% ﬁ\’”'a
éﬁ*ﬂ% “‘M?
‘(n o , , ,
7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Hﬁ@?ﬂas ﬁ?if%@@

§ mgfﬁmam

ENDOCARDITIS BACTERIANA COMO COMPLICACION
DE LOS PROCESOS SEPTICEMICOS EN HiNOS .
PRESENTACION DEL METODO DE ESTUDIO,

DR. ROBERTO PRINGE VELEZ

DE ESPECIALIZACION EN PEBIAER!A
T E S 1 &

sssnsses (U RS0




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNiVERSIDAD_NACIGNA AUTumoa

~ FACULTAD U MEDTCINA

mvzsmmoasmom ¢

’fZLINnTITUGIDN MEXICANA DZ A wTENCIﬁvA ANINE

HOOPITAL D“L NINU

.iENQDCﬁRQITiF BACTERTANA GOMO COUPLECA

LGS‘PHDCEf \LPTICEMIle EN NTuOu :

| CION DEL marcoo 0E Faruuxm.,,j;wr~ 0y

:TE5I% QuE PA%A UB:ENER B
1;  fDIPLOMA DE C&PFLIALISTA e | 5
'35 PLD1ATﬁ1A PAEGENTA EL  * ei_“ L
| OR. MOBENTO PRINCE VELF; TR T e

. ,. } \\
' BAGTERIOLUGIA™.

3-_“

S/

: #, NL‘\ \.‘u & (ﬁf?
o @ T/
V] <5 .
N7 T

"Vo.Bo.

{Adg JUAngrb/;g/gquu .

JEFE UFL ULPARTAMLNTU LE

INVESTIGACION CIENTIFICA




o CON ‘HE‘:?PETD"Y'ABK'S'IF(AFION' ANIS

| PADHEQ, GUIENES CON 8U EIEMJLU =
”“ME HAN SERVIOO OF GUIA‘

AT HOVIA, VICKY, GUE
CON U GO PRENSTON HA-
OI 00 NI DUMP/’\NEHA




}ifrdN ES PhLIA‘ ?Aﬂléc,Y RESPETO
: ;=A fUIFNE% CON. ou DiREUDION:Y
‘*': AYUDA TNVALURABLE HAN. HECH” o
YEVPQQJBLE QHTA REALIDAD

| 5ffDQA. vxﬂaINIA VAZCUE/NA_i _i';L_;ﬁ,h

- ;io? JDCE £5 fUIVEL A,

A WIS VTGOS ¥ COLPAERGS.







inosel 1abgrat0rloiqé"aébtérig

‘Servirios de Cerdio-

LA finelidad gue s persigue es recalvor la dmportancia gue tiene la -

endocarditis barteriana anuda

ros. £1 estudio necrdpsico de

ria al diamndstiro <linico nao

cer hancapié on cuales pueden

el disgndstis-o en wvida.

roma’ caaplicacoidn de los procesos septicémi-—
estos pacient s ha demostrado que con fre-uen.
Cpudo estable pese. La utilidad puede ser ha--

ser los glemontos rliniros qua permitan hator




II.- A N T E

“larendocerditis bacteriang fud descrito por UF}mGPd vezr éﬁz1é52; y -

718”8 la definid Gir,ﬂl?ignm Ozl (ﬂ)‘"...Ar"wm inflamaﬁidh o da membroria-

1ntarna del curazin generalments confinada s laa,vélvulas, prur,Aramentn si

-

' ﬁéﬁiﬁ&?ﬁb"éhﬂd%arﬁiﬁié:v&iQQI&fJL{",EbrhUé Lrng dlﬂu Chdva¢ Rivera (2) Ta =

da afing cnmb ";.Jluha behahién ‘. VEJcLagzn ".trmmbatnca ul“ev05da de e
ffnen bartarluno en 01 undorurdlo‘, o prafernyv'a en le valvu?as cardzarn" -

‘que es fuPan e 59{L,:emtn ; Y e nmbolld’ ~§)ilfa ‘y no wnfrerupntcmen“N—

j @,

‘_de 1nsuf1rlen ¢a rardlu 1r4u3atu11d n dL ;hnv ;undmtux1.m, CAPAces de,detur‘

 minar*1a.muerte, pudiendm_ser 1n lesisn,nd_ 1dd¢ardica sino endoarteriel y-

'Ifda Ptl&lﬂ“la no %mlmf o«terlunn  i tros ‘agentos inferrionsas comp —

'  qcn v1rus. r;unstao, ptn.....j

rﬂda en a;uda, sub—aquda -
presonr:a de VG]PtG"lDﬂES fon

"perdidﬁfde‘ ubntanrla en al fegldn valvu]a\ prevmamente sano . Muy rara vrA—’

‘ﬁ@uedé'presentar£¥ (Qmu
ria de los ras 505 un halldzwo‘a’rzd&nial e'
mo Heummniaw fichre 85
’minanién hematégmng (1 ,Jj e YMas” s én;descrltm.romovlas observadas

en los drog i Eos {ﬂ)
Fe denomina Forma. sub-— ;“'” k_:rmniﬁa Uuﬂdﬂ s prasentaAen parientes—

1t8 ”D ob arvﬁw on burdnr de las vdlvulas L

“ron valwdlopatia previa. En

. poro engrosados v oen Dwaaiunnu ron’ Arominen- dias nodulares sobre la lesidn -

éhﬂatelial previa, En algunes casos pucde rnfrespmnder lag veretacriones ws- 

prihtipalas 2 las del pfcréﬁm arjudcy, Tig hanr menclonado alounas ﬁausas-prQMF
isponentas de endorarditis barteriana s@bnmgudm, enire allas las inferri§45‘

:  nes reupwruha*iu, ¥ U”ﬂuﬂl?ﬁ,»ﬁ&i ~ono también vENORUNTiones o iﬂFBCDiQn@Sf“

del tracto urinario, oue con Q sin manipulsciones, . en pacientes fon;hafdiﬁ—j 3

u ’pétia’previa de etiolpoia no inferciosa decencadenan al‘prmnesu (1). La>rérd

:  diDpatia puade ser coniénita (comundcacion interventricular, es ten091u pul«'

~omonar, estenosis adrtica, persistencia del -onducto arteriosa, e inelusive-

coartacitn de la aorta); de etiologia reum’itisa, sn las que e Bndn~mr !trs}.p:




barteriana sub-=arady cs'md” fro-uento, y 1

tmente las de orisen sifi ]Tii

o3G5 E-n--r TG L':l-tinn;t'fs*"-‘ai’i'cjf.s‘ AaTubstitueids valvolar por pratesis constitu

ya un UI‘U{JO maw \,J{" {mc 1:':;';{ Is zs.:'

Lrpuestos o la endorarditis bacterians -

rasm,‘ou : : SH euuaﬂtﬁ_s& &n .unvzderabn -

_,NShmya -zt ’i‘,utiVGS'dml pxnrcwu morbunu,

' Se Ququ GuﬂP'L 1 Pmpcnn PH 10 ‘datnsﬁr,f :;.Jraéién '"wd!avauru ar, - comee- -
-serlan la apdrvrién G mmd; 1¢av;on de soplios, lou ruidus rardiaros y sue -

‘rﬁrarte stica 1ua_tra5tornb ual rxtma,iy Ja aparl<1cn~d@ insuficignoda

»mardlaca.

Pmrllo que corrasponds o mandFestacioras sistémicas de endorarditis -~

ﬁfbacfpr:aim;'5u7estudiu, sl bien intericionacio, se prefirid basarlo en lo ex =

e plorarlun ”ULUQUQSH de todo el pacienbu.

,;man¢fpstaxlnne& de irritacidn & lesion ‘urwhrul nun pud>urun ser suesti-

‘.Vas ﬂe-@nbolia, hemurrayla O absieso.

flesperta al oistems nervisse rentral wn’estuﬂié: estado de ronciencia o

En la explorarion abdominal se inveut?cé 1ntnn~;unuda W ru&dadn uwen~* o

’;ta la preqpn'gd g es plpnumn’ulld, asl ~ow” g rururtn“1whxtu$ nrr UJemvu'{@f




plo-el-ser doloresa, da~ﬁer1ﬁr¢ﬁrmﬁiva{‘mt>.'ﬁdmnas'ng bu 'Oron munlfe'

_edongs.de. dhdéMEﬂrﬂ%UdU'ﬁuﬂ*ﬁuu ?ﬂ—uer n*“’Lndo dp 1nfartu'm63ﬁhtaflhdf"”
Cun referenﬁiu a lms,riﬁahgg, iungxpi d,sun fful’ d unfvmunn ue.kon

sidar 0 pobrc o DyDFU"AUH r}ini*a,

'fiﬂf iumbur y,a hcmaauxxa; Eﬁ”ééﬁe’éépééﬁﬁ'?},

~gv se GQScr1u1r. e 81 MOMLNLD aﬁruniadQ.:

Cl ap:u‘d U \/;‘u;‘u}nr‘ pm‘s H”‘J f“u mJI’L\u*'_ Sf.ué' ] '

”'fu1dadu a da' an usfahterlalmg. apar 410n Hles

“u?sor ‘o pf:n‘:;uze.::o :

' x:t br‘a

: vo ds u‘lu¢1on de_v
" nea a@drlrumn da nanlxmatuvxnnﬂ"”

'-Jnmpanmpntm 1nLurrvay

agdefandoﬁardltls antnrxg

Lia

o
L=

Um.} .;" i:‘;ﬂ ’

~llenarla ser-—
- m.a @ la ve,:

- cuménzs,wxnnf



NOMBRE -

.b,.XU.m

;ANT?C€DfNTE ERMLINES:

A aouP WIW

-y o

o v

R ESPECIFICAR.-_
H T VIVOS, CONTOS -
S,sAww ;éﬁ;J f'y

"“ NTECE :‘ TS RIS 0 U ILT
ANTECECTHNTYS R 1 \T

[ R R

PHCr)U m e

.+ ESPECI-

_(‘f‘v_ﬁ.‘w . “""PL.Y‘C)»’“'S‘"(H NG EGPECTFICAR -

I&FECﬂIQHES:Eﬂ

1w v

- R F"-. A% 5““‘, e

REA 4\(‘1[“' HERON

ONFALTTIS: 81 MO CDMJUNTIVITINN.OT KO

CANTECEDENTES

GABIHR .- ST N LOMIERD DR BTG,/

DB, T, 5L M x ?\‘L;’.‘.r’sZ?".ﬂ DE "I8T5, -
B 'C"G.”» al .0 « ML !‘LF‘.\’ 2 IBIE -

"fSARAMwlumL N . ANTIVARIOLUSA,-ST____ N0 e

DTD{AS o

ANTECEDEN TES PERSONALES OATOLOTICDS:

Cee

 SARAMPTION: 5T M0 . PAROTIMTIS: ST sy

e
3

CVARICELA: 8

AMIGOA! FTIS: 8T N)

3

o
£

AUBEOLA: € MO . pRONAUT TT3: BT . N1




:.|3’_\,£|UL a] 1Ay g R

THECS. VA AT, 61 MO

OTRAS ¢ - ) ' o T

TPRACECINIENTD AU TUAL,

FECHA {3 INTLTL.

CUADROfCLINIQU:,*

dﬁﬁ%”fMEA%Gm:

V IAS. DIGESTIVAGY G

VIAS REGP .[”V\ TORT f\'%

VI‘/\S UHIf‘n AD

mﬂnikOMJM' L ;”*7]""E,mmm*~u$HMMA'

y,pH.*'.,.V.'- @R*“1CCITUPIH Ry -

Cy v

0. LEUSOCTTURTA

..

s
-

1L U”‘?L‘H' &1

fPGR C“*f\PD CH“"TAL MI/\

SN, c,._ql ;:fﬁﬁ?*5'ﬁ 1ﬁwwnxemn1a

1"'")\!&}’ STONES

T ———

,N*IPL JIA

e e

"V‘TTJCPQQ ' 1  I.hf‘fl“ KE-HPL‘.
ESPASTISIDAD i

ATAXIA_

‘uTHU

.V55~ LAR FFHKFFHLNQ‘:ﬁ[;L

ST w fh1 .
nﬂ» S DIFTOAR "

. FLERTTIS: oF MG ST 0G

g o ., I T By PN Ay
EDEsA: ST 2 o LODAL 1 S] NO TZANC ST MO
RENAL t & h L

HEAA ’er T390

RL TT SULGE TNCO T Lty . lEAF}T.""Z"‘,? FTAR

)

‘(JQ Ttﬂf* ATT AR G0 MY . EGPECTTTOAR

g1 MO . PETEGUIAS: 8T N L ERUIMOSTY ."T'

e —— s R

"';)T(”L ‘ A b\;, )

MO . NUDSLUS OF O5LER: Bi_ MO . ERANTEMAS: G NG . EXANTE.

ANTES: T t0 . H?.'""‘”‘Rr%r’\GIQ“ f':':z’v

P e ueia

MAG: ST NG . LESIONES HECROTIZ

S OABTILLAL 81 o NOH . 1"-1‘.‘1'\"(‘?”\“: al MO . “”'fﬂ"b e 2OLENA

i nl_

CION: ST B HIFOCRATT "“’G PAL ﬂ\ | ‘ B

Vet - K -

e

-t




EXPLOARCTON FIHINA: #Eol : THLLA TENE,

v e et S TR A
~ - . Y ~
F.C. F. DHAMEO &Y

CARR: FA IES

..

CND

LENG’L’K

 ABECESDS DRNTALES

'fuattez

R R(\r‘“s."

aliae

xvcch“*~r9wtﬁ:3r~f*'

'L

CIONES

fuerALEs._gj_'

r’*"'”f:,\ J\TF

T D"" ‘J'"LAC’J::: ur HO.

L) rm'* ("
:u..uT»

CAS C . ' L RERLUD W"f-"é\‘TBe-!' e ULART 27 - MO

— | » -
A CUANTOS SRACCS DR ,&%U NOMEDALTA: 5T 10 _
a;ﬂ€$?'@u£s‘ A 3 PEMALTG LIPAES: 57 Ne -
RECTONES TN ex Mo .

BENTTALES B

:“gr«unwna-a*

'1w MOADS. THEERTCHED

g .}'{OC: -




TUDIO

o]

5

HoE A

AR R

TOOH,

tOh




En tndosrlbs pécientés se>wﬁh£évtdn_1éﬁ siguiehtes détos ﬁe_iébbratmriq_
blomntrva hemdtira (hrmunloblnL}'Heﬁéfdﬁriﬁn;'sedimehtamién globular, cusnta
leuwoc1tar1a v farmula diferencinl), Ademd: ds recuento de plaguetas, fibrin
nogeno Y tlaﬂpo de protrombina. Estos estuiiios se‘rapitieron da acuerdo & la

evolurmon v nBrG"ldeEa dB cada caso.

‘En todos los parientes se tomd un hemosultivo para medios aerdbicos 'y ~

otro para anasrdbiros.

Ya en la desrrlgrmon de puntoa rlln ,

:de es tudlo 59 reflrao la w605r~‘
tancia del examsn de mrlna, por lo que enﬂﬂgd05tlos pamlentes se realizar0n~'
cuantas veces se considerd nureﬁarJo para invmstlgar hemog lobinuria, haanU~
ria y albuminuria. Respecto a UPUPULLIVO e*ie se efectud sélo en aquéllos pa

cientes en los que el cuadro clinico sugirisora la necesidad.

Estudio radioldgico de tdrax fué tembién realizedo en todos los pacian-
tes y repetido las veres que se ronsiderd @ wnveniente por la evolucidn rlingi
ca, con el objeto de documentar Eambims‘de la silueta cardiaca en relacidn a
su tamafo global & rrecimientos selectivos e las cavidades; ademéds de cam -
bios en la iluminacidn de los campos pulmonares que pudieran ser sugerentQS—.

Jde'insuficiencia cardiaca, embolias pulmonares sépticas, de procesos infes—
closos de vies asreas.
‘Bimilar oriterio se siguid en relacidn al estudio olertrurard1ogra11~

Todos loa pacientes rontaban con elentrocar-diogrema, cuando Tué posible rsa-

“Qlizarlo, qua de acuerdo con la evolucidn rlinica se repitid las veces que se.

'”consldﬂro necesario, ‘onte la posibilided de infeccién cardiaca que medificas
'~_ra el ritmo, la FURdU”PLOﬁ y el temafio de las ravidades del corazon,
‘n_De.tudos los parientes estudiados, s6io se tomerom aguellos qua falla»—:

‘ n1er0n y s@ les practird la autopsia para integrar el grupo de 1nvestigar10n;,'

En al ‘estudic necrdpsico se investigd intencionadamente la prassmc1a de'

f‘altaracmoenes a nivel valvular y endocérdi--o en general, 'ademas de 1&%-1@510’

"{trcmbmslslgeptlca, aneurismas rilrsoldeos etu.).
En este grupo de pacientes con estudio da uutmpsma, en =l que se'puﬁfégfn

~?Ldemostrar 6 no la existencia da endocarditis bacteriana y serd el de maymv -

1mpartanr1a en esta comunicacidn. En tanto qum ‘en los par1wntss ruya evmlu—»*

jcian fué favorab}a, no se cuenta con elemen10a pard rorrobnrar cnteqorirﬂmen'"

;nes qua la endorarditis bacteriana puede dwlermlnar an otro@ terrltorlow (—~“,].




: §9 15 énduwarﬁitis bacteriana.

:thiétiendoyﬁsébtrataré de establerérb:dmparééiéh’niinina entre el —-—-
grupo que - no tuvo demostracidn Anatomo-patolivica de lesiones endocdrdi-as
can el gue si se danostraron. G2 tratara dre establecer las dlferencxas F11~

:?niégéfﬁaéwfuviefon f"de ser pnb«bla awnalax laQ bases para pl dlaqnostnfo -HT“
clininn dag endcbarditis burterlina ajuda en n‘nos con prarebos jnFeccloqoq—r

Y 51n cardlnpatla prevma

IV.-RE S UL 1'1 A D'd 5

El estudio se reallzo en 13 n1nos uisito de diagnds”

tico de septiremia, 11 de allua ron 3,fur ,,iﬁérSds errie
torios y en 2 cuatro foros 1nfe. nsas,f” i

‘Los puntos de infacciun ma‘ 1recuante,;,”' i vias digestivas en 10,-

vias respiratorias en 9, v1as urmnarlas.en ‘TQ;dé sistema nervioso central
en 6. Ademas se observd supuracmmn;del 1t~n ds venodl s@ccidn en 9 pacian-—— -
ktes, o .
El'diagnéstiﬁo de punt§ é'fdé8 éé'thé¢ci6n sa fundamentd en los datos
tcliniﬁms y cuahDo fug pos 1ble ‘con Bl apoyu i esLudmoo gspecializados y da-
,aiaboratoria.

De los pacientes rv%udludmu, 3 requirieron intervencidn quirdrgica y -

“en 1 de ellos en tres ncasiones tuve qus reintervenirse.

La presentaridn de hopoiomegalia fud irecuente, ya que 8 la presenta-—

ron, de los cuales en G se obsarvd desde. el seyundo dia de evolucidn y en — .

~los'otfos 2 en el tercero y guinto dia respoctivemente; 5 de &llos con irtg "

TlFLE: Esplenomegalia se observé en 3 parientes, entre el segundo y séptima

idla de 8V01UPLOH.

&angrada de tubo UlCthLVJ se presentd en 4 pacientes, dos de 91105'~a;v'M

.ron hematemesis y mnlena y en los 2 rastantes Qplo una de estas manlfastm~~"“

'Imnas. oangrado de otrus territorios fueron: hematuria en 7 hamatomaven'Z‘

e

pacianteg, lesiones necrotizantes en 2. E1 paciente # 2 fud ei nico que”m
:.tuvm mdanDhLdF‘OnGS hemorragicas en todos ]cs nivelss anta‘ des rrltos.

Plaquetopenla se presoatd en 7 de los pac lentea a8 hlprlUPLﬂOQ&UBMlﬂ ~f

;ien 4 dB 91100, todes concordantes con los do nlaquetupenmn v rurre"nmnuan



[ e

los pacientes 2,8y 11y 13 del estudio.
Ninguno da los paci entes ﬁvuqentﬁ”hémbrrdgiés en astilla, ni nddulos de
Oslcr,

Llegarun a pre'Pntar en su’ evolu(zon 'nork endotdxico 8 de los pac:pntes‘
'w‘qae rarrasponden a los clas it Lados con imr'f 2,3,6,8,9,10, 11 v 12 B
o EDemq FJP(Uno(FltD al thIU da la venopuncidn § de la 1ntr0duvc10n izl
',cateter para admini ¢ 'rTr smluciunes y medi omegntos, se observé en 3 pacien——
tes (§ 2,3 y 4) siendo susstivo de flablLiw 3 perifile bitls foral En nirju-
no de estos pacéentes hubobmani“estaminnes ~linicas de embolia pulmonar. El-
caoa'ﬁ 2 requ1erw desrriprion especial a scste respecto cuando se presenton -
los resultados radiolégihos;'Laﬁ manifesta~iones de infeccidén urinaria pus--
don confundirss son las de dlomérulbneffitim chal embé1ina, por lo tantso, -~
tendran que des rrLer 38 5UD mannfeqtarlone: tanto ctlinicas como las de labo-
ratorio. Edena con aargcteristinas»qliniwaﬁ uqestlvas de nefropatia 6 insu-
ficiencia cardiaca eh.ningyndlde 1o§ désoéfse'observm.
Respecto a las manifestacimhes;centralﬁs’de:lesién cardiaca, se refirid

disminucidn de la intensidad de los ruidos vn 5 parientes (# 3,9,10,11 y 13)
>t0¢os, menas el Glitimo coincidid run estade de shock de tipo tdxino. Ritma —

T

;dé galope s recorid en el paciente § 2. Suplos aparecieron en 2 pacientes:-—
en &l paciente § 1 en ol sejundo dia de oboervacidn hasta su fallenimiengo;—
cen el paciente [ 2 aparecid tardiamente detpués de 30 dias de evolucidn y tu
“bo rcomo caracteristiras el ser cambiante hosta la muerte del paciente, éste—
.es al gue preéenté galope, tubo manifestaciones hemorrdagicas y embdlices y -
se intervina en varias orasiones, Se considera de interés presentar sl resi-

‘ngh.cliﬁimo, de este paciente al conleluir la d)ru si6n general.
;Pfuebas de laboratoirio sugestivas de alteracidn del apardto urinario'; f'
:"ﬁqerpd las Siuuiéntes: eritrocituria se infarmd en 5 pacientes (7 1;2,6,7, ylv

'~12),en @l rasn J 2 hubo ademds hematuria macroscépboa. Leucocituria importqgftv'

"'y‘telse observé en 6 pacientes y proteinuria en 4. La triada de aritrocitus,ing'

leucocitos y proteiigs presentes en la orina sélo la tuvieron 2 pacnemtsa, -
~ nuevamente los # 2y 12.

Coprocultive fué positivo en 8 pacientes, los gérmenes aislados fueron: . -

Candida s.p. en los pacientes / 2,3 vy 83 Sulmmnella B en el pamiéhte-U 1~
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LOS SITIOS DE VEWODISECCION EN LOS PACIENTES # 2,6 v 7, (TABLA #1), -

. CULTIVO DE:
/ B N\ -
= j PRO~ () - n | PECREC . TN -
PACIENTES] COPRO URQ EXUDADO 1 CONT. DE 51710 DE HEMO 0TROS
CULTIVO | CULTIVO | FARINGEO| ABSCESO | Fponis. | CULTIVO
1 ¥ sk K * Q
;|- & @ - B -6 O :
3 hd g ek

4 O

5 3 O
6 X 9 v ~a
8 w L

9 DX A

10 o : : 9

11 | 9

12

13

Cindida s.p. 0111

m E. coli

E. cuh

Sal‘mone}l la B. 086

~ Salmonella typhi Pseuciomona’.‘i's.p'{
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coli 8119 en el F 25 E. roli 095 en los pa icates y 8; E. coli 026 on-

— &)

el paciente // 6; E. roli 0111 en los pariun o 7 ¥ 97 E. roli 086 en el-

te

paciente # 2; el mismo yérmen rdmuxtado er, 2l rOpPUPUlLLVO y encontrada on

otros cultivos {urorultivo, hemacultive, exidade faringea, y/e nasal; ab--

scesos de sitios de venodiseceidn, ¢ cultivos varios) corresponden a los -

pagiaon . 12,3,6,y 7; siends los pacienice § 2 y 3 positives 105 urobq&f;
tivos él,mismo gérmen 4 sea Cansiida s.p. | ‘ - Lo
| nHemomultngs positivos se ubservaron sn 12 pacientes, excepto el pm~~i,
ciente # 12, Exudmdobfaringeo pﬂsitivd;SQ,“ncontré'en‘7,panlentes QUB;FU"*;Q

rresponden & los { 1,2,3,4,6,7 v 13. CultiwéslpOSitivos de abscesos locaiiff”

zados a distintis niveles se obtuv1arun en 30 pacientes 42, 4,y 7 tamw—:'

bién positivas an rultlvos de 105 51tloah
I
i I)

En la tabla / I se ohserva ﬁge~éh;al'nﬁri8nte ﬂ ? tuvu multiples Cu1~ §il

= venodlseculon en los parien~~

Y26y 7.,(Tabla

tes

tivos positivos predominando: Ps&udombﬁasfi 0. en S dB ellaq y Candida 8=
p. en 5 de ellos. tn combio en el paciénfekw-TQ no se 1nforﬂar0n rumtlvnhw:;~
pusitivos pern el paciente ingresd en estacia de shpck da tipo téxico gfaVs 
purid una hora después deé su ingreso, (ero deagtégiédameﬁta nplﬁubbvépcrtg'

nidad para tomar productos para cultivo,

En los estudios radioiégirﬁs de tdrax, éhléltﬁqﬁiénfé_#YZ'SB danostré
’Cardiomegalia. o L

Los slectrosardicoramas mostraron éltaracicheé‘anvel paciént& ¥ 3, c0n 
biéqueo aurﬁnblmventricular de ler. gradao, v prdbablé trastorno de condur-—-
.Qién intrévenﬁricular, corresponde al pacients con Fiebre tifoidea gqus ée~ 
'vreauﬁeré favorablemente. En el pacienta 2 el alectronardiograma mostrd-
' ihicialmente, trastornos dif s de la repolarizacion, sin puuor afirmarse

51.ccrrespomdimn a trastorno miccdrdico ¢ electrolitico, pero un mes des -

‘pugs ds su ingreso presenta trastmrno difu=so de la repolarizacidn sugesti-

Cve de isguemia sub~eplnérdiwa, que es cambiantas en la siguientes dos sema.

as de su mvolucidn para ser principelmentr de predominio septal bajo y en
el (ltimo estudiv des dias antes de su muerte presenter datos de lesidn —- -
sub-gndocdrdica de cara péstero-inferior de ventriculo izquierdo.

La evolucidn de los pacientes fué haciz la curacidn en dmslcasus,.quuf
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rorresponden a los pacientes ;2 y 1 DI!WErO da CllDa con oalmonelu‘

“gevera y el uGWUndD fen procesc QEDL¢CO pov' euddmonad s.p. e i

De los 11 pacientes quevfmilemieran LT 1,2,4,5,6,8,9,10, 11‘12 y 13), -

l’;

o de los/que a los Gltimos 4 no £ les prartwﬂo astudio nerrmpsmro (pacien—

10, 11,12,y 13). Por. sus _ﬂféctéfiétiias”clininas s8 QScdgiébbn“IH§L4 ”“':'
vparlentes ﬁ 1,2,3 vy © para (urrdiarlonarlo“' tabla f/ 1I: en donde se pundﬂ
’ubsarvar que gl pdrlanio £on mavor numero Hf manlfestacione" es al N2, se
 vuelva,a 1n518t1r que an &l las manlfastarmﬁvhpn de a]terarlon cardi{aca ag
m&raﬁﬁabizaran porfdl mJnurlun 2n la 1ntunnxhad de los ruidos oardlacos, -

‘.fitmb de galope y soplos, estos ultimos-sivhien 58 presentaron en el pacien
‘tsfﬁ ﬁ bno'fueron amblanteo . xué sostenids durénta‘tudé su evolucidn. A-
'danas en ‘gl Dﬁ(anLB J 2 rue gl que tuvo meyeres, altaracxones on la esfera

‘Funmnarla, sln embargo no- s datﬂrta a8s plenrmv'al1a, que si se presentd en-
:Qi bacienta ¥,

- ‘,Pdr lo ant@rior;jsorppédé denir que7en:iqs panienfeQIQ 1y 2 se sogpe
“chd la posibilidad de endorarditis banteriaﬁé;‘tbn meyor fuerza en el ioa,
Se elipen para comparecian los panjént951‘ i Y 9 porqua ruraaron con esta-
do de shork nrove, von mGltiples alferarlouvc que SE presupgnen pudleran -

enmascarer la endocarditis bhacteriana®

A continuarcidn se presentan los resuu”néstlihitoéjde*i&s pacientes-

#1283y o
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PACIENTE /1 1.= M.OH.M.; 108085, 12/30, femening de Mérida, Yucatén,

ANTECEDENTES FAMILIARES, =flegativas, _ N
ANTECEDENTES PERBUONALES.=Producto de la la. gesia, & término, . embarazo —--
normal, Parto distdsico por desproporcidn ieto-pélvica, cesérsa con blo—-
‘queo epidural, Pesd 3.200 Kos.; permanecid en Hospital durante 8/30 (mien
tras se recupersba la mamé de la resérea). ' . R
- PADECIMIENTO ACTUAL.= 24 hro. antes de su ingreso con decaimiento, rechazo
al alimento, hipotermia, evacuaciones disminuldas de consistencia, gpumm~-'
~5as,‘vafd05as con escaso moro y sin sangre, 6 en 24 brs, Docg horas des puas
se aprecid disnea progfesiva, cianosis generalizeda e 1n5uFiaiencia respl-
”,fatoria. Triyresd al Hospital observdndase -onciente, deprimida, ron facios
'ton*ua, palida, con sinnos do dvshjdrmtaniﬁn, pobre respuesta a estimulms%‘]f"
externos, quejido casi constante, cianosis distal de + a ++, Pupilas mis~s
dridticas con pobre respuesta a GSleu10& Luminosos. Tiraje intercostal y-
vnéstérﬂal.muderada. Area cardiaca normal. Cospos pulmonares sin sstertores,
‘Abdi@men distendido, sin wviceromeralias. 7 ' : EEET
Presentd shock tdxico, se administrd scluciones parenterales (alruinda% nwi:vv
. requerimientos, ampicilina (200 mys./Kg./dia} y gentemicine (b.m3¢ Kq /dla)f
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