hongoh. 
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El e./i.tJ1.e.p.toc.oc.o 110 lte.moU.t.<'.c.o 

El>.tJr.e.p.tococ.o v.<'.Jr..<'.danl>. 

Ve. lo¿, e..6.tJr.e.p.tococo.6 no lte.moLl.t.i.coa cauaan.te.a de. e.ndo 

caJr.d.<'..t.<'.a bacte.Jr..<'.ana aubaguda, e.l e.l>.tJr.e.p.toc.oco v.<'.Jr..<'.dana pJr.~ 

duce. la mayoJr. paJr..te de. loa caaol>; e.l e.a.tJr.e.p.toc.oco gama t a 

ue.ce..6 llamado¿, e.l>.tJr.e.p.toc.ocol> .<'.11d.<'.6e.Jr.e.11.te.l>), .tamb.U.n pueden 

OJr..lg útaJr.la. 

S.tJr.e.p.tococ.ul> v.(Jr..(danl> (aL6a) e.l> e.l ge.Jr.me.11 que. l>e. e.n-­

c.ue.11.tJr.a con gJr.an 6Jr.e.cue.11c..(a en la cav.<'.dad bucal y poJr. e.llo 

6ue. de.nom.<'.nado e.11 un .t.le.mpo S.tJr.e.p.tococul> Sal.(vaJr..lul>. 0.tJr.o­

oJr.gan.<'.l>mo muy 6Jr.e.cuente. en c.av.<'.dad bue.al de.11om.<'.11ado S.tJr.e.p­

tococul> M.<'..t.ll> e.l> .tamb.<'.ln un e.l>.tJr.e.p.tococo v.<'.Jr.idanl>. 

El e.l>.tJr.e.p.tococo no lte.mo.U..t.<'.co l>e. caJr.acte.Jr.iza a d.i.6e.-­

Jr.e.nc.la de. Lol> m.i.c.Jr.00Jr.ga11.i.l>mol> c.omunme.11.te. caul>ante.l> de. e.ndo 

caJr.d.i.tü bac..te.Jr..iana; poJr. l>u me.noJr. v.<'.Jr.ule.nc.la, e.lite. .t.lpo de. 

e..6.tJr.eptococo¿, e.l> l>apJr.66.ito coJr.Jr..i.e.nte. de. boca, v.<'.al> Jr.e.l>piJr.~ 

.toJr..<'.al> y .tubo d.ige.l>t.<'.vo, poco pat6ge.nol> paJr.a a11.i.male.l> de -

laboJr.atoJr..io. La pJr.e.l>e.nc.ia común de. l>.tJr.e.p.toc.ocua v.i.Jr..<'.danl> -

e.n nal>o 6aJr..i.nge. y buco 6aJr..<'.nge. y a me.nudo e.n amlgdalaa y -

Ji.ale.el> de.ntale.l> .i.n6e.ctadal>, l>ug.<'.e.Jr.e. que. la mayoJr. paJr.te. de.­

lo¿, cal>Ol> de. e.nd-caJr.d.i.t.la bacte.Jr..i.ana Jr.e.l>ultan del palio ac­

c.i.de.n.tal del ge.Jr.me.n deade la cav.i.dad bucal o 6aJr.lnge.a a la 
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connien.te aangu¿nea. 

STREPTOCOCUS FEACALIS (ENTEROCOCO). 

Loa en.tenococoa 6onman un gnupo eapec.ial de ea.tnep.to­

cocua no hemol¿.tic.oa que con 6necuencia c.auaan endoc.andi-­

.tü bac..teniana, ineluyen ea.tnep.toeocoa V del gnupo de Lan­

c.eó-leld S.tn. Feac.alü, liquie6ac.iea, zymogenea dunana. Su! 

len aen del .tipo gama de a.tnep.toeocua, peno puede p4oduc..<.n 

hemolüü alóa en plac.aa de aangne y pon lo tan.to, c.ali6.i.­

c.ana e .i.nadec.uadame.n.te e.amo S.tn. Vinidana. El e.a.tena e.oc.o 

.t.<. ene eapec..<.al .<.n.te.néa panque. ea máa nea.la.ten.te.· a la pen.<.­

c..i.l.i.11a que el a.tnep.toeoeua v.<.n.<.dana, 

ESTAFILOCOCO !MICROCOCO). 

Con el aumento de c.apaa nea.la.ten.tea de. ea.taóiloeoeoa­

(m.i.c.4oeoeoa), ae obae4va cada vez un núme.no mayan de. endo­

c.and.i..t.i.a pon ea.taó.i.loc.oc.oa. Loa e.a.ta6iloc.oc.oa ae han aeña­

lado e.amo c.auaa de endoc.and.<..t.i.a bac..te.niana en 2 a 28% de -

laa ae.n.<.ea public.adaa, aegún el Voc..ton Fn.i.edbeng Chante.a -

K. le co44e.aponde pon lo menoa un 75% de loa caaoa. 

El e.a.ta6iloc.oc.oa puede aen donado lc.oaguloaa poai.tiva) 

o blanco {c.oaguloaa nega.t.i.va). 
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La 64ecuencia c4eciente de endoca4ditia eata6iloc6ci­

ca depende p4incipalmente del eata6ilococo do4ado coagulo­

aa poaitiva que auele ae4 4eaiatente a la penicilina. 

Aunque el eata6ilococo blanco auele ae4 g(4men aap46-

6ito 4elatiuamente poco vi4ulento, p11.oduce en do ca4ditia 

bacte4iana aubaguda, que puede cauaa4 la mue4te ai no ae -

.t4a.ta. 

El ea.ta6ilococo do4ado auele ae4 coaguloaa poai.tivo y 

el ea.ta6ilococo blanco auele ae4 coaguloaa negativo, pe4o­

puede ae4 poai.tivo. La coaguloaa ayuda al ea.ta6ilococo a -

p4ouoca4 abaceaoa, o4iginando 6ib4ina que p4otege laa bac­

.te4iaa de laa c(lulaa 6agocl.ticaa, y c4eando coaguloa en -

pequeftoa vaaoa aangaineoa, o4igen de nec4oaia iaqu(4micaa, 

OTROS GERMENES CASUALES. 

El 5% ap4oximadamente de loa caaoa cllnicoa de endo-­

ca4di.tia bacteftiana depende de una gAan diveAaidad de ml-­

cftooAganiamoa que no aon eat4eptococua viAidana, St4, 6ae­

calia o eata6ilococoa. En un momento dete4minado ae han 

aialado de caaoa eapo4ádicoa p4ácticamente cualquie4 ot4o­

micAooAganiamo conocido, ent4e elloa alguno• de ui4ulencia 

notablemente baja, poA ejemplo, A. ae46genea, ae44atia, 
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d.l6.te11.o.ldea, Staphyloc.oc.ua eplde11.mla, al igual que hongoa­

(c.ánd.lda, o.c.t.ln.om.loea, aapvi..lllua, mue.el!. y o.t11.oa, aa.l como 

v.ltr.ua). 

Algu.n.o.6 gV1.men.e.6 c.o.u.ao.le.6 aon ho.b.l.to.n.te& &ap11.ó6.l.to<1 -

c.omu.n.e..6 del c.ue11.po humano, po11.qu.e. eventualmente invaden. el 

.to11.11.en..te. vo..6c.ula11. y pueden. p11.odu.c..l11. endoc.0.11.d.l.t.la bo.c..te11..la­

na .6.l enc.uen.tll.o.n. c.ond.lc..lon.ea 6avo11.able.6 pa.11.a loc.o.l.lzo.11.ae y 

c.11.e.c.e.n la.6 v1Uvula-!> c.0.11.d.lo.c.a.6. Ea.toa géJtmen.e./l in.e.luyen, H!:_ 

moph.lllu& aph!toph.llu.6, el g11.upo de n.e.la&e11..la pha1tyng.l.6, 

g11.an. nega.t.lvo.6 (N. Pha11.yngia a.le.e.a, N. Co..tabo.l.lzy, N. Fla­

vo. y la.a c.01t.lnebac..te11..laa (d.l6.te11..lo.), como lo& ea.t11.ep.toc.o-­

c.oa 110 hemol.l.t.lc.oa, la mo.¡¡011. po.11..te de e.6.to./i géJtmen.el> ao11 -

aap11.66.l.toa 611.ecuen.tea de u.lo.a 11.e&p.l11.o..to11..laa al.to.a y c.av.l-­

dad bue.al. 

E) LA PRACTICA OVONTOLOGICA, CAUSA VE ENVOCARVITIS BACTE 

R1ANA. 

No ex.la.ten Jteg.lone..6 del c.ue.11.po que. noll.mo.lmente. pl!.eae~ 

.ten población m.lc.11.obio.110. m~a abundan.te y va.11..lada que lo. bo 

e.a, no.11..lz y go.11.ganta. La me.mb11.ana mu.c.oaa pll.opoll.c..lona e.xc.e.­

len.tea c.ond.lc..lone.a po.11.a la vida de. .todo& lo.6 t.lpoa de. m.l-­

c.11.ob.loa. Lo.a bac.te.11..laa pll.ol>pe11.o.n mu.y bien al11.e.de.do11. de. lo.6 

d.le.n.te./i en loa Jte&.toa o.l.lm en.tic.loa y d ea e.cho!> de. c.Uu.lal> -
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epltella.leh mue4ta.h. La. a.na.tomla de la cavidad bucal y 6a-

4Lngea •upeAloA o64ece bueno• albeAgue• paAa numeAo•oa .ti­

po• de bac.teAlaa .tan.to ae4obloh como anae4obloa. 

Loa mlc4oo4ganlhmo• a.na.eAoblo• abundan eapecla.lmen.te­

en loa boAde• de la.a encla.a, en loa lnte4atlcloa dela.nta-­

le• y en loa pllegueh o en la.a Mlp.taa de la. aupett6lc.le de 

laa am.í'.gdalaa. 

Hay punto• en la boca. de caal .toda• la.a pe4aonaa don­

de laa enc.í'.aa no han ana.t6mlca.mente pe46ec.taa (no ae ajua­

tan 6l4memente a. loa dlentea), alno que po4 el cont4a.4lo,­

el bo4de de la enc.í'.a. eh l44egula4 y 6ácllmente ae deapAen­

de de loa dlen.tea. Sl ae paha. una aaa de aembAa.do4 a lo 

laAgo de e•te boAde 40mo y ae examina el ma.te4la.l obtenido 

al mlc4ahc6plo, ae obae4ua.4á una. g4a.n maaa de la bacteAla.. 

A peaa4 de la g4an poblacl6n de mlc4oo4ganlamoa que -

ae encuent4an en la boca, laa enc.í'.aa, aún cuando ae da.ña.n-

6Aecuentemente, 4a.4a. vez ae ln6ecta.n, peAo el pAoblema. de­

ea.te daño no ea el local, alno la bacteAlemla. que ae p4od~ 

ce, que puede oca.alana.A p4oblema. de endoca.4dltla ba.cteAla.­

na. al la. poblacl6n ba.cteAla.na. ae lnata.la en una. válvula. da 

ña.da.. 
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Se ha obae4vado 4epetidamente el deaa44ollo de un e! 

doca4ditia bacte4iana aubaguda deapuéa de la ext4acci6n -

de un diente o la exti4paci6n de laa amlgdalaa, eapecial­

mente en aujetoa con ca4diopatla 4eumática o congénita. -

El miMoo4ganümo que m<fa 64ecuentemente ae encuent4a en­

amlgdalaa in6ectadaa y abaceaoa dentalea aplcaleaea ea 

St4eptococua Vi4idana, que puede también ent4a4 a la ci4-

culaci6n conaecuencia de la inte4venci6n ope4ato4ia. Okel 

y Elllot obae4va4on bacte4iemiaa t4anaito4iaa (p4incipal­

mente de at4eptococua vi4idana), deapuéa de la ext4acci6n 

dental en 72% de loa pacientea que tenlan la boca in6ect! 

da y en 32% de aujetoa que no au64lan in6ecci6n mani6eat! 

da de la cavidad bucal. Obae4vacionea almila4ea han aido­

e6ectuadaa po4 ot4oa auto4ea. 

Bu4ket y Bu4n demoat4a4on el o4igen dental de la ba~ 

te4iemla implantando al4ededo4 de la pieza dentaftia un 

gé4men no pat6geno (Se44atla ma4ceacena) de la ext4aecl6n 

dental; también ha aeñalado que la endoca4ditia bacte4ia­

na puede ocu44i4 deapuéa de técnicaa dentalea limitadaa a 

limpieza o la obtu4aci6n de dientea ain ext4acci6n. 
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CAPITULO III 

BASES PARA EL VIAGNOSTICV 

A) CARACTERlST1CAS CL1NICAS VE LA ENVOCARVITlS INFECCIOSA. 

En ca.606 de endoca.4dltl6 ba.c.te4la.na. muy aguda. e6 .ta.n 

nece6a.4lo un .tAa..ta.m.i.ento c.a.6.<. .<.nmed.<.a.to, que, p4oba.bleme!!_ 

.te el pa.c..<.en.te mue4a., 6l el dia.gn66.U.c.o 6e 4etJt.a.za., deja!!_ 

do que la. 6leb4e 6.<.n expllc.a.c..<.6n, pe46l6.ta. m!6 de una. 6e­

ma.na.. 

Ole.e. el V4. FJt.iedbeJtg, que la nec.e6.<.da.d de un d.i.ag-­

n66.t.i.co p!tec.oz y la .i.n6t.<.tuc.l6n, lo a.nte6 po6.i.ble, de la.­

.te1ta.péu.t.<.ca e6pec..l6.{.c.a., ex.<.ge. que a.l.te.11.emo6 nuet..t1to6 C11.l­

.te1tlot. d.<.a.gn66.tlco6. 

Po4 6U pa.4.te E6p.<.no Vela. die.e: El cl.lnlc.o no puede -

ba.6a.4 6u d.<.a.gn6.ti.tlc.o y mu.e.Ita meno.ti 6u .t4a..tamle.n.to en la. -

ob.tenc.<.6n del he.moc.u.l.t.i.vo po6.<..t.<.vo; de.be. ba.6MH, pa.Jta. e!!_ 

juic.ia.4 y .t4a.ta.4 6U c.a.60, en el conjunto de dato6 c.Jt.l.tl-­

c.o& y de. la.bo4a..to4.i.o. Vebemo6 1te.c.0Jt.da.Jt. que tJt.a.tamo.ti con -

una. de. la.& e.n6e1tme.da.de.6 mi.ti 6ulm.<.na.nte6 que ex.i.6ten, y 

que el p4on66t.<.co de. nue6.t4o paciente. de.pende de. un d.i.a.g­

n66tlco 1táp.i.do y a.c.e1tta.do. 

La.6 ma.n.i.6e&.tac.ione.6 cl.ln.i.c.aa del pade.c.<.m.i.ento &on en 
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gltan medida una baae impo1t.tan.te palta el diagn6a.tico y a~¿ 

ve1temo6 que, po1t lo g ellell.al, .tan.to la e11daca1td.i.tia aguda., 

como la auba.guda man.tienen máa o mcnoa un mi..amo cuad1to P! 

/to má6 g1tave la aguda que la aubaguda. 

SUBAGUVA: 

- Pac.ie.n.tea con ca.11.di..opaU.a 11.eumá.ti..ca congénita o a1t.te1to­

cle.1t6.t.ica o de.gene1ta.ti..va y cambi..ot. mi..xomá.ti..coa en la.a -

e.a.t1tuc.tull.aa que aopo1t.tan la válvula mi..t1tal. 

- Fi..e.bll..e. c.ont.lnua, la péll..di..da de pe&o, mialgia& y aJL.tll..al­

gi..aa, 6a.t.iga y anemia. 

- Soplo caltdiaco, e&plenomegalia, pe..tequia& y 6en6menoa -

e.mb6Ucoa. 

- He.mocul.t.ivo poa.i.ti..vo. 

AGUVA: 

- Paci..e.n.te.& con in6ecc.<.ón aguda o ante.ce.den.te.a 1tec.<.en.te.a­

de i..11.te1tve.nc.<.ón qui..1tú1tgi..ca a .ina.t1tume.n.tal, o .toxicoma-­

n.la&. 



- Fleb4e elevada, •oplo que cambia b4u4camente, o apa4l-­

clón de o.tAa• nueva• embol.la•, petequ.la•, e•plenomega-­

lla y 6ac.le• de toxem.la. 

- NeuAlti• 4ecu44en.te o .ln6a4to pulmona4 en la• Le6ione6-

de la tAlcú•plde. 

- Cultivo •angulneo pohitivo, etc. 

FIEBRE. 

La 6ieb4e e• un complemento obligado de la endoca4df 

ti• in6eccio6a, U•ualmente e• de evolución Lncldio•a (en­

el tipo •ubagudo); la apa4lci6n de un •lnd4ome 6eb4Ll en­

un paciente que p4e6enta una ca4diopatla valvula4 o cong~ 

nita con una du4ación de do• •emana•, debe hace4 penha4 -

al médico en La pohibilidad de endoca4diti6 in6eccioha. 

En el ca•o de la endoca4diti• bacte4iana aguda, La -

6ieb4e y la• mani6e•taclone• gene4ale• apaAecen ab4upta-­

mente. Lo• •lntoma• gene4ale•, Ae6ultan de la toxemia cau 

6ada po4 la ln6ecclón bac.teAiana. La 6Leb4e e• la mdh 

con•tante; puede 6e4 continua, 4emitente, inteAmitente, o 

l44egula4. Ve o4dina4io la• elevacioneh mdxima• de la tem 

pe4atu4a en el dla 60n ha•ta de 38.4 a 39.S gAado• centl-
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gAadoa, en loa caaoa aubagudoa. En loa caaoa agudoa hay -

eacalo6Aloa y puede habeA audoA pAo6uao. En ocaaionea, el 

comienzo de la in6ecci6n puede aeffalaAae poA la apaAici6n 

de audoAea diaAioa, antea que el paciente ae peAcate de -

que tiene 6iebAe. En loa en6eAmoa que au6Aen eacalo6Aloa, 

la tempeAatuAa puede LlegaA a 40 o 40.5 gAadoa centlgAa-­

doa, con gAandea oacilacionea a(pticaa. 

Aunque cl4aicamente ae dice que La 6iebAe y el aoplo 

caAdlaco cambiante aon Laa doa mani6eatacionea caAdinalea 

de La endocaAditia in6eccioaa, una o ambaa, 6altan engaff! 

aamente incluao m4a de un 10 a un 20% en Loa caaoa de La-

6oAma aubaguda del padecimiento. 

SOPLO CARVIACO. 

En La endocaAditia bacteAiana aubaguda, como el cua­

dAo ae deaaAAolla La mayoA paAte de Laa vecea en un en6e~ 

mo caAdlaco, eat4n pAeaentea Loa aignoa cllnicoa de La 

caAdiopatla cong(nita, Aeum4tica, ai6illtica, etc., no ha 

bA4 que lnaiatiA en Loa aignoa pAopioa de La caAdiopatla. 

Apenaa conviene declA que un hecho Llama La atencl6n Aea­

pecto a La aignologla acúatica de eataa ca4diopatlaa y ea 

au natuAaleza cambiante, que ae modi6ica, en el cuAao de­

dlaa, Lo que debe explicaAae poA La de6oAmaci6n que Laa -
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vege.tac.lonea de La endoc.a4dl.tla p4oduc.e po4 ellaa mlamaa­

y pM Laa al.te4ac.lonea que dan a Loa al.tloa donde ae lm-­

pLan.tan (ulc.e4ac.lonea y pe46o4ac.lonea), Lo que hace c.am-­

biM La hemodlnámlc.a y Loa algnoa auac.ulta.tMloa de Laa -

valvulopatlaa. 

En la 6o4ma aguda, el aopLo c.a4dlac.o puede c.ambla4 -

4ápldamen.te y, en poco tiempo, ae ea.tablee.e La lnau6lc.le~ 

e.la c.a4dlac.a. A vec.ea, hay c.ambloa en el c.a4ác.te4 y loc.a­

Llzac.l6n de ea.toa aoploa, o apa4ec.en aoploa nuevoa mlen-­

t4aa el pac.len.te ea.tá en obae4vac.i6n. En oc.aalonea, .ae 

pe4c.lbe un nuevo aoplo áape4o que apa4ec.e bAuac.amen.te, en 

6oAma eapec..tac.ula4, poA Ao.tuAa de una c.ueAda .tendlnoaa o­

pe46o4ac.i6n de una válvula. 

La endo c.a4dl.tla bac..teAlana a6A.tlc.a, debe a oa pec.ltM.6 e 

c.Llnlc.amen.te cuando, en un paciente con 6ieb4e de evolu-­

c.l6n aubaguda, poA.tado4 de ao4.ta bic.úaplde, apaAec.e un a~ 

plo diaa.t6Llc.o a6A.tlc.o que no ae habla auac.ultado an.tea. 

1n.tenal6lc.ac.i6n 64anc.a de un aoplo dlaat6llc.o a64.tL­

c.o pAevlamen.te pAeaen.te, un aoplo diaa.t6llc.o a64.tlc.o de -

.tLmbAe mualc.aL que augleAe pe46oAac.l6n o AuptuAa valvula4. 
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FENOMENOS EMBOLICOS. 

A conaecuencla de la 6Aagmentacl6n de laa vegetaclo­

nea pueden ocuAAlA embollaa de locallzacl6n vaAlable. 

Loa a¿ntomaa emb6licoa aon laa pAuebaa eapec¿6icaa -

de eata en6Mmedad aegún el VA. FA.i.edbeAg SabuAy, Aevüa!!_ 

do la hiatoAia cl¿nica de 165 caaoa de endocaAditiA bacte 

Aiana aubaguda, compAob6 la apaAicl6n de emboliaa de co-­

mienzo en 6. 7 % , peAo p jA lo MgulaA ae pAo,ducen máa taAde 

cuando la en6eAmedad eatá muy avanzada. Cabe inclulA en -

eata aecei6n laa ocluaionea, loa aneuAiamaa de loa gAan-­

dea vaaoa, como loa in6aAtoa de 6Aganoa, paAáliaia de laa 

extAemidadea o accidentea eeAebAalea conaiguientea. En e~ 

aoa de endocaAditia bacteAiana deAecha, poA ejemplo, de -

endocaAditia valvulaA tAicúapide o pulmonaA, la endocaAdf 

tia puede limitaAae a laa áAeaa pulmonaAea duAante la ma­

yoA paAte del cuAao cl¿nico o duAante todo él, al paao 

que no hay emboliaa aAteAialea de gAan clAculaci6n o aon­

muy AaAaa. 

EMBOLIAS PERIFERICAS. 

Laa micAoemboliaa peAi6éAlcaa pueden ocaalonaA gangA~ 

na de alguno de loa dedoa de la mano o piea, de punta de -
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naAlz o de l6bulo de la oAeja. La6 macAoembollaa con oclu 

6l6n de aAteAla humeAal o 6emoAal, cauaan un alnd4ome ª9! 

do de l11au6lclencla aAteAlal pe4l6€.Alca. LM macMembo- -

llaa ae han encontAado en endocaAdltla cau6adaa poA hon-­

goa. 

EMBOLIAS CORONARIAS. 

La endocaAdltla bacteAlana ea una de la6 cauaa6 máa-

6Aecuentea de ln6aAto al mlocaAdlo pok embolia, debe aoa­

pechaAae alempAe que apaAece el cuadAo cllnlco de un pa-­

clente cakdl6pata con 6lebAe pAolongada. 

EMBOLIAS PULMONARES. 

En La endoca4dltla que ataca al co4az6n de4echo, ea­

caal obllgado a la p4eaencla de emballaa pulmonaAea a€.pt{ 

caa, que ae manl61eata tolok to4!xlco, toa, emoptlala y -

algnoa de lnau6lclencla 4e6pl4ato4la y que pueden teAml-­

na4 en 6oAmacl6n de ab6ceaoa pulmona4e6. 

ESPLENOMEGAL1 A. 

Laa embollaa al bazo pueden pAoduclA ln6a4toa eapl€.­

nlco, pe4leapl€.nlco, abaceao eapl€.nlco e lncluao ae han -
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ln6oAmado caaoa con AuptuAa del bazo, cllnlcamente ae ma­

nl6leata poA La aúbita apaAlcl6n de doloA intenao en el -

lpoc6ndAlo izquieAdo, que ae acompafia de eaplenomegalla -

doloAoaa. La AuptuAa del bazo ea cauaa de alndAome de ab­

d6men agudo. 

Hay bazo gAande y palpable en apAoxlmadamente Laa 

doa teAceAa6 paAtea de Loa pacientea. PeAo debe haceAae -

el diagn6atlco y el tAatamiento antea que el bazo eaté au 

mentado. A vecea un bazo de volúmen aumentado puede no 

aeA palpable al el aumento de volúmen ea modeAado o el ba 

zo eat~ 6ijado al dla6Aagma poA adheAenclaa. EL ln6aAto -

puede caAaeteAizaAae poA bAuaeo doloA intenao en el hipo­

c6ndAlo o paAte baja de La axila izquleAda que ae pAopaga 

al hombAo del miamo lado o La Aegi6n pAecoAdial. Puede h! 

beA tenai6n local doloAoaa y Algidez a nivel de la Aegi6n 

eapléniea. En AaAoa caaoa eL bazo ln6aAtado puede AompeA­

ae y oAiginaA peAitonitla o hemoAAagiaa peAitonlalea, con 

mueAte aúbita, eata última paAte depende también de La 

AuptuAa de una neuAiama bacteAlana de La aAteAia eapLénl­

ca. Puede deaaAAoLlaAae un abaeeao eapLénleo que explique 

la 6lebAe pAeaente deapuéa que ae ha contAolado La in6ec­

cl6n vaLvulaA. 

) 
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ANEMIA EN ENVOCARVITlS SUBAGUVA. 

La Aegla e¡ que haya anemia que puede alcanzaA 9Aa-­

do6 acentuado6. E6 anemla noAmoc46mlca o hlpacA6mlca con-

cl6Aa6 de hemoglobina que pueden de6cendeA ha6ta 5 gAamaa 

paAalelamente, deaclende el n'umeAo de gl6buloa 4ojo6 y -

La aedimentaci6n 9LobulaA ae aceleAa. Hay Leucocitocia 

que puede LlegaA a 20 y aan a 30 mll 9l6buloa blancaa 

poA mm 3 • E6t~n incAementado6 loa neutA66llaa; muy Aa4a -

vez hab4~ lecopenla Aelatlva, 

ANEMIA EN ENVOCARVlT1S AGUVA. 

La anemia e6 cMactM16tlca de La en6Mmedad. 

Ap4oximadamente en 10% de loa caao6 e6 lnten6a, con­

meno6 de 7 9Aamo6 de hemoglobina y 2.7 mlllonea de hema-­

tie6, en paciente6 can paApu.Aa hemoa ob6 eAvado valoAea de 

hemoglobina ha6ta de 3.4 gAamo6, el númeAo de gl6buloa AO 

jo6 6uele eataA ent4e 2.5 y 4 mlllonea. Cuando la ln6oAm~ 

cl5n ae domina con Loa antlbl6tlcoa, aumentan 4dpldamente 

loa valo4e6 de hemoglobina y e4ltAocltoa. 

En u.na 6aae avanzada, el en6eAmo tlene aapecta de ª! 

6Al4, en un g4ave p4oce6o taxlln6eccloao, adelgazando y -

de un coloA p~llda te4Aoao (ca6é con leche). 
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La anemia ea 4eaultado de un deacenao en la p4oduc-­

cl6n de elementoa aangulneoa en la médula 6aea po4 el P4! 

ceao toxlln6eccloao. 

CULTIVO SANGUINEO POSITIVO. 

Todoa loa autoAe6 conaultadoa colnclden en que poA -

lo menoa un 80 a 95% de loa caaoa 4eaulta un hemocultlvo­

poaltlvo a excepcl6n de Eaplno Vela que aunque no da cl--

6Aaa ae mueatAa pealmlata con Ae6pecto a la poalbllldad -

de hallaA unhemocultlvo poaltlvo y dlce: 

La pAueba de laboAatoAlo máa demoatAatlva del padeci 

mlento ea el hemocultlvo poaltlvo. Ea dl6lcll hallaA un -

eatado poaltlvo, peAo de encontAaAae alcanza enoAme valoA, 

no a6lo poAque eatablece el dlagn6atlco alno que noa ln--

6oAma aceAca del géAmen y noa bAlnda la poa'lbllldad de ea 

tudlaA lnvltAo au aenalbllldad a loa antlbl6tlco6. 

FAledbeAg a6lAma que el 80 a 90% de loa caaoa de en­

docaAdltla bacteAlana, el hemocultlvo ea paaltlvo. 

Steln ae mueatAa má6 optlmlata y oplna que obtendAán 

hemocultlvoa poaltluo6 en 98% de loa paclentea alempAe 

que no haya exlatldo una admlnl6tAacl6n pAevla de agentea­

antlmlcAoblanoa. 
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La poaibilldad de hallan hemocultlvoa poaitlvoa gua~ 

da nelacl6n con 3 hec.hoa: 

1.- Con la pAeaenc.la de eacaaoa antlbi6tlcoa que no -

lognen pAec.ipltaA a laa bactenlaa. 

2.- Con la 6aae evotutlva del padec.lmiento. En e6ec­

.to, hay una 6aae bac.te4lana (p4ec.ozl y una 6aae­

abac..ten.<.ana cuando no ae pueden hallaA bacten.<.ab 

en aangne n.<. en laa v~lvulaa (eata ea la 6o4ma -

wbaguda. 

3.- Con que ae halla adm.<.nlat4ado antibl6tlc.o en 60! 

ma c.aaual o a.<.n c.onoceA el d.<.agn6at.<.co lo cual -

enmaacaAa la bac.teAiana. 

PaAa ob.teneA buenoa hemoc.ultlvoa ea nec.eaaAlo empleaA 

.t~c.nlc.aa aaept.<.vaa, volúmenea adec.u.adoa de aangAe (de pAe-

6e4enc.la 20 a 25 ml) dluenaoa medioa a6l.<.doa y llqu.<.doa, - · 

algu.noa de elloa enA.<.qu.ec.ldoa con gluc.oaa, tomate, hlgado, 

hoAmonaa, llqu..<.do aa c.lt.<.c.o, e.te.. 

Loa au.toAeb c.o.<.nc.iden en qu.e no deben aeA demaaiadaa­

laa pAu.ebaa poA el A.<.eago de qu.e en tantaa, alguna ae c.on­

tamlnaAa y c.on6u.ndle4a el dlagn6atic.o. 



Bl OTRAS BASES PARA EL VIAGNOST1CO. 

Ea coman encontnan n6duloa dolonoaoa, de colon noaa, 

aenalblea, en loa cojlnetea de loa dedoa de la mano de 

del ple. Adquienen un colon azulado y ae deben a lmboloa­

cut6.tteoa ( m6duloa de O a len 1; petequ.laa que a uelett apane- -

cen ett laa cottjuntivaa, el paladan, la mucoaa bucal y laa 

extnemidadea, aobne todo en paclentea con cunao pnolonga­

do de la en6enmedad, 

Eataa pueden mani6eatanae como hemonnagla punti6on-­

mea que cuando a e encuentnan bajo la u1ia tienen el aa pec­

to de pequeftaa aatillaa y aon panticulanmente aigni6lcat& 

vaa cuando aon de colon nojlzo. 

MANCHAS VE JANAWEY. 

Son pequeftaa manchaa nojlzaa enltematoaaa y nana vez 

hemonn6.gicaa, que apanecen genenalmente en laa palmaa o -

en laa plantaa y aon poco o nada dolonoaaa. 

EL HIPOCRATISMO VIGITAL. 

Ea un dato muy notable que ae diatlngue del hipocna­

tlamo de loa en6enmoa de clanoaia pon aen p6.lido, y aal -
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ae llama: f¡.(.poc.1ta.tümo pá.Udo. 

Todaa ea.t.aa al.te1tac..(.onea ae deben a un c.ompltomlao de 

loa c.ap.(.la1tea (c.ap.(.la1t.(..t.(.a). Se enc.uen.t.1tan manl6ea.t.ac..(.o-­

nea c.u.t.4neaa en 501 de loa c.aaoa. 

EMBOLIAS AL Rl~ON. 

La./i mac.1toembol.(.a./i al 1túi6n pueden p1toduc.l1t ln6a1t.to -

1tenal que ae .t.1taduc.e c.llnlc.amen.te polt .(.n.ten./io d¿lolt en la 

6oaa lumba1t, ac.ompaffada de hema.tu1t.(.a mlc.1to.1ic.6plc.a y que -

puede ae1t c.au./ia de c.1tüü h.(.mpelt.tell./ilva; laa m.(.c.1toembollaa 

c.auaan hema.ta1tla mlc.1toac.6plc.a, a.(.gno que debe buac.a1tae en­

el aed.(.men.t.o u1tlna1tlo y que ea de g1ta11 ayuda dlagn6.1i.túa. 

E/.fBOLZ A SEPTZ CA. 

Puede alc.anza1t el á1tbol a1tte1t.(.al del ala.tema ne1tvloao 

y p1toduc.i1t alnd1tomea neu1tol6gic.oa, de loa c.ualea pltobable­

men.te el máa 61tec.ue11.t.e ea la hemlplegla. Puede dalt lugalt -

a neu1t.(.ama m.(.c.1to.1ic.6p.(.c.o, que al 1tompe1tae puede dalt lugalt -

a hem01t1taglaa c.e1teb1talea int1tapa1tenquhnatoaaa o auba1tac.no:i:_ 

deaa, o bien la exte11.1i.(.611 a la .(.n6ec.c..(.6n al c.e1teb1to puede­

c.ondlc.lonalt la 601tmac.l611 de abac.e.1ioa c.e1teb1talea. 



El eonjunto de loa aigno6 y 6lntomaa 1106 pueden daA­

un diagn6atieo pAeauntivo ea6i de6initivo mueho ante6 que 

la6 pAueba6 de laboAatoAio y la pAe6teza eon la que 6e ha 

tAatado un paeiente eondieiona el que viva, muena o viva­

li6iado pana 6iempne. 
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CAPITULO IV 
PROFILAXIS Y PLAN VE TRATAMIENTO. 

Al HISTORIA CLINICA 

Ea de indiapenaable utilidad la hiato4ia cllnica p4! 

ciaa y aiatematizada pa4a pode4 obtene4 un buen diagn6atf 

co. Aunque pueden exiati4 dive4aaa opinionea 4eapecto a -

el método; cualquie4a que ae elija debe4á ae4 lo au6icie~ 

te 6lexible pa4a pode4 aplica4ae a todoa loa caaoa y aba4 

ca4 todoa loa aapectoa de mayo4 impo4tancia. 

La elabo4aci6n de una hiato4ia cllnica conata de doa 

1.- Inte44ogativo del en6e4mo o hiato4ia p4opiamente 

dicha. 

2.- Explo4aci6n 6laica. 

El inte44ogato4io del en6e4mo debe ae4 de tal mane4a 

que el paciente ae aienta c6modo, en con6ianza, pe4o en -

una 6o4ma p4o6eaional y ae ha4án laa p4eguntaa, p4lme4o -

en una 6o4ma indi4ecta como (¿ha venido con el odont6logo 

?), y máa d.i.4ectaa como ae vaya avanzando (¿duele con lo-

64lo o lo caliente?). 
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En geneJta.l emplea.moa el aLgulen.te 01tden en nuea.ttto -

ln.te1tJtoga..toJLLo: 

- Pito blema. pJLLnclpal. 

- Hla.to1tla. cllnLca. de la. e116eJtmeda.d actual, 

- RevlaL6n de loa ala.tema.a co1tp0Jtalea. 

- Anteceden.tea hettedLtMú-!i y 6 a.mLlLMea. 

- Anteceden.tea pe1taonalea. 

El paciente pJtopo1tcLona buenoa da.toa aL ae Le deja -

ha.bLaJt 4Ln lnteJLJtupcLonea, peJto .tenemoa que culdaJtnoa de­

Loa pa.clen.tea que hablan dema.aiado; (en ocaaLonea aettá ne 

ce&a1tú1 L11.teJLJtumpi1tloa palta pito a eguL!r.I , o bien de lo.i. pa­

clen.tea que .tienen La idea que mLe11.t1taa máa dJtamá.tico pl~ 

.tiquen au padecimiento, el médico Loa podJtá cultaJt máa 6a­

cilmen.te. En algunoa caaoa nue-!i.tJtoa Ln.teJLJtoga.toJLLoa pod1tf 

an 6Jtacaaa1t poJt hettiJt loa &e.n.tLmLen.toa del paciente. En -

.todoa loa caaoa debemoa .tttataJt al paclen.te de La mejoJt m~ 

ne/ta e in4pL1tándole el máxima de con6Lanza¡ el paciente -

debe aen.ti1t que patta naao.t1toa ea IL Lo máa impolt.tan.te, 

paltque aal Lo ea. 

EL L11.te1t1taga.to1tlo ae inicia e-!i.tableciendo el nomb1te­

deL paciente a.al como au edad, ocupacl611 y eatado civil.­

Ea impon.tan.te .tambiln ano.talt con exac.tl.tud au dl1tecci6n -
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Inmediatamente de6pué6 p4egunta4emo6 ¿cuál e6 el mo­

tivo que lo tnajo a la con6ulta deltal? y ¿cuánto tiempo­

/tace que le aquejan e-00-0 &Zntoma-0? o bien, ¿/za-0ta cuándo­

•e encontn6 u-0ted bien?. 

Vebe44n lzace46e pnegunta-0 neapecto al padecimiento -

e6pecZ6ico como ¿cuál e-0 la inten•ldad y localizacl6n - -

exaacta del dotan, e-0 clncunacnlto o dl6u-00?, ¿&e lnnadia 

en alguna di4ecci6n e6pecZ6ica?, ¿cuánto tiempo hace que.­

lo padeci6?, ¿cuánto du4a?, ¿lo de6pienta po4 la noche?. 

La& p4egunta-0 con ne-0pecto al dalon, &on la-0 que tal 

vez pAopo4cionan má6 datoa pue-0to que -0on en la& que el -

paciente pone má& aterici6n. 

La Aeviai6n de lo6 apa4atoa y ai-0temaa debe aen com­

pleta, nunca debe11.emo6 excluin nada, e6 impo4tante Aeco11.­

dM que la hütOll.La cUnlca, no a6la noa da4á el diag116-0-

tico de la en6e4medad p11.eaente, -Oino que 1106 in6o4ma de -

lo-0 Aieagoa que tiene el paciente de adquini4 nueva• en--

6e4medade6 duna11te nue-0tna pnáctica. 

En ocaalonea aená nece-0anio modi6ica11. nue-0tno inte-­

AnagatoAio al encontnan algo de intené-0, pon ejemplo, 6i­

et paciente menciona que cuando él ena chico lo ope.AaAan, 
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ae.44 ne.ce.aa11.i.o p•egunta4 ¿de. qué lo ope4a11.on?, ¿cu4l 6ué­

el •e.aul.tada de. la ape.4aci.6n?, ¿e.xi.aten ae.cue.laa?, ¿qué -

opina Ju médico •e.apee.to a Ju t11.atami.e.1ito con e.l de.ntü.ta? 

Ji. a6e.c.ta en algo, e.te. 

Aal mi.amo ai. e.l paci.e.nte. menciona que. ha Ju611.ido al­

gún p4oble.ma ca11.diaco ae4á ne.ce.aa4.i.o p4e.gunta4 de. qué ti­

po. En muchaa ocaaionea ae4á conveniente. incluao llama• -

al médico pa4a obte.ne4 máa da.toa o in6Mmaci6n p4ecúa. 

LoJ da.taJ que mpaa i.mpOJt.tancia ti.e.nen con 11.e.apec.to a 

la p.1te.ve.nci.6n de. endoe.Mdi.ti11. bac.te.11.iana aon la& e.n6e.4me.­

dade.a que modi.6ican el e.ndoca4di.o como la 6ieb.1te 11.eumá.ti.­

ca, el .te11.ce4 eatudi.o de la Jl6ili.J, la p1L6.teaia valvula­

ILea, e.te. 

El que el paciente haga .1te 0e11.enci.a a un aoplo pue.de.­

aelL un da.to de g4an impo11..tanci.a, dado que éate puede. de.-­

moatll.M la p4eHnci.a de algún plLoble.ma valvu.C.M. 

Loa aoploa pueden ae.4: 

1. - Süt6tlcoa. 

2.- Vi.aa.t6ticaJ o 

3.- Con.tlnuoJ dulLante la alnto.C.e. y ci.áatole. 



A •u vez lo6 6oplo6 6L6tódLco6 pueden 6Ct holo6L6t6-

dLco, como ocu44e en la Lnau6LcLencLa mLl4al y t4Lcú6pLde 

o en el de6ecto aeptal vent4Lcula4 o de eyeccLón cuando -

ae o4LgLna laa v4lvula6 pulmona4ea o a64tLcaa. 

Eatoa datoa y ot4oa como, aL aumenta el aoplo en la-

6a•e LnapL4ato4ia co44e6ponde44 a un •opto ca4dLaco en el 

co4az6n de4echo y 4e6pL4ato4La en el LzquLe4do, o la loe! 

lüacL6n del •opto aegún aL aon p4ec6cea o tMd.loa, p4o-­

po4cionan Ln6o4macL6n valLoaa, pe4o ea dL6LcLl que un den 

tüta pueda localúMlo•, pa4a éHo ae44 11ece6a4Lo la ay~ 

da de un médico gene4al y p4e6e4entemente un cMdi6logo. 

PROFILAXIS. 

Todoa loa auto4ea coLncLden en que laa manLob4aa de! 

talea p4e.tientan un alto 4Le.tigo de p4ovocM endoca4dLtü -

bacte4Lana en pacLen.tea con pkoblemaa ca4dLacoa y kecomLe! 

dan la aplLcacL6n pkeventLva con antLbL6tLcoa antea de la­

extkaccL6n, obtu4acL6n o de deta4tkaje, etc. 

La aeleccL6n del 644maco m4a comúnmente ae baaa en ta 

aenaibLtidad de lo.ti okganLamoa pkoductokea de endocakdLtLa 

de m4a pkobabte düemLnación en et cukao de p4ocedLmLentoa 

detekminadoa. 
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Lo.!i eatneptoc.oc.o.!i onaleb (S. V,i,üda11a l, .~e11aible.~ a­

la pe11lc.lllna .be aiala11 gene1talme11te e11 el to1t1te11te aa11-­

gul11eo de.!ipula de laa ma11ipulac.io11ea onalea y 6a1tl11geaa;­

pon lo tanto debemoa baaan 11uea.tna p1to6llaxi.!i e11 c.011.tna -

del eatneptococo vi1tlda11a. 

Se ha demoa.t1tado que la pe11lc.lllna y la eatneptomlcf 

na actaa11 en 601tma alnlnglca pana matan loa ea.tneptococoa 

vlnida11a. 

Todoa loa au.tonea c.olnc.lden e11 que La penlclllna ea­

La 6onma maa adec.uada de pnevenln la e11doc.a1tdl.tla y la m! 

yo1tla mencionan la ven.taja de adminlat1ta1t eat1teptomlclna 

o algan amlnogluc.6aldo pana ayuda1t en el tnatamlento, pe­

no conaide1tan que en la pno6llaxla no ea nec.eaa1tlo. 

A c.on.tlnuacl6n ae muea.t1ta el c1tlte1tlo de va1tlo6 auto 

1tea con 1teapec.to al an.tlbl6tlco y La 6a1tma de empleanlo. 

INTRAMUSCULAR. 

Ma1tcua A. augle1te la admlnlat1tacl6n Im de 600,000 U. 

1. de penlclllna cnla.tallna una hall.a antea de la ln.tenven 

cl6n, poate1tlonmen.te 600,000 U.1. de penlclllna p1toc.al11l­

ca dlanloa dunan.te doa dlaa; Ha1t1tlaon ea.ta de ac.ue1tdo con 

\¡' 
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el empleo de la eótneptomicina combinada con penicilina -

pana la pno6ilaxili y ;,u.giene u.na ;,ola d6óili de 1.2 millo­

neó de unidad e.;, de penicilina pnoea.lttica acu.o;,a adminú- -

tnada con 1MG de. e.;,tneptomicina 30 minuto;, ante.6 de la in 

.te.nve.nci6n. 

Eópi.no Ve.la co.lnc.lde como Mancu.;, en la combúiaci6n -

de. penic.llina p.1!.oca~n.lca cn.l;,tal.<.na en la;, do;,i.61.cacione.li 

(600,000 LJ.l.). 

VIA BUCAL. 

La mayan.la de lo;, au..tMe.li p.1!.e6le.1!.e.n la pe.n.lc.lllna 

"V" pa.1!.a e.l tnatam.<.e.n.to pno6i.láctlco de la endocMd.l.tü -

bac.te.n.<.ana, e.;,.to lle. debe. a que la pe.nlc.lllna 6enox.lmet.Ui_ 

ca (penicilina V), pa.1!.a u.;,o bu.cal, p.1!.oponc.lona u.na caneen 

tnac.<.611 óangu.~ne.a má;, e.levada y p.1!.olongada que la pe.n.<.ci­

l.<.na G. poi!. la m.llima vla. 

Se aconóe.]a adm.<.niót.1!.a.I!. 500 Mg de penicilina V poi!. -

vla bu.cal u.na 110.l!.a ante;, del .tnatamlento qu.l.l!.ú.1!.glco !J 4 

vece;, al dla de la ope.1!.ac.<.6n y 2 dla;, de;,pu.éó de. la ú1.te..1r. 

ve11ci6n. 
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HIPERSENSTBILTVAV. 

Exi6.te una. g1t.a.n va.1t.ieda.d de c.1t.i.te1t.io6 1t.e6pec..to a.l me 

dica.mento de elecc.i.611 e1t pa.c.-i.e11te6 hipe1t.6en6.i.ble.6 a. la. p~ 

11ic.-i.lina.; a. c.on.t-i.nua.c-i.6n 6e. mue.6.t!ta. a.lguno6 de e.llo6. 

Ha1t.1t..i.6on 11 Lo6 pac..i.entel> a.U1t.gicol> a. la. pen.i.c.llúia. d~ 

ben 1t.e.c..i.bi1t. 2g. de c.e6a.lot.i.na y lg. de e6t1t.eptom.i.c.i.na. pon 

v1.a. int1t.a.mul>c.ula.1t. o 1 gil. de va.11com-i.c.ú1a. .i.ntna.venol>a". 

11 En c.a.6 o de h.i.pe!LL>e.nl>ib-i.l.i.dad a. la. pen-i.c.lUna. o en -

pa.c.i.ente6 que eL>.tán nec.i.b.i.e.ndo do6.i.6 p1t.06.i.láct.i.ca.6 de. pe-

11.i.c.i.l.i.na. pa.1t.a. 6.i.eb!t.e. 1t.e.umát.i.ca, l>e. a.dm.i.n-i.6.t!t.an 500 mg. de 

elL.i.tlLom.lc.i.na. en 6Mma. bue.al 2 l1011.a.6 a.ntel> del .t1t.a.ta.m.le.n.to 

y 250 mg!t.l>. 4 ve.e.el> al d1.a du!t.a.nte. 3 d1.a.6 o va.ncom.lc.lna. -

.ln.t1i.a.ve1106a 3 vec.e6 al dí.a du1t.a.11.te. un d1.a.. 

W.i.U.i.a.m Ha.My. "S.l el pa.c.le.nte el> a.lhg.lc.o a. la. penf 

c..i.l.i.na. 6e Ü6a.1t.á un a.nt.i.b.l6t.i.c.o de e6pec..t1to má6 a.mpl.i.o. 

250 mg!t.. de .tet1t.a.c.-i.c.l.i.na. e.a.da 6 ho1t.a.l>, empleando 24 ho1t.a.6 

a.nte6 de el .tna.ta.m.len.to y c.on.t.lnuándolo ha.6.ta 72 ho1t.a.6 Pº! 

te1t..i.01t.el> ". 

CONSZVERACIONES EN PACIENTES CARVIOPATAS. 
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En pacientea ca4di6pataa congénitoa toda in6ecci6n -

de cualquie4 aitio del o4ganiamo debe combati4ae ené4gic! 

mente, po4 leve que éate aea y no impo4tando au localiza­

ci6n, la vida higiénica debe4á ae4 la no4ma del en6e4mo -

ca4diaco a 6in de evita4 la p4ediapoaici6n al ataque del­

g(4men; t4abajo mode4ado; deacanao au6iciente; alimenta-­

ci6n adecuada; en cada inte4venci6n debe4á p4eac4ibi4ae -

antibi6tico; la penicilina adminiat4ada p4o6ilácticamente 

pa4a evita4 la 4ecidiva de 6ieb4e 4eumática ea inadecuada, 

ya que ae han deaa44ollado 4epetidamente endoca4ditia bac­

te4iana en pacientea que 4ecibian eata doaia p4o6iláctica, 

la te4apia antibi6tica 4educi4á la incidencia de bacte4ia­

na deapu(a de una inte44upci6n qui4a4gica pe4o no la elimf 

na4á; po4 lo tanto debemoa p4eaumi4 que la bacte4la aigue, 

po4 lo que ae continua4á adminia"t4ando antibi6tico haata -

aetenta y doa ho4aa deapu(a de la ope4aci6n. 

En 95% de loa caaoa de endoca4ditia bacte4iana aubag! 

da, el mic4oo4ganiamo cauaante ea un eat4eptococo no hemo­

lltico. (El eat4eptococo vi4idana 3n 80%). 

El nivel inhibito4io invit4o del eat4eptococo vi4i- -

dana ea 0.15 unidadea de penicilina po4 e.e., de aue4o. El 

nivel inhibito4io en vivo puede ae4 de 2 a t4einta uecea -

mayo4. 



54 

C) TRATAMIENTO. 

Todo paciente con endoca4ditia demoat4ada debe ae4 -

examinado po4 el ci4ujano dentiata en buaca de 6ocoa, 4af 

cea in6ectadoa o abaceaoa. Si ea que exiaten y el en6e4mo 

eat4 aiendo t4atado con antibi6tico debe44 cambia4lo, dado 

que no eat4 aiendo e6ectivo, ai po4 el cont4a4io ya no hay 

la in6ecci6n pe4o ea tteceaa4ia la ext4acci6n, debe.44 hace:!:_ 

ae ~ata mient4aa el paciente 4ecibe el t4atamiento e6ecti­

vo. 

TRATAMIENTO PARA STREPTOCOCOS NO HEMOLJTJCOS. 

La penicilina aigue aiendo el 644maco de elecci6n pa-

4a t4ata4 in6eccionea po4 eat4eptococoa no hemollticoa au­

aceptiblea, gene4almente at4eptococua vi4idana, aaliva4io­

ao mitina. Se conaide4a que el eat4eptococoa no hemolltico­

e.a aenaible a 0.4 de unidad de penicilina po4 centlmet4o -

cúbico o menoa. 

F4iedbe4g menciona, que ha eatado.t4atando 4egula4me! 

te todoa loa paciente.a con endoca4ditia bacte4iana pM ea­

t4eptococoa con aenaibilidad de 0.4 de unidad o menoa admf 

nüt4ando 1. 2 millo nea de unidadea de peniciU.na acuoaa, -

0.5 eat4eptomicina y 0.5 de dihid4o eat4eptomicina; pe4o -



55 

en ca.Jo de 1tell.i.li.te11eúl. ae.1tá 1tece<>a.1t.i.o uaa1t mue.Izo má.!i que. -

l!lio; E.!ipino Veta. ha. uaado po!t lo gene1taL doala ma.yo1te.a a­

loa 20 m.i.llo11e4 de un.i.da.deli de pe.nlc.L.U110. pO!t d.la. y con -

61tec.uenc..i.a. ha admi11llit1ta.do 40 lj ha.lita. SO m.i.llonea de un.<.­

da.de.4 de pe11.i.c..i.ll11a. dla.Jt.i.a.li y c.011 un m.<.11.i.mo de cinc.o 4ema. 

na.a, pa.Jta. ea.to ha .!ildo nec.e4a.Jt.i.o uaa.Jt venoc.l.lhlli c.011 tubo 

de pollet.i.leno e.o.e.oc.a.do p1to6u11da.me11.te. lj en oca.a.<.011eli ha -

emplea.do pltobenc..i.d pa.Jta ma.11.te11e1t 11.<.uelea a e1t.<.cua máh a.l- -

toa y p1tolo11ga.1t e.l e.óecto. 

A.!ioc..i.a. .ta.mblln ehtlteptomic.lna.: med.i.o a. un g1ta.mo dia.­

Jt.i.o aegún el pe.60 lj e.dad del e.n6e:1.mo po1t v.la mulic.ula.1t. 

A la doli.i.a de. 80 milloneli a.l d.la de pe11ic.lli11a. da. 

p1toblemaa neu1tol6glc.oa, c.onvullilonea, eatupo1t y ea.tadoli -

coma.toa oh, E11 eato6 e.alioli eli neceaMlo 4U4pende.Jt .e.a ln6u­

al611. 

Ma1tcu4 A. aól1tma. que la mayo1tla de. loa e.litlte.ptoc.oc.oa 

110 ltemolUlc.06 aon 4uaceptlble6 a 0.1 a 1 unlda.d/mL de p~ 

n.i.c.lllna G. .ln v.l.t1to. La pe11-lc..llúza. G. 5. 1 O m.lllonu de -

un.ldadea al dla en dohlli d.lv.ld.i.da.a cada 4 ho1ta.a y polt 

vla. .l11.t1ta.ve11oha, mcrn.ten.lda du1tan.te 3 6 4 hemana.h; e.1 c.uJt~ 

.t.i.va. ge11e1ta.lmen.te y a.g1tega. un amino gLuc.o6a.do como ge11.ta­

mlc.l11a. 3, 5 mg / kg / d.<.a. .l11.t1ta.mu6 c.uta.Jt du1tan.te. loó p1t.lme1to6 -

15 d.<.a.a del .t1ta..ta.mle11.to. 
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Loa a1tganlama6 m4a Aeala.ten.tea ame1tltan daala diaAlaa 

de penlclllna G. de 20 a 50 mlllonea de unldadea; la pAab! 

neclda 0.5 g/bucal/3 vece6 al d¿a, ac1teclc.nta aan m46 laa­

c.l61ta6 1>a11gu¿1tea6 de pe.11lc.llúia lnte.1tf,l1tlenda ca11 au exaen 

cl6n tubula1t. 

ESTREPTOCOCUS FEACALIS. 

Eate. a1tganlamo c.au1>a de. 5 a 10% de laa endac.a1tdltla. 

El t1tatamle.nto Aequle1te el uao almultánea de penlc.lli 

na de. un amlnagluc.61>ldo. Se adminlat1ta peniclllna G. 20 a-

40 mlllanea de unldadea pon d¿a o amplc.lllna 6 a 12 g1tamoa 

palt dla, en do6l6 dlvididaa, como lnyecclonea lntltavenaaaa 

cada 2 ó 4 liOltM en venoc.Uaia. Un amlgoglucoaa1>lda (e.6· -

t1teptamlc.lna, lg/dla, kanamlc.lna .5 mg/kg/dla; o la genta­

mlc.lna 5 mg/kg/dla); aelecc.lonando c.uidado1>amente mediante 

p1t.ueba1> de 61!.Mlbllldad Jt.lboaómlc.a, 6e lnyec.ta. polt vla ln­

t1t.a.veno1>a 2 ó 3 ve.cea a.l dla en doaia dividida.a. 

La penicilina deat1t.uye la pa.1ted celulalt pe.1tmltlenda -

la. e.ntnada. del a.mlnoglucoaido pe11.mitlendo la deat1tuc.c.lón -

de loa enteJt.ococoa. El tnatamlento debe1t4 continua11.ae de -

4 a 5 a emana.a. 
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ESTAFILOCOCO. 

La penicilina a6lo en doala dla1t.la de 2.4 mlllonea -

de unldadea 11.2 mlllonea de unldadea de penicilina plt.OC! 

.lttlca acuoaa pM v1.a lnt1t.amua cula1t. cada 12 lto1t.a6), du1t.an­

te 6 aemanaa ea e6lcaz palt.a cu1t.a1t. la endocalt.dltla depen-­

dlente de eata6llococoa aenalblea. Eate plan de doal6lca­

cl6n tlene la ventaja de que el plt.ocedlmlento puede da1t.6e 

pM v1.a lnt1t.amua cula11. doa vecea al d1.a, y no 1t.equle1t.e lto! 

pltallzacl6n, o a6lo du1t.ante pa1t.te del pe1t.lodo del t1t.ata­

mlento. Pelt.o mucltaa vecea hay que admlnlat1t.a1t. 10 a 20 ml­

llonea de unldadea de penlclllna G. poi!. lnyeccl6n lnt1t.av! 

noaa lenta con glucoaa al 5% en agua du1t.ante 4 a 6 aema-­

naa. 

La doala de penlclllna depende1t.~ del g1t.ado de aenal­

bllldad y au e6lcacla debe comp1t.oba1t.6e poi!. la 1t.eapueata -

bacte1t.lol6glca y ct1.nlca y ta p1t.ueba bacte1t.lclda en aue1t.o. 

Se utltlzan laa docla meno1t.e6 de 2.4 mlltonea de unldadea­

al d1.a cuando et ge1t.men ea aenalbte a menoa de 0.2 de unl­

dad poi!. cent1.met1t.o cúblco de penlcltlna; 10'000,000 a -

20'000,000 dla1t.lamente al ea aenalbte a 0.4 y a 0.8 de unl 

dad poi!. cent1.met1t.o cúblco. 
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ALERGIA A LA PENICILINA. 

En nue6t4a (poca la h.lpe4aena.lb.ll.ldad a la penicilina 

ya no conat.ltuye un g4an p4oblema, dado a la ex.latencia de 

ot4o6 ant.lb.l6t.lcoa. Pe4o .lnd.lacut.lblemente La pen.lc.ll.lna -

a.lgue a.lendo el ant.lb.l6t.lco má.a e6.lcaz y no debe exclu.l4ae 

demaa.lado 4á.p.ldamen.te pM un antecedente .lmp4ecüo de h.l-­

pe4ae.nai.b.l.Udad. 

En La mayo4la de Loa ca6o6 una buena hl6to4.la clln.lca 

cu.ldadoaa deacub4e que laa baaea pa4a d.lagnoa.t.lca4 h.lpe4-­

aena.lb.lL.ldad aon muy poco p4ec.laaa, como pequeffaa lea.lonea 

de u4t.lcaJi..la que ae pueden dom.lnaJi. 6á.c.Umente con ant.lh.la­

.tam.ln.lcol. 

f4.ledbeng mene.lona que en pac.len.tea que hab.lan au64.l­

do neacc.lonea cutá.neaa muy .lntenaaa pon la penicilina y 

que padeclan endoca4d.l.t.la bacten.lana, 6ue4on .tna.tadoa con­

peniciLina y combinada con conticoea.te4o.ldea, ob.tub.le4on -

pocaa o ninguna Leai6n a.ln embango, el 4ieago de una 4eac­

ci6n ana6.llá.ctica ex.la.te y ea pne6e4ible uaa4 cualquien 

otno tipo de ant.lbi6tico. 

Si la h.lato4.la clln.lca o la p4ueba cutánea indica que 

no hay que emp.1'.eM. pen.lc.ll.lna, pueden enaayaJz.ae loa ai-
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guientea antibi6tic.oa: EAitAomic.ina (pana c.atAc.ptoc.oc.oa -

ac.nalblc.a) 0.5 oAal c.ada 6 hoAaa; al e.ato e.a inadc.c.uado -

debe c.omplementaAae c.on 0.5 a 1 gA de eAitnomic.ina poA 

vla intnavenoaa c.ada 12 hoAaa, o m4a 6Aec.uentc.mc.ntc., admf 

nlatAadaa en 25 a 50 mL de diluyente. y pAopoAc.ionando en-

5 a 10 mlnutoa. Se inyec.ta al miamo tiempo poA vla intAa­

muac.ulaA Jg de eatAeptomic.ina c.ada 12 ltOAaa. 

La penicilina tambi~n puede auatitulAac. poA c.e6alotf 

na peAo no en la endoc.aAditia enteAoc.6c.c.ic.a. 

PaAa eata6iloc.oc.oa Aeaiatentea a la penic.llina ae ad 

miniatAan poA vla intAavenoaa Vanc.omic.lna 0.5 g c.ada 6 lto 

Aaa, tambi~n puede aeA e6ic.az c.ontAa diveAaaa c.epaa de en 

teAoc.oc.oa y eatAeptoc.oc.oa, peAo eao debe c.ompAobaAae poA­

pAuebaa bac.teAlc.idaa. 

TRATAMIENTO QUlRURGlCO. 

En oc.aaionea .la deatlluc.c.l6n de la v4lvula ea tal que 

ea nec.eaallio AeemplazaAla poA una pA6teaú. Laa indic.ac.io 

nea m4a c.omunea paAa el lleempLazo vaLvuLaA aon: 

1) 1nau6ic.ienc.ia c.aAdiac.a Ae6Aac.taAla, aec.undaAia a 

una a6La c.aAga diaat6lic.a maaiva poA dc.atAuc.c.i6n 
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.ln6ecc.loaa de una v4lvula cakd.laca. 

2) En la endocakd.lt.la .ln6ecc.loaa p4oduc.lda po4 pae~ 

domona aukeog.lnoaa, paeudomona cepac.la, haemophf 

lua .ln6luenzae, eachek.lch.la col.l, p4oteua m.l4abf 

lia y aalmone.lla, el t4atam.len.to ant.i.b.l6.t.lco 64~ 

cuenteme.nte. debe. compleme.nta4ae. con La exc.lc.l6n­

qu.l4ú4g.lca de. la v!lvula .ln6ectada paka Log4a4 -

la l!.44ad.lcac.l6n de.l gekmen. Ea.ta aecuenc.la tam-­

b.lén ea c.le4ta paka hongoa. 

3) Paciente.a con p4ó.te.a.la valvula4e& .ln6ectadaa que 

p4e.aentan aeveka d.la6unc.lán pkotéa.lca. 

4) Paciente.a con p4óteaü valvuLMea .ln6ectadaa a -

peaa4 de. no e.x.l&t.l4 d.la6unc.lón p4otéa.lca, hay 

pe.ka.late.ne.la del. alnd4ome 6eb4.ll y p4oce.ao& e.mbf 

l.lcoa, de.apula de. un tkatam.le.n.to ant.lb.l6t.lco - -

ag4ea.i.vo. 
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CONCLUSIONES. 

Loa 11.le.agoa que. en una ln.te.11.ve.ncl6n qul11.a11.glca van 

lmpLlcltoa, pueden ae.11. 11.e.ducldoa a el mlnlmo me.dlan.te. -

me.dldaa de p11.e.caucl611; pello e.a 11e.ce.aa11.lo co110 ce.11. e.a.toa-

11.leagoa pMa pode.Ir. e.vl.tMloa !/ La a1tlca 6Mma de. ltacel!. 

Lo e.a p11.e.gu1tta1tdo y e.xplo11.a1tdo; el pudo11. o el te.mol!. a -

que 1tue.a.t11.o paclen.te. ae. o~e.nda poi!. u1ta explo11.acl6n o un 

ln.te.11.11.oga.to11.lo "de.maalado ex.ten.a o", cauaa 6Jr.e.cue.1t.te.me.1t_ 

.te. el paaM pM alto da.toa de g11.a.11 lmpoJr..tancla que. pu_­

dle.11.an llicluao aalva11. La vlda del paclente., e.a poi!. e.a.to 

que la Hla.toJr.la. CLl11lca debe pM demda ae.11. completa, 

aunque. el pacle.11.te. pueda. pe.1taa11. que e.a e.x.age.11.ada.. 

No e.xla.te. e.dad pMa la EndocMdl.tla Bac.te.11.la.1ta. 

En ocaalo11e.a ae. ple.1taa que u11 pacle.n.te. j6ve.n, dl6lcll_­

me.n.te. pl!.e.aen.tMd a.Lgan pMb.te.ma poa.tope.11.a..toJr.lo g11.a.ve. y­

noa pl!.e.oc.upa.moa a6Lo poi!. Loa adul.toa y a11cla1101i pe.40 e.a 

lmpoJr..tan.te. 11.e.coJr.da.4 que 1>011 loli j6ve.11e.1i loa que. m4li 611.!_ 

cue.n.te.me11.te. p11.e.1ie.n.ta11 cMdlopa.tla.a congtnl.tali y pal!. lo­

.tan.to loli mt!a 1iu1ice.p.tlbLe.1i; u e.a en j6ve.ne.a, no po11.que.­

loa adul.toa lle ha.ya.n cu11.ado, alno que. en au g11.an mayo_-

11.la mu11.le.11.on y muy 611.e.cue.n.te.me.11.te poi!. compLlcaclone.a de 

au ca11.dlopa..tla poi!. lo que. no de.bemoa aubea.tlmal!. a nln -
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gú11 pac.i.en.te ifª que ~e lta.11 p1te6e11.tado c.Mo4 de e11doc.a1tdi._ 

ti.4 e11 pac.i.e11.te6 c.on c.01tazó11 apa1e.en.teme11.te 1101e.ma.e.. 
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