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ORJETIVOS.

General:
Determinar la ocurrencia de la Endocarditis Trdmbotica no
Bacteriana (ETNB) en la poblacién atendida por =1 Centro

Médico " La Raza " a partir de reportes de necropsia.

Especificos :

1. Determinar la frecuencia del diagndstico de ETNE e
los reportes de necropsia. .

2. Describir las enfermedades presentes en la ETNBE.

3. Determinar la frecuencia y sitio de émbolo sistémico.

4. Sefalar el sitio de lesidn valvular.

S. Describir los tipos de lesidén macroscdpica que se

encuentran frecuentemente en la ETNB.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La Endocarditis Trombética no Bacteriana (ETNB) fue descrita en
forma preliminar en 1888 pov Ziegler, nombrandose como
ffcmboendocarditis_y posteriormente como Endocarditis Caguéctica
{Marantica); en 19223 e=s nombrada por Libman como Endocarditis
Terminal, debide a que acompafiaba frecuentemente a enfermedades
caquéecticas o debilitantes. Es hasta 1934 en gque Gross y Friedberg
realizan una descripcidn mas extensa y usan 21 término actual {ETMB).
Allen y Sirota la qenominan Endocardiosis Verrugosa Degenerativa vy
cnnsideran gue las vegetaciones son de tipo valvulogénico mas gque
trombogénico. En 1954 Angriss y Marguiss presentan evidencia de gue
la lesidn es frecuentemente embdlica y no es hasta 1937 en gque Mac
Donald y Robbins cgnfirman estos datos (1,2).

Se han demostrado vegetaciones causadas por ETNB en aproximadamente
el 1.24 de las autopsias, sin embargo este rango varia de ©.3% al
?.3% dependiendo del estudio (1). Afecta comunmentes a pacientes de
la cuarta a la octava década de la wvida, pero se presents a
cualquier edad vy su distribucidn por sexos es  igual. Se
sugiere que la prevalencia de esta enfermedad es subestimada
resultado de una inadecuada evaluacidn patolégica de los especimenss,
y a la friabilidad de las vervugas, gque causan &mbolos tempranos,
dejando s6lo un pequefio remanente de la vegetacidn en la necropsia.
Las causas gque predisponen a ETNE estan relacionadas con cambios en
la estructura de valvulas cardiacas, entre las que s2 encuentran:
1) Alergia, 2) Deficiencia de Vitamina £, 3} Trauma hemodinamicoc ¥y

4) Edad. Ademas =3 menciona las fistulas arteriovenosa

"

2

medicamentos, estado de chogue, gquemaduras y =21 uso de cateter

central, ya sea venoso y/o ariterial pulmonar {se re=porta una



Frecusncia entre el Z2.4% y el &6.7% para =1 uso de catéteres ).

Los mecanismos implicados en las alteraciones estructurales son:
el depdsito de complejos inmunes, estado de alto gasto cardiaco y
el trauma valvular directo; estos exponen al coldgeno que ofrece un
sitio para la: adhesién plagquetaria con subsecuente agregacién vy
formacidn de trombo, resultando en una vegetacidn. La formacidn
del trombo implica la presencia de un estado de hipercoagulabilidad
21 cual puede ser producido por Coagulacidn Intravascular
Diseminada (CID), © por otras enfermedades diversas como son las
necplasias productoras de procpoagulantes (mds frecuentemente las
adencocarcinomas, aunque el tipo de neoplasias es muy amplic ),
trombocitosis, elevacidn del fibrindgeno y de los factores V, VIII,
IX vy XI, asi como disminucidn de los niveles de antitrombina III.
Recientemente ha tomado gran importancia la relacidn de ETNB y
SiDA (3).

La ETNB afecta mads a menudo la valvula mitral (43.4%) vy adrtica

(36.0%),; Etricdspide (3.

y pulmonar (0.9%), el resto es
afectacidon mixta (1). Las formaciones verrugosas ocurren en las
margenes de las valvulas , en las lineas d= cierre valvular, en
situacidn auricular o ventricular y mixto. La clasificacidn
macroscépica es de cinco tipos, segun la descripcidn de Allen y
Sirota: 1) pequefas y unicas , de menos de 3 mm (17.3%),

2} grandes y Unicas con mas de 3mm (10.1%), 3I) peguefias
multiverrugosas de menos de Zmm (57.46%), 4) grandes multiverrugosas
de mas de 3 mm  (12.9%) vy 35) cicatrizal (2.2%). Aproximadamente

el 75% de las vegetaciones son menores de 2 mm y el 704 son

multiverrugosas. Microscdédpicamente se describen como aglutinacidn



sanguinea Y trombo plaquetario con ausencia de reaccidn
inflamatoria.

Es muy raro diagnosticar con oportunidad ETNE vya que no hay
signos Y sintomas caracteristicos, sdlo cuando coexisten
enfermedades que se asocien a ETNB, la presencia de soplo cardiaco
y evidencia dé émbolo sistémico, es posible emitir un diagndstico
clinico presuntivo. Se hace notar que la mitad de los pacientes
con ETNE tiene émbolos sistémicos y que estos frecuentemente
afectan circulacidn cerebral (4), coronaria, renal y mesentérica,
siendo encontrados émbolos pulmonares en el S0% de afectados con ETNB.

De 1los estudios de gabinete, el b&sico para el diagndstico de esta
enfermedad es la ecocardiografia, ya sea modo M o Bidimensional,
y de ésta, la variedad transesofigica, es el mis sensible hasta el

momento, sin embargo sdlo hay reportes aislados de su usc (5).
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Hipodtesis general :

Debido

a las caracteristicas de este traba o, no se cuenza —=n una

hipétesics central

Yariables :

A)

1

B)

Independiente.
Endocarditis Troﬁbética no Bacteriana.
Deficién Operacional (D.0.): La presencia de formaciones
verrugosas de origen no bacteriano ni inmunoldégico en las
valvulas cardiacas.
Dependientes.
1. Edad.
D.0.: comprendida en afcs, desde el nacimiento hasta la
muerte.
2. Sexo.
D.0.: 21 género de cada persona .
2 Enfermeaades.
a) Presentes.
D.0.: agquellas gue causan directameni= la muertis.
b) Concomitantes.
.0.: las gue indirectamente ﬁantribuyen a la muerte
c) predisponentes.
D.0.: las gque contribuyen a la formacidn de ETNE.
4. Soplo cardiaco
D.0.: Referido como la presencia o ausencia de soplo
cardiaco.
5. Sitio de émbolo sistemico.
3.0.: Referido a nivel pulmoéar, cerebrail, ccronario,

mesentérico, renal, esplénico, extremidades vy otros.



Criterios.

de inclusidén :

1. Los estudios de necropsia con diagndstico final de ETNE.

de no inclusién :

1.

Los reportes de necropsia que no mencionaron los siguientes
datos: vdlvula afectada, descripcion " macroscdpica, sitio de
lesién valvular y que no tengan diagndstico final, se

consideraron incompletos.

Material y métodos :

1.

Revisidén de todos los reportes de necropsia realizados del
mes de enerc 1982 al mes de diciembré 1992, del Departaménto
de Anatomia Patolégica del Centro Médico " La Raza ".

Los datos se obtuvieron del expediente clinico obtenido de los
archivos de cada hospital del Centro Médico " La Raza * a
partir del ndmero de afiliacidn de cada reporte.

Se registré el numero total de casos de necropsia, asi como

de casos por enfermedad cardiaca y por Endocarditis Bacteriana.
De cad£>reﬁorte de ETNB;, se registrd y determind: edad,

sexo, enfermedades (presentes, concomitantes y predisponentes),
valvula mas afectada, sitio de lesidn valvular y tipo de lesidn
microscapica ( de acuerdo a la clasificacidn de Allen vy

Sirota: tipec 1. Unicas, simples de menos de 3 mm., tipo 2.

grandes y unicas con mds de 3 mm., tipo 3. pequefias

multiverrugosas con menos de 3, mm., tipo 4. grandes

multiverrugosas con mads de 3mm., tipo 5. cicatrizal y tipo 6.

otras. ).



hiciercn =

&

todos los dates a invesiigar, los cuales tiene un formato
especifico.
Una vez obtenidos los datos de hojas individuales, se realizo

el andlisis estadistico.



RESUL TADOS

Se registraron 29535 reportes de necropsia, de 1los cuales se
estudiaron 2754 protocolos de necropsia. En el Departamento de
Anatomia Patoldgica se realizan 295.35. necropsias por afo y 24.6
por mes.

Se encontraron 497 casos cardioldgicos  (16.81%), &9 de
Endocarditis Bacteriana (2.3% para los totales y 13.8% para los
cardioldgicos), dos de endocarditis de Libman-Sacks (0.067% para
los totales y 0.4% para los cardioldgicos) y 8 casos de ETNB (0.27%
para los totales vy 1.6% para los cardiolégicos!) {(grafica 1).

De los 8 casos registrados, cinco son hombres (62.5%4) y 2 mujeres
137.5%) {(grafica £2), con edades de los 2 a los 69 afios, con un
promedioc de 43.42 afios. Con un intervalo de edad para los hombres
de 23 a 469 aiios,; con un promedio de 46.2 afios, y para las mujeres
con intervazalo de edad de 2 a 68 afios y promedio de 39.2 afes. Con
mayor frecusncia de edad entre los 40-49 afies (37.5%) y &0-4%9 afos
{2@5%) (grafica 3).

De las enfermedades presentes en la ETNE, las causas de muerte

N

I
|
a. Tuberculosis miliar.

b. Infartos ceresbrales miltiples.

c. Enfermedad de Hodgkin.

d. Poliarteritis nodosa.

e2? Endomiocarditis crdnica reumatica.
f. Tromboembolia puimonar.

g. Hemorragia cerebral subdural.

h. Edema agudo pulmonar hemorragico.
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El resto son enfermedades conceomitantes, con un total de 27 muy
variadas , como son: Tromboembolia pulmonar (8.5%), ateroesclerosis
(8.9%),; cardiopatia reumatica (9.5%); desnutricién (5.7%), enfisema
pulmonar (5.74) e insuficiencia renal (S5.7%), cuande las en-
fermedades se agrupan, se agregan las enfermedades renales con
8.5% y las neagplasias (Enf. de Hodgkin y Adenocarcinoma de préstata)
con S.7%. De las .enfermedades predisponentes tenemos a la
cardiopatia reumatica, aternesclerosis,.desnutrician y neoplasias
con los mismos porcentajes (grafica 4).

Seis pacientes presentaron émbolo sistémico (75%), tres a sitio
pulmonar (S0%); uno coronaric (16.6%) v dos con sitio mixto
(32.3%): pulmonar y cerebral (grafica 5 y &).

Solo siete pacientes mostraron lesién valvular (87.5%), seis con
lesién dnica (85.7%) y uno mixto (14.2%); de los cuales cuatro
lesionan valvula mitral (357.1%), dos valvula adrtica (28.5%) y uno
mitral, adrtico y tricuspide (14.28%4). El dnico casc que no preseﬁta
lesién wvalvular, mostréd trombo localizado a, nivel auricular
(grafica 7 y 8). ‘

Con respecto al nivel de lesidn valvular, cinco se encuentran .an
la linea %e cierre valvular (71.4%), uno a nivel de comisura
(14.2%) vy Qnu mixto (14.2%) (grafica ?). La localizacién muestra
cuatro a nivel auricular (56%) (incluyendo al unico caso sin lesién
valvular), tres ventricular (37.3%) y uno mixto (12.5%) (grafica
10

El tipo de lesidn macroscdpica mas frecuentemente encontrado fué
el de pequefias multiverriugosas con menos de 3mm (2 casos que

corresponden a un 37.5%), cicatrizal (2 casos con un 23%) y el
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resto con un s6lo caso: dnica y simple de menos de 3 mm., dUnica con
mas de Smm. y multiverrugas EDA mas de Smm. No se describieron
IesiQnEs.macrnscbpicas diferentes a las descritas en la bibligrafia

(grafica 11).

Las 1eeinne§ microcédpicas muestran: en la figura 1, a la derecha
vemos la valvula cerca de su origen en el ventriculo izquierdo,
esta engrosad; por edema y proliferacidén concéntrica; a la izquierda
de 1la ilustracidn vemos el trombo formado casi exclusivamente por
fibrina. En la figura 2 la valva mitral cercana a su borde libre
muestra una lesidn verrugosa muy pequena, formada por fibrina vy lo
que es muy importante, en ausencia de colonias bacterianas o
infiltrado inflamatorio. Estas descripciones corresponden a un
tipo 2 de la clasificaéién macrascopica de Allen y Sirota.

Soloc seis de los reportes presentaron soplo cardiaco, ignorandose
las caracteristicas de los mismos. En otros tres reportes se tiene
2l conoccimiento del uso de catéter, en dos de ellos de tipo venoso
central. Zn un sdlo caso, se realizd Ecacardiografia.sin ilegar

diagndstico de ETNB.

ANALT
Obtuvimos una prevalencia de ©0.287%, entre el material de
necreopsias, estd cifra es mas baja gque la reportada por otros

autores. Esto puede deberse, entre otras causas, a la practica de
necropsias en una poblacién considerable de pacientes menores de 1
mes =2n guienes estd entidad es infrecuente.

Observamcs cierto predominio en el sexo masculino 1.6 a 1.0 la



mayoria de los autores no encuentra diferencia por sexos. Sodemos
explicario en base al numeroc limitade de ruestros casos. La  mayor

frecuencia de la

L}

nfermecdad, la Zitan otros autores en la octava
década de ia vida, nosotros encontramos la mayor incidencia en 1la
quinta y la séptima década.

Las enfermedades presentes y concomitantes muestran un porcentaje

discreto de embolizacidn al diagndstico clinico, que se incrementa

considerablemente al estudio necréptico. Cierto grupo de
enfermedades concomitantes son predisponentes para ETNB, mas
comunmente la cardiopatia reumatica Y otras como la

ateroesclerosis, neoplasias y desnutricidn.

Las wvdalvulas afectadas fueron: la mitral y adrtica de manera
semejante a 1lo previamente reportado. Se observé enfermedad
embdlica sistémica con mayor predominancia a nivel pulmonar sin
encontrar correlacién; ya que sdlo un caso mostré lesidn tricuspidea
y fueron cinco con émbolo pulmonar, por lo que el origen de estos
&mbolos, bien pudiera ser del desprendimiento temprano de su
implante valvular o de otras fuentes.

Las lesiones de ETNB se asentaron mas frecuentemente en la 1159;
de cierrve vélvular, con lesiones verrugosas maltiplss de menos de
Zmm., confluentes. Observamos bcomﬁnmente la forma cicatrizal que

-odria explicarse por la presencia de cardiopatia reumdtica.
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PROTOCOLOS DE NECROPSIA
CARDIOLOGICOS




PREVALENCIA DE E.T.N.B.
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DIFUSION DE RESULTADOS:

Estos se publicardn en la Revista Médica del

I.M.5.5.
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CONCLUSIONES

Esta entidad nunca fue diagndsticada clinicamente y mantiene una
prevalencia baja dentro del 4rea estudiada, menor que los reportes
de otros autores. Afecta mds hombres que mujeres, con edades de la
quinta y séptima decada de la vida. Puede considerarse como un
transtorno tefminal que poco inflﬁyé como causa de muerte, pero gue
frecuentemente emboliza pasande por lo general desapercibida como

manifestacion clinics, con una mayor embolizacidn a nivel pulmonar.

dano mitral vy adrtico predominantemente con lesiaones
macroscopicas tipo 3 vy 5. Es digno subrayar que es necesario
sstudiar en vida de=l pacisnte las probables causas referidas por
ios investigadores en las condiciones crdnicas o emanciantes que

pusdan establecer el diandstico y manejo adecuado.

21
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