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ANTECEDENTES CrENTrFrCOB 

,,, 

1761 dftscrl­
.... 1 8111'10 

t61'111no de 
1846 

COOOO derlnlcl6n .. la in!..:cl6n por .Icroorga"h .... 
v61vula e.nll"""" o del endocardio ... ral . (2) 
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Ea una enferu e... relatl,,· nta .......rtn en pacientea con 

"fecci6n ya ._ <:Ong&nlt .. o adqulrlcla en 1. af"'q\lltectlln v401V\l- -
1" .. y endocardio. ¡>r-dQelna en edulto. jov ...... aprod ... d"Plnte 
en un quinto de lo. casOa y OC'\lrre .n .ellO"''' d<e 16 al\<Ni. LIla 
ledonu d"gene .. aUv •• en l •• v.lv\lI". (le tipo re\INtlco "011 el 
I"bstrato .B co.Qn d" la pr .. u,ntacLOrl de 1 ... ndoc .. rdltl •. aln 
eMtNIrgo le 11 "¡ato relecto,u.do ., va\" .. 11I .Ortlca blcu.pl ... . 
.. stenoal. "OrUe. CAlcificada. prolapso de la \/61'IUla "tU'"I , 
canHOIIiopatl" hl"rtroflca obetruc:t!"a. calcifleacl6n del 
an1110 8arel. Entre 1 ... padeclah,nt ... c:ori9~nlt .. __ fr.cuent ... 
relacionados •• encuentra: pereluencl" .,.1 oond\ICto .rt .. rl ..... 
C' unlcacl6n lntervilntrlcular. tetralogl" de r.110t. coartacl6n 
a6rtlCII e incl".., ~lInICllcl6n Intuaurlcular 121\1. 81n bergo 
.a " reportado he"t" un 54\ eS .. frecuencl" en prota.t. "Al""lar •• 
C' r¡ una <le 1". c_pltcaclon ..... fr.cuent •• en •• lOll paciente. 
(6 . 7 . 8) 

Ha.ta el TNlHnto no a habido un .. tlldlo .lIt_th~ en 
n .... tro MOdio 40nda po1n ..... tabl_r la IlcroblolOlll .. ".. la El 
.. 11 ce ~ taapoco la r .. laclón "-lIre ... j .. r q,.. .1 M .... en loe 
raport ... .undlal .... <;+ anta da un .f..6\ a $ • .f.; ... to a variado 
oonfo~ la preeentaclón d .. tipo 6ft afección en valvula ... tlva O 
prote.lea. (2) 

!n CIIantO a la pr .... ntaclOn 6ft la ti .. n la. vAlvula .... tU"" 
ral ... 1 .. a r"porta(lo: aOrtlca .. n SI\. Iltral 11\. trlcu.pldl 11\ 
y pulooonar 5\. Hubo COIpl""Oflllo plurlvalvular ..... 1 22\ de 101 
calOl. tn CIIanto I 11 ti prot6.lca .. a nllporta(lo lo .lg>.Ilent .. : 
a6rtlca 25\ .• Itrll 52\. trlcO.plde 20\ y plurl~.lvular In .anol 
d .. 1 20\ . ¡ 9. 10. 11. 12) 

LOs crit.rlol dlagn6.tlcoa da 11 Incluya, 11 tlebre. 2 ) 
huxultlvo. poaltlvo. y cultivo. POIltlvo. da la. ~1II.tacl_1 
3) eoplo can:!laco ca-Mant. y 4) criterio aooclrdlOgr6flco d. 
vlllalaclón. ~tre lo •• lnt ..... de 11 •• tan: fiebre. "cllo.frlo. 
alaquI al ... \a(lo g.nlral. I.tlg ... : petequll .... ncha. d .. Janl" " 
"IY. nodulo. d .. OtIlar. _nchoa. d .. IIOth. h_rragla. In a.tllIl • 
hlpocrlt1l1lO. (2 . 4) 
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1.4. lesiQf'lel de Jan_ay llOI\ P«Iuel'Iaa ~ • 

t. r>OdulllI"el que aparecen en 1 rrag al llger~. 
MnUl!o en La endocanHth "gu: ~.y a~lant/ll y que II ven .al • 
1 .. Mnos le de.arrolllln en Ilg~no. enr~~:~U~ ~~}o. d,odo. ... 
larva duracl6n. (2, 27) ....... OClIr ti" d.e 

Los hERxuLtlvos 801\ la prueb!ll <le laboratorio .al h,porun­
t. en Bl diagnóstico de 11. t.a baeter_la el prodllClcLtI por 1 .. 
vlo08taciones en el endocardio y 118 Mnl rle$ta en l. songre y •• 
relativa_nte constante. lo qul': eMpl1c. 1/1 baeter .. l" continua y *" un "lto pon::entaje lo" hozocult!vol le repOrtan co-o po.ltln 
va. en le Literatura. En un estudio en 11 Hospital Centro Kedlco 
de Comall. "ue". York. le revisaron 206 <:liaos dot El con h_--­
cultivos. que OC\Irrleron d. 1944" 1960. Los .uto .... dr' .... tnron 
1" ralta de terapie IIntle¡croblena durante la. prl .. r •• 2 IIP7'-­
NI" ante. de la ha"piten"ación, .. 1 95t d" 789 de 1_ h ' xultl­
\lOS fue r on positivos y le Identifico 01 1I00n In caUI .. 1. El prl ... r 
hrFoc~ltlvo rue pOlitivo en 96' de 101 e .. IOI de El pOr eltr.pto­
coco y en uno de 101 prl ... ,..,. 2 huocultlvol fue polltivo en 01 
91\. En 101 eallOl de El 1M eleroorv .. nlsaos que no tue e.trepto­
coco. el pri_r h ocultlvo fue positivo en el 82\ de los ca.ol 
y .. uno de loo 2 prJ_rol h xultlvos fue ~ltlvo en el 100\ 
de 101 caloo. 

La incidencia d" El con hr.t>Cultivoo nogatlvo. tuvo 11 .... 
v .. rlacl6n del 2.!> .. 1 ll\. La ... It ... proporción d40 l'I~ultlvo. 
neg ... tivo. roportadol t_pr .. n ... """t.., en 01 oltlldlo probabl_nto 
ron"jO una lnad"""",d ... t6cnlca en la _.u ... o en 01 -.olIo do 
c:ultlvo. eo.w.onto. le I ...... perionc la del lobontorlo o en 1 .. 
reclento torapla antlelcrobl_ en EF con hE cultivos _tlvo. 
probabl~te 1&11 la eau ... do 1 .. negatividad de 101 I'Is xultlvol 
Allnquo 01 dlagn61tlco incorrecto o. una o~pllcaclOn de 1" Inlla-­
blllll.'ld do .. llt ... r al elcroorganlllO on los h ooultlvos on 101 
pacientes on qlle • .., llIponio El. o que recibloron pr.vl_na 
teropi ...... ntlelc:robiano. o bien 1 .. ulltoncl .. do eleroorg .. nll_ 
dHIc:lIeo de c:ultiv .. r "" p hOIlllOI. ¡"'!Ilanal .... rlekettll. Y 
ehl8llydlo oon 1 .. a6s I"""rtante de 101 h- X'IIltlvol negativOI en 
lo El diagnOltlc""," con ococardIOllrdF •. (1) 

En 1 .. &1 01 ccoQn encontrar .. neo la noroocltlea y noroocr6-­
olca ad-.!os de leucocltOIII. En 1 ..... ,orla de 101 enforw:>a le 
M\Cllentr .. p rotelnurl .. O h .... turl ... elcroscOple .. O aabas cola. y 
hay olevaclOn de 1 .. cr .. tlnlna 16rlca. La volocldad do erltrosl­
dloentacl6n .ltA olovada cal1 I¡eopre. Aproxle'd-unte un 50\ d .. 
101 El do a61 ". 1011 • E ' ..... do dunclOn tl_ 
W\II del facto r ..... lto¡". en 01 .lIOro y pr.ktl n 

¡.-.or.occoplejoe clrcul antos . Puede haber 
1" 
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tntre los estudio. no lnvasivo. 

gr_ -.odo 1'1 y 2 o IbidlMmslon.ol 
IIer'Istblltclad entre el 85·95\ con una:",., 
•. ad~. de ser de gran uttHdad 
1 .. cc-pl1caclones dto los cuales se 
pendiente (le IIOrtalldad . ( U, 15 ) 

el ......... lIrd lo-
repor t an " .... 

arr i ba de l .. 
El _bolhllO .s una co.plicact~ frecuente d .. 111 !I 'f 

.recta i!I diversos 6rvllno. de la lIICOOOIIill COMO 1I<)n: Cerebro. 
P\Ll-on. coralón. BIlao y RII\6n; por lo que .e debe tener en 
cuenta cuando se presente un pacl.,nte con atndo: I febr1l y 
presenta de .anota abrupta afecciÓn 11 algun 6rgano ante • .enclo­
nado. y establecer 111 terllpéut!ClI "¡s apropiada. (16. 17, 181 

La MOrtalidad lIe relaciona prlnclpal-ente 
cardiaca congesUva y ocurre en un 60\ de los 
frecuencia .e asocia con disfunción de le 
( 19 . 4 ) 

con Inlutlciencla 
calOI y la ... yor 
v81vula aórtica . 

La a c titud terap6utica por lo tanto en CIUIInto al un_len­
to II6dlco vIo qulrOrglco te.prano r ... <7Irdf40 aundlalew\ete .. 
",portiO de un 38\ 11 un 62\: sin ' ,hergo , en n ..... U ·O ~Io de.aco­
noc: .... 81,1 fncuencla e Intervalo de dellcl6n qulrOrglca tenien­
do en cuenta entonce. que la .artal1dad qlobal eSe .. te peieclal ­
anto en 1_ Hjore. cent ..... e. hasta del 1Il. del !>O\. por lo quoo 
un 4laq~t lco precoz Y el trata.lento M641co y /o qulrOrglco 
adecua40 debera dll.lnulr de .... ner« .Ign¡ t lcatlva la .orbl.arta­
lldad de ena ente. Edad. (20. 21. 22. 23. 24. 2~. 26. 28 ) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La endocarditis infecciosa es 11 menudo todavla Un" enr~­
ciad insidiosa, que tiende a ocurrir en los individuos que ya 
esUn enfermos en taMla aguda o cr6nlca por otras causas. 

La frecuencia en el nÜDlero de entanlOs con alteraciones 
aterQescleróticas como resultado de la edad avanzada la intro-­
due<::i6n de prótesis v&lvulares <:ardiaclla. el uSo de -'IC.uoentos 
iMWlosupresore.s ha aument"do en "u_ro de enrer.os en los 
cuoles la endocarditis se desarrolla lnaldl<:>aa.ente. El au.ento 
en la ca.plejld"d de los procedl.ientos dlagnóstieoa y terapéu-­
ticos. el gran ,,(¡_ro de enfer.-os en 1011 =al ... Se esplea el 
cateter lsl11Q venoso a largo plazo y el nw.ero cada Vel .. yor de 
enterwos tr~l1;ados COn dlali .. !s peritoneal 'J' h xUallSlS. al 
igual Que por el uso prolongado de Inultlpl"," antibióticos de 
IllIlplio espectro, a proporcionado gnmdes oportunidades .a los 
ol"gllnismos pllrll que penetren 11 111 slIngre. aUlIlentllndo tllablén 111 
varledlld de bacterias entre llls cUlIles el paciente puede hallar­
se expuesto. 

El diagnóstico temprano y la antiblotlcoterapia tNlprana 'f 
eflCllz lion vitales, no solo debido 11 que las oportunidades de 
erradicllr la infección son mayores con el trataaiento t .... prano 
81no tambUm debido a que la probabilidad de da1\o a la v~~;::la 
del COrlllÓn por 111 infección. aumentll con la duración del po 
que ésta ha estado sin control. 

Por lo tanto es necesario rellll¡ar un estudio en nu,,:,trll 
unidad para poder tdentiricar cuales son los agentes etlol~g"fS 
-.lIa frecuentes IIsl co-o establecer ll1s ¡>IIutas de diar st r.: 
tellprano 1116.. especificas. para poder asi evalullr ecua es 
terapéutica IMS apropiada tanto l!I6dico y/o qulrürglc . 
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o B JET T V O 

CEKeR"L.·' Eltablecer las pauta" cil"lIn6.tl~ ... lpeclf1Cl11 COItO 

Ion he-ocuLtlvol 'f el tICOClIrdlogr...., en le endoc.rdl­

ti" InfOK:Clo .... y v/llorar la terapt,t¡tica ÑI apropiad" 

tanto ~Ico y/o qu1rOrvlco. 

I Identl rtcar cu.l a. ,,1 08'-- patógeno ÑI 
frecuente en n ..... tro •• cHo. 

~. Identlflcar cuah •• Ion loa "todOI diagnósticos 

ÑI especlflcos. 

J. ¡n"enlllar cu.o.l e' 1 .. lerllp6ullc/I .. h ad6cuada 

tllntO Ndlco y/o qulr-Orv1co. 



, 1--' rJ TI: H , 8 

111, Be Ictentlrtcara y 100.112·"("0 ...... r ~¡'" -s. 1.".. r~,¡t.~~ 

cual e .. el ge,..n Pl''-óg~ &1.011 eoC- lit, n _',1" ~.'j. 

110. Ito.e pOIlra Id<muticar y ar ..... "' P<'r ....,.?,s..; .'Ao "--'=' •. 
riVOI! cual e .. el ger.en paLÓ!l"''''' .... .. ~ ... _',,> "'.0. 

HI Oeacrlblr si 1011 a.~r". UII .ap<>r~.,,~_ de ...... M':~ 

dl"gTlÓtltleotl ü" ..x>rMallen:_ r .... pecIU.,.,. dio .a ~r-

HO. "0 .e POdra ~rlblr lo. ,,"poectOS UII ..-pcrar«s 2 ~.,. 

Ilétodoll ctlagnólltiooll UII .obr ..... lI .... ·~ 'f esP"('1:¡~ eie u 

endocarcHtllI Infecciosa ..... 1011 h ,= .. alv ... y e • .-oc"m.o-

MI. Pl'mt ...... el trllta-.iento Int"'llral. ~!, UI IIH..a<:l6r. Cl!..,lC4 

del PlIclente con ervJocl!orcUtlll i"recetos. de ac.erdo .lO. 

agenle etiológico ...... d .. el punteO de nllUl .&:l:let> y/o q-~lrt1r­

¡¡leo. 

110. 11o 118 podc.. plantear el tn.~enH' ."1::"9:"11: HO;'...... la 

situacl6n cl1nlct> del paciente con end<>cArdlt~. ~t>tecclOS4 -

de acuerdo al agente otl016g1oo .. -rde el p<:nU> de ..-llIa 

Médico y/o qul~rglco. 
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PROGRAMA DE 'rRABA..JQ 
(~TERIAL Y "ETODos) 

se incluira en el estucHo a los el 
diagnóstico de endocarditb 1n'-elo.. "", entes al azar con 

~~ cap IIdos de Mayo de 1991 
11 Abril de 1993; en el Hospital de Especiel1dades Puebla. 
CRITERIOS DE HICLUSIO/f: 

Pacientes con diagnOstico establecido por hemocultivos " 
8COCardiooramd de endocarditis infecciosa. ' 
CRITERIOS DE rtO INCLUSIO": 

Pacientes con probable diagn6stico de endocarditis infeccI­
OS/I cOn ecocardiogrllm.!l dudoso o nO concluyente y hemocultlvo 
poSitivo o bien negativo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Pacientes en 108 que no se eatllbleclo el diagnOstico de 

endocarditis infecclOS/I por ecocardiO\lralll/l nI h -.o::u1tl\lo. 

CRITERIOS DE SELECCIONo 
Paciente. de cualquier edad. 
Aabos sellos. 
RealIzacI6n de hemocultivos. 
Reallzacl6n de ecocardioorafl/1. 
Pacientes en que se indico tr~tam!ento .6dico y/o quirQrgico. 

L4 torma en que se obtendran los datoa sera COn la revialón 
del e>:pedlente cll.nlco del archivo "eneral de la unidad. y la 
Ubreta de control del servicio de c1ru"la da tór4>: de 105 
pacientes que rueron IntervenldoB cOn diagnóstico de endocandl-­
th Infecciosa. 

El reporte del hrax:ultlvo Re buacara en 14 1I0j~ de reaul-­
tados de laboratorio del e~pediente; de no estar. ae I"1IVh4ra en 
la libreta de lIenocultlvos que eata en el de~rta~nto de Dacte­
nolOlJia del laboratorio de la unidad; aal COIOO reviaar el 
reporte por escrito de la rea1iz~ción del lICOCandlogr ..... O bien 
en el archivo de l,Iablnete de oard lolo¡¡-la, Y se analltara cual 
fue el criterio para el .. nejo lD6dico y cual fue el criterio 
para el IIlIInejo quirúrgico ~8i cooao an~lizar cu..al fue la evolu--­
ci6n del paciente, 

L4 busqueda de revisión de datos ,e dasarrollara en 3 
'_ne, y los resul tados de los .laMOs se establecen. en un 
lapso de 2 ~eses, 

TIPO Dg gSTUDIO: 
Retrospectivo. descriptivo, observacional y transversal. 
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IMPREV;¡-STOS 

gil el presente estudio se recopllllron 12 paclentM en el 

lapsO de ~hrll de 1991 " Mayo de 1993; de los cuales. seis 

pacientes nO lIe encOntro el expediente clln!eo I 2 de ellos 5610 

contaban con e<:ocardioqrama que confirmaba el di"gnóstico). Por 

ral raz6n, sólo se Incluyeron en el estudio sela pacientes Con 

lo que rea 11 ,"IKIII el analls i s de 1011 resu 1 tado •. 
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INSTITUTO ~EX ICANO DeL SEGURO SOCI ~ L 
CE"TRO MEDICO NACION~L -MANUBL AVILA CAn~CHO­

HOSPITAL De ESPECI~LlD#J)ES PUBBLA 

1:f'lDOCARDITIS INPECCIOS~ 

GIIUM DE ?~CIBNl"E:S DE ACUEROO A DECADA D~ LA VIDA 

I 
I 
I 

"'~ PORCENl'AJ 
(ARos) 'o PACIE NTES • -

0-10 

11-20 

21-)0 

)1-40 I 
41-~0 

SI-liD 

61-70 

." 

TOTAL 

SE OBSERVO QUE EL 

SE EIlCUENTRA EN LA. 

, 16,6 

-
, 16.6 

, 16.6 

- -
, •• , 6 

, 33. J 

- -
• I 100\ 

~ I 
-

I'\AYOR NUIlERO DE P~C1ENT8S 

58FTl PIA DECADA DE LA VIDA 

GRAf'l CA NO ) 

Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina
RESULTADOS



I fOIST \ TUTO """,,,00 ~ICO 
It06P\TAL DI ;;;; 

" '. • •• • · " , .. 
" 

" 

ENDOCARDITIS 

--"- --'-
, 

8!CURO IOClAl 
AVIU CArW:1to" 

"',"U 
IfOIPKC(;I08A 

-, 

• , • 
P/lCIEKTES 

EL PACIEIITE ""S JOVEN !'\lE DE 5 /11108 Y EL IWI CRMD! 
DE 70 AlIas COfOl Uf'! RAf'lOO DE EDAD DE 41. l3 o\AOS 

.... ,'" .. , 
51_60 .• '" 

21-)0 ."" 
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INSTITUTO I'IEXICAlfQ DEL SECURO IOCIAL 
CEIIlRO I'IEDICO NACIONAL """"UEL AVILA CAtlAClto" 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADQ PUEBLA 

ENtlOCARDITIS 'N"ECCI08A 

RELACIOI'I DE PACIENTeS DE ACUERDO AL 8Y.XO 

SEXO 

!'lASCULINO 

f'EI'lEN 1 NO 

""" 

DI EL PRJII;SVlTE ESTUDIO 

""""''' ss.s' 

No OE PACIEN PORCJII;IITA.J 

• 
• SS , S 

2 n.l 

, -" • 

lA. RElA.CIOft HCII'mRE JllUJER !'UE DE 2:1 

P1UJERJII;H 
ll.n 

GRA"ICII 110) 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
"'N""'';; !'IEDICO NACIOIIAL "P\AI(UEL AVIU. CAl'V<C/tO" 

HOSPI'I'AL DE ESPECIALIDADES PUESU. 

ENrxx:ARDITIS INFECCIOSA 

fACTORES PREDISPONEN'I'ES PARA ENDOCARDI'I'IS IlIfECCIOSA 

100\ 

66.6\ 

)).3\ 

PACIEH'I'ES COIlGENIT ... 

" 
, , 

" 
, 

" 
, , 

" • 
" 

, 

" 
, 

=" , 
PORCENTAJE 33.3 

CONCENITA 
ADQUIRIDA 

1I1llGUllA 

CRAFICA No 4 

ADQUIRIOA NINGUNA 

, 

, 
, 

, 
, , 

33,3 33.3 
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IIISTITl1TO 1'tU:1CA."I) on. SIQMo 9OC1At 
(C, .. ,.,,~""" I€DI(D RACIORAL "I'lMU!L AVILA CAJVoOtO" 

HOSPITAL DE ESPlCIAtIDADIS PUEBLA 

EKDOCARDITIS IIIFBCCIOGA 

TIDIPO QUE 'nW'ISCURRIO DEL SINI<&T'OIOCIA 

, 
" PACIUilES 

,. , , 
Oo, 

, 

, , 

... 

, - . ~ ..... 
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IIt8TIT1JTQ ItEXICMlO DEL SEGURO SOCIAL 
CEftTAO I1EtlICO l'tAC IOftAL · IWruEL AVII.A CMACHO· 

HOSPITAL DE ESPECIAL IDADES PUEBI.A 

ENDOCARDITIS I "PECCI OSA 

EN CUMlTO ,.L CU,tJ)RO CLI" ICO SE IDENTIFICO LO SIGtlIE!IT1': 

SII!!\iWi 
• ATAQUE AL EST,.OO CENERAL (, PACIE" TE 

• FI eBRE .· 5 P,.CIEIfTES 

• DISNEA .· 4 P,.CIEl'fTES 

• PERDIDA DE PESO.· 1 PACIEIfTES 

• TOS.· 1 P,.C IE!tt'U 

• DOLOR TORACICO.· 1 PM:IEIfTE 

• DOlJJR RENAL .- 1 PM:IEN1'E 

• DOLOR A8f!C»'l1 NAL . • 1 PAC I ElITE 

SIGIlOS 
I SOPLO CARDIACO. - 6 PACImES 
• ESTERTORES CREPI TAJtTES.· 3 PAC!8MTI!8 

• HEPA'1"OI'IECAL"' . · 1 PAC!81fTE 

• ESPL.r:MOI"IECAL I " . · 1 PACI E'"'' 
1 pAC l .... rs 

• PALIDf!Z D" TitCUKE!tTOS.· 

• I'ElEQUIAS . - O 
• l\MCtlU O'E J A/fEWAY .· O 

• IIOOULOB DE 06LER . - O 

• I\AIOICHAS DE 1tOTH . - O 
--I LLA .- O 

• HDIORRMH .t.8 EN ...... 

• HII'OCRAT I 8I«l .· O CSTADO Cl!:IIEIlAL Y 

..,.IIIILllloUll" DI! 
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lMSTITUTO K&xICANO DEL 8 
CEMTRO "EDIOO NACIONAL "KANUE~CUARO SOcIAL 

HOSPITAL DE ESPECrALIDAD"VlLA CAflACHQ­
PUI!SLA 

ENDOCARDITIS INFECCIOSA 

EL RIIPOIUIt OftL HPXX1JLTIVO EN 1O8 SII8 
PACUitII'TU PUl!: 

•• 
N EGlA'r "IVO" 

r ... ~pbl..ente el r..ultado neg.attvo dal h •• __ .~,,"',' _. , 
~~~ _ por .. 

I1g11!.nt" causas: 

• !M.'J)ICU,\I)A ¡IK,U CI\. EJII 1 .... TOt\A. DE LA. I'IIJESTRA 

• IlAU CALIDAD DEL "RDIO DI! CULTIVO 

• AOCltll'1'l! TERAPIA "NTII'IICROBIA"" 

• I.UptRI ENC I A DI!L I.ABORAt'OR10 

I'W lo anterlo ae r_lllo una revisión sobrs en. punto en 1, 

H[lrltura'l es lo que ve_ a reportar; dende lo.al cercano a 

_llro .edlo '1 unidad . 
.. estudiaron 8S casos de aoooc/llrdlUs Inteeclo.. 1" 

",orta da 101 caaOll .110 .ItOa entra la .egund.a '1 la CUoIrtl 1, ..... da la vida con una relación Iw:*ln _j.r da : 110.1: o 
, ... IM 11 .ob,.. v.!llvula. IWItural.. . 40 ..,t)ra pr6tuLc-l. ~I 
11'1 ":-:'t1co cllnlco de ltI se. estableclo o al 00II SIl _¡¡eeno .a pOn ¡1M ·61 e.t_ (n, ): la c /IIusa de error dlagnóstlOO • C' ... lS 
lJ"ra reu.atle.. activa. Loa h'PC"CultlVOtl 1 .... ,..,.. poalti ...... .-ota-­
_, da El en v.tlvula natural (SU) '1 en 25 ClIIIOII de ti P 
le. I 'n) . 
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t~STITUTO MEXICANO DEL SF.CURo eocI~L 
CEKTRO MEDICO IIACIONo\L "!'WruEL AVILA CA.lV.c\to" 

HOSPiTAL DE ESPECU.LIOADES I'IJ!BLA 

EI'lDOCI\RD I T I S I "P'ECC lOSA 

s!llSllllLlD,o,D DEL ECOCARDIOCRAMA EII JruES1ROS PACIE!lTES 

'" 

" .. -t 

" 
, , 

, , , 
PACIE N TES 

• , • 

S!llSIBIL[D~ DiL 
tlIllUtsTRQ ESTUDIO EL 

GAAFlCA 1'10 6 
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I'IEIHCO y" ESTABLECIDO EL O 
ENOOCAA.OITIS IMI'ECCI~~ICO DE 

p~~IEIffI! "0 l. - PENI CILIII ... SODIO. CRIST"'LIN ... 
COI'II'LETO ) . CU'T"'UDlftA. . MIKACIII'" (F_~1!Po\ 

p~C[EIM'E " 0 2. - POR SESIOII I'IEOICO QUIRURGICA QUIRURGICO SE DECIDE """'EJO- -

pACIEIffI! " O J .- OlCLOXACILIII .... ESTREP1OHICIII" 

pACIEIffE 110 4 .- PEIII C ILIII'" SOOIC ... CRIST"'LI~" . DICLOXACll.llI" U­
TREPTOf'II C I 11 ... . 

pJ,CIEIM'E 11o 5,- " ""COI"I ICl lI ... . ESTREPIOHI CIII ... . 

PACI EI'TE 11 0 6 .- PEFLAC IN ... . VANCOI"IICIII" . ... "'OiEllICI II" B. 

T IEMPO DE MAJlTENIMIEIlTO DE TR ... TAI'IIEIITO I'IEDICO 
y DECIS10ft DE TRATMll'!trrO QUIRURGICO 

PAC1 El'TE 110 1 . - 14 OlAS 
PAC 1 EliTE 110 2. - pROCRJ-.AADO 

PAC1 EIITE " 0 3. - 5 OI"S 
P10CI ElItt 110 4 .- 1'0 S I'! RE"'LlZO ( DEPUIICIOII ) 

P1oC1 ENTE MI) 5 . - 15 OlAS 
PACI EJITI! 11o 6 . _ 110 REOVIRIO pWtEJO QUIRURGICO 
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I I'IST ITUTO I'IRXICAMQ Df!l. Sf!GUIlO 8()c1~1. 
- liTRO I'IEDICO KACI~ ... 1. "I'IMUf!1. AVIUI CAII.\c:Ho" 
'"~ HOSPITAl. Df! f!SPf!CIAI.IDADI!g PUI!:BU 

EI'lOOCARD¡TIS l"r~IOSA 

.,.,,-
PACIf!!f'l'I!:S ,,~ LII»,O 

--t 'o , , 
'O , I , 
'O , I , 
'O • I , 
'o , , 
'O • , 

=" , • 
PORCEJfI'AJ f! • )3.3 1 66.6 
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D 1 s e u s ION 

El dla~n6stlco de endocarditis infecciosa (11) no es 11~le 
Gerleral .. nte se establece en ellnlca ante un enfer.o febrll. 00Il 
cspleno.egalia. petequIas. feno.enos cmbólieos y con estlgMs 
earaeterlstleos. sobre todo SI hlly adeIMa datos deHnltlvos de 
vlllvulopatla o defecto cong4lnito cardiaco. hnxultivo. posltl .. 
vos 'f an_l1a. ecocanllogr6f1cas. Sin pz""rgo. es coM'In q~ 
"lgunoS .s. estos el_ntos es. juicio eat6l\ ausentes. 

En nuestro estudio no ... est"bleclo el dl8IJn6stlco bocte+++ 
riológico en el 100\ de los c"sos; r el "" ... ardiQ9rUIB fue 
dlagnontloo en el 100\ de nuestros ColOSOS. Una ... rie extranjera 
que reunió 12S ColOSOS IIOStró que sólo 45\ de __ tenlan conflr++ 
aaclón definiti va del diagnóstico que requlrlo evidencia hlsto++ 
lóglea de vegetación o 6 .. bo lo s .. pUco. En ........ serie nacional 
reclents 1610 el 1/3 de los en l enK). con dlagn~tico cllnlco de 
El tuvieron contir.llclÓn al\.!lt600lca. El error diagnóstico "'s 
COIO"n fue la fiebre reualotlc ... "'CtlVII. que es. en la u¡worlenc:la 
cHn!ca. el prabl ..... central en 1 ... evaluación de un ent .. ,.., 
vAlvular febril. 

!ncontr ... lIOs un discreto preda-Inlo del sexo .. acullno. 'f le 
frec:uenci ... f_ .. yor de El en la séptl_ d ...... de la vida. con 
un ra1>9Q 6e edad de 4l atlOB. Sobre el antecedente de canUopetle 
CQII9énlte o bien ... dqulrida se encontro que se presenta en el 
33 .3\ para eongénlte . y del 33.3\ para l a adquirida. 

COrroborando con la Jlterat",ra. los COC:OI eraa positiva. 
Ion la c aUla &61 eo.ün de El. juntOI estafilococos yestreptoco+ 
COI representan casi 2/3 partes de todal las 11 con etiologla 
slerOb!anB defin i da. t.. i nfeccl6n IntrevasC\l.lar pol1a1crOblana 
es rara , OCIIp.!I sólo el , a 8' 6e todas le. leptlc_IIIB y por 
lupuesto la 11 es .1.11' rara. Suele OCIIrrlr COlIndo hey fac torel 
predlsponente. CCI) USO de "todOl dlalltlcos o clrugl. prev •• ., 
puede •• ..,ta .... lobre vAllvula lana. Otra GaU" pc>OO coeún de 11 
t .... la In f eoc1OO con CoIndlda I P . .. '.1 llIbldo. Allta QC1,Lrre 
cuendo he habido cirugla .11....,.,.1",,1 o II ln 'olOgles ... u.nsa ... so 
de ant l . ¡crobl ano •. antllnflaeetorlos. cltot6x lcoe o all .... ta+++ 
"iOO perenteral. 

En ...... l a infeccl6n por cocos eras positivo. doodna el 
aspectro bacteriano asoc i ado a Il en n",eltro 1IBd10. 66\ de lo. 
Gasos son c ausados por d lversol cocos: estafll"""",,,O 40\_ o 
.. trsptococ.;> 2'\: 101 g6,..nes Or .... negativos. cad s,_re 
bac ilos .... robios OCIIpan el tercer lugar con 1" de 101 calOS, 
ul 82' de l •• El que tienen d l agnlHlt lco .lcroblol6glco estable+ 
ciclo ceen en algunol de estOl grupo •. 



- 21 -

Es pr~ctlce común lnlcler el Manejo \ntrehospltelerlo de un 
enfor .. o con sospeche de El, une lIeZ tOtl\ll.dos los hellOCUltlllos en 
~"rjo de J ero 24 horas: con un esquese 8ntl .. lcrobleno de un 
beta.locta.~ico y un ominoglucocldo. 

En cuento 4 18 morta.llded en nuestro estudio fue del 66.6\ 
sin ser el objetivo del sls .. establecer ¡as caus". de las 
defunciones. por lo que en estudios a futuro deber"n establecer 
188 C8UB08 do lBS mismas. 
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e o N e L u S I o N I ~ B 

u. DECAl)¡o, DI LA VIDA !\AS I'RKC\I!JITI! rol LA IHPTIPIA (X)rC ti ... 

I'MOO DE EDAD DE 4l Ab 

2, ES ...... ~ U EL SEXO IIAlICULlf'O COII UIIA R!u.cIOlll 1OIIIIIr. 

I'IUJI!:II DE 2:1 

l_ U. EJIDOCARDITIS ''''Fittl06A TIbiE 00l'IO 'IIC, .... CUl,OTlIYIJIITI': 

CAIlOIOPAT I A COI'ICl::1I1 TA o BIE N ADQU 1111 o,t, 

4 _ U. SII'TOI'IATOLOCJA l\AlI 1'lI~["," 18 '118111. AT'-QUt: Al. ESTAllO 

CE/f!RAl,. _LO CA.lWIAOO 

~.- U. I1tl1OCULTIYOe P'UEIIOfI JOIECATlYOII! 111 IU.. 100' DI: L08 e ..... 

t,- 11. DIIoCIIOSTIOO 81 ESTA8LECIO POlI ICQCARDIOCMMIA DI IL 101",' 

DI LOS c.o...-
7.+ u. T!:RAPP:IrI'ICA IlEDICA MAS ADIlCUADA es LA ', " 2111"":1011 DE UN 

BltTALAC'TAJlICO T lIlI M¡..oGLUOXIOO 

l.' L08 CRITDlo. QUIRUItG IC:OS_ : 

• 110 HAY IIDPUIUTA AL Tl'tATAI'I IE/ITO I'IIWIOO DI UII !.ANO 

• 
• 
• 
: § 
• 

ClL\VlI QO,II !lO Al!SI'OIIOI! AL TllATM IEIITO 

'." LA ..:RT,\LI DAD U 1I1I!STIIO U'T\IDIO rol DIL U.U 
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