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INTRODUCCTION.

. E& comdn escuchan dentdiszas decdn "La boca es Lo mds
"noble", al explican que Las Lesioned que hacemos a La mu_
cosa oral, curan napidamente y que Lncluso Lnfecciones que
comphromete hueso, se supenan facifmente con La admindistra_
cibfn de un antibiftico y tal vez tengan nazén 84 es que to
do su mundo es La boca; estos doctores no consideran que ~
un pacdente no es &6Lc dientes, Labics y Lengua, &ino-un -
complefo sistema de 6rganos y sistemas que dependen estric
tamente uno def otro, La boca es tal vez La cavidad mds -
séptica de La economlia y &4 es cdiento que el poden negene
rativo de sus mucosas es extraordinario, también es cierto
que es uno de Los focos de Linfeccibn mds importante, por -

La ghan cantddad de microorgandismos que alofa.

En Los dltimos aios La Endocarditis infecciosa ha -
obtenido gran meaatdncia debido a £a alta frecuencia de -
casos heportados y en gran medida, después de intervencio_
nes quindrgicas, en pacientes con cardiopatias ﬁaeviaA y -

phrbtesds valvulanes.

La {nsdtrumentacidn en La prdctica odontolbgica suele
peamitin La entnada de bacterdlas en el torrenie sangulneo,

“debido a Lo s8ptica que es esta cavidad, yrbi el paciente-~



presenta problemas caxndiacos previos o bien su sistema it
mune ed deficiente, Los problemas infecciosos del corazébn-
(y no s6fo de este sdino de toda &a economfa) podadn presen
tanse con frecuencia. Es por esto que en todo paciente de
bemos realizar una conedensuda histondia clinica y s4i encon
tramos cualoudien indicio de posible pwroblema, toman todas-
Las precauciones a nuesdtro aleance para de esta forma evd_

tar injentos infecciosos.

EL estreptococo Vindidans y ef estafilococo Aurcus, -
sdon Los paincipales agentes causales de Endocarditis sub_-
aguda y aguda resdpectivamente, y un episodio de bacteremia
no taatada oportunamente, favorece el desarroflo de £a en_
fermedad, Casdi todos Los pacdentes con endocarditis bacte

riana muenen 84 no se Les trata adecuadamente.
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CONCEPTOS GENMERALES,

La dnica forma de entender una enfeamedad, Los daiios-
que ésta puede causar, La forma de tratarnla y Lo m&s impoi

tante, La fonma de evitarfa, es conocer tode Lo nelaciona-

do con ella.

No se puede ser un buen clindico, 8{ se desconoce Lo -

esencial de £La enfenmedad.
Dice José Feanando Guadalajara:

"EL MEDICO AYUDA POR LO QUE SABE, NO POR LO QUE IGNO-
RA. S1 HAN DE SER MEDICOS, NO PIERDAN NUNCA SU CARACTER DE
CLINICOS, CLINICA FUE LA MEDICINA AL NACER V CLINICA SERA-
SIEMPRE POR PROFUNDA QUE SEA SU TRANSFORMACION CIENTIFICA,
DE OTRO MODO NO SERIA MEDICINAM,

Con el §in de conocer mefon La endocarditis bacteria-
na, se explican adelante Los conceptos mds Ligados a La en
fermedad y asi veremos:

A) BACTERIEMIA:

Los autores no estdn totalmente de acuendo en La defd



nicdbn exacta de Bacterlemdia. Buadon y WiLliams, por -
efemplo, mencionan que esd cuando Las bactealas se encuen--
than circulantes en sangre; como en Las primeras etapas de

La giebre tifoidea.

La deginicién de Bundon y Williams, codncide mds o me
nos cop La del Diccionario Teaminofdégico de Ciencdias MEdi-
cas que dice es La presencia de bactendas patégenas en

.aangre,

EL Dicelonanio Breve de Medicina de BLdkiston di-
ce que es La presencia de bactenias vivas en sanghe con o-
s4n respuesta significativa de pante del hubsped. BLAhis--
ton ya menciona que puede haben una respuesta significati-
va, mientrnas que Alejandro Divo menciona que son bactendias

en el tornrente sanguineo, sin LLegar a multiplicarse,

Todos Los autones codnciden en que son bacterdias en -
sangre, en Lo que no estdn de acuerdo es en &4 se reprodu-
cen o no y a4 producen respuesta en el paciente.

B} SEPTICEMIA:

Empteamo& el téamino septicemia para designar una 4Ln-

fecedbn en sanghre.



BLikiston dice: En un sindrome clinico provoecado pon-
una Lnfecedbn bactenémica grave; se caractendza ponvto ge-
neral poir una Lmportante invasdbn de La conndente sangud--
nea, por michoorganismos provendented de uno o variocs focos
en Los tejidos y probablemente {incluso con microonganismos-

que se¢ multipfican en sangre.

EL Dicelonandio Temnminolégico de Ciencias Médicas coin-
cide con BLAkiston, aunque es més especd{fico y dice: Es un-
estado monboso debido a La exdistencia en sangre de bacte- -

nias patbgenas y productos de £as mismas,

Alefandro Dive dice: S& una bactenia se neproduce en -

sangre es septicemia.

Pana nuestro estudio consideramos a La bacterdiemia, co
mo La entrada de bacterias en sangre cincufante sin presen-
tar una heaccibn signifdicativa; y septicemia e¢s ef proceso-
monboso de La sangne causada por una impontante invasibn de
micrnoonganismos patbgenos y sus productos. En nealidad no -
existe una diferenciacdibn clara entre bacteriemdia y sepiice
mia; es deecdin, bacteniemia es cuando no se ha producddo un-
estado morboso, o no considenable, pero ;qué tanto debe sen
para sen considerable?. En mi opinibn, de acuendo con BL4--

histon, me Limito a pensan que una sepidicemia es una grdn -



bacteniemia.
C) INFECCION:
Se habla de una Linfeccibn cuando uno o varios agentes

microbianos penetnan en un onganismo, se desarnollan y mul

tiplican provocando La neaceidn del cuerpo Lnvaddido.

INFECCION AGUDA:

Una infeccdidn aguda es La que £Lene un paincdipio Adpd
do, una evolucibn conta y sintomas muy evidentes. Que-

tiene un cunso breve y relativamente rdpddo,

INFECCION CRONICA:

Lo cabnico es Lo que se prolonga por mucho tiempo. De
sintomas mucho menores que Los de La aguda y en ocasdiones-

inaparentes por Large Zdiempo.

INFECCTON SUB-AGUDA:

Lo que estd pon debajo de Lo agudo. La fnfeccdibn sub-

aguda es un Lnteamedio entre £o agudo y Lo cabnico; son de



ecvolucdfn mds Lenta que &a aguda y de menor patogenicddad,

son ocasdionadas por agenies menos patbgenos,

INFECCTION LOCAL:

S{ el micnoonganismo Anfectante peamanece en un 4s0fo-
Lugax, como en el casto de Los abscesos, se denomina Linfec-
cddn Local; un furidnculo {DLvdieso) es una infeccdibn Local-

tipica.

INFECCION GENERALIZADA:

Si La infeccddn se disemina por todo el cuerps infec-

thindole otras zonas, ¢4 generalizada,

INFECCION PRIMARIA:

En La Ainfeceibn primania un s6L0 microorganismo ha Lin

vadido el organismo.

INFECCION SECUNDARIA:

Es infeccidn secundania cuando a £a primania L£e s4igue

La invasién de otrho microonganismo.



INFECCION MIXTA:

Cuando dos o mds microorganismos atacan & un grhganis-
mo e4 Lnfeceddn mixda; pon Lo regudan una infeccddn secun-

daria ¢4 mixta.
SAPREMIA:

Cuando Los productos t6xicos tienen su origen en La -
dedcomposdleibn de tejidos muertos por aceibn de bacterias-

saprbfitas.

(SAPROFITAS] Microonrgandismo vegetal, especiafmente -
bactenias que viven a expensas de La matenia orgdnica des-

compuesta y no en Grganosd vivos,

PIEMIA {(PUS EN SANGRE]:

Cauando génmenes pifgenos van desde un foco Local a- -

0tno sL2io ondiginando nuevos abscesos.

TOXEMIA {TOXINAS EN SANGRE]:

Cuando Las toxdinas son absonbidas y causan trastornos.

EL enveneramiento ded cuerpo pon una toexdna que va de



un Lado a ctre del organismo poa La sanghe.

D} CURSO TIPICO DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA:

Hay quien dice que La enfermedad tiene Lnes fases dis
tintas. EL periodo de incubacién, el de enfermedad y el de
convalecencda. Y quien dice que ason cinco; el de Lncuba- -
cibn, el penfodo prodabmico, el de invasibn, el de acmé o-
punto mdximo y el de convaletencia. Por Lo general ambos -
estén de acuendo en todo, 8680 que alguncs aspectos dek se

gunde se Lncluyen en uno s6Lo del primenc y se explica asf.

PERTODO DE INCUBACION:

En este pealodo e Lncluye el penlodo de invasibn, -
que va desde ef momento en que el microorganismo penetra -
el cuerpo hasta sus primenos sintomas y es varniable segin-
el microongandisme infectante, La capacidad patégena del md
eroonganidmo y La susceptibilidad del hubsped. Y el penio-

do Prodnbmico donde ya se ven manifestaciones genernales.

PERIODO DE ENFERMEDAD:

Que Aincluye el peafodo de Lnvasifn donde ya Ea enfenr-



medad existe con todas sus caracternisticas y el de acmé, -

donde La enfeamedad alcanza su mdximo punto.

PERIOD(O DE CONVALECENCIA O DECLINACION:

En este peniodo el paciente recupera fa salud,
En Las enfermedades Lingectocontagiosas, este periodo-
puede den fuente importante de nuevas Lnfeccdones dado que

el microorgandismo se encuentra elimindndose del oaganismo.

" E) ENDOCARDITIS:

Indamacién del endocardio o membrana de revestimien-

to de Las cavidades y v&lvulas candiacas.

ENDOCARDITIS BACTERIANA:

La endocarditis bacteniazna es una inglamacifn provoca
da por una ingeccibn microbiana de £as vilvulas cardiacas-
o dek endocardio, en La proximidad de defectos congénitos-

o adquinidos.

ENDOCARDITIS BACTERIANA AGUDA [(ENDOCARDITIS FULMINANTE]:



Rdpidamente progresiva, que por Lo general coincide -

con una evolucidn sLstémica muy grave.

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB-AGUDA [ENDQCARDITIS LENTA]:

Es de evolucibn Eenta y con una pategendicidad menox.

ENDOCARDITIS SEGUN SU ORIGEN:

La endocarditis segin su etiologia puede sex:

INFECCTOSA
ALERGICA
METABOLICA
PARASITARIA
TRAUMATICA
NEOPLASICA
SISTEMICA,

Para Los f§ines de esta tésis, 4G6Lo estudiarnemos La 'in

feccioda puesto que es La especifdica al tema.



F] ANATOMIA DEL CORAZON:

EL conazfn se Localiza en el mediastino medio apoyado
sobne el diajfragma de forma cénica, tiene fnelinacifn de -
su véntice haeia La Lzquiernda y abajo de modo que Los dos-
tencios del corazdn estdn a La {zquienda de La Linea media
y el véntice se sitda a nivel del quinto espacio intencos-
tal Llzquiendo, en Ra intenseccibn de La Linea media clavi-

culan en donde noamafmente puede sen palpable,

Esta esthucturna es hueca y foama cuatro cavdidades con
guncibén de bomba, Dos aunifculas y dos ventalculos. En La -
clindica el téamino corazbn derecho, hace neferencia a La -
aunicula y ventrniculo derecho y el Zéamino corazdn Lzqudenr
do, a La aunicula y ventrniculo izquiendo. EL conazén denre-
cho Ampulsa sangre venosa a La cincufacidn antenial pulmo-
nan de presifn baja y el corazén Lzquierdo impufsa sangre-
antenial a La circulacdén antenial sistémica de presibn -
elevada, En el corazén normal no hay comunicacddn sangul--
nea dinecta entae corazén izquiendo y conazén derecho, Los
que son sepanados pon dos tabiques musculares alineados -
que se denominan septum Linteraurdicular, el que separa fas-
auniculas y septum interventriculan af que separa Los ven-

talculos,



Las cdmaras Lzquieadas son mds posteriones que fas de
rechas y de 8stas, La aurnicula; Las dencchas son miad anfe-
ndones y de €stas, el ventrnlcufo; y por dLtimo Las cavida-

des Lzquiendas se sitdan abajo nespecto de Las denechas, -

ESQUELETO FIBROSO DEL CORAZON:

Estd foamade por cuatro aniflos §ibrosos y Las exten-
siones que de ellos nacen. Dos andillos rodean Ros orLfdi- -
cedos auniculo-ventaiculanes y dos aestantes sinven de s0--
porte a Los thoncos arnteniales abnticos y pulmonar y a Asus
anilfos valvulares; Las extensiones separan a Las auricu--
Las de Los ventniculos y fijan a estas cdmaras y a sus sep

tas.

Otrhas dos extensiones importantes del esqueleto fibro

40

La que se extiende hacda abafo y forma el sepitum mem-
branoso y que unido a £a cima def tabique {nteaventaiculan
muscufar, da apoyo a La valva abrtica posienlor y corana--
ria derecha. La otra extensibn es La que une a €a valva -

con Ra paned posterdon de £a naiz abrtica.
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VALVULAS DEL CORAZON:

EL conazbén tiene cuatro vdlvulas bien definidas. Dos-
de £stas (aurfculo ventriculares) comunican a £as aurfcu--
£as con Los ventriculos y dos restantes {vdlvulas sigmodida
Les o semilunares) a Los ventriculos Lzquiendo y dereche -

con Las arterias aonta y pufmonar nespeciivamente.

Respecto a Las vdlvulas aunfculo ventrfcularnes es Lm-
portante Tenen en mente el concepto fundamental de que gf-
apanato valvulan comprende al anillo de La vdlvula, sus -
vifvulas, Las cuerdas tendinosas y Los mdsculos papilanes.
Ademds, debe necordarse pon su onigen embrionanio que £a -
vdlvula mithal siempre dand entrada al ventnlculos Lzguien-
do y fa tricdepide al ventriculo denecho, independientemen

te de La posdieibn que tengan Las aunlculas.

VALVULA TRICUSPIDE:

" Es de supenficie mayor a La mitral, La compaenden.taes‘
valvas en cuyo borde Libre principalmente se §ijan cuendas-
Zendinosas y que provienen de Los mdsculos papdilar anterdior
y septal def ventriculo derecho, La frlcdspide estd sepana-
da de La pulmonar de La cresta supraventricular, razén por-

La que noamafmente no hay continudidad trichspide pulmonanr.



VALVULA MITRAL:

Su drea de apertura noamal es de cuatro a sedd centi-
methos cuadrados, La componen dos vafvas en cuyo borde £4-
bre se fijan Las cuendas tendinosas unidas a Los misculos-
papilares antero-Latenal y postero-medial del ventaiculo -
Lzqudiendo. la valfva anteno-medial es La mayon en superfi--
cie y movilidad, es La que tiene continudidad §ibrosa con -
£a panred postero-Lateral de La raiz abrtica. Junto con ed-
sepium {nterventricular, La valva antero-medial contribuge

a formar La cdmara de saldida del ventriculo Lzquieado.

VALVULAS SEMILUNARES:

Tanto La abrtica como £a pulmonan tienen confdigura- -
cibn semejante; estdn formadas por tres valvas que semejfan
nidos de golondrinas; £os extremos fijos de estas valvas -
tienen fonma de "U" y se anclan en La raiz de su base, - -
- mientras que Los bordes Libres tdienen forma de "V" Lo que-
permiten su coadaptacibn toital dunante el cierne valvulan,
provocado por el retorno de La conniente sanguinea, s4in -
peamitin du escape a Los ventriculos. EL frea normal de -
' apentura de La abntica es de aproximadamente tres centime-
tros cuadrados y el de €a pulmonarn suele sern de cifras s4-

milares a Las de La abrtica.
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Fig 3 FEaquemns de un corte tansverso de omax, o nivel del octavo cuerpo vertebral. Obaér.
vese 1 relacion del corazon con la pared laricica antetior, con el ssdfago, con los pulm ones
y b situacidn de la aorta descendente. it auriculs 2quierda; ad: auriculs derechs; v.i:

venticult Liquierdo; v.d.: ventriculo devecho.
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vese como las vias de salida sen anteriores, respecto s las vias de entrada g los ventwriculas, ¥
Is poricion anterior y & la izquierds de la vilvuls pulmonar, respecto a la vilvuls adrtica, Se
sefiala el sitio del cual ¢l septum membranoso se despega del esqueleto fibroso hacia abejo.



CAPITULO 11
CAUSAS ¥V AGENTE CASUAL

EL proceso infecciodo cardiaco que por su frecuencia-
y gravedad ocupa el primen plano es La endocarditis infec-

closa aguda,

Los defectos congénitos, Las altenaciones estauctura-
Les de Las vdluula& ¢ La presencia de cuerpos extraiios den
tro def conrazdn, son factores que mds comummente predispo-
nen pana du inferto infeccioso en el corazbén y en estos ca
408, Las vias de entrada de La infeccdibn pueden Sen milii-
ples y es comin La extraceibn dental, La amigdalectomia, -

La sinusdtis cnbndica, el cateterismo cardiaco, -edc.

La endocarditis infeccdlosa es cauda comdn de muente -
en pacientes que padecen cardiopatias congénitas previas o

que presentan algin tipo de prbtesdis.

.En fa préctica odontoflgica es comin encontrar estafd
Lococos aureus L{nmediatamente después de La extracediln den
Zat, el tratamiento parodontal, La cirugla o incluso en La
ensefanza de Limpieza donde af nompense pequeiios vasos de-

bido a La inflamacién de La encda peamite La entrada de -



bacternias a el torrente sanguineo.

Las formas de provocar bactealemias son muy vardiadas.
Pon Lo nregulan Las bacteriemias tienen onfgenes tan bana--
Les como microtraumatismos de Las encdias, mucoda Lntesti--

nal o nevestimdiento del aparato genitouninorio.

En sujefos con anomalias cardiacas, La §Lora endbgena
adquienre importancia patolfdégica, es por esto que debemos -

extremar precauciones con esdtos pacdentes.
CAUSAS
A) CAUSAS PREDISPONENTES.

Las causas predisponentes son todas aqﬁellas que tdie-
nen que ver con La minusvalencia de el organismo para nre--
d484in La aghesddn de el micrhoohrgandismo causad, esto es, -
cualquien cincunstancda que debilite el organdismo y facifd

te La implantacibn de La enfeamedad.
Enfermedad Valvular Previa.

- Proceso cardiovalvular nreumdtico.

E4 comdn que un corazbén afectado previamente por un -



defecto valvular pon giebre neumdtica sugra de andioéaadé-
tis bacterdiana subaguda, EL D, Faiedberg en sus observacio
nes, notd signos de candiopatia neumdtica en 79% de casos-
consecutivos de endocarditis bacteriana subaguda y mds tar
de en 67 (70 pon 100) de 95 casos clinicos. La endocandi--
tis bacteriana suefe ocunrin en pacientes con L{nduficien--
ela mitnal predominante o enfeamedad valvular abatica, muy

haramente en casos de estenosdis mitral grave,

- Vdevulas abrtia bicdspide.
EL téamine abatia biedspide significa que La vdlfvula-

abrtica en Lugan de Zenen 3 valuos tiene 8640 2.

Tiene panticulan interbs La asociacién de endocardi--
14i4 bacteniana 4ubqguda'con vdlvulas abrtica biclapide. -
Lewis y Grant observaron que més de 23% de Los varones que
alcanzara La edad adulta y tenfan esta anomalia fallecie--

non de endocarditis bacteriana subaguda,

Croos demosiné que La mayondia de Ras vdfvulas abrnti--
cas biadspides en nealidad eran vdlvulas afectadas por un-
pnoéeba neumftico cunado. Pon Lo que Las endocanditis en -
aonta bicldspide grecuentemente son provocadas por reumatds

- mo af obstruin una de Las vdlvulas.
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- Enfeamedad valvular adriica de ondgen sifilitico.

€L penlode tercdianio de La $Z§{2{4 muesitrna predifec- -
cddn pon el aparato cdaculatorio y el sistema nexvioso, poh
gortuna al mejonan ef dominio y el tratamiento de La 8Zfi--
Les en su etapa Lemprana, s¢ han tornado poco faccucentes -

esfos ataques.

La si§ildis como &a §iebre neumdtica provoca defoamidad
de Las vdlvulas y ocasionalmente provoca endocarditis baete
riana subaguda. Aceves y colabonadores descubrieron endocar
ditis bacteniana en 9 de 100 casos de antnitdis sLfilitica y
en 2 de Los 9 habila participacién reumdtica de Las vdfvulas,
la nareza de €a endocarditis baciteriana en Lnsuflciencia -

abrtica sifilitica s¢ debe probablemente a La relativa rea-

Leza de La endermedad valvular s4ifilitica en companacibn -~

con £a valvulopatia reumdtica,

- Infecedbn nespinatonia,

Comoe Streptococus viridans y Hembphifus {nfluenzae, -~
Los agentes mds comunes de endocarditis bactendiana, son en-
muchos casos hubspeded normales de Las vias rhespiratorias -
superdiones, ef que penetaen en La sangne cireulante y ani--
den en valvas deformadas puede facilitarse en el cunse de -
infecciones nespiratornias altas, Eslas funto con Las infec-

ciones dantales y Las amigdalectomias se han considerado -



factones desencadenantes en mds del 70% de Los casos de en

docarditis bacterniana subaguda.

- Embarazo ¢y puerpenio.

La endocanditis en embarazo taf vez se deba a una sdm
ple coincidencia peno es comdn ver bactenlemias thansito--
nias despubs del panto. SL{ La endocanditis ¢4 curada antes
0 dunante el embanazo, ef nesto de La ghavidez y el parto-

geurnen sin complicacdionesd.

- Othas causasd.

Va explicdbames antes que Las formas de adquirin La -
endocarditis bacteriana son muy variadas, y aunque es poco
comin, puede presentarse después de un infarto al miccar--
dio, aneunisma artereovenovsa y en diversas anomalias car--

diacas congénitas,

Por Lo general Las causas predisponentes de La endo--
canditis bactendana son La minusvalencia geno fenotipicas-
del endocardio, £os estados carenciales globales (desnutnd
eifn) o especlfdicos tales como protelndicos y de Las vitamd
nas ¢ y A; ya directos o dndirectos como alcoholdismo, en--

fenmedades consuntivas y adguiridas.

Los traumatismos §isiofbgicos [roce do La cornrdente -
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sanguinea) y patolbgicas (traumatismos caadiacos y iepercu

diones endocardiacas de Los traumatismod generafes).
B} CAUSAS DETERMINANTES.

Las causas deteaminantes de La endecarditis pueden -

sden:

Infeccdiones
Aléngicas
Panasitanias
Metabbiicas
Traumdticas
Neopldsticas

Sintomdticas.

La causa determinante es La propiamente dicha de La -
infeceibn, es deedin fa causa deteaminante de £a eadocardi-

tis bacteriana senia una Anfecedbn en algupa vdlvula del -

corazdn,
C) CAUSAS DESENCADENANTES.

Lad causas desencadenantes son todos aquellos suscep-

tibles a modificar mds o menos el fono reactivo de nugstrno



medenqudma como es el esfuenzo depontivo o Laboral, Los -
traumatismos, el frio, el embarazo, Los clioques emociona--

Les, Las alengias, incluso La misma infeceldn,
AGENTES CAUSALES.

La endocarditis bacteriana, en ef 95% aproximadamente

de Los casos, dependen de:

I.- Streptococus vinidans {salivarius, mitind);
2.~ Str., feacalis l[entenccoco);

3.~ Md{crococo (estafilococo amarillfo ¢ blanco]},

EL Dn., Espino Veka adirma que el atreptococud viridans
es el causante de endocarditis bacteniana Aubaguda en un -
§0% de Los casos; mientrnas que el Dn, Faiedberg sefiala que-
£a endocarditdis bacleriana causada por streptococus viri- -
dans, que en un tiempo era, con mucho, el agente causal mds
comidn, ha disminudldo de frecuencia, aunque quizis todavia -
predomine; £a causada por Stn. feacalis {estergcoco) ha au-
mentado en gaecuencda, y de ha establecido alrededok de un-

" 15% de Los casos. la producida por estagilococos ha {ido au-
mentando progresivamente debido af incremento pariicular en
el ndmero de casos dependientes de cepas pendncilinu resds-
tentes, Se encuentran, con frecuencia creclentfe, bacteniaé-

gram negativas y hongos.
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EL esztreptococo no hemolitico

Estrneptococo vindidans.

De Los esineplococos no hemoliticos causanies de endg
candifis bactendana subaguda, el estreplococo viridans pho
duce £a mayon parte de £04 casos; el estreptococo gama | a
veces LLamados estreptococos L{ndiferentes), también pueden

oniginania,

Streptococus virdidans falfa] es el germen que se en--
cuentra con gran grecuencia en La cavdidad bucal y por ello
due dencminado en un tiempo Streptococus Salivarius. Otno-
organdismo muy frecuente en cavidad bucaf denominado Strep-

tococus Mitis es también un estreptococo viridans.

EL estreptococo no hemolitico se caracteriza a dife--
rencia de Los microorganismos comunmente causantes de endo
carnditis bactendiana; por su menor vinulencia, este tipo de
estrneptococos es saprbfito conrdiente de boca, vias redpira
tonias y tubo digestivo, poco patfgencs para animales de -
faboratonio. La presencia comin de streptococus viridans -
en naso f§aringe y buco faringe y a menudo en amigdalas y -
ralced dentate& infectadas, sugiere que La mayor parte de-
Los casos de end-carditdis bacteaiana resulian def paso ac-

cidental del geirmen desde La cavidad bucal o daringea a fa



corniente sanguinea,
STREPTOCOCUS FEACALIS [ENTEROCOCO).

Los enterococos forman un gaupo edpecial de esirepto-
cocus no hemoditdicos que con frecuencda causan endocardi--
tis bacterdana, incluyen esdtreptecocos D del grupo de Lan-
cefiedd Str, Feacalis, Liquiefacies, zymogenes durans. Sue
Len sen del tipo gama de streptococus, pero puede producin
hemofisis alfa en placas de sanghe y por Lo tanto, califi-
canse inadecuadamente como Sin. Uinidans. EL esterococo -
tiene especial intenls porque es mds resistente a La peni-

cilina que el stneptococus vinidans.
ESTAFILOCOCO (MICROCOCO),

Con ef aumento de capas resistentes de estafilfococos-
{micnococos), se observa cada vez un ndmero mayor de endo-
canditis pon estafilococos. Los estagilococos se han seiia-
" lado como causa de endocanditis bacteniana en 2 a 28% de.-
Las senies publicadas, segdn el Docton Friedbeng Chanles -

K. Ze corresponde por Lo menos un 15% de Los casos.

EL estagilococos puede sen dorado {coagulosa positival

0 blanco {coagulosa negatival.
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la frecuencia crecdiente de endocarditis estagiloched-
ca depende principalmente def estagilococo dosado ceagulo-

sa posdtiva que suele sen nesistente a La pendicilina.

Aunque el estafilococo bfance sucle sen géamen sapré-
gito nelativamente poco virulento, produce endocanditis -
bacteniana subaguda, gue puede causar La muente &4 no se -

Znata.

tL estafifococo dorade suele sen coagulosa positivo y
el estafilococo blanco suele sen coagulosa negativo, peno-
puede sern posditivo, La coagulosa ayuda af estagifococo a -
provocan abscesos, -oniginando §ibaina que protege Las bac-
tenias de Las células fagociticas, y creando coagulos en -

pequerios vasos sangtiinecs, origen de necrosdis Lsquérmicas,
OTROS GERMENES CASUALES,

EL 5% aproximadamente de Los casos clinicos de endo--
canditis bacteniana depende de una gran diversidad de mi--
croonganismos que no son estrepiococus vindidans, Sin. fae-
calis o estagilococos. En un momento deteaminado se han -
aislado de casos esponddicos prndeticamente cualquier otro-
ﬁicnooﬂganiamo conocdido, entre ellos algunos de virulencda

notablemente baja, por ejemplo, A. aernfgenes, serratdia, -
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diftenoides, Staphylococus epideamis, al igual que hongos-
[edndida, actinomioes, adperilflus, mucen y oinos, asf como

virus ).

Algunes génmenes causales son habitantes saprbiites -
comuned del cuenpo humano, porque eventualmente {nvaden el
tonnente vascular y pueden producir endocanditis bacteria~
na &4 encuenthan condiciones favonables para Localizanse y
crecen Las vaivulas candiacas. Esios glamenes incluyen, He
mophifeus aphnrophifus, el grupo de neissenia phanyngis, -
gran negafivos (N, Pharyngis siceca, N, Catabalizy, N. Fla-
va y Las corinebactenias [(diftenia), como Los estneptoco--
c04 no hemoliiicos, La mayor pante de esitos gérmenes son -
saprbiitos frecuentes de vias nrespinatorias afias Y cavi--

dad bucal,

E] LA PRACTICA ODONTOLOGICA, CAUSA DE ENDOCARDITIS BACTE
RTANA.

No exislen regiones del cuerpo que noimakmente presen
ten poblacibn microbiana mds abundante y vardiada que La bo
cd, nardiz y garganta. La membhana mucosa preporciona exce-
Lentes condiciones para La vida de todos £os tipos de mi--
- cnoblos, Las baclendas prospenan muy bien alrededon de Los

dientes en Los nestos alimenticios y desechos de células -
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epiteliales muentas. La anatomia de La cavidad bucal y fa-
aingea dupendich ofrcce buenos albergues para numerosos ti-

pos de bacterias tanto aerob{os coms anagrcbios.

Loy microonganismody anaerobios abundan edpeciafmente-
en Los bondes de Las encias, en Los {nfensticdios delanta--
Les y en Ros pliegues o en Las criptas de La supenddicie de

Las amigdatas.

Hay puntos en La boca de casd todas £Las personas don-
de fas encias no son anatémicamente penfectas {(no se ajus-
tan girmemente a Los dientes), sino gque porn el contrario,-
el borde de La encia es Linnegulan y fdcilmente se despren-
de de Los dientes., S{ se¢ pasa una ada de sembrador a Lo -
Largo de este bonde nomo y se examina el matenial obtenido

af microscéplo, se obseavard una gran masa de La bactenia.

A pesan de La gran poblacifn de microonganismos que ~
se encuentran en La boca, Las encias, adn cuando se daian~
frecuentemente, hana vez se Linfdectan, pero el problema de-
este daio no es el fLoeal, sino La bacteniemia que s¢ produ
ce, que puede ocasionar problema de endocarditis bacterda-
na 44 La poblacitn bacteniana se instafa en una vdfvula da

fieda.
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Se ha cbsenvado nepetidamente ef desanrnoflfo de un en
docarditis bacteriana subaguda despuls de La extraceibn -
de un diente o La extiapacibn de fLas amigdafas, especial-
mente en sujetos con carndiopatia neumdtica o conglnita. -
EL michoonganismo que mds frecuentemente se encuentra en-
amigdalas infectadas y abscesos dentafes apicaleses es -
Streptococus Vinddans, que puede también entrar a £a cdr-
cufacibn consecuencia de La L{ntervencidn operatonia. Okel
y ELLiot observaron bacteniemias transitonias {paineipal-
mente de stheptococus vihidans), después de La extracceddn
dental en 72% de Los pacientes que tenfan fa boca infecta
da y en 32% de sujetos que no sufafan infeccidn manifesta
da de La cavidad bucal, Observaciones dimifanes han sido-

efectuadas por otnos autones.

Burket y Buan demostranon el onrigen dental de £a bag
teniémia implantando alrededor de £a pieza dentaria un -
gérmen no patfgeno (Serratia marcedcens) de £a extraceddn
dental; también ha sefialado que La endocarditis bactenia-
na puede ocurnir despubs de téenicas dentales Limitadas a

Limpleza o Ra obtunacién de dientes sin extraceibn.
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BASES PARA EL DIAGNOSTICO
A} CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA,
En casos de endocardiftis bacteaiana muy aguda es tan
necesanio un tratamiento casd {nmediato, que, probablemen
e el pacdiente muera, s4 el diagnbatico se netraza, dejan
do que La fiebre s4im explicacibn, persista més de una se-

mana,

Dice el Dn. Frdledberng, que La necesdidad de un diag--
néstico precoz y La institucidn, Lo antes posible, de La-
Lerapbutica edpecifica, exige que alleremns nuesirnos crd-

tenios diagnbaticos.

Pon su pante Espino Vela dice: EL clinico no puede -
basar su diagnbatico y mucho menos su fratamiento en fa -
obtencibn del hemocultivo positivo; debe basarse, para en
fudedan y tratar su caso, en el conjunto de datos criti--
cos y de Laboratorio. Debemos necordar gque tratamos con -
una de £as enfermedades mds fufminantes que existen, y -
que ef pronbstico de nuestro paciente depende de un diag-

nfatico ndpido y aceatado.

Las manifestaciones c€inicas del padecimiento don en



gran medida ura base Imporatante para ef diagnbstico y asi
veaemos que, por Lo genenal, taite La endocanditis aguda,
eomo La subaguda mantienen mds o menos un aismo cuadro pe

no més grave La aguda que La subaguda.
SUBAGUDA:
- Pacientes con cardiopatia neumdtica congénita o antero-
clenbtica o degenerativa y cambios mixomdticos en Las -

estructuras que soportan La vélvula mitral,

- Fiebre continua, fa pérdida de peso, miafgias y artnal-

gias, gatiga y anemia,

- Soplo cardiaco, esplenomegalia, petequdiasd y fenlmenos -

embéLiecos,
- Hemocultivo posditivo,
AGUDA:

- Pacientes con Lufecelbn aguda o antecedenies nrecientes-
de intervencibn quirbrgica o instaumental, o toxicoma--

nias.,
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- Flebre elevada, soplo gue cambia bruscamente, ¢ apari--
cibn de otnas nuevas embolias, peteguias, esplenomega--

Lia y facies de toxemia,

- Neunditis recunnente o infanto pufmonar en Las Lesiones-

de La tricdspide.
- Cultivo sangulneo positive, ete.
FIEBRE.

La fiebre o4 un complemento obligado de La endocardl
tis infecciosa, Usualmente es de evolucddn incidiocsa [(en-
el tipo subagude); La apanicifn de un sindrome gebril en-
un paciente que presdenta una cardiopatia valvualar o congé
nita con una duracibn de doa semanas, debe hacer pensar -

al médico en La posibilidad de endocarditis Linfecciosa.

En el caso de La endocarditids bacterdiana aguda, La -
fiebre y Las manigestaciones generales aparecen abrupta--
mente, los sintomas generales, nesultan de La toxemia cau
sada por La infeccibn bacterdiana. La fiebre es La mds - ~
constante; puede sen continua, nemitente, Ainteamitente, o
innegulan, De ondinanio Las efevaciones mdximas de La tem

peratura en el dia son hasta de 38.4 a 39.5 grados cenii-
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grados, cn Los casos subagudos. En Los casos agudos hay -
escalognios y puede haben sudon profuso. En ocasiones, el
comienzo de La infeccddn puede sefalarse pon La apaniceibn
de sudones diarios, antes que el paciente se pencate de -

que tiene fiebre. En Los enfeamos que sugren escalogrnios,
La Temperatura puede LLegar a 40 o 40.5 grados centigra--

dos, con grandes oscilaciones asépticas.

Aunque clésicamente se dice que La fiebre y el soplo
cdrndfaco cambiante son Las dos manifestaciones cardinales
de La endocanditis ingecciosa, una o ambas, faltan engafp
samente {ncluso mAs de un 10 a un 20% en Los casos de La-

gorma subaguda del padecimiento.
SOPLO CARDIACO,

En La endocarditis bacteriana subaguda, como el cua-
drno se desarnollfa La mayor parte de Las veces en un enfer
mo candiaco, estdn presentes Los signos clindicos de La -
candiopatia congénita, nreumdtica, difilitica, etc., no ha
brd que {nsistin en Los dignos propios de La cardiopatia.
Apenas conviene decir que un hecho LLama La atencddn hes-
pecto a La signologla acdstica de estas cardiopatias y es
4u naturaleza cambiante, que de modifica, en el curso de-

dias, Lo que debe explicanse porn La deformacdidn que Las -
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vegetacdiones de fa endocanditis produce pon ellas mismas-
y pon Las alrteracdiones que dan a Los sitios donde se Lim--
plantan [ufcenaciones y penfonracéones), Lo que hace cam--
bian La hemodindmica ¢ Los signos auscultatonios de Las -

valvulopatias.

En La 4orma aguda, ef soplo cardiaco puede cambian -
népidamente y, en ﬁoco tiempo, se establece La Lnsuficien
eia candiaca. A veces, hay cambies en el carndeter y Loca-
Lizacdbn de estos soplos, o apanecen doplos nuevos mien--
thas el pacfente estd en obsenvacidn. En ocasdiones, .se -
pg&cibe uh nuevo soplo dspeno que aparece bruscamente, en
gorma espectacular, por notura de una cuenda tendinosa o-

perforacdién de una vdlvula.

La endocarditis bacterniana abntica, debe so0specharse
clinicamente cuando, en un paciente con gfiebre de evolu--
cifn subaguda, portadon de aonta bicdspide, aparece un 40

plo diastblico adntico que no se habla auscultado antes.

Intensificacibn §ranca de un soplo dinstélico abniti-
co previamente presente, un soplo diastflico abrtico de -

timbre musical que suglere perforacdifn o ruptura valvulan.
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FENOMENOS EMBOLICOS.

A consecuencia de La fragmentacibn de Las vegetacio-

nes pueden ocuriir embolias de Localizacibn variable.

Los sintomas emb6licos son Las pruebas especificas -
“de esta enfdenmedad segin el Dr. Friedbeng Sabuny, revisan
do £a histordia clinica de 145 casos de endocarditin bacte
niana subaguda, comprobd La apardicibn de embofias de co--
mienzo en 6.7%, peno pin Lo negularn se paqﬂucen mds tande
cuando La enfermedad estd muy avanzada. Cabe incluir en -
esta seceibn Las cclusiones, Los aneurismas de Los gran--
’deé vasos, como Los infartos de Grganos, parflisdis de Las
extremidades o accidentes cenebrafes consiguientes. En ca
404 de endocarnditis bacteniana derecha, por ejemplo, de -
endocarditis valvulan tricispide o pulmonar, La endocarndi
tis puede €imitanse a Las dreas pulmonares dunante La ma-
yor parte def cunso clinico o durante todo &L, al paso -
que no hay embolias arteriafes de gran cinculacibn o son-

muy ranas.
EMBOLTAS PERIFERICAS.

Las michoembolias peaiféricas pucden ocasionar gangre

na de aguno de Los dedos de La mano o pies, de punia de -
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nariz o de Lébuleo de La oreja. Las macroembolias con oclu
dibn de arntenin humenal o femoral, causan un sindrome agu
do de {ndugdiciencia anterial perdiférnica. Las macroembo- -
Lias se¢ han encontrade en endocarnditis causadas por hon--

gos.
EMBOLIAS CORONARIAS.

La endocarditis bacteniana es una de £as causas mis-
frnecuentes de infarto al miocardio por embolia, debe s04-
pecharse sdemphe que aparece ef cuadrno clinico de un pa--

ciente cardidpata con fiebre prolengada.
EMBOLTAS PULMONARES.

En La endocarditis gque ataca al corazén derecho, es-
cass obligade a 2a presencia de embolias pulmonares s&pti
cas, que se manifiesta tolon toadxico, tos, emopldlsds y -
s4ignos de Lnaugiciencia respiratonia y que pueden teamd--

“nar en gfoumacibn de abscesos pufmonared.
ESPLENOMEGALITA.

Las embofias af bazo pueden producir infantos esplé-

néce, pendiesplénico, absceso esplénico e Lncluso se han -



38

ingormado casos con nuptura del bazo, cfindicamente se ma-
nifdesta pon La sdbiia apandcddbn de dofon Lntense en el -
ipocbndnio {zqudiende, que 4¢ acompaia de csplenomegalia -
dofonosa, La nuptura def bazo es causa de sindrome de ab-

démen agudo.

Hay bazo grande y palpable en aproximadamente Las -
dos Zercenas partes de Los pacdentes. Peno debe hacense -
el diagnbstico y el tratamiento antes que el bazo esté au
mentado. A veces un bazo de voldmen aumentado puede no -
sen palpable s4 el aumento de voldmen es moderado o el ba
zo estd gijado al diagragma pon adhenencias. EL infanto -
puede caracterdzanse por bhrusco dolor Lntenso en el hipo-
ceondnio o parnte baja de fLa axife Lzquierda que se propaga
al hombro del mismo Lado o La negibn precondial. Puede ha
ber tensdifn Local dolorosa y rigidez a nivel de La regdibn
esplénica. En nanos casos el bazo infartade puede rompen-
se y ondginan periionitis o hemornagias peritoniales, con
muente sdbita, esta Hltima parte depende también de La -
nuptuna de una neunisma bacteniana de La artenda espléni-
ca. Puede desarroflarse un absceso espléndico que explique
La fiebre presente despubs que se ha controlado La Linfec-

cibn valvulan,



ANEMTA EN ENDOCARDITIS SUBAGUDA.

La negla es que haya anemia que puede alcanzar gra--
dos acentuados. Es anemia noamochdmica o hipoerbmica con-

ci{fras de hemoglobina que pueden descender hasta 5 gramos

paralelamente, desciende el numerno de glbbulos rojos y

La sedimentacibn globulan se acelena. Hay Leucocitocdis -

que puede LLegar a 20 y aidn a 30 mil gl&bulos blancos
pon mm>. Estdn inerementados Los neutrbfilos; muy rara -

vez habrd Lecopenia relativa,
ANEMIA EN ENDOCARDITIS AGUDA.

La anemia es canactealstica de La enfermedad.

Aproximadamente en 10% de Los casos eékzntenéa, con-
menos de 7 gramos de hemoglobina y 2.7 miflones de hema--
ties, en pacientes con pdrpura hemos cbservado valones de
hemoglobina hasta de 3.4 gramos, el nimero de gfLébufos no
fos suele estan entre 2.5 y 4 miflones. Cuando La Linfonma
cidn se domina con Los antibibticos, aumentan rdpidamente

Los valones de hemoglobina y erdiroedtos.

En una fase avanzada, el enfeamo tiene aspecto de su
§nin, en un grave proceso toxdiinfeccioso, adelgazando y -

de un color pllido tearoso [café con Leche).
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Lla anemia es xesultado de un descenso en La produc--
cdén de elementos sanguineocs en La médula bsea por el pag

ceso Toxiinfecedoso.
CULTTVO SANGUINEO POSITIVO,

Todos Los autores consuliados coincdiden en que por -
Lo menocs un B0 a 95% de Los casos nresulia un hemocultdivo-
positivo a excepcdbn de Eapine Vela que aunque no da odi--
fras se muestna pesimista con respecto a La posibifidad -

de halfan un hemocultivo positivo y dice:

La prueba de Laboratorio mds demostrativa def padecd
miento es el hemocultivo positivo. ts dificdl hallar un -
estado posdltivo, pero de encontrarse aleanza encame vafon,
no 4680 porque establece ef diagndstico sine que nos Lin--
§oama acerca ded géamen y nos brinda La posibilidad de es

tudian invitro su sensibilidad a Los antibifticos,

Friedbeng aginma que ef 80 a 90% de Los casos de en-

docanditis baciendana, el hemoculitivo es positive.

Stedn se muestna mds optimista y opina que obendadn
hemocultivos positives en 98% de Los pacdentes sdiempre -
'que no haya existido una administracifn previa de agentes-

antimicrobianos.
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La posibilidad de haffar hemocultivos positivoes guar

da nelacibn con 3 hechos:

l.- Con La presencia de edcasos antibidticos que no -

Logren precipiian a Las bacienrias.

2.- Con La fase evolutiva del padecimiento. En efec~
2o, hay una fase bacderdana (precoz) y una fase-
abacteriana cuando no se pueden hallar bacterias
en sangrne ni en Las vdlvulas lesta es La f{orma -

subaguda.

3.~ Con que se halla adminisirado antibidtico en foa
ma casual o s4n conocer el diagnbstice Lo cual -

enmascara La bacteriana.

Pana obtener buenos hemocullivos es necesario emplean
téenicas aseptivas, valdmenes adecuados de sangre {de pre-
fernencia 20 a 25 mf) divensos medios s6Lidos y Liquidos, -~
‘algunos de eflos enniquecidos con glucosa, tomate, higado,

hohmonas, Liquido adcitico, ete.
Los autores coinciden en que no deben sen demasdiadas-

Las pruebas por el niesgo de que en tantas, alguna 4e con-

taminarna y confundiera ef diagndstdico.
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B) OTRAS BASES PARA EL DIAGNOSTICO.

Es comdn encontran nbdulos dofonosos, de colon rosa,
sensdbles, en Los cofinetes de Los dedos de La mano de -
del pie. Adguienen un colon azulado y se deben a &mbolos-
cuténecs (mbédulos de Oslern); petequias que suefen apare--
cer en Las conjuntivas, el paladan, La mucosa bucal y Las
extremidades, sobnre todo en pacientes con curso prolonga-

do de La engermedad,

Estas pueden mandifestanse como hemorragia puntiﬁon——
mes que cuando se encuentran bafo La uia tienen el aspec-
to de pequefias astillas y son particularmente significati

vas cuando son de colon nofizo.

MANCHAS DE JANAWEY.

Son pequeras manchas rofizas enritematosas y rara vez
hemorndgicas, que apanecen generalmente en Las palmas o -
en Las plantas y son poco o nada dolorodas, ‘ '

EL HIPOCRATISMO DIGITAL.

Es un dato muy notable que se distingue del hipochra-

tismo de Los engeamos de clanosdis pon sen pllido, y asd -
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se LLama: hipochatismo pdlLido.

Todas estas alteraciones se deben a un compromiso de
Los capilanes lcapilaritis). Se encuentran manigestacio--

nes cutdneas en 50% de Los casos,
EMBOLIAS AL RINON.

Las macroembolias al nifbn pueden producir infarto -
nenal que se traduce clinicamente por intenso dolor en La
dosa Lumban, acompaiada de hematuria microscbpica y que -
puede sen causa de chisis himpertensiva; Las microembolias
causan hematdnia micnoscépica, signo que debe buscarse en-

el sedimento urdinario y que es de gran ayuda diagnfstica,
EMBOLIA SEPTICA.

Puede alcanzar el dabol anternial del sistema nenvioaor
y producin sindromes neurolégicos, de Los cuales probable-
mente el mds grecuente es La hemiplegia. Puede dar Lugar -
“a neundsma michoscbpico, que al rompernse puede dar Lugar -
a hemorragias cerebrafed Lntraparenguimatosas ¢ subaracnod
deas, o bien La extensidn a La infeccién al cenrebro pucde-

condicionan La foamacibn de abscesos cerebrales,



44

EL conjunto de Los signos y sintomas nos pueden dan-
un diagnbstice presuntivo casd definitivo mucho antes que
Las pruebas de Laboratorio y La presteza con La que se ha
thatade un paciente condiciona el que viva, muera 0 viva-

Lisiado para siempre.
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CAPITULO TV
PROFILAXIS ¥V PLAN DE TRATAMIENTO,

A) HISTORIA  CLINICA

Es de indispensable uitilidad La histonia cfinica pre
eisa y sistematizada para poder obtenen un buen diagnéstd
co. Aunque pueden existin diverdsas opindones nespecto a -
el método; cualquiena que se efifa debend sen Lo suficien
te flexible para podes aplicarse a todos Los casdos y abaa

carn todos Los aspectos de mayor importancia.

La elaboracibn de una histordia clinica consta de dos

partes:

I.- Interncgativo del enfermo o historia propiamente

dicha.
2.- Explonacibn fisdica.

EL intennogatondio del enfenmo debe sen de taf manenra
que ef paciente se sienta clmodo, en confianza, pero en -
una forma profesdonal y se hardn Las preguntas, primerc -
en.una forma {ndinecta como (jha venido cen ef odontdlogo
?), y mds dinectas como se vaya avanzando [iduele con Lo~

§5i0 0 Lo caliente?).
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En genernal empleames el sdgudiente orden en nuestho -

interrogatonio:

- Probfema principal,
- Histonia clinieca de La engesmedad actual,

~ Revisibén de Los sistemas coiporales.

1

Antecedentes hereditanios y familianes.

1

Antecedentes personales,

EL pacdiente proponrciona buencs datos s4 se Le deja -
hablan ain internupciones, pero tenemos que cuidarnos de-
Los pacientes que hablan demasiado; (en ocasiones send ne
cesario internumpinlos pana proseguir}, o bien de Los pa-
edentes que Lienen La idea que mientias mds dnamdtico pla
Liquen su padecimiento, el médico Lo podnd curar mds fa-
cilmente. En algunos casos nuestros intennogatordies podnl
an fracasan por henin Lo sentimientos del pacdente, En -
todos Los casos debemos tratan af paciente de La mejon ma
nera e inspindndole el méximo de confdianza; el paciente -
debe sentdin que para nosotros es &£ Lo mds impontante, -

porque asf Lo es.

£L intennrogatonio se indcia esdtableciendo ¢l nambnre-
del paciente asl como su edad, occupacién y estado civil, -

Es impontante tambifn anotar con exactitud su direceidin -
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Tnmediatamente despuds pregunianemod ;cudl es ef mo-
Tdlvo que Lo thajo a La consulita deltal? y jcudnto tiempo-
hace que Le aquejan es0s sintomas? o bien, ihasta cudndo-

se encontnd usted bien?,

Deberdn hacense preguntas respecto af padecimiento -
eapeclgico como jeudd es La Lntensidad y Localizacidn - -
exaacta def dolon, es circunsdernito o difuso?, jse Lniadia
en alguna direcedifn especifica?, jcudnto tiempo hace que-

Lo padecid?, jcudnto dura?, ;Lo despienta porn La noche?.

Las preguntas con respecto al dolon, son Las que tal
vez proporelonan mds datos puesto que son en Las que el -

paciente pone més atemcidn.

la neviaiéh de £os apanatos t sdstemas debe ser com-
pleta, nunca deberemos excluir nada, es Limpontante neconr-
dan que £a histonia clindica, no 6640 nes dard el diagnbs-
tico de La enfermedad presente, s4inc que nos informa de -
Los niesgos que tdiene el paciente de adquindih nuevas én--

feamedades duranie nuesdtra prdetica.

En cveasioned send necesario medificar nuestro inte--
rnogatorio al encontrar algo de Lnternbs, por efemplo, 44~

el paciente menciona que cuando &L exa chico Lo opehancn,
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send necesanio preguntan jde qué Lo operanon?, jeudd fué-
el nesultado de La operacidn?, jexisten secuelas?, jqué -
opina su médice nespecto a su Ltratamiento con el dentlsta?

4L agecta en algo, ete.

AsL mismo 44 el paciente menciona que ha sugrddo af-
gin problema candiaco serd necesarndio preguntar de qué td-
po. En muchas ocasiones send convendente imclfuso Llamax -

al médico para obtenen mds datos o informacibn precisa,

Los datos que mpas Amportancda tlenen con hespecto a
La prevencifn de endocarditin bacteriana son €as enferme-
dades que modifdican el endocardio como La giebre neumdtdi-
ea, el tercer estudio de La sLfilds, La prdtesdis vabvula-

hes, ele.

EL que el paciente haga referencia a un doplo puede-
sen un dato de gran impontancia, dado que &ste puede de--

mostrar La phesencda de algdn problema valvulanr.
Los soplos pueden sen:
1.- Sistdlicos.

2.~ Diastélices o

3,- Continuos dunante La sintofe y cidstole.
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A su vez Los soplos sistddicos pueden sex holosisti-
dico, como ocuarne en La induficiencia mitral y trnicdspide
o en el defecto septal venitniculan o de eyeccibn cuando -

se ondgina Las vdlvulas pulmonares o adaticas.

Estos datos y otnos como, &4 aumenta el soplo en La-
fase Lnspiraionria cornespondend a un soplo cardiaco en el
corazén derecho y hespiratoria en el Lzquiendo, o La Loca
Lizacidn ded soplo segdn 84 son precdeed o tardios, pro--
poreionan Lnformacibn valiosa, perno es dificif que un den
tisza pueda Localizanfos, para €sfo send necesario £a agu

da de un médico general y prefercntemente un cardif6Logo.
PROFILAXIS.

Todos Los autores coincdiden en que Las mandiobras den
tafes presentan un alio rdiesdgo de provocar endocarditis -
bacteriana en pacientes con problfemas cardiacos y recomien
dan fa aplicacidn preventiva con antibibticos dnteé de fa-

extraceién, obturacibn o de detantraje, elc.

La selecedibn def fhrmaco més cominmente se basa en fa
sensibilidad de Los onganismos productores de endocarditdis
de més probable diseminacibn en el curso de procedimientos

detexminados.
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Los estneptecocos orales (S. Vinddans), sens<bles a-
La pendellina se aislan genenafmente cn el toarente san--
guineo despuls de Las manipulacioncs orales y faningeas;-
por Lo tanto debemos basan nuedtra profilaxis en contra -

del estneptococo viridans.

Se ha demostrado que La pendicifina y La estreptomicd
na actdan en foama sinéngica para matar Los estreptococos

vindidans.

Todos Los autornes coinciden en que La pendcildina es-
La forma mds adecuada de prevendin fa endocanditis y La ma
yorla mencionan La ventafa de admindistran estneptomicina
o algin aminoglucésido para ayudar en el tratamdento, pe-

no consddenan que en La profdlaxdis no es necesandioc.

A continuacidn se muestra el cadferdo de vardlos auto

ey con hespecto al antibibftico y La gonma de emplearlo.

INTRAMUSCULAR.

Mancus A. sugiene fLa admindstaacibn Im de 600,000 U,
1. de pendcifina chistalina una hona antes de La Linterven
cibn, postenionmente 600,000 U.1. de pendcilina procaind-

ea dianios durante dos dias; Harnison estd de acuerdo con



51

el empleo de La estreptomicina combinada con pendicilina -
para La progilaxis y sugiere una sola désis de 1.2 miflo-
nes de undidades de pendcilina procaindica acuosa adminds--
trada con 1MG de estreptomdicina 30 mipnutos antes de La in

tervencddn,

Espino Vela coincide como Marcus en La combinacidn -
de penicilina procainica crnistalina en Las dosificaciones

(600,000 U.I.]).
VIA BUCAL.

La mayoria de Los autornes prefieren La penicilina -
"Y" parna el tratamiento profildctico de La endocarditis -
bacteniana, esto se debe a que La pendicidina fenoximeiild
ca (penicilina V), para uso bucal, proporciona una concen
thacibn sanguinea mds elevada y prolongada que £a pendicd-

Lina G. por La mdisma via.

Se aconseja administrar 500 Mg de penieilina V por -
via bhucal una hora antes deld tratamientc quirtngdico y 4 -
veces al dia de La operacdibn y 2 dias después de €a inter

venedon.
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HIPERSENSIBILIDAD.

ExisZe una gran variedad de criterfos aespecto al me
dicamento de eleccibn en pacientes hipernsensibfes a La pe

nicilina; a continuacién se muesdtra algunod de ellos.

Haanison "Los pacientes alérgicos a La pendlceilina de
ben necibin 2g. de cefalotina y lg. de estreptomicina por

via intnamuscular ¢ | gr. de vancomicina {ntravenosa®,

"En caso de.hipeasenéibilidad a La penicifina ¢ en -
pacientes que estdn recdbiendo dosis profildceticas de pe-
ndedidina para {iebre reumftica, se administran 500 mg., de
enithomicina en forma bucaf 2 horas antes del tratamiento
y 250 mgrs. 4 veces af dia durante 3 dias o vancomicdina -

Lntravenosa 3 veces afl dia durante un dia,

William Harny, "S4 el pacdente ¢4 albrgdco a La pend
cilina se asand un antibibtico de espectro mla amplio. -
250 mgn. de tetraciclina cada 6 honas, empleando 24 honas
antes de el trnatamiento y continudndolo hasta 77 horas pos

teniones",

CONSIDERACIONES EN PACTENTES CARDIOPATAS.
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En pacientes cardibpatas congbnitos toda {ngfeccdién -
de cualqudienr sitio del onganismo debe combatinse enérgica
mente, pon Leve que fste sea y no Limportando su Localiza-
cibn, La vida higifnica deberd sexn La noama del enfermo -
caadiaco a f4in de evitar La predispodicifn al atagque del-
géamen; tnabaje moderado; descanso suficiente; alimenta--
cibn adecuada; en cada inteavencidn debend prescnibinse -
antibidtico; La pendicilina administrada profilécticamente
para evitan La recddiva de fiebre reumftica es inadecuada,
ya que se han desarnolfado repetidamente endocanditis bac-
Zerdana en pacientes que recibian esdta dosdis profiléctica,
La terapia antibibtica reducind La incidencia de bacteria-
na después de una {ntearupeddn qudinirgica pero no La elimd
nard; por Lo tanto debemos presumir que La bactenda sigue,
por Lo que se continuand administrando antibibtico hasta -

setenta y dos honras despubs de La operacdén.

En 95% de £os casos de endocarditis bacteriana dubagu
da, ef microcrganismo causante es un estreptococo no hemo-

Litico. (EL estreptococe viridans 3n §0%).

EL nivel inhibitorio invitho del estreptococo viri- -
dans es 0.15 unidades de penicilina porn c.c., de suero. EL
nivel inhibitonio en vivo puede der de £ a theinta veces -

mayon,
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C) TRATAMIENTO.

Todo paciente con endocarditis demostrada debe sen -
examinado por el cirujano dentista en busca de focos, nai
ces Lnfectados o abscesos. SL es que exdsdten y el enfermo
estd siendo tratado con antibidtico deberd cambianlo, dado
que no estd siendo efectivo, &4 por el contrando ya no hay
La infecedibn peno es necesania fLa extraccibn, deberd hacen
se Esta mientnas el paciente necibe el tratamiento efectd-

vo.
TRATAMIENTO PARA STREPTOCOCOS NO HEMOLITICOS.

La pendicifina sdigue siendo el fdrmaco de eleceibn pa-
ra trhatan L{nfeccdiones pon estneptococos no hemofiticos 4su-
sceptibles, genenalmente stneptococus vinidans, salivarnio-
40 mitins. Se considena que el estreptococos no hemofitico-
es sensible a 0.4 de unddad de penicilina por centimetno -

edbico ¢ menos.

Friedbeng menciona, que ha estado tratando regularmen
te todos Los pacientes con endocanditds bacteriana pon es-
Zheptococob con sensibilidad de 0.4 de unidad o mencs admi
nistrando 1.2 mitlones de unidades de penicifina acuosa, -

0.5 estneptomicina y 0.5 de dihidro estreptomicina; pero -
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en caso de nesdistencia send necesario usan mucho mds que -
ed0; Espino Vela ha usado por Lo genchal dosdis mayores a-
Los 20 mitlones de unidades de penicifina por dia y econ -
grecuencda ha administrado 40 g hasta 80 millones de und-
dades de pendicilina dianias y con un mindimo de cinco 4sema
nas, para esto ha sido necesario usar venoclisis con tubo
de polietileno coioéado profundamente y en ocadiones ha -
empleado probencid pana mantener niveles sericus mds al--

tos y prolongan el efecto.

Asocdia tambidn estreptomicina: medio a un ghamo dia-

nio segin el peso y edad del enfermo pon via musculanr.

A fa dosis de 80 miflones al dia de penicilina da -
problemas neurolbgicos, convulsiones, estupon y estados -
comatosos, En esfos casos es necesario suspender La Aingu-

s486n.

Mancus A. afinma que La mayonia de Los estreptococos
no hemoliticos son susceptibles a 0.1 a I undidad/mf de pe
nicilina G. 4n vitrho. La penieifina G. 5.10 miklones de -
unidades al dia en dosis divddidas cada 4 horas y pon -
via intravenosa, mantenida durante 3 6 4 demanas; es cura
tiba generalmente y ag&ega un amino glucosado como genta-
micina 3.5 mg/hg/dia intramusculan durante Los paimencs -

15 dias def thatamiento.
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Los onganisemos mds resdfstentes amenaltan dosds diarias
de pendiciina G. de 10 a 50 millones de unidades; La probe
necida 0.5 g/bucal/3 veces alf dia, acrcclenta ain mds Las-
cigras sanguineas de pendicilfina interfinifendo con su exsen

cedibn tubulan.
ESTREPTOCOCUS FEACALILS.

Este onganismo causa de 5 a 10% de £as endocanditis.

EL tratamiento requiere el uso simulidnec de pendiedld
na de un amineglucbsdido, Se administra penicilina G. 290 a-
40 miflones de unidades por dia o ampicilina 6 a 12 gramos
por dia, en dosds divididas, como Lnyeccdoned inthavenosasd
cada 2 6 4 horas en venoclisis. Un amigoglucososido les~ -
theptomicina, lg/dia, kanamicina .5 mg/kg/dia; o La genta-
micina 5 mglkg/dia); seleccionando cuidadosamente mediante
pruebas de sensibilidad niboabmica, se inyecta pon via in-

travenosa 2 & 3 veces al dia en dosds divdididaa.

La penicilina destauye La parned celulan peamitiendo -
La entrada del aminogluccdido peamitiendo La destrucedibn -
de £Lo0s enterococod. EL tratamiento debend continuanrse de -

4 a 5 semanas,
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ESTAFILOCOCO.

La pendicilina 8680 en dosis diaria de 2.4 millones -
de unddades (1.2 millones de unidades de penicilina proca
indca acuosa por via intramuscular cada 12 honas), duran-
te 6 semanas es eficaz para curan La endocarditis depen--
diente de estagilococos sensibles. Este plan de dosdifdica-
cifn tiene La ventaja de que el procedimiento puede danrse
por via intramusculan dos veces al dia, y no requiere hos
pitalizacibn, o 8620 durante parte def periodo def trata-
miento. Pero muchas veces hay que administran 10 a’20 mdi -
LLones de unidades de pendicifina G. pon ingecedlbn Lntrave
nosa Lenta con glucosa af 5% en agua dunante 4 a 6 sema--

nas.

La dosis de penicilina dependerd def grado de sensdi-
bilidad y su eficacdia debe comprobanse pon La nespuesta -
bacterndiolfgica y clindica y La prueba bacteaicida en suero.
Se utifizan Ras docis menones de 2.4 millones de unidades-

“al dfa cuando el genmen es sensible a mencs de 0.2 de und-
dad por centime;no cibico de penicilina; 10'000,000 a - -
20'000,000 dianiamente 84 es sensible a 0.4 y a 0.8 de und

dad pon centimetnro cilbdco.
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ALERGIA A LA PENICILINA,

En nuestra época La hipersensibilidad a La penicilina
ga no constituye un gran problema, dado a La existencia de
otnos aniibibticos. Peno indiscutiblemente La penicilina -
sigue siendo el antibidtico mds eficaz y no debe excluirse
demasiado adpidamente por un antecedente impneciso de hi--

pensensibilidad,

En la mayornia de Los casos una buena historia clinica
‘euddadosa descubre que Las bases para diagnosticarn hipen--
Aandibilidad son muy poco precisas, como pequeias L£eslones
de urticardia que se¢ pueden dominar §dedildmente con antihis-

tamindicol,

Friedbeng menciona que en paclentes que habian dudri-
do neacciones cutdneas muy intensas por La penicdllina y -
. que padeclian endocarditis bactendana, fueron thratados con-
penicilina y combinada econ conticoesteroides, obtubieron - -
pocas ¢ ninguna Lesdibn sin émbdngo, el niesgo de una reac-
eidn anagiddelica exdste y es prefendble udar cualquder -

otrno tipo de antibibtico,

Si La histordia clinica o {a prueba cutdnea indica que

no hay que emplearn penicilina, pueden ensayanse Los s4- -



YLONGIE Y1 30 WIS
1930 0N SIS WASE

gudentes antibibticos: Enitaomicina (para estreptococos -
sensdibles) 0.5 onal cada 6 hohas; 34 esto es Lnadecuado -
debe complementarse con 0.5 a ! grn de enitromdiceina pon -
via {ntravencsd cada 12 horas, o mds frecuentemente, admi
nistradas en 25 a 50 mf de diluyente y proporcionando en-
5 a 10 minutos. Se inyecta al mismo tiempo por via intra-

muscular 1g de estreptomicina cada 12 honras,

La penicilina también puede sustitulnse pon cefaloti

na pero no en La endocarnditis enternoclecica.

Pana estafilococos nesistentes a La pendicilina se ad
mindstran por via intravenocsa Vancomicina 0.5 g cada 6 ho
ras, también puede ser eficaz contra diversas cepas de en
tenococos y estneptococos, pero eso debe comprobarse pon-

pruebas bactenicidas.

TRATAMTENTO QUIRURGICO.

En ocasdiones La destruceibn de La vélvula es tal que
es necesardio neemplazanfa pon una pabtesis. Las Lndicacio

nes mds comunes para ef reemplazo valvulan son:

1) Trsufdiciencia cardiaca negrnactania, secundaria a

una s6fa carga diastélica masiva por destruceddn
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3)

4)
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Lnfecclosa de una vdlvula cardiaca.

En La endocarditis infecciosa producida por pseyu
domona aureoginosa, pseudomona cepacia, haemophd
Lus influenzae, eschenichia coli, proteus minabi
Lis ¢y salmonella, el treatamiento antibidiice gre
cuentemente debe complementarse con La excicidn-
quindrgdica de La vélvula infectada para Lograr -
£a ennadicacifn def geamen., Esta secuencda tam--

bién es cienta panra hongos.

Pacientes con prltesis valvulanes infectadas que

phesentan severa disfuncidn protésica,

Pacientes con prétesis valvulares infectadas a -
pesar de no exddtin disfuncibn protbsica, hay -
persdistencia del sindnome febnil y paoce&oa emb6
Licos, despubs de un tratamiento antibiftico - -

agresfvo.
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CONCLUSTONES.

Los niesgos que en una intervencidn quirdrgdea van
Amplleditos, pueden ser reducddos a ef minimo mediante -
medidas de precaucidn; pero es necesanio conocer estos-
nrdiesgos para poder evitanfos y La dnica foama de hacer_
Lo ¢4 preguntando y explorando; el pudor o el temor a -
que nuestro pacdente se ofenda por una exploracién o un
internrogatondo "demasiado exfenso", causa frecuentemen_
te el pasar por alto datos de gran impontancia que pu_-
dienan incluso salvar La vida def paciente, ed poa esto
que La Historia CLInica debe pon demds sern completa, -

aunque el pacdiente pueda pensar que es exagerada.

No existe edad para La Endocarditis Bacteniana. -
En ocasdiones se piensa que uh paciente féven, dificif -
mente presentard algdn problema postoperatorio grave y-
nos preocupamos 86€o por Los adultoes y ancianod pero es
Lmbontante recondan que son Los jbvenes Los qué més fre
cuentemente presentan candiopatlfas congénitas y pon Lo-
tanto Los més susceptibles; y es en jouenes, no porque-
Los adultos se hayan curado, sino que en &u gran mayo -
nla munienon y muy frecuentemente por complicaciones de

su candiopatia por Lo que no debemos subestimar a nin_-
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guin paciente ya que se han presentado casos de endscarnddi

Tis en pacdentes con corazdn aparenfemente noamal,
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