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IN‘i‘RObU'CC,ION.'

E1l reconocimiento de la mioearditis como entidad patolbgi
ca comenzé con . la introduccién del términc por Sobernheim
en 1897.7 La dgscripclén de_un infiltrado miocérdico .en - )
asociacién Eoﬁ Fiebrefescarléﬁina y tifus por komhergl en
1891 y el primer reporte de aislamiento de miocardiﬁis-ig.
tersticial idibpética por Fiedler en 1897 como influencialf”

de los trabajos publicados por Virchow en 1958; Las Enfer‘_

medades cardiacas no valvulares Pueron generalmente eti- ;_

quetadas como miocarditis crbnica en 1a’ ultima parte del .

siglo pasado hasta la década ‘del 1919, Este diagnﬁstico -

comenzd a ser cuestionado en 1a primera parte de 105 aﬂoigﬁ

20 ¥ la miccarditis aguda Fué considerada cnmo una enti—_

tadisticamente signi

‘no es una entidad infrecuente ino

ficativa y se reconocié que ese ialmente toda enfermedad_

infecciosa puede afectar el corazbn

Segin Parker y Col en un estudio realizado ‘en cerdos a -
los cuales se 1es adm1nistr6 determinada cantidad de endo
toxina, éste encontqb un‘gumento progresivo de la disfun-—

cién miocirdica y_altefé la respuesta inotrbpica del - -



mﬁsculo_dardiaco. {18)

otros. autores como Hinah w concluyeron en que endotoxina-

por ‘st misma no. desencadena eFectos cardiacos adversus en

el’ shock endotéxico en‘ias Fases: tempranas del mismo. (16) -

autopsia. se J
‘plococos gram—ﬁ : o _
y Col. en 129 casos de septicemia encontraron 4 casos de_
mioearditis (17)

":En este trabajo se encontré asi misma-
que.la cuenta de colonias en e1 hemocultivo estaba en re-

lacién con 1a severidad y complicaC1ones encontradas.

pada la elevadé_fpéqﬁencia y-las poteﬁdiélmenfe désvaﬁta—
doras consecuencias de la septlceﬁié en nhés;bafpoblacién
1nPéntii. 1a hacen afin en nuestros dias unaliﬁportanfe -
causa de muerte, La poblacién pediétrica'en.regidnes én -
vias de.desarrolio es particularmente sﬂscéptible por 1la
frecuencia con que 1a desnutricién se presenta en esta pe
blacién. afladiéndose a esto la alta frecuencia. de 1as en-
fermedades infecciosas en el primer aﬁo.de vida. Esto los

convierte en blanco'fécil para desarrollar procesos septi



cémicos graves dada 1a’ inmunosupresibn que acompaﬂa a 1a

desnutricién.

En la 1iteratura médic e menciona édn ?recuéﬁ'ia éombii

caciones cardiovasculares durante la: septicemia pern sinj”"

profundizar'péfé eéclarecer ;identifica

ciso. .a. sabiend

anatomopatolégico'vacompaﬁantes.

1 problema pre‘-w'"“



GENERALIDADES

El estado de shock es definido ‘como in ‘estado de disfun-
cién circulatoria que resulta en fallp para proveer oxi-

geno suficiente a los tejidos.'(zi]'

Es la cumplicacién mas Frecuente de 1a sepsis. Durante -
éste las bacterias interactuan con el sistema reticuloen
dotelial y estimula 1a elabcracién de. una amplia varie-—
dad de mediadores. Las endotoxinas:son el producto bacte
riano que ha sido mas ampliamente estudiadc. Los mediado

res inductores de cambios en 1a permeabilidad capilar -

causan pérdida de volumen intravascular lo’ cual poste——

riormente disminuye el 11e Ado api'ar y e “gasto cardia

co. ~igunas de estas vasculotoxinas también depriman di-_
rectamenta e1 gasto cardiaco por disminucién de 1a con-=
tractilidad cardiaca intrinseca e induciendo un vasoes—-

pasmo coronario.-(zl

La miocarditis est& definida estrictamente como la infla
macidén del miocardio por una causa, sea O no conocida. -
Esta entidad 5gré objeto de un enfogque mas amplio mis :u
adelante, por 10 que no Baremos aqui mayores considera=— .

ciones. sobre el tema.



La sepricemia se define como la presencia de un microorga
nisma en sangre demostrado por hemeocultivo, acompafiado de
sintomatologia clinica. Debido a que algunos de nuestros-
pacientes son previamente tratados con antimicrobianos -
previo al ingreso a esta Institucidn, el resultado negati
vo del cultivo no descarta totalmente la septicemia por -
1o que se recurrid a los c¢riteriocs para septicemia elabo-
- rados por el Dr. J. Larracilla A. en 1980, mismo que tam-

bién serd mis ampliamente tratado mas adelante.



FACTORES PREDISPONENTES PARA SEPTICEMIA

FACTORES INTRINSECOS:

1.
2.
3.
4.

7.
8.

Enfermedades crénicas y caqueccizantes

Enfermedades metabbdlicas (diabetes meliitus)
Inmunodeficiencias adquiridas y congénitas'
Malformaciones congénitas (meningoceles, miglomeningoF
celes, enfermedad poliquistica renal) '
Edades extremas de la vida

Padecimientos anergizantes (sarampibh; esplénec:oﬁia'-
antes del afio de edad) o

Lesiones hepiticas

Otras

FACTORES EXTRINSECOS:

1.

Emplec indiscriminado de antimicrobianos, en espacial-

“los de amplio espectro, que al modificar la flora nor-

. mal deltiﬁdividuo. favorecen 1a superinfacéibn;

1Tratamiento con dro’as jinmunosupresoras, citotéxicas,

._esteroidea

Intervenciones quirurgicas, aplicacién de sondas, veno

-clisgis, protesis

- Radiaciones -



5. Equipo contaminaﬂo: feépiradores, c&ﬁaras de ambiénté
hamedo, instrumentél ' - N .  .i '
6, Hospitalizacidn prolongada que Pavbreée la.e*pos;cién
a diferentgé agentes infecciosos y'a mialtiples trata- -

_mientos medicoquirﬁrgicos.



.FI‘SI'-DFAT‘_OLOG‘-I'A'.

La endotoxina es 51n duda el Pactor etiolégico mis fre——
cuente en el choque sépt1co. Es 1a causa de muchos efec-
tos bioléglcos de tipo compensador ] descompensador, que

en su conjunto producen el Sindrome de choque sépt;co -

que se observa el 1a' 11nica.'~f--=

La reaccién celular quelse observa en respuesta al cho—-
que séptico. y 1a reaccién del organismo a 1a presencia-
.de bacterias es lo que causa 1a enEermedad Nuestro Aarse
nal para combatirlas es tan potente e incluye tantos me-('
. ‘canismos diferentes de defensa. que en si representan un  o

mayor peligrorpapahnosotros—que-las propiasﬁbaq;er;as,-

La falta de sustrato energético representa la’ base metauj.i

bélica para la insuficiencia de vari

mas. Por ranto, las varias manifestacio_

cia 105 sustratos’ metabélico

La depresibn miocérdica en e choqut sérp;iggzhaug;dddig .

vestlgada ampliamente a nivel celular




cies intactas, En fibras cardiacas cultivadas, cuando se
cultivan en plasma séptico, hay disminucién del contenido
intracelular de nucleidos ciclicos, conteniendo aumento -
en el medio de cultivo, de enzimas celulares cardiacas -
(CPK. DLH) y alteraciones morfolégicas que se observan en
el microscopio electrdnico. Las fibras cardiacas expues—-—
tas a endotoxinas laten de manera irregular ¥y luego se pa
ran, El plasma séptico sin diluir resulta mortal para las

fibras miocArdicas en unos cuantos minutos. (5)

En las fibras cardiacas aisladas se observa una disfun- -
¢idn progresiva después del contacto con la endotoxina. -
En estos casos Se ha demostrado inhibicién de la tensibén—
contractil y también de la velocidad mixima de ten?;éﬁ &g
sarrollada, Este efecto inotrdpico negative de 1a endotoé"
xina puede ser contrarrestada por la administracién ae' - .
calcio, en parte, lo que sugiere que 1la endqtdxinq:pﬁede—'

interferir en cierta manera con el transporte. del’ célcib

en e1 retiCUlo endoplésmlco. Una acidosis concomitante N

. con una bradicardia disminuye aiin més 1la funcién miocér-‘
dica. Esta disminucién en la contractilidad miocérdica ,;

aparece en Pases tempranas del cthue séptico.‘(5)

Todos los pacientes con chodue'séptico'desérfolléh_dﬁa' -
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disfuncién miocdrdica, y los que fallecen presentan un in
dice menor de resistencia vascular sisteémica. A pesar de
un indice cardiaco elevado, en muchos de estos pacientes-

la fraccidn de eyeccidn estd tipicamente disminuida. (5)

En cuantce a las alteraciones del miocardio, una profunda-
reduccidén en la fraccién de eyeccidén del ventrfculc iz— -
quierdo, en 1la fase de gasto cardiaco normal o elevado ha
sido observado en pacientes con choque séptico. Recientes
'igveséigaciones usando preparados de miisculo cardiaco, -
hén moséraﬂo alteraéiqnﬂs en la respuesta inotropa con 1

é 2 hs..de tratamiento con endotoxina,

Durénte el ‘1lamado choque caliente se produce una reduc--
cidn muy acentuada en la resistencia vascular general, au
mentandc el volumen cardiaco {suponiendo un Puncionamien-
to ventricular izquierdo normal, antes de la sepsis), y =~
un aumento en el volumen sistdlico. E1 estado hiperdinémi
co ha sido atribuido a 1la capacidad de 1a endotoxina para
activar el factor Hagemman que cataliza la formacién de =

bradicinina,

En los paciéntea que prbgrgsan al choque frio, hay insufi
ciencia final del miocardic para_éompeﬂsar 1a vasodilata-

cibn-ﬁeriféricg, Solo se ﬁuéde'considéfér que esto_reflé-
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ja los efectos de la infeccién y 1a endotokémia pfogresi
va ¥ lesién miocérdica secundaria a los productos de - -

reaccién inflamatoria. (a)

En conclusién, lo estudiado hasta el momento, en 10 con—
cerniente a las alteraciones del miocardio es que exis--
ten varios factores que pueden alterar el funcionamiento
" del misculo cardiaco; estos son 1os mediadores liberados
como respuesta a la inflamacién y que desencadena la ac-
cién del llamado “factor depresor del miocardio". Otro -
de los factores es la accidn de las toxinas liberadas -
por las bacterias y que actilan produciendo alteraciones-

en la conduccidn eléctrica del corazén, y trastornos - -

principalmente a nivel del ventrfculo izquierdo. Otro
factor que entra en juego durante el choque séptico es -
1a isquemia miocérdica secundaria a vasoespasmo corona—-
rio por 1a accidén de algunas vasculotoxinas. Adn falta -
mucho por estudiar en cuanto a las alteraciones cardia--

cas durante el choque séptico.
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MANIF_'ESTAC'IONES' CLINICAS'

Las manifeé;acioﬁes.clinicé; de 1é'5Ep:icemia van é'depeg:

der Pundamentalmente'de la édad del paciente. dei'aéen:e-'

inFeccioso. de su virulencia ¥ capacidad para - producir to.
xinas, asi como - de 1a puerta de entrada y 1oealizacién de .
los procesos 1nFeCciosos contaminantes. ' I

El diégnéético de sépticemia.se sospecha ‘en bé;g_a; cua—;'
dro cliniéé Y se corrobora mediante estudios de-laborato-'
rio y de gabinete. Sin embargo, con frecuencia gsta_énti-‘
dad no es sospechada en vida del paciente y puede ser un

hallazgo de autopslas. En otros casoé. el_tiemﬁo dé.sﬁb}g

vida ﬁei énfermo_es muy corto, lo que impide su chfirma;,

. cidn mediante estudios de laboratorio y gabinéfé.

Entre 105 datos clinicos que permiten sospecharla. se pue

den seflalar la existencia de 2 o mas focos. infecciosos.'-.

(generalmente enteral y pulmonar) asociado a:

1. Hipertemia persistente u otras alteraciones térmicas :

2. CDmplicac1ones abdominales como neumatosis intestinal.'
peritonitiS. infarto intestinal o perfcracién. etc.,

3 Trastornos en la coagulacién, ictericia. visceromegalia
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4, Alteraciones en los ex&\enes_ de iaboratorio: bicmer.‘ria_ ﬁenética.
pruebas de funcidn hepéﬁica. de coagulacién, ete,

5. Aislamiento'de-bactgrias en los_cu;tiﬁos;
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DIAGNOSTICO DE SEPTICEMIA

El Dr, Larracilla A. propusoc la utilizacién de unos crite
rios para el diagnéstide de septicemia, los cuales hemds

adoptado con Fines de puntualizar los datos encontrados.

PARAMETRO *- .- PUNTUACION

] Un Foco infeccioso ' : .. 1 pto.
2 Un foco infeccioso en el recién nacido -
& Dos o m&s focos infecciosos am
8 Mal estado general o estado de choque 10"
Hipertermia o hipotermia 1w
ManiFestaciones de sangrado 1 »
Leucocitosis y/o neutrofilia absoluta B T
Leucopenia y/o neutropenia abscluta S1.on
o V.5.0.aumentada : 1w
g’ Plaquetopenia 1. n
E, L.C.R., pruebas de funcibén hepitica anar ' ‘
&' males, Pruebas de coagulacién sugeatlvas -
@ de CID R
=1 Modificacidn en: lisozimas séricas. reac . '
tantes de fase aguda, etc, AP S L N
Bandas de radiotransparencia | A R R
HEMOCULTIVO il L s

PUNTUACION.- RIS .
Menos de 3 puntos: dudoso_ij';-
4 a 5 puntos: probable .
o mis: certeza ... : i
CON HEMOCULTIVO ‘1l a7 puntos. dudoso
B a 9. i1 probable
10 o més_"‘..:.certeza

e
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MIOCARDITTIS

DEFINICION:

La miocarditis es un proceso inflamatorio del misculo car
diaco deSidﬁ:é.éauéﬁs conocidas o desconocidas, excluyen-
do -1a aﬂterioesclerosis de la arteria coronaria. Puede es

‘tar o no asociada a inflamacian en otra parte del cuerpo.

CLASIFICACION.-L-
La més comprensible es 1a de Saphir (1941/1942). Gore ¥
_saphir (1947). sugirieron 1a siguiente clasificacién" '

1. Después de infeccién.
- Con endocarditis
" =.8in endocarditis . :
2.:Espec1£icas con caracteristicas anatomoestructurales_u
_organismo identificable. B '

Fiebre Reumética

Tuberculosis .

Sarcoidosis

Blastomicosis

Enfermedad de Chégas; etc.

3. Envenenamientos por quimic05'-
- Drogas ) '
- Agentes fisicos

- Estados hipersensitivos



iu

4, Alsladas:

- No asociadas a ninguna enfermedad conocida

MIOCARDITIS SECUNDARIA A ENFERMEDAD INFECCIOSA
Esta puede estar dividida en: bacteriana, viral, micéuica,

protozoarios, metazoarios y rickettsias.

En todas las enfermedades infecciosas {particularmente -
las secundarias a Stafilocaco Aureus, Estreptococo Hemoli
tico, Pngumocbcn, Meningococo, Gonoccocos, HaemoFfilus in-
fiuenza y Espiroquetas), puede ocurrir miocarditis, Puede
acpmpaﬂaf a la septicemia pero tamblén puede complicar in
fecciones 1céalizadas como 1a Bronconeumania. Frecuente-—
mente los sintomas y signos de miocarditis son transito~-

rias y afecta dificilmente el prondstico,

Clinicamente los pacientes no estin conscientes de la al~’
teracién cardiaca pero cambios electrocardiograficos - im-.
por;antes_éales ¢comoe bloqueo cardiace parcial o cgmpletbf,

e inversién de la onda T pueden estar presentes, -

un primer ruido cardiaco apical anormal, sopio] siscédiico
apical y taquicardia, son evidentes. E1 dolor abdominal .-

fué sintoma en 5 de 41 pacientes con miocarditis'desgri-;
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tas por Boles y Hosier en 1963. También puede ocurrir sin

cope.

FATOLOGIA
'Macroscépicamente, e1 carazén estsd dilatado y flacido. -
Areas‘més pé}idas:se_distribuyen a lo large del miocardio
y sé:ﬂdédén.eﬁcbntbar frecuentemente al examen del Cora--
z6n.-Puedéhlsef"ehcontradbs trombos ocasionalmente sobre-"
el miocardio. Oéésibﬁalménte se pueden eﬁcoﬁtﬁar abscesoé.
Sanson y c:olaboradores en 1963. encontraron una inciden-—-—

/ ‘cia de 1 5%

5

Se han descrito casos de microinfartos ¥ abacesoa en el

'septum atrial secundario a salmonella typhi Recientemen-

te también se han encontradu caao de mioc rditis y Forma

-,cibn de abscesos secundarios a septicemia por stafiloeoco.

: Hisfblégicaméﬁte. el fnfiltrado'ihflamatﬁrio agudo, con--
aiste principalmente de polimorfonucleares. puede ser ing
- tepsticial acompaﬁado de degeneracién de las fibras mio—-
cérdicas. Los neutré6filos son posteriormente sustituidos-
'por linfnc;tos. células plasmaticas y mononucleares. El -
foco necrético cicatriza Formando una cicatriz fibrosa en

la cual pueden ocurrir calcificaciones, La apariencia no



no

de-

La

especifica pero ccasionalmente el organismo causal pue

éer identificadq con el miocardiao.

etiologia micética es rara ¥y son usualmente vistas en .

bacientes con algin tipo de inmunosupresién. La infeccién

del miocardio puede ocurrsir por cualquier tipo de hongos,

el

mais comin en nuestro medio es la Cindida. Se ha repor-.

tado en las candidiasis sistémicas puede aféctar al cora-

zén entre 10 y 65X de los casous. Parker ¥y colaboradores -

- en

en

.a'

'-tes.

1976, encontrardén 45 pacientes con céndida verif;cada-

el tejido, Se describierén dos patrones. (14)

Candidiasis superficial, limitada a. la capa superfi- -
tial vista eh 21 de lus pacientea. ‘No* 5e encontré alte

racién vascular.

Candidiasis sistémica y profunda.

yista en- 25 de los -

¥ el corazﬁn estuvo alteradn e” e1 48%_de los"acien-—‘.‘”
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CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA

Los crlterioside clasificacibn propuestos por el Grupo pa
‘1las- para ‘el diagnbstico histeldgico de miocarditis, fue-
- ron establecidos por 8 Patélogos cardiovasculares para -

llegar a criter;os\gniformes en especimenes de biops}a.:ﬁ;'

Desde e1 punto de vista histolbgico por def1nici6n' e1 o

diagn6stico de miocarditis. puede ser hecho solamentet si

1a necrosis o degeneraeibn de 105 miocitos Q. amboa hallaz';ﬁ

gos asociados con infiltrado inflamatori adjunto a esta—,

: tal Eorma que
: mo intracelu

meJor apreciadu ‘en, 5ecc16n'1angitudinal.

El miocardio envuelto més Frecuentemente muestra pocos N

fcamblog patolégicos y puede aparecer enceramente normal -
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en muchos casos, El edema intersticial no és un criterib
que pueda sepr utilizado para diagnostiéar ﬁiocarditis.f—
en especimenes de bicpsia debido a que la séparacién ‘de’

artefactos de los mioccitos puede provocar edemé.(BJ g

En casos dlagn05t1cad05.-e1 infiltrado inflamatorio fre-f

cuentemente es reconocido al examen por e1

de bajo’ peder, esto es especialmente cierto para acumula

cién- focal de’ células inflamatoriasﬂ
: tigua del endo:ardio b A miocardio subyacente es un. patrénV

caracteristico de 1a miocarditis.

pocas veces contienen cambios de miocarditis 1im1trofe.

Esto debe ser reservado para aquellos

a505 en que la

miccarditis. es Fuertemente sospechada._CB)

Una alteracién con-” D



CAUSAS DE MUERTE

~En muchoé casos, la muerte puede no estar relacionada con
él'tpastorno del miocardio, sino que es debido a la condi
clén asociada por la cual el paciente la padece. Cuando -
la'mueyte'es'atribuida al corazbn, varios tipos de arrit- -
mias, ihcluyendo defectos de conduccién e insufiqieﬁ&ia -
cardiaca progresiva son la causa mis comin. No pocaé'ﬁé;-‘

ces la muerte puede ser sibita.

MANIFESTACIONES CLINICAS
" El dato mas constante de estos enfermos'es la edad tempﬁg
na a la que se presenta (laCtantes en .5u mayor parte}. -

que caen en insuficiencia caprdiaca global.

O:ros datos comunes son taquicardia. disnea. hepatomega—-

1ia dolorosa. gaiope. {"'

oplo es raro. La't6§. ,1a

L& cianosis ~palidez’ con profinde ataque’ al estado ‘gene-

B ral con anorezia y adinami

‘Las arritmiasison menos comunes, y van desde extrasisto—-




les hasta Fibrilacidn auricular, ventricular y bloqueo -
A-V completo. ' ' ' .
Radiolégicamente hay 3 datos de interés. 1la cardiomega—-
lia progresiva. 1a poca movilidad del curazbn y grados -

diversns de congestibn pulmonar.,:

En e1 electrOcardzograma se pueden observar ma o varias-;“

de 1as siguientes alteraciones.

1o.—'L6'ﬁés”Erécﬁ;ﬁ;e es él_traéto?ﬁdf¢eﬂ;a_ epd;gﬁi% L
cién expfesado por ondas T aplaﬁadﬁé 5Be§5£iéés

" difasicas en varias deriiaciones;;;
20.- El desnivel positivo del segmento'éTféanasldefiba;:]'

ciones izquierdas.

cién auricular. .
40.- Trastornos de la conduccién:por lesiones de las ra-

mas del haz de His.

a} Bloqueos auriculoventri;glares;de‘16;;diver505'4-“
- ! bRt R

grados.

b) Bloqueos de rama, més‘f‘}ecuéﬁtes\en' 1a__r‘éna derecha.



S0.- Bajo voltaje : _
60, - Espacios OT alargadoa que representan 1a sistole -

eléc:rica alargada. ;

En la ecocardiografia se aprecia dilatacién del ventricu
lo izquierdo sobre todo. y disminucién de 1a movilidad -

del septum Ventricular y pared ventricular.



" los criterios clini 05 de Larracilla

MATERIAL

Se estudiaron en’ Forma prOSpectiva 39 pacientes de ambos
sexos. en el periodo comprendido entre septienbre de - -
1937 Y. diciembre de 1958. con ‘edades entre los 30 dias y
4 aﬁns de vida

:;105 que se realizé el diagnéstico clini
‘co de\septicemia. ya. fuese al momentc de su ingreso o du

raﬁfe”§u7és ancia en el ‘Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo - .

Nieto Padrén" de la. ciudad de. Villahermosa. Estado de Tﬁ_:'

:basco..;-'

‘El: diagn&stico d

septlcemia Fué reallzadn de acuerdo a

la repolavizacibn. disritmias.

c) Hanifestaciones radiolégicas-:cardiamegalia variable.-

congestién venocapilar.




d)

e)

7‘drogenasa léctica (DLH) considerada normal de’ 200 SOO-H“ﬁ"

25

Manifestaciones ecocardiogrificas: funcién veéntricular
disminuida segin Fraccién de Acortamiento (FAC), consi
derada como normal de 28 a 40X; Fraccién de Eyeccién -
(FE) considerada como normal si es mayor de 55X, {a -’

cualquier edad); Distancia E-5 {del punto E de la.vil-

vula mitral al septum interventricular) siendo normal .-

4

5i es menor de 0.7.mm a cualquier edad. -t_-5"‘ﬁ_'.L

Manifestaciones enziméticas.,pnr elevacién de 1a deshi -

U/L de 1a creatinin-fosfoquinaaa (CPK) considerada

‘f’normal hasta 50 U/L v 1a transaminasa glutémica oxaloaz]

£)

cética (TGO) considerada normal hasta 20 U/L.

Man:festaciones histopatolégicas: consideréndose7éspé— ;3

. cificas © sugestivas las lesiones en las diferentes car

~ pas del mésculo cardiaco debido al carécter focal que

tienen las lesiones en estos casos y que han gido,des-'f
critas previamente como "miocarditis limitrofe", 1fL$51
lesiones consideradas para estos fines Fueron: épicar-.‘
ditis, pericarditis, endocarditis, miocarditié._hih£o;

abscesos en miocardio, necrosis focal y diapedésisL_ -



Cuando 1a ‘suma de datos clinicos y de laboratorio sea me

nor de 3. se considera_dudcsa' cuando sea de 3 a 5. Pro-

mente, a'due:el-

_no sea continuo.~



METODOLOGIA

Se establecid el diagndstico de septicemia en los pacien—
tes estudiados de acuerdo a los criterios ya referidos. -
Estos pacientes fueron valoradospor Médico Cardiblogo des
de el punto de vista c¢linico, radiolbgico, electrocardio-
gr&fico. 51 se efectuaba el diagnéstico cifnico de miocagp
ditis, se‘solicitaban enzimas de escape. Tuviaese o no com
promiso mioﬁérdico. se vigilaba 1a evolucién hospitalaria
¥y se instalaba tratamiento correspondiente a base de car-

diotdnicos, diuréticos, etc.

Si el paciente fallecia se solicitaba el estudioc postmor-
tem © por lo menos biopsia, con el consentimiento de los

familiares, poco tiempo después del Fallecimiento.

El servicio de patologia del Hospital se encargh de la in

terpretacién del material de necropsia,
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CUADRO No. 1.

RELACION EDAD—SEXO EN 38. PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ;
SEPTICEMIA Gl

" EpAD “MNo. DE CASQS .
{ MESES ) : ——

- PORCENTAJE

M R LT

1ae sre e

AT o e e Ty

A 2e - o L8 s

M—ﬁS'I_D_E._B4 _‘ . 74. |'. b L |$._g l-/.‘
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CUADRO Mo, 2

FOCOS INFECCIOSOS MAS FRECUENTES EN 30 PACIENTES_CON .
SEPTICEMIA S -

LOCALIZACION No. DE CAS0S

TRACTO GASTROINTESTINAL 30

TRACTC RESPIRATORIO i

DERMICO 3

NEUROLOOICO 4 [ '/.
TRACTO URINARIOD 3




CUADRO Mo, B
RESULTADOS DE HEMODCGULTIVOS EN 36 PACIENTES CON
SEPTICEMIA .
GERMEN AISLADO No, DE CASOS  PORCENTAJE
LEBS! A_PNEUMODNIA [N ] 30.8 %
ENTERQDACTER_CLOACAE & 13.9% -
PSEUDOMONA _SP s 83%
ESTAFILOCOCO AUREUS 3 8,3%
CANDIDA ALBICANS | 2.8%
QITROBACTER FREUND) | 2.8%
SALMONELLA SP 1 2.8%
MOPHYLUS INF £ 1 2.8%
NEGATIVOS 8 2e.2%
NO REFERIDOS 2 5.6 % -

32
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CUADRO No. 4

EVOLUCION EN 386 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE - .- =

SEPTICEMIA
CONDICION AL EGRESO No. DE CASOS  PORCENTAJE
vIvOs " S sasve
FALLECIDOS 2s ‘
AUTOPSIAS " o 30.8%
BIOPSIAS 4 C tlow

NO REALIZADAS 10 . 2B.0%




CUADRO No. &
CORRELACION CLINICO-PATOLOQGICA EN |5 PACIENTES °

FALLECIOOS CON ESTUDIOS DE POSTMORTEM.

HISTOLOGIA HISTOLOBIA NO
BIAGNOSTICO COMPATIBLE COMPATIBLE ToraL
CLINICD .
No. CASOS 7 | No CASOS "
MIOCARDI TS T 48,7 3 2o 1o
DUDOSD 2 3.3 . - 2
SIN MIOCARDITIS 2 13,3 i o7 3
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= - CUADRO Mo 8
MORTALIDAD EN {§ PACIENTES, CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
MIOCARDITIS -
No. O CASOS PORCENTAJE
_ FALLECIDOS - - - 14 93.3 %
vIvos [ 6.7 %




CUADRO No. T

MORYALIDAD EN 21 PACIENTES SIN MIDCARDITIS CLINICA

No. DE CASQS " PORCENTAJE
FALLECIDOS N TR RN
vIvos e L . ariew
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FIGURA No.I: MORTALIDAD EN 38 PACIENTES CON SEPTICEMIA

No. CASOS
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CUADRO No B

»

VALORES DE ENZIMAS SERICAS ENCONTRADOS

ELEVADA NORMAL,
ENZIMAS

SERICAS - |4, DE CASOS  PORCENTAJE [Ne, DE CASOS ~PORCENTAJE
TGO 14 56,3 % 10 41,7 Y
DLH 3 BL.4 * 'y 78.6 %
CPK 4 36.4 % T 83.8 "4




VALORES DE POTASIO SERICO EN 36 PACIENTES CON DIABNOSTICO

CUADRO WNo. 9

DE SEPTICEMIA

39

ENCONTRADOS No. DE CASOS PORCENTAJE .
AUMENTADO ' 2.8 %
NORMAL ‘4
BAJO 18
NO -RERERIDOS "3




CUADRO No. 10

FORMAS DE MANIFRESTACION CAROIOVASCULAR EN

IS5 PACIENTES CON MIOCARDITIS CLINICA

MANIFESTACION Na, CAS0s

PORCENTAJE

INSUFICIENCIA CARDIACA 8 53,3 Ve
BRADICARDIA 4 207
TAQUICARDIA 4 153.3 %

8.7 %

SIN MANIFESTACIONES [




CUADRO No. 11

FORMAS DE MANIFESTACION CARDIOVASCULAR EN
Bl PACIENTES SIN CLINICA DE MIQCARDITIS

“i

MANIFESTACIONES No. CA3S0S PORCENTAJE
SN ALTERACIONES 10 47,06 Y

BRADICARDIA . -] 28.0 ¥

TAQUICAROIA 5, 23.8 %




CUADRO No 12

MAMFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN 1B

PACIENTES CON MIOCARDITIS CLINICA.

q2

" HIPERTROFIA BiIVENTRICULAR

HAMEETACIONES  ns No,CASOS  PORCENTAUE
COMPLEJOS DE BAJ) VOLTAJE , o 80.0 Y
RIS LIPS BN = e w
TAQUICARDIA SUPRAVENTRIC, ] 4.7 %
BLOQUEQ AV DE let GRADO ] 8T %
INFARTO ANTERO-LATERAL ' 6.7 v
SERetsyEzocAmca .

8.7 %




CUADRO Na. I3

MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS EN I8 PACIENTES
CON MICCARDITIS CLINICA

No, CASOS PORCENTAJE

CAROIOMEGALIA

6RADO X | ar %
6RADO 1T s 35.3 %
GRADCG III .2 _ 133 %%
NORMAL 4 28.7 %

NO REPORTADAS 3 20.0 7%

a3




CUADRO No. 14

MANIFESTACIONES EN EL EKO DE 2! PACIENTES SIN
MANIFESTACIONES CLINICAS DE MIOCARDITIS

ELECTROCARDIOGRAF ICAS | NoCASOS  PORCENTAJE
TRASTORNOS DIFUSDS DE . 524 %%
REPOLARI ZACION

HIPERTROFIA DE VENTRICULO 2 as %

QT PROLONGADO 2 05 %
HIPERTROFIA VENTRICULO 120 I 48 v
HIPERTROFIA BIVENTRICULAR ' a8 v
BLOQUEQ AV lsr. GRADD b 4B % R e
EXTRASISTOLES ro 4'.:3 P

COMPLEJOS BAJO VOLTAJE t

NORMAL T




e

CUADRO No. 15

MANIFESTACIONES RADIOGHAFICAS EN 2‘ F'ACIENTES i
SIN MIDCARDITIS OLINICA .

" “No. CASOS .’ PORCENTAUE ™"

CARDIOMEGALIA

GRADOI =~ .

GRADD IT .3 143 v
GRADO IIT . 4.8 %
NCORMAL 13 eLe

NO REPORTADAS e -




Cambios degenerativos de Ffibras miocardicas,

edema e infiltrado difuso de polimorfonuclea
res entre las fibras miocardicas, come dato-—
inequivoco de miocarditis. En el extremo sSu-

perior derecho se aprecia un trombe mural.



a7

Microabsceso en el miocardio, en’'el que se iden

tificaron c¢lamidosporas de Candida sp.



Arriba (Caso 3).- Se aprecia Ffranca dismninucidn de la
funcién ventricular y discenecia del sepcum.
Abajo (Caso 14).~- Se aprecia mala funcidn ventricular,
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v v
ELECTROCARDIOORAMA Kb.l
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4 N5
RELECTROCARUIOGRAMA No.3
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ELECTROCARDIUGRAMA No. 1: Complejos de muy bajo voltaje con
trastornos ‘difusos de la repolarizacién, predominio de fuer

zas izquiérdas. {Caso 14).

~ ELECTROCARDIOGRAMA No. 2: Complejos de muy bajo veltaje, -
trastornos difusos de la repblarizacién'y sobrecarga biven-

tricular. (Caso 17).

ELECTROCARDIGGRAMA No. 3: Complejos de muy bajo voltaje vy

trastornos difusos de la repolarizacidn. (Caéo 3).

ELECTROCARDIOGRAMA No. 4: Taquicardia sinusal; complejos de
bajo voltaje. Trastarnos difusos de la repolarizacién y blo

queo de rama derecha. (Caso 10).






Radiografia en la que inicialmente se aprecia
silueta cardiaca de dimensiones normales. En
la siguiente, el mismo paciente luego de desa

rrollar cardiomegalia,
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Otro de los casos estudiados en el que inicial-
mente se aprecia sin cardiomegalia, misma que

posteriormeﬁte desarrolla.
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"RESULTADOS,

be los 39 pacientes estudiados inicialmente. 3 de e1los -

fueron excluidos por no haber correspondido al diagnéstico .

de septicemia en 2 casos y por Ealta de exémenes paraclini

cos en el otro caso. De los 36 resta' / :
estuvo comprendida en la edad de }(g_ Néféﬁiéiié:-i‘

ron diferencias en cuanto al sexo,

Dentro de los focos infecciosos presentes en los pacientes,
destacan enh primer lugar 108 gastrointastinaiés 9 an ‘segun -
do lugar los respiratorios; siendo la combinacién de ambos

la que ocupd el mayor porcentaje.

Dentro de los eximenes de laboratorio 1lamd la atencién -~
que el 50X de 105 pacientes estudiados cbrsé con hipokale-
mia probablemente resultado del grado de desnutricién de
estos pacienies ya que el 75% de la poblacién estudiada -

presentaba’el grado maximo de desnutricién,

En base a los criterios de Larracilla, ya referidos,.de -
los 36 pacientes, 34 fueron catalogados como de certeza pa
ra septicemia y 2 como probables. La mayoria cursé con leu

cocitosis y neutrofilia (21 casos).



' Se nbtuvo un alto porcentaje de hemocultivos positivos (26

casos de 36) correspondiendo a1 73%.. E1 germen predominan

te fué 1la’ Klebsiella'talx)”seguido por e1 enterobacter — -

(13. 9%)

[

" do el diagnbstico de'se i mia exclusivamente.

De 105 15 pacientes diagnosticados como miocar‘ditis, 8 ma-

.X). bradicar

nifestaron insﬁFicienéia cardiaca Franca (5-T

; (13 casos) y complejos de bado-v 15"

diografia de térax. B casos cursaron con ardiomeg ia enﬂ

sus ‘distintos grados, 4 de ellos cursaron sin cardiomega—-_

lia y en 3 casos no se cont6 con_ el reporte ni con. 1a ra--

dicgrafia.

En cuando a la ecocardiografia, se obtuvo uné ch‘medié de
23% (intervalo de 12-45X) y una FE media de 53X (intervalo
de 30-85X). S '

En es tos -_:



Por otra parte en los pacientes que no. Eueron catalogadcs‘
como portadores de miocarditis asociada a septicemia. _”e
encontrd, a la exploracién fisica. 10 casos sin altera- -
¢ibén cardiovascular, -6 casos con bradicardia y 5 casos -

con taquicardia. A nivel del elec:rocardiograma. 11 pa- -

cientes presentaron trastornos en 1a repolarizacién ven-=

tricular; en 7 casos el trazo resulté normal y en 1 solo

 caso se encontraron complejos de bajc voltaje..A nivel ra

diogréFico. en’ 6 _casos hubo

do, en 13 pacientes fué normai
con reporte. En cuanto a1 ecoc&rﬁiograma. 1a Fac media -
Fué de 34% (26~41X) y la FE media de 72% (intervalo de 60
90%). : " S

La mortalidad global fué de 70X {25 casos de los 36 estu—
diados) y considerando por separado a los que tenifan mio-
carditis asociada, se registraron 14 defunciones de los.-
15 pacientes comprendidos en este grupo para una mortali-
dad de 93.3%, a diferencia de 11 fallecidos en el grupo -~
de 21 pacientes sin miocarditis clinica {52.4X), 1o cual
tiene una significacidn eétadistica de p menor dé 0.01 ob
tenida mediante la prueba de X de Mantell~Henzel. Asi mis -
mo -se& abtuvo un factor de riesgo relativo de muerte en pPa
clentes con septicemia y que desarrollan ﬁiocarditis 10.8
veces mayor, mediante la prueba de razén de productos cruza— -
dos.

de”dis:into grai-

y'en z'casos no. se cont6 -



Se obtuvieron 11 estudios de autopsié completos y 4-biuﬁ-
sias postmortem realizadas dentro de 1a primera hbré de fa
llecidos. De esto;. 10 casos coprespondieron a pacientes -
que tenian diagnéstico clinico de mipocarditis, en 2 5e es—
tablecié el de probabilidad y solo a 2 sin diagnéstico c1f

nico de miocarditis.

. De acuerdo a 1os criterios ya enunciados en cuanto a leos -
. hallazgos de patologia hubo una carrelacién clinico-pato—

légica en 7.de 10 pacientes can diagnéstico de miocarditis.

. Se encontr6 histologia compatible en 1os 2 casos c1inicas—

_ mente clasificadosrcomo dudnso o probables. Finalmente. de:,

los 3 casos en 105

ue no se consideré el diagnbstico aso-

‘ciado de’ miocarditis, 2 de e11 s cuvieron correlacién con o

los hallazgos histopatnlégicos y en otro caso se encontra-

- ron 1esiones concordantes ‘con miocarditis
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COMENTARTIOSE

La septicemia. sigue siendo un problema Erecuente en los -
paises no desarrollados ¥y en un gran nimerc de casos se -
complica con prohlemas en diversos 6rganos ‘del cuerpo. En-
tre ellos el corazén puede sufrir ‘diversas altenaciones. -
‘tales como. paricarditis. derrame pericérdico. endocardi--

tis. 0. bien ia. que consideramos mas frecuente, la miocardi“

 ;_t1s..,Ana1izando 105 ‘resultados obtenidoa. liama la aten--

cién primeramente que el 75% aproximadamente de los paclen
.tgs estén comprendidps en la etapa de dlactante; y son las
:i infécéionea gasirdintestinales 1as_qde cqngicionan con ma-—
yor frecuencia Eroblemas septicémicos, donde predominafon-

por mucho, los gérmenes gram negativos.

Es bien sabido que el diagnbstidq de miocarditis se efec-—-
tfia bAsicamente apegéndose a criterios clinicos y apoyados
en electrocardiograma, radiografia de térax y ecocardiogra

ma.

-E1l estudio histopatolbgico no éiempre resulta'compatiblé -
con el diagnéstice sino se”tqma_unalhuestra de la zona mio
q&rdica afectada, como pudo'héber sucedido en nuestro estu

- dio, donde la correlacién clinico-patolégico no fué adecua

‘da.
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Dentro de la sintomatologia de la mioccarditis,  lo qué tie-
ne mayor valor es la presencia de insuficiencia cardiaca.-
congestiva evidente y mucho menos especifico,rlas’h;tera——
ciones en el ritmo cardiaco, ya que éstas_ﬁlpimﬁs."en nues
tro estudio, resultaron tan frecuentes en qﬁbfﬁémo'en otro

grupe.

En cuanto a los eximenes de gabinete, 1a ﬁrésénéia'ag com-—
plejos de bajo voltaje resqlté éer el'sigﬁd éiectrocardio-

gr&fico mis caracteristico de miocarditis yknoilds trastor

nbs—de'fepolarizacién. que son inespecificos .y éﬁ virtud'-

de que la mitad de los pacientes cursaroh con tréstornos.-.
electroliticos {principalmente hipokaiemia), dichas-altebg.
ciones en la repolarizacién ventricutar se presentaron en .
ambos.grupos con’ igual Frecuencia. La radiografia de térax
no resulta ser de gran ayuda dado que también en ambos gru
pos pueden existir alteraciones aunque el mecanismo sea di
ferente, En el casc de_pacientes no considerados con el -
diagndstico de micocarditis, otros factores, tales cqmb ane
mias graves y derrames pericdrdicos, fueron la causa del -

creciiniento cardiaco.

En cuanto al andlisis egoéardiogréfico de 1a funcién ven-—
tricular, existe diferencia en las cifras de FAC y FE en-—

tre ambos grupos; si bien, tampoco es un estudio que en -



forma especifica nos indique-la presencia de daﬁo miocérdi

co debido’ a que,,comn se menciona'enil 1iteratura. en eta

"xistir altera-

pas tempranas da una miocarditis. pued“

cién en’ la Funcién contractil

'es la mayor morta-_

os pacientea con-septicemia y que

1idad que se obtuvo .n,

se acompaﬂaroh de miacarditis con respecto a 1os que no -
'fuerOn catalogados como tales. A su vez consideramos que -
'tiene gran trascendencia e1 haber obtenido por estadistica.
que’los pacientes con septicemia y compromiso cardiaco tie
nen 11 veces méis probabilidades de muerte que aquellos que

no 1a desarrollan.

Por Gltimo creemos Que este estudio debe continuar hasta -
alcanzar un nimero de casos mis representative y poder ob-
tener resultados ailn mis claros que los logrados en este —
estudio, ¥ en base a esto, trazar pautas de manejo y diag-
néstico para un mejor control de las alteraciones hemod;né
micas en los paclentes con septicemia y no tomar una acti-
tud pasiva ante la deteccién de cualquier alteracidn car—

diaca, por leve que esta pueda parecer,
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CONCLUSIONES

.

.Lus gérmenes més Frecuentes en la septicemia son 1os gram

negativos.

Bxiste un elevado porcentaje de pacientes con septicemia

que se asoclan a miocarditis

Los pacientés'cdn'Mioéardi:i septlcemia tienen aproxi-

madamente 11 veces més riesgo e uerte que aquellos que
no 1a desaprollan. o
No siempre existe corre;atib linlqubaiglbgica_en casos

de miocarditis,

No existen datos clinicos. ni de gabinete patognomonicos-
de miccarditis por 1lo que el condunto de todos ellos es -

lo que hace el diagnbstico clinico de miocardltis.

El Médico Pediltra debe estar alerta para detectar tempra
namente alteraciones ‘en la funcién caprdiaca para dar el

tratamiento oportuno. 5'
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