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La rareza de la Endocarditis infecciosa en el
medio hospitalario

Por el Dr. E. Garcia Carrillo

Drr.tro de la cardiología hay dos enfermedades cuyo sello inlec.
cios(II ~lesvía a veces la atención del corazón llevándola por rumbes
f:Quivocados. Nos referimos a la fiebre reumática más o menos atí­
pica y a la endocarditis infecciosa. En un estudio anterior señala­
mos la rareZa en nuestro pais de ésta última afección ("Las causas
raras de enfermedades del cQr8zón en Costa Rica". Esta Revh:.ta. 6:
463, 19l5), Y nos parece oportuno insistir nuevamente aportando da­
105 más precisos.

Lli investigación actual se realizó 'basada en las pd~ras 8000
autopsi':1s practicadas en el Hospital San Juan de Dios, encontrándo­
~e unicamente 21 casos. No mencionamo:> ('asos sin verificación ntcróp_
<:ica porque no figuran en nuestro archivo. A pesar ele la rareza de
endocarditis bacteriana, debemos tenerla siempre presente al hacer
diagnósHcos como los señalados en el ultimo cuadro ete este estudie).
porque actualmente se cuenta can med;:>s terapeúticos muy superio_
res R Jos antigualll€nte conocidos para tratar esta grave eníerm~uad.

Se sabe que la endocarditis infecciosa en su forma aguda eS ra­
ra en extremo. y en nuestro material c:1contramos posiblemente sólo
dos casos. Dado que se manifiesta ~n el curso de muchas enferme.
dades infecciosas, tal vez nuestras cifl"U3 no stlln exactas porque no
se hiz"> el análisis minucioso de casos iallecidos cOn un proceso in4
reccio~t'\. Por eso no· insistimos más soorc ('sta forma clinica paTa con­
cretarno&: a los 19 casos restantes de flOdocarditis en su forma su­
baguda.

Dirt: White ("Heart Disease" 1944), que la cndocarditi!; suba_
~uda sobreviene en el 5% de los cases. COn cardiopatía reumática, y
supone que en los lugares en donde la enfermedad reumática sea po­
co frecuente, la incidencia de la endocorditis subaguda será redu­
<'ida, y que predominarán aquellos casos de infección superpuesta en
malforn:aciones congénitas más bien que en deformacion(>s valvulares
reumáti('as. Entre nuestros casos, al contrario, contrasta un sólo caSI)
de endocarditis sobre IE.sión congénita ccn el total de casos de cal'
diopatía reumática.

Con.o hemos tenido ocasión de COl':'9robarlo varias veces ("En_
cuesta ~obre la enfermedad reumátiCa del niño en AmérIca". Bol. Inst.
IntE"l'nilclonal Protec. Infancia tomo 19, N':l 189, Setiembl·e 1945; tomo
20, N0, Marzo 1946), en Costa Rica las cardiopatías reumáticas san
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("así :~n frecuentes como en otras re~¡ones apartadas de la zona
tropicil~, contrariamente a lo que se c:reíp. hasta hace poco. El cuadro
!'iiguien1f.' es demostrativo en ese sentíd(l, .11 comparar nuestras cifra!l­
con 13s de autores norteamericanos.

1 Fre(vencía de la endocarditis
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(l) . Scott & Garvin, Ohía 1941 6548 790 15.1 % 5.6%
(2) . CJawson, Minnesota 1941 30265 4678 18.6% ll.O%
(3) . H~loubek, Lousiana 1944 8313 1045 15.6% 4.7% (. )
(4). Kfttn, C. Z. en Panamá 1946 14304 2..97 (") 2.8% (no)

GarciR. CarriUo, Costa Rica 1947 8000 768 20.0% 2.7%

(1). Citado por White ("Heart Disesst" 1944).
(21. Am. Heart J. 22:607,1941.

. (3). Am. Heart J. 29:168, 1945.
(4). Am. J. Tropical M"d. 26:733, 19'¡F.
(1Ql).. Aproximadanlt"nte la mUaa eran oe raZa negra

(U). No se ¡.,re.&ta la estadística psril este análisis. Eran negros
el 63.3% del total.

«(JIU!). Comprendiendo a los norteamericanos, la cifra es de 3.7%.

8flgún Libman & Friedberg ("SUb<'lcute Bacteria} Endocarditis"
1941), ia endocarditis bacteriana marca e: fin aproximadamente en un
10 a 2J% de lC\S casos COn cardiopatía r~uinálica; y citan además a
Lawg to!. Levine, quienes dan la cifra de 23% de endoca"rditis ~acteria­

na como caUSa de muerte en 148 caSos de cardiopatia reumática. El
mismo Libman confiesa haber obstrvado personalmente por lo menos
1000 C<lSOS de 1899 a 1930.

nf'J.)emC'¡,~ sospechar que algún lact'):, nuevo entra en juego en
nUEstro mecHo hospitalario para explicar la discrepancia entre las' cL
(ras C'~:tranjeras Y" la experiencia propia. Corno entre nosotros es tan
lrecuer-te desde la inlancia )a aparición y persistencia de fct:os de in.
fección en los dientes y tejido subcutáneo, tcnell\C'"'5 derecho pal'U su­
poner que se desarrolla una inmunidad qUe defiende postel'iomente al
reumát.ico de la aparición de la endocard,istis infecciosa. Precisamente
soñala White que los anticuerpos de la sangre de los enfermo8 con
endoc~rditis bacterJana JJegan a un grado mucho mayor que en los
controles.
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L~ idea de la inmunidad la desarrcH.m así ~ibman & Friedberg:
"Un ..m~ayo de inmunización profiláctica de pacientes con cardiopatía
valvular adquirida y congénita parece indicado puesto qUe los orga_
nismos causantes usuales en las personas: afectadas se conocen. La di­
ficultad está en la ausencia de pruebas inmunológicas para determinar
si algur.a inmunidad ha sidd producida".

EH muy posible que la prevendón de 1. endocarditis bacteriana sub·
agua re!)lda 1('" el desenvolvimiento ulterior de estos conceptos.

A ~ontinuación presentamos cuadros r..dicionales que resumen ca_
racter~~ticas generales de los caSOS de ende,carditis infecciosa estudiados.

2. Sumario de los ca~os

Raza y Nacionalidad Sexo y Edad OCupación

Raza blanca 20 Hombres 12 Carpintero 1

Raza negra (?) 1 Mujeres 7 Jornaler() 8
Niños .2 Oficios DOmésticos 7

Sirviente I
Colombiana 1 r9 Década 1 Sin oficio 2
Cubana I 29 3 Ignorada 2
Italiana 1 39 6
Panameña 1 49 " 5
Costarricense 17 59 5

69 " O
79 1

3. Loca,'ización de la Endocarditis

Corazón izquierdo Cora¡lón derecho Defecto congénitc

Valvulas aórticas 13 veces
Váv111as mitl"ales 6 veces

Válvulas tricúspides 3 veces
Válvulas pulmonares 1 vez
Endocarditis mural 1 vez

En el tabique
íntervC'ntricu_
lar 1 Ve1

4. Evolución anatomo.pa.tológica dp ]a Endooarditis

F.n el oazo:
En ~1 (erebro:
'En el cOrazón:

En ~l intestino:
'En los rifiones:

Infarto .. .. .. .. ..
Embolia .
Abcesos del MiOCardio
Necrosis del miocardio
Pericarditis Hemorrágica
Pericarditis purulenta ..
Perforación del tabique
Abceso
Infarto
Nefritis

10 veces
2 veces
1 vez
1 vez
3 veces
1 vez
1 vez
1 vez
4 veces
8 veces
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"

M.alaria .. .. .. .. .. .. ..
Pulmonía y bronconeumonía .
Tifoidea y paratifoidea
~nEmnia .. .. .. .. ..
Pleuresía "
Tuberculosis pulmonar ..
Embolia en Un pie, embolia
pulmonar, esplenitis, hemo_
rragia cerebral, hepatitis, me­
ningitis, pneumotórax, septice_
tnia, sinusitis .. .. .. .. ..
No hubC\ .

8 veces
6
4

3
3
2

1 vez c/u
5 veces

Endocarditis bacteriana diagnorhcada sólo 1 vez


