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La rareza de la Endocarditis infecciosa en el
medio hospitatario

Por el Dr. E, Garcia Carrilio

Dentra de la cardiclogia hay dos enfermedadeg cuyo sello infec.
cioso Jesvia a veces la atencidn del corazén llevindola por rumbes
cduivocados. Nog referimos a la fiebre reumstica més o menos ati-
pica ¥ a la endocarditis infecciota. En un estudio anterior sefala-
mos la rareza en nuesiro pals de ésta Ultima afeccién (YLas causas
raras de enfermedades del corazon en Costa Rica”, Esta Revicta, 8:
463, 19i5), ¥y nos parece oportuno insistir nuevamente aportande da-
tos mab precisos.

La investigacion actual se rvealizd hasada en las primeras 8000
autopsias practicadas en el Hospital Sap Juan de Dios, encontrindo-
se uhicamente 21 casos. No mencionames casog sin verificacidon necrap-
rica porgue no figuran en nuestre archivo. A pesur de la rareza de
endocarditis bacteriana, debemos tenerla siempre presente al hacer
diagndsficos como los sefialados en el altime cuadro de este €studie.
porque aclualmenie se cuenty cop medios terapedticos muy superio-
res a los antiguamente conocides para tratar esta grave enfermedad.

Se sabe gue la endocarditis infecciosa en su formg aguda es ra-
ra en extremo, ¥y en nuestre material encoptramog posiblemente sélo
dos casos. Dado que se manifiesta ¢n el curso de muchas enferme.
dades mfeccicsas, tal vez nuectrag cifra; no sean exactas porgque no
se hizn el andlisis minuciose de cases ialiecidos con un procese in.
fecciosr. Por esp no insistimos még sobre esta forma clinica para con-
cretarnos a los 19 casos restantes de endocarditis en su formga su.
baguda.

Dir, White (“Heart Disease”™ 1944}, que la endocarditis suba.
guda sobreviene en el 5% de log caste con cardiopatip réumdtica, v
supone gue en los lugares en dende Ja cnfermedad reumética sea po-
co freguente, la incidencia de la endocorditis subaguda serdé redu-
cida, ¥ yue predominardn agquellog casos de infeccidn superpuesia en
malformaciones congénitas més hien que en delormaciones valvulares
reumaticas. Entre nuestros casos, al conirario, contrasiy un sdlo cas?
de endocarditis sobre lesidn congénita ecn el total de casos de car
diopatia reumatica.

Coino hemos ienido ocasion de comprebarlo varias veces ("En.
ruesta sobre Ja enfermedad reumaticg del nifiv en Amértea”. Bol. Insti.
Internacional Protee. Infancia tomo 18, M? 189, Sefiembie 1945; tomo
20, N©®, Marzo 1948), en Costy Ricz las cardiopaliag reumditicas son
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casi !nn frecuentes como en ofras reZiones apartadas de la zona
tropicai, contrariamente a 10 que ce creis hastz hace poco. £l cuadro
siguiente eg demosirative en ese sentido, nl comparar nuesiras cifris
con las de autores norteamericanocs,

1 Frecuenieiz de )a endocardiiis
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(1}). Scott & Garvin, Chio 1941 6548 740 15.1% 56%
{2}. Clawson, Minnesota 1941 30265 4678 18.6%  11.0%
{2). Heloubek, Lousianag 1944 8313 1045 I8 .6% 4.71% (°)
{(4). Ke¢an, C. Z. en Panami 1946 14304 2487 (**) 2.8% (*%*)
Garcia Carrillo, Costa Rica 1947 8000 768 20.0% 2.7%

{1). Citado por White (“lHeart Disease™ 1944).
(2). Am. Heart J. 22:607,1941,
. {3). Am, Heart J, 29:168, 1945,
{(4). Am. J. Tropical Med. 26:733, 1046,
("), Aproximadamente la mitad eran Ge raza nepra
{**). No sg preslp la estadistica pary este analisie. Eran negroy
el 83.3% del total
(°**). Comprendiendo a 10g nortcamericanos, ia cifra es de 3.7%.

Segan Libman & Friedberg (“Subacute Bacterial Endocarditis”
1841), io endocarditis bacleriana mareca < fin aproxlmadamente gn un
0 a 23% de los casos con cardiopatia reumdtica, y citan ademas a
Laws & Levine, quienes dan la cifra de 29% dg endocarditis Dacteria-
nd tomo causa de muerte en 148 casos de cardiepatia reuamdtica, EL
mismg Libman confiesa haber observado personalmenie por lo menos
1000 cosos de 1899 a 1930,

Debemos sospechar que algun factn- nuevo enlra €n juego en
nuesiro medic hospitalario pary explicar | discrepancia entre las ei.
ftras c¢xtiranjeras y la experiencia propia, Coma enlre nosclres os tan
frecuerte desde Ja infancia )a aparicidn y persistencia de fovos de in.
feccién en los dientes y tejide subeutineo, tenemes devecho para s
poner yue se desurrolla una inmunidad que defiende posteriommente at
reumatico de la aparicion de lp endocardislis infecciosa. Precisamente
sefiala White que los anticuerpos de la sangre de los enfermos con
endocaryitis bacterjana llegan a un grado mucho mayor que en los
coniroles.
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L idea de laz inmunidad la desarrellan asi Libman & Friedberg:
“Un pansayo de inmunizacién profildclica de pacientes con cardiopatia
valvular adguirida y congénita parece indicado puesto gque log orga-
nismos causantes usuales en las personas afectadas se conocen. La di.
ficultad esta en la ausencia de pruebas inmunolggicas para determinar
si algura inmunidad ha sido producida™.

Ea muy posible que 13 prevesciin de 1a endocardilis bacteriana sub-
agna resida ¢n €l desenvolvimiento ulterior de estos conceplos.

A rontinuacién presenlamog cuadros adicionales gue resumen ca-
racieristicas generales de los casos de endccarditis infecciosa estudiados.

2. Samario de iog casos

Razg y Nacionalitiad Sexo y Fdad Oecupacidn
Raza blanca 20 Hombres 12 Carpintero 1
Raza negra (7) 1 Mujeres 7 Jornalero 8
Nifiog 2  Oficios Domésticos 7
Sirviente 1
Colombiana 1 I? Déecada 1 Sin oficio 2
Cubana 1 20 ” 3 Ignorada 2
Itatiana 1 3¢ ” f
Panamena 1 40 " 3
Coslarricense 17 5@ " 5
69 i 1]
e ” 1
3. Localizacion de Ia Endecardifis
Corazén jzquierdo Corazén derecho Defecto coligénitg

Valvulas adrticas 13 veces Valvulas iricispides 3 veces En el labigue
Vévulas mitrales 6 veces Vdivulag pulmonares 1 vez Interveniricu.
Endocarditis mwural 1 vez Ilar 1 ve:

4. Evolueion anatema.prteldglea de la Endecardilis

Fn el vazo: Infarlo .. .. .. .. .. .. .. 10 veces
En el tereboro: Embolia .. .. .. .. .. .. 2 veces
En el corazén: Abcesos del Micecardio .. 1 vez
Nacrosis del mioecardio .. .. I vez
Pericarditis Hemorragica .. 3 vecey
Pericarditis purulenta .. .. 1 vez
Perforacion del tabique 1 vez
Fn # intestino: Abeeso .. .. .0 .y e ve .. 1 wvez
En los rifiones: Infarto .. .. .. .. .. .. .. 4 vecex

Nefl‘itis . . e e e aa g veces
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5, Diagndstico clinfco

Malaria .. .. .. .. .. .. .. B veces
Pulmonia y bronconeumaoniy g v
Tifcidea y rparatifoidea 4 "
Anemia .. .. .. .. .. .. .. 3 7%
Pleuresia ch s I "
Tuberculosis  pulmonar 2 -
Embolia en up pie, embolia
pulmonar, esplenitis, hemo.

rragip cerebral, hepatitis, me-

ningitis, pneumeoctdrax, septice_

‘mia, stnusitis .. .. .. .. .. I vez c/u
No hubo . .. .. 3 veces

Endocarditis bacteriana diagnosiicaca sélo 1 vez



