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ENDOCARDITIS BACTERIANA 

A. RIOS 

Se estudiaron 44 pacientes con endocarditis 
bacteriana en el servicio de Medicina Interna 
del Hospital de San Juan de Dios de Bogotá y 
se analizaron finalmente 27. La edad promedio 
fue de 29.9 años (15 a 64 años). Cuarenta y 
cuatro por ciento de los casos tenían manifes-
taciones del sistema nervioso central. La mayo-
ría de los pacientes con hemocultivos positivos 
para estafilococo dorado presentaron compli-
caciones neurológicas. El diagnóstico se demo-
ró en promedio 83.4 días, pero en un caso el 
retardo fue de un año. Murieron 15 pacientes 
( 5 5 . 5 % ) , en el h o s p i t a l o i n m e d i a t a m e n t e 
después de su salida. Fue frecuente la retención 
de nitrogenados en los pacientes que fallecie-
ron e igualmente la disminución de éstos y la 
mejor ía del sed imento ur inar io en quienes 
tuvieron mejoría clínica. La proteinuria fue 
super ior a 1.6 gm/24 horas en 20% de los 
casos. Todos los pacientes que murieron y a 
quienes se practicó autopsia, estaban en insu-
ficiencia cardíaca congestiva; la mortalidad en 
los que tenían localización aórtica de la enfer-
medad fue dos veces mayor que en los que la 
tenían en la válvula mitral. Sesenta y dos por 
ciento de los hemocul t ivos fueron negativos y 
en los restantes el germen más frecuente fue el 
e s ta f i l ococo dorado coagu lasa pos i t ivo . En 
nuestro medio la ecocardiograf ia es después 
de la cl ínica la principal ayuda diagnóstica, 
mostrando vegetaciones en el 96% de los casos 
y agregando elementos pronósticos, que tienen 
su máximo valor en estudios consecutivos del 
mismo paciente . Un soplo diastól ico III /VI 
y/o sistólico III-IV/VI en el foco aórtico, o un 
soplo sistólico tricuspideo III-IV/VI indican 
vegetaciones a nivel de estas válvulas. Por el 
contrario, un soplo sistólico mitral III-IV/VI, 
puede corresponder a vegetaciones valvulares 
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mitrales , pero se encuentra igua lmente , en 
casos de localización aórtica, sin compromiso 
mitral obligatorio. En nuestro medio la princi-
pal causa de la enfermedad son las maniobras 
ginecoobstétricas. 

INTRODUCCION 
La endocardit is bacteriana (EB), es todavía 

una enfermedad difícil de diagnosticar, tratar 
y prevenir (1). Con sus aciertos y omisiones, 
el nombre de Sir William Osler llena gran parte 
de la historia de la enfermedad, part icularmen-
te en su conocimiento clínico y patológico (2), 
Su diagnóstico, requiere la conjunción de los 
mejores ta lentos de múltiples disciplinas clíni-
cas y de laboratorio (3). La historia natural de 
la EB ha cambiado y sus características varían, 
según la población hospitalaria de las diferen-
tes inst i tuciones (4). Entre las circunstancias 
que han propiciado esta evolución, se encuen-
tran la infección nosocomial (5), la antibioti-
coterapia, la disminución de la fiebre reumática 
en los países avanzados, la cirugía cardiovascu-
lar como causa y como t ra tamiento de la enfer-
medad y la existencia actual de mé todos diag-
nósticos confiables. Su f recuencia alcanza el 
0.8 por mil de las admisiones al grupo de 
hospitales afiliados a la Clínica Mayo (6). Por 
otra parte, la EB experimental que ha permi-
tido estudiar algunos aspectos de la enferme-
dad, no se puede extrapolar a la infección 
humana (7). 

La EB es una enfe rmedad grave, especial-
mente en nuestro medio, donde los pacientes 
buscan asistencia médica en f o r m a tardía y 
después de t ra tamientos empíricos, casi siem-
pre prolongados. La situación es compleja, ya 
que no se piensa en ella, y además, porque 
un mé todo que en otras áreas es de gran ayu-
da, como el de los hemocul t ivos seriados, 
resulta negativo la mayor ía de las veces. Nos 
p roponemos analizar esta enfermedad en el 
Hospital de San Juan de Dios de Bogotá, 
haciendo énfasis en la importancia de la eco-
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c a r d i o g r a f í a en su diagnóst ico, m a n e j o y 
t r a t a m i e n t o . 

MATERIAL Y METODOS 
E s t u d i a m o s 44 pac ien tes con d iagnós t ico 

de EB en el servicio de Medic ina In te rna del 
Hospi ta l de San Juan de Dios, que ingresaron 
en e l p e r í o d o de t i e m p o c o m p r e n d i d o entre 
m a r z o de 1980 y d ic iembre de 1984, y tres 
casos más, con d iagnós t ico a n a t o m o p a t o l ó g i c o 
de EB subaguda, en quienes no se tuvo sospe-
cha clínica de la e n f e r m e d a d , ni se p r ac t i ca ron 
h e m o c u l t i v o s o es tud ios de ecoca rd iog ra f i a , si 
bien, la his tor ia cl ínica de u n o de ellos era 
c o m p a t i b l e con este d iagnóst ico . Se aceptó el 
d iagnós t ico de EB c u a n d o h a b í a his tor ia clíni-
ca compa t ib le , h e m o c u l t i v o s posi t ivos y /o 
presencia de vege tac iones en el ecocard iogra-
ma. Se anal izaron f i n a l m e n t e 27 casos que 
c u m p l í a n con los cr i ter ios menc ionados . Se 
revisó la his tor ia cl ínica y los a n t e c e d e n t e s 
pa to lóg icos generales y espec í f icos : f i eb re 
r eumá t i ca , p ro f i l ax i s para EB, ca rd iopa t í a s 
congéni tas , her idas del co razón con armas 
c o r t o p u n z a n t e s , p r o c e d i m i e n t o s g inecoobs té-
t r icos, ca lc i f icac iones valvulares aór t icas o 
mit ra les , ca lc i f icac ión del anillo mitral , miocar -
d iopa t í a h ipe r t ró f i ca , degenerac ión m i x o m a -
tosa valvular, d rogad icc ión , prótes is valvulares, 
a m i g d a l e c t o m i a reciente , p r o c e d i m i e n t o s 
odon to lóg icos , ca te te r izac iones card íacas y 
uret ra les , p r o c e d i m i e n t o s endoscóp icos , 
n e u m o n í a s rec ientes e i n f a r t o s pu lmonares . 
Así m i smo , se analizó el examen f í s i co , el 
e l ec t roca rd iograma y la r a d i o g r a f í a del tórax . 
Se h ic ieron h e m o c u l t i v o s seriados y un es tud io 
ecoca rd iog rá f i co de m o d o M en cada caso y 
además , b id imens iona l desde m e d i a d o s de 
1983. Se t uvo en cuen ta la presencia o no de 

vege tac iones y los d i áme t ro s d ias tó l ico f ina l 
(DDFVI) y sistólico final del ventrículo 
i zqu ie rdo (DSFVI) , según los cr i ter ios de la 
Sociedad A m e r i c a n a de E c o c a r d i o g r a f i a (8). 
Se mid ió el p o r c e n t a j e de a c o r t a m i e n t o del 
d i áme t ro m e n o r y la ve loc idad de a c o r t a m i e n t o 
c i r cunfe renc ia l de la f ib ra miocárd ica ( V C F ) ; 
además se es tud ió el per icard io y se descar tó 
de r rame per icárd ico , ca lc i f icación del anillo 
mitral , h i p e r t r o f i a septal as imétr ica e h iper t ro-
f ia de cavidades. 

Se revisaron los d iagnós t icos previos, el 
t i e m p o t r a n s c u r r i d o desde la iniciación de la 
e n f e r m e d a d hasta el d iagnós t ico y los t ra ta-
m i e n t o s recibidos. De los pac ien tes mue r to s , a 
seis se les p rac t i có autops ia y sus hal lazgos, 
t ambién f u e r o n cons iderados . 

R E S U L T A D O S 
El p r o m e d i o de edad f u e de 29.9 ± 12.7 

años (15 a 64 años). En la Tabla 1 se mues t r a 
la d i s t r ibuc ión po r edad. El 78% de los casos 
t en ía m e n o s de 40 años y el 87%, m e n o s de 
50. Diecisiete eran h o m b r e s y 10 muje res . Los 
pac ien tes p r o c e d í a n de diversas zonas del país. 

Tabla 1. Distribución del grupo por edad. 

Las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas m á s c o m u n e s 
f u e r o n f i eb r e (93%) . d i snea (70%) y man i fe s -
t a c i o n e s del S i s t e m a Nerv ioso C e n t r a l ( 4 4 % ) 
seguidas p o r o t r a s a l t e r ac iones q u e se m u e s t r a n 
en la T a b l a 2 . M a n i f e s t a c i o n e s ra ras f u e r o n 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas. 
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h e m a t u r i a , do lor de espalda y ep is tax is en dos 
casos cada u n a y en tan solo un caso se presen-
t a ron hemorrag ia subcon jun t iva l , dolor en 
h i p o c o n d r i o derecho , abuso de drogas y alcohol , 
absceso del seno izqu ie rdo , lumbalgia y leuce-
mia mie lo ide crónica ; los hal lazgos neurológi -
cos se espec i f ican en la Tabla 3, s iendo las más 
f r e c u e n t e s h e m i p l e j í a y convuls iones. Siete de 
los pac ien tes con m a n i f e s t a c i o n e s neuro lóg icas 
t e n í a n lesiones local izadas ú n i c a m e n t e en la 
válvula aór t ica , y t res casos m á s t en í an com-
p r o m e t i d a s t amb ién las válvulas mi t ra l y tricus-
p ídea , t o t a l i z a n d o 83% de compromiso valvular 
aór t ico. Sólo dos casos (17%) t en í an lesión 
aislada de la válvula mitral . 

Tabla 3. Manifestaciones neurológicas. 

De 27 pac ien tes con d iagnós t ico de EB, 
m u r i e r o n 15 (55.5%) en el hospi ta l o inmedia-
t a m e n t e después de su salida, 10 h o m b r e s y 
c inco m u j e r e s . 

La evoluc ión de la e n f e r m e d a d sin diagnós-
tico ni t r a t a m i e n t o ap rop iados f u e r a del hospi-
tal varió desde un día (en un caso cuya p r imera 
m a n i f e s t a c i ó n f u e un acc idente vascular cere-
bral), hasta un año en un pac ien te con cua t ro 
hosp i t a l i zac iones en provincia . La d e m o r a 
p r o m e d i o del d iagnós t ico para los 27 pac i en te s 
f u e de 83.4 ± 84.5 días. 

El d iagnós t ico se h izo al ingreso al hosp i t a l 
en 20 pac i en te s (se cons ideró c o m o d iagnós t ico 
al ingreso c u a n d o se h izo en los p r i m e r o s 15 
días de la hosp i ta l i zac ión) , al sumar la d e m o r a 
del d iagnós t ico t a n t o ext ra c o m o in t rahosp i ta -
lario, e n c o n t r a m o s un t i e m p o de evoluc ión de 
la e n f e r m e d a d sin t r a t a m i e n t o m é d i c o de 92.5 
± 90 .3 días, pe ro en general varió desde el 
d iagnós t ico rea l izado al ingreso, hasta el que 
se h izo al día 78 de hosp i ta l i zac ión , lo que da 

un r e t a r d o m e d i o de 35 ± 23.9 días, si se 
calcula sobre los siete pac i en t e s donde el 
d i agnós t i co f u e t a r d í o . 

Se cons ide ró co r r ec to e l t r a t a m i e n t o c u a n d o 
se h izo con la droga adecuada , por la vía de 
admin i s t r ac ión ideal, en f o r m a con t i nua y 
regular , con dosis e f icaces y por un t i e m p o 
m í n i m o de cua t ro semanas. En este g rupo se 
i nc luye ron ocho pac ien tes y de éstos sobrevi-
vieron cuatro , en tres de los cuales el diagnós-
t ico se hizo p r e c o z m e n t e , y a los cua t ro meses 
en e l o t ro , que además f u e in t e rven ido quirúr-
gicamente . De los c u a t r o casos que m u r i e r o n , 
en dos de ellos el d iagnós t ico se h izo c inco 
meses y un año después del c o m i e n z o de la 
e n f e r m e d a d y en el t e r ce ro el d iagnós t ico f u e 
p recoz y el t r a t a m i e n t o a d e c u a d o en su pr ime-
ra par te , pero suspendió el con t ro l de la EB al 
t ras ladarse a otra ins t i tuc ión . El cua r to pacien-
te, quien se d iagnos t icó y se t r a tó r á p i d a m e n t e , 
m u r i ó por la agresividad del germen y po r la 
severidad de la e n f e r m e d a d (agujas e n o r m e s 
e n c o n t r a d a s en el co razón e imp lan t ac ión de 
un e s t r e p t o c o c o v i r idans y de un e s t a f i l o c o c o 
d o r a d o coagulasa posi t ivo) . 

Se real izó un p r o m e d i o de tres cuadros 
h e m á t i c o s po r pac ien te , d e p e n d i e n d o en gene-
ral de la es tancia hospi ta lar ia . Veint iséis casos 
con d e t e r m i n a c i ó n de la hemog lob ina , t e n í a n 
valores m e d i o s in fe r io res a 12.3 g%con excep-
ción de dos que t e n í a n valores de 13.6 y 13.9 
g% re spec t ivamen te , casos que además f u e r o n 
d iagnos t i cados p r e c o z m e n t e . Todos t e n í a n va-
lores m e d i o s de h e m a t o c r i t o in fe r io res a 40%, 
e x c e p t o tres con valores de 40. 3%. 

Se e n c o n t r ó leucoci tos is (> 1 0. 0 0 0 X m m 3 ) 
en 16 casos. De los 11 res tan tes , u n o t en í a 
l eucopen ia pers i s ten te , pero , a pesar de diver-
sos es tud ios (mie lograma, biopsia de m é d u l a 
ósea, l a p a r a t o m í a exp lo ra to r i a ) , no se encon-
tró otra e n f e r m e d a d de b a s e ; e l t r a t a m i e n t o 
f u e i n a p r o p i a d o y m u r i ó p o c o después de su 
salida del hospi ta l . O c h o pac i en t e s t e n í a n 
valores n o r m a l e s de leucoci tos , pe ro presen-
ta ron leucoc i tos i s en u n o o más exámenes . 
Dos casos tuv ie ron s iempre c i f ras de leucoci-
tos normales . De 25 casos con valores de 
p o l i m o r f o n u c l e a r e s n e u t r ó f i l o s , 19 t en í an 
valores m e d i o super iores a 70%; los r e s t an t e s 
tuv ie ron n e u t r o f i l i a por lo m e n o s una vez. 
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V e i n t i c u a t r o de 27 pac ien tes t e n í a n valores 
m e d i o s de velocidad de s e d i m e n t a c i ó n supe-
r iores a 27 m m s po r hora , aun c u a n d o 17 
es taban en insuf ic ienc ia ca rd íaca congest iva. 
Los o t ros t res (dos de ellos en fal la ca rd íaca ) 
p r e s e n t a r o n valores m e d i o s de 15, 23 y 19 
m m s por hora , pe ro por lo demás, tuv ie ron 
v a l o r e s s u p e r i o r e s a 2 4 m m s p o r h o r a 
por lo m e n o s una vez. Del g rupo total , 22 
casos (81.5%) t e n í a n valores super iores a 40 
m m s y 15 (55 .5%) m a y o r e s de 50 m m s por 
hora. 

El s e d i m e n t o ur inar io f u e r e f l e j o de la seve-
r idad de la e n f e r m e d a d y se anal izó en 25 
casos. Se e n c o n t r ó piur ía en 23, que f u e impor-
t an te (más de cinco células por c a m p o ) en 14 
(56%). Hab í a h e m a t u r i a mic roscóp i ca en 22 
pacientes , que f u e i m p o r t a n t e (más de cinco 
h e m a t í e s por c a m p o ) en 12(48%). A d e m á s f u e 
mac roscóp ica en dos casos. Se p r e s e n t a r o n 
bac te r iur ia y c i l indrar ía en 17 casos cada u n a 
(en dos casos los c i l indros f u e r o n hial inos, en 
cinco granulosos , en siete hia l inos y granulo-
sos, en cua t ro h e m á t i c o s y en ocho leucoci ta-
rios). Se d e m o s t r ó p r o t e i n u r i a en 17 pacientes , 
que f u e super ior a 1.6 gms en 24 horas en 
c inco; de estos ú l t imos , tres casos tuv ie ron 
es tud io de au tops ia (casos 9, 10 y 13) cuyos 
hal lazgos se descr iben en la cor re lac ión cl ínico-
pa to lóg ica . 

Se d e t e r m i n a r o n la c rea t in ina y / o el n i t ró-
geno ure ico en 22 pacientes . Se e n c o n t r ó una 
c rea t in ina super ior a 1.8 mg%sola , o asociada 
a un n i t rógeno ure ico m a y o r de 20 m g % e n 
nueve casos que m u r i e r o n , ocho d e n t r o del 
hospi ta l y el ú l t i m o en su casa. H u b o t a m b i é n 
tres m u e r t e s en pac ien tes con valores de crea-
t inina in fe r io res a 1.5mg% y m e j o r í a en 
cua t ro . C inco casos con valores e levados de 
c rea t in ina , m o s t r a r o n r e d u c c i ó n progresiva de 
su n i t rogenados , en la m e d i d a que la m e j o r í a 
se es tablec ía con el t r a t a m i e n t o ap rop iado . 
Por otra par te , en a lgunos casos que m u r i e r o n , 
se e n c o n t r ó elevación progresiva de los ni t ro-
genados. 

De los h e m o c u l t i v o s rea l izados en 24 pacien-
tes, quince f u e r o n negat ivos y 9 posi t ivos, 
es tos ú l t imos para los siguientes gé rmenes : 
cinco casos con e s t a f i l o c o c o d o r a d o coagulasa 
posi t iva (seguido en uno por e s t r e p t o c o c o 
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viridans). Un caso r e s p e c t i v a m e n t e con estrep-
tococo vir idans, klebsiella SP, e s t r e p t o c o c o no 
h e m o l í t i c o y u n o pos i t ivo in ic ia lmente para 
Klebsiella pneumoniae y luego para Providen-
cia stuartii. 

Los tres pac i en t e s sin hemocu l t i vos mur ie-
ron ; así c o m o seis de nueve casos con hemo-
cul t ivos pos i t ivos y seis de 15 con h e m o c u l t i -
vos negativos. De c inco pac i en t e s con h e m o -
cul t ivos posi t ivos para e s t a f i l o c o c o d o r a d o 
coagulasa posi t iva, c u a t r o p r e s e n t a r o n compl i -
caciones neuro lóg icas graves. 

El e l ec t roca rd iog rama p rac t i c ado en 26 
pac ien tes m o s t r ó r i t m o sinusal en 25 y en u n o 
f ibr i lación auricular . Los demás hal lazgos se 
descr iben en la Tabla 4. 

Tabla 4. Hallazgos electrocardiográficos. 

Los 27 pac i en te s t e n í a n u n o o varios estu-
dios ecoca rd iog rá f i cos , que en t o d o s m e n o s en 
un caso m o s t r a r o n vege tac iones en una o varias 
válvulas, e x c e p t o la p u l m o n a r . Se e n c o n t r a r o n 
vege tac iones aisladas de local ización aór t ica 
en 13 casos (48%) y mi t ra l en 5 (18 .5%) . Al 
sumar las lesiones combinadas , ocurre que la 
válvula aórt ica es tuvo c o m p r o m e t i d a en un 
to ta l de 19 casos (70 .4%) y la válvula mi t ra l 
en 11 (41.7%). La t r icúsp ide p r e s e n t ó vegeta-
ciones en tres o p o r t u n i d a d e s , una en combina -
ción con vege tac iones aór t icas y mit ra les , en 
otra con vege tac iones aór t icas y en un te rcer 
caso c o m o lesión aislada, para un to ta l de 
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11.5%. De 13 pac ien tes con vege tac iones aórti-
cas aisladas, 11 t e n í a n además insu f i c i enc ia 
valvular aórt ica, y de éstos, 10 D D F V I super ior 
a 6 cms. De los 11 pac i en te s con las dos lesio-
nes, c inco m u r i e r o n en el hospi ta l , y t o d o s 
ellos t e n í a n D D F V I super iores a 6 cm. A su 
t u r n o , u n o t en ía D S F V I super ior a 5 cm. O 
sea que casi t o d o s t e n í a n un p o r c e n t a j e de 
a c o r t a m i e n t o del d i á m e t r o m e n o r en valores 
no rma les , pe ro no super iores a l no rmal , c o m o 
se espera r ía por la insu f i c i enc ia aórt ica. Dos 
pac i en t e s t e n í a n vege tac iones aór t icas sin 
insu f i c i enc ia valvular, u n o que m u r i ó t en ía un 
p o r c e n t a j e de a c o r t a m i e n t o del d i á m e t r o 
m e n o r i n f e r io r a lo no rma l y su VCF era de 
0 .66 cir. seg., el o t ro salió del hosp i ta l con un 
D S F V I super ior a 5.50 cm. y un VCF de 
0 .56 cir. seg., con un p o r c e n t a j e de acorta-
m i e n t o del d i á m e t r o m e n o r de 12.5%. Los 
o t ros tres pac ien tes que m u r i e r o n , t en í an 
valores de VCF super iores a lo no rma l . Tres 
de los cinco pac i en te s con vege tac iones mi t ra -
les, m u r i e r o n , y de éstos solo u n o t en í a 
D D F V I de 6 .57 cm y un D S F V I de 4 .52 cm. 
El ot ro que m u r i ó t en ía D D F V I de 4 .44 cm. 
y D S F V I de 3.51 cm, valores c o m p a r a b l e s 
con aquel los de los que sobrevivieron. El ter-
cero de los m u e r t o s no t en ía estas de t e rmina -
ciones. T o d o s los pac ien tes con vege tac iones 
aór t icas y mi t ra les m u r i e r o n en el hospi ta l , 
solo dos t e n í a n D D F V I super ior a 6 cms y 
u n o lo t en ía super ior a 5 cm; los o t ros t e n í a n 
valores anormales . El p o r c e n t a j e de acorta-
m i e n t o del d i áme t ro m e n o r y la VCF f u e r o n 
n o r m a l e s en todos . Un pac ien te con compro -
miso de las válvulas aórtica, mitra l y t r i cusp ídea 
mur ió , pe ro los valores d i scu t idos es taban 
d e n t r o de lo normal . 

De los 27 casos, 19 se e n c o n t r a b a n clínica-
m e n t e en insuf ic ienc ia ca rd íaca congest iva. 
Ca to rce de estos pac i en te s (73 .7%) t en í an 
m e n o s de 40 años y 17 (89 .5%) m e n o s de 50. 
De estos 19 pac ien tes m u r i e r o n diez. 

Las vege tac iones aór t icas se asociaron a 
insuf ic ienc ia valvular aór t ica en 13 de 19 
casos (68.4%) que a su t u r n o t a m b i é n presen-
taron soplo sistólico grado II-III/VI en ocho 
pac i en te s (42%). En un caso se e n c o n t r ó tan 
solo soplo sistólico aórtico. De 13 pacientes 
con vege tac iones aór t icas aisladas, 11 (84.6%) 

p r e s e n t a b a n soplos sistólicos mi t ra les in tensos 
de grado II I - IV/VI, y sin embargo , no t e n í a n 
lesión orgánica valvular, pe ro de éstos, ocho 
t e n í a n D D F V I super ior a 6 .10 cm. H a b í a 
t a m b i é n dos casos con soplo sistólico mi t ra l 
y D D F V I in fe r io res a 5 cm. Otros dos no 
t e n í a n soplo sistólico mitral . De los pac ien tes 
con vege tac iones mi t ra les aisladas o asociadas, 
con local ización en ot ras válvulas, h u b o soplos 
sistólicos mi t ra les de grado I I I - IV/VI en ocho 
casos y de grado I I /VI en dos. En el o t ro caso 
no se c u a n t i f i c ó el soplo. T o d o s los pac i en te s 
con vege tac iones t r i cusp ídeas únicas o asocia-
das, p r e s e n t a b a n soplo sistólico t r i cusp ídeo de 
in tens idad de I I I - IV/VI. 

Nueve de los 27 pac ien tes e s tud iados (33%), 
t e n í a n an t eceden t e s de f iebre r eumá t i ca , en 
u n o de ellos, la causa de la EB f u e un catete-
r i smo i zqu ie rdo del corazón. En tres casos la 
causa d e s e n c a d e n a n t e f u e : 1. e n d o m e t r i t i s 
pos t -pa r to , 2 . abor to sépt ico p r o v o c a d o en 
med io rural y 3. agujas metá l i cas in t racar-
díacas y absceso m a m a r i o en el p u e r p e r i o 
inmed ia to . Un caso ten ía m a r c a p a s o e hizo 
necros is e i n f ecc ión del bolsi l lo po r es taf i lo-
coco d o r a d o coagulasa posi t iva, o t ro caso 
ocurr ió en una d rogad ic ta y alcohólica, en 
o t ro , se i m p l a n t ó la EB en una degenerac ión 
m i x o m a t o s a de la válvula aórt ica, (d iagnós t ico 
de a n a t o m í a pa to lógica) , y f i n a l m e n t e , o t ro 
ocur r ió en un pac ien te con leucemia mie lo ide 
crónica. N i n g u n o de los pac i en te s seguía tra-
t a m i e n t o de p ro f i l ax i s de la EB. 

R a d i o l ó g i c a m e n t e no se e n c o n t r a r o n hallaz-
gos ca rac te r í s t i cos d i f e r e n t e s a los secundar ios 
a la e n f e r m e d a d de base o a las a l te rac iones 
or iginadas po r la EB (Tablas 5 y 6). 

La necrops ia reveló EB en los seis casos que 
es taban inc lu idos en los 27 e s tud i ados (22%), 

Tabla 5. Hallazgos en la radiografía de tórax - silueta cardíaca. 



ENDOCARDITIS BACTERIANA 273 

Tabla 6. Hallazgos radiológicos de tórax. 

y se e s t ab l ec ió u n a b u e n a co r r e l ac ión c o n la 
c l ín ica y la e c o c a r d i o g r a f i a . Se ana l i za ron 
a d e m á s t r e s a u t o p s i a s p r a c t i c a d a s en e l l a p s o 
del e s t u d i o , p e r o q u e n o f u e r o n inc lu idas . L o s 
ha l lazgos se s in t e t i zan en la T a b l a 7; en el 
A d d e n d u m se e s t ab lece u n a co r re l ac ión clíni-
co -pa to lóg ica . 

Tabla 7. Hallazgos de autopsia (Nueve casos). 

DISCUSION 
La EB subaguda es una e n f e r m e d a d que en 

n u e s t r o med io a fec ta p r i m o r d i a l m e n t e a la 
gente j oven o en la e tapa p roduc t i va de la vida, 
p r e d o m i n a en los h o m b r e s y ocurre en casi 

t odas las áreas del país. Las que jas más impor -
tan tes f u e r o n f i ebre , disnea y las m a n i f e s t a c i o -
nes neuro lóg icas ; que en otras pa lab ras corres-
p o n d e n con la t r iada de Osler: f i ebre , soplo 
ca rd í aco y acc idente vascular cerebral (9). El 
do lo r de espalda, que en nues t r a exper ienc ia 
se p r e s e n t ó en 7% de los casos, puede ocurr i r 
has ta en la te rcera par te de los pac i en t e s ; el de 
causa d e s c o n o c i d a p u e d e deberse a: 1. espon-
dilitis, 2. embol ias sépt icas en vasos ve r tebra les 
y 3. necros is sépt ica de los discos in te rver te -
brales. C u a n d o la EB es debida a e s t a f i l o c o c o 
dorado , puede encon t ra r se os teomie l i t i s o 
artr i t is séptica aguda (10). El c o m p r o m i s o 
neu ro lóg i co que se p r e s e n t ó en 44% de nues-
tros casos, es de 39% en la exper ienc ia del 
Massachussets Genera l Hospi ta l (9) y de 29% 
en la cl ínica Mayo. C u a n d o se p re sen ta esta 
compl icac ión , se c o n s t i t u y e en la que ja princi-
pal o en u n a de las m a y o r e s en el 60% de los 
pac i en te s y se re lac iona con u n a m o r t a l i d a d 
t a m b i é n del 60% (10). En real idad oscila en t re 
el 9 y el 80% de los casos (11). Al lado de los 
abscesos cerebrales ún i cos o múl t ip les , de la 
e m b o l i a cerebral , de los aneur i smas cerebrales , 
de la hemor rag ia suba racno idea , men ing i t i s y 
cerebri t is , hay t a m b i é n o t ras a l te rac iones d i f u -
sas, solas o asociadas a las ya ano tadas , gene-
r a lmen te con c o m p r o m i s o de conciencia , 
cambios de c o n d u c t a y / o convuls iones , que se 
e n c u e n t r a n en pac i en te s con e n f e r m e d a d de 
larga evolución, sin t r a t a m i e n t o o c u a n d o éste 
es i n a d e c u a d o y con cambios m í n i m o s o 
ausentes en la m i c r o s c o p í a de luz. En el 
p r e sen te es tud io se descr iben los casos de 
p a t o l o g í a n ú m e r o s 8 y 9, el n ú m e r o 10 que 
ten ía u n a e n f e r m e d a d de c o m p l e j o s i n m u n e s ; 
y el pac i en t e 17 que p r e s e n t a b a una semio log ía 
neuro lóg ica rica, sin hal lazgos c o n c o r d a n t e s 
en la pa to log í a del s is tema nervioso central . 
De t i e m p o atrás, se ha descr i to la e n c e f a l o m i e -
litis aguda d i seminada p o s t i n f e c c i o s a o mieli-
noclasia per ivascular aguda no d e t e r m i n a d a 
por lesión di recta del agente in fecc ioso (12). 
Se t ra ta según algunos au tores de una leucoen-
c e f a l o p a t í a aguda d i f u s a pos t i n f ecc io sa , para in-
fecc iosa o pos tvacuna l , a t r ibu ida a lesión de la 
un idad a n a t o m o f u n c i o n a l vasomie l ín ica , 
c o m o respues ta i nmuno lóg i ca induc ida por 
virus, bacter ias , vacunas y tóx icos , p e r o no 
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debida a acción c i to tóx ica directa (13, 14). 
Igua lmente p o d r í a t ra tarse de una vasculi t is 
po r c o m p l e j o s i n m u n e s c i rculantes (9). Los 
c o m p l e j o s i n m u n e s c i rculantes se asociaron a 
la EB en 1976, en pac ien tes con e n f e r m e d a d 
de larga evolución, con lesiones extravalvula-
res, endocard i t i s bac te r iana derecha , h i p o c o m -
p l e m e n t e m i a y presencia de f a c t o r r euma to i -
d e o ; e n t e n d i e n d o por lesiones extravalvulares : 
artralgias y artritis, esplenomegal ia , m a n c h a s de 
Roth , g l o m e r u l o n e f r i t i s y t r o m b o c i t o p e n i a (15). 

De cinco pac ien tes con EB que t en í an 
h e m o c u l t i v o s posi t ivos para e s t a f i l ococo 
do rado , cua t ro p r e s e n t a b a n compl i cac iones 
neuro lóg icas graves. Estas a c o m p a ñ a n en la 
inmensa m a y o r í a las lesiones valvulares aórti-
cas, solas o asociadas con lesiones de las válvu-
las mi t ra l y t r i cusp ídea . En con t ras te Lerner 
e n c o n t r ó que la embol ia cerebral es más 
c o m ú n en la in fecc ión de la válvula mi t ra l que 
en la aór t ica (9). 

La iden t i f i cac ión del germen es i m p o r t a n t e . 
Se sabe que la EB po r gé rmenes gram negat ivos, 
que era en el pasado de 1 a 3%, p r o d u c e en la 
ac tua l idad de 5 a 10% de las EB en válvulas 
nat ivas y has ta el 17% en las prótes is valvulares. 
N i n g u n o de nues t ro s casos ocurr ió en prótes is 
valvulares, quizá por el n ú m e r o de pac ien tes , 
o t a m b i é n p o r q u e la f r e c u e n c i a de la EB en 
pró tes i s valvulares ha d i sminu ido significativa-
m e n t e s iendo en la actual idad del 2% (16). 

La morb i l idad y m o r t a l i d a d de la e n f e r m e -
dad es elevada; 55.5% de nues t ro s casos mur ie-
ron, pero la mor t a l i dad f u e sin duda super ior 
a la es t imada. M u c h o s pac i en te s fa l l ec ie ron 
después de es tablec ida la m e j o r í a cl ínica, ya 
que el de te r io ro h e m o d i n á m i c o los hab í a lleva-
do a cond ic iones precar ias de supervivencia. 
A n t e s de la era an t ib ió t ica la mor t a l i dad de la 
EB era del 100%; se r e d u j o en 4 a 6% con el 
a d v e n i m i e n t o de las sulfas y luego descendió 
a un 30% con la penici l ina, d o n d e p e r m a n e c e 
(17). Es pe r jud ic i a l la d e m o r a del d iagnós t ico 
y po r lo t an to , la iniciación del t r a t a m i e n t o . 
Es to incide nega t ivamen te en el curso de la 
e n f e r m e d a d . La supervivencia de los pac ien tes 
de EB depende : 1. del índice de sospecha 
cl ínica de la e n f e r m e d a d , 2. de la iniciación 
p recoz de la an t ib io t i co te rap ia , 3. de la iden-
t i f i cac ión del m i c r o o r g a n i s m o , 4. de la na tura -

leza del germen (4) y 5. de la o p o r t u n i d a d de 
t r a t a m i e n t o qui rúrg ico (18). No f avo recen el 
curso de la e n f e r m e d a d la incons is tenc ia del tra-
tamiento,- su i rregular idad, su brevedad y la 
curiosa prác t ica de suspender los an t ib ió t i cos 
por t i e m p o variable para realizar hemocu l t ivos , 
con resu l t ados casi s iempre negativos. Es tos 
deben realizarse con la m e j o r técnica, antes de 
iniciar e l t r a t a m i e n t o . C o m o da to cur ioso de 
noso log ía regional se destaca un pac ien te con 
agújas metá l icas e n o r m e s a b a n d o n a d a s en el 
mioca rd io , y que eran sitio de local ización 
de vegetaciones . 

La hemoglob ina y el hematocr i to estuvieron 
b a j o s en general , más du ran t e los p e r í o d o s de 
m a y o r actividad de la e n f e r m e d a d y en los 
e s tados m u y p ro longados . Se r e c u p e r a b a n con 
la m e j o r í a clínica. Igua lmen te la leucoci tos is y 
el a u m e n t o de los p o l i m o r f o n u c l e a r e s y de la 
ve loc idad de sed imentac ión globular , son 
hal lazgos usuales en los p e r í o d o s de act ividad, 
más en los casos de larga evolución, pe ro no 
es e x t r a ñ o que alguna vez se e n c u e n t r e n valo-
res n o r m a l e s o cercanos a la no rma l idad . 
O c h e n t a y uno po r c ien to de los pac ien tes 
t en í an valores m e d i o s de s ed imen tac ión supe-
r iores a 40 mm en una hora . 

El s e d i m e n t o u r ina r io no debe fa l t a r en la 
va lorac ión de los pac ien tes con EB subaguda , 
p o r q u e sus a l terac iones son m u y impor t an t e s . 
Igua lmen te lo son las m o d i f i c a c i o n e s de los 
valores de la c rea t in ina y del n i t r ó g e n o ure ico . 
Se debe m e n c i o n a r que 60% de los pac ien tes 
que mur ió ten ía r e t enc ión n i t rogenada , 
a u n q u e ésta no puede considerarse c o m o 
causa de m u e r t e en nues t ro s pacientes . De 
hecho , la insuf ic ienc ia renal es rara c o m o 
causa de m u e r t e en la EB (19), y es agravada 
por la h i p o t e n s i ó n y el empleo de aminogl icó-
sidos (20, 21). Es f r e c u e n t e e l a u m e n t o pro-
gresivo de los n i t r o g e n a d o s en los pac ien tes 
que m u e r e n ; a su vez, c u a n d o los pac i en te s 
p re sen tan m e j o r í a cl ínica de f in ida , l a normal i -
zación de los n i t r o g e n a d o s y de los cambios 
del s e d i m e n t o ur inar io , son señales inequ ívo-
cas del buen curso del t r a t a m i e n t o . La prote i -
nur ia es t a m b i é n de gran impor tanc ia . Era 
super ior a 1.6 g/ 24 horas en 20% de casos, 
y en cua t ro pac ien tes d i f e r e n t e s f u e super ior 
a 2.5 g /24 horas por lo m e n o s una vez. Los 
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cambios del s ed imen to ur inar io y de la qu ímica 
sanguínea p u e d e n co r r e sponde r a g lomeru lo-
n e f r i t i s por depós i to de c o m p l e j o s inmunes . 
La p r imera evidencia de n e f r i t i s por c o m p l e j o s 
i n m u n e s en esta e n f e r m e d a d f u e es tablec ida 
por Bain y Cols, en 1958, en dos pacientes 
con EB derecha y después , en 1982 William 
y K u n k e l e n c o n t r a r o n h i p o c o m p l e m e n t e m i a 
sérica, que m e j o r a b a , así c o m o el daño renal , 
en re lación con la r ecupe rac ión de la e n f e r m e -
dad. El los t a m b i é n e n c o n t r a r o n que 51% de 
los pac i en te s con EB ten ía niveles altos 
de f a c t o r r e u m a t o i d e o y de IgG. Por otra par te 
a lgunos pac ien tes p u e d e n p resen ta r ant icuer-
pos a n t i m e m b r a n a basal (22). 

Las p r imeras descr ipc iones de la EB hac ían 
énfas i s en el hal lazgo de i n f a r t o s renales, luégo 
en la presenc ia de m i c r o e m b o l i a s y de allí, el 
n o m b r e de g l o m e r u l o n e f r i t i s foca l emból ica . 
Se r e c o n o c í a además, una f o r m a de g lomeru-
lone f r i t i s d i fusa . Hoy se sabe que los c o m p l e j o s 
i n m u n e s c i rcu lan tes p u e d a n med ia r dichas 
lesiones al depos i ta rse en el g loméru lo y activar 
e l c o m p l e m e n t o , p r o v o c a n d o una respues ta 
i n f l a m a t o r i a , que c l í n i c a m e n t e se asocia con 
h i p o c o m p l e m e n t e m i a . La EB c o m p a r t e esta 
pa togen ia con la g l o m e r u l o n e f r i t i s pos t e s t r ep -
tocócica , la malar ia cua r tana , la i n f ecc ión de 
las der ivaciones ven t r icu loa t r ia les y quizá 
t a m b i é n con la sífi l is secundar ia y la m o n o n u -
cleosis i n f ecc io sa (23). Los nódu los de Osler, 
las m a n c h a s de R o t h , los dedos en pali l los de 
t a m b o r , la p ú r p u r a , la ar tr i t is y el dolor 
es ternal , p u e d e n aparecer c o m o respues ta a 
c o m p l e j o s i n m u n e s c i rcu lan tes d e p o s i t a d o s en 
las pa redes de los p e q u e ñ o s vasos s angu íneos 
pe r i f é r i cos (23), pero t ambién , en algunas de 
dichas lesiones se han e n c o n t r a d o los gé rmenes 
d e t e r m i n a n t e s de la EB (24). 

Has ta ahora , no h a y ' d u d a de la presencia de 
c o m p l e j o s i n m u n e s c i rcu lan tes y de su asocia-
ción con lesiones ext ravalvulares de la EB. Se 
discute en c a m b i o , su s igni f icado real. Ocur ren 
en 10% de personas no rma les , en 32% de 
pac ien tes en sepsis y en 40% de d rogad ic tos 
no in fec t ados . Pueden ser en cambio de utili-
dad en el d iagnós t ico de la EB derecha y tam-
bién en aquella con h e m o c u l t i v o s negat ivos 
(24). C o m o se d i jo , puede ocur r i r r a r a m e n t e 
embol i zac ión de las arterias renales, y c u a n d o 

se obs t ruye una arteria renal pr inc ipal puede 
aparecer un cuad ro c l ín ico ca rac t e r i zado por 
h e m a t u r i a y crisis h iper tens iva . Otra presenta-
ción renal , t a m b i é n excepc iona l , está dada por 
un s e d i m e n t o anormal s e m e j a n t e al de la 
g lomeru lone f r i t i s , r e t enc ión n i t r o g e n a d a , 
anemia y lesiones pe tequ ia les s imétr icas en 
m i e m b r o s infer iores , deb ida a vasculi t is d i fu sa 
de p e q u e ñ o s vasos (10). 

La insuf ic ienc ia cardíaca e n s o m b r e c e el 
p r o n ó s t i c o de los pac ien tes con EB. Su presen-
cia aislada o asociada con embol i a cerebral , es 
la m a y o r causa de m u e r t e hospi ta lar ia y luego 
en el p e r í o d o pos thosp i t a l a r io . Cua t ro de los 
nueve casos de autops ia en nues t ra exper ienc ia 
m u r i e r o n en edema agudo del p u l m ó n e igual 
n ú m e r o es taba en c h o q u e sép t ico ; a su vez 
todos los nueve es taban en insuf ic ienc ia car-
díaca congest iva, similar a lo a f i r m a d o por 
H e r m a n s (10, 11). En t o d o p a c i e n t e en insufi-
ciencia card íaca que no r e sponde al t r a t amien -
to en 24 a 48 horas , debe cons iderarse reem-
p lazo valvular u rgen te , i ndepend i en t e de la 
te rapia an t ibac te r i ana previa (11). Aque l los 
con local ización aórt ica de la e n f e r m e d a d , 
p r e sen t an m o r t a l i d a d dos veces m a y o r que los 
que la t ienen en la válvula mi t ra l (4); po r ello, 
se cons ideran en la ac tua l idad c o m o de indica-
ción quirúrgica ráp ida (11). Garvey y Neu (4) 
y G o o d w i n (1 7) e n c o n t r a r o n que en el p e r í o d o 
de 1932 a 1942 p r e d o m i n a b a en pe r sonas con 
edad med ia de 35 años, m i e n t r a s que en el 
l a p s o c o m p r e n d i d o e n t r e 1968 y 1973 
lo hizo en pac ien tes c o n edad med ia de 
55 años. En con t ras te , 78% de n u e s t r o s 
pac ien tes estaba por d e b a j o de los 40 años y 
87% era m e n o r de 50, s iendo la edad m e d i a 
de 29 .9 años. Se debe ano ta r aqu í que la EB 
es rara en n iños y compl ica e senc ia lmen te las 
ca rd iopa t í a s congéni tas , en especial la te t ra lo-
gía de Fal lo t , la c o m u n i c a c i ó n in te rven t r i cu la r , 
la es tenosis aórt ica y la pers is tencia del canal 
arterial y t a m b i é n se presen ta c o m o compli-
cación de cirugía ca rd íaca (25). 

Dos o tres h e m o c u l t i v o s separados t o m a d o s 
en un p e r í o d o de 24 horas , p e r m i t e n aislar el 
agente e t io lógico en 96% de pac ien tes no 
t r a t a d o s p rev iamen te . Igua lmente , se p u e d e n 
tener h e m o c u l t i v o s pos i t ivos con el p r imer 
e x a m e n en 64% de los casos. El e s t r e p t o c o c o 
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se p u e d e aislar en el p r ime r cul t ivo en 96% y 
en 98% en el segundo. El e s t a f i l o c o c o se p u e d e 
aislar en el p r imer cul t ivo en 88% y en 100% en 
el segundo. El tercer agente en i m p o r t a n c i a 
es el e n t e r o c o c o que se encuen t r a en 10 a 
20% de casos. Es m á s f r e c u e n t e en el p e r í o d o 
r e p r o d u c t i v o de la m u j e r y en los h o m b r e s 
mayores . Los h e m o c u l t i v o s se e n c u e n t r a n 
pos i t ivos en 95 a 98% de los pac i en te s (21). 

Se p u e d e n e n c o n t r a r hemocu l t i vos negat ivos 
en las EB del lado d e r e c h o del co razón , en 
pac i en te s m u y crónicos o con u remia , en 
casos de EB mural , por bac te r ias f a s t id iosas 
o gram negat ivas , g rupo H A C E K (25, 26), en 
casos de r e q u e r i m i e n t o s especiales para el 
c r e c i m i e n t o bac te r i ano , en EB por Neisseria, 
Brucella, gé rmenes anaerob ios y bac ter ias 
c o r i n e f o r m e s (26), en ind iv iduos con EB por 
gé rmenes d i f e r e n t e s a las bacter ias , c o m o la 
f i eb r e Q, la ps i t tacosis , los hongos , las mico-
bac te r ias y los v i rus (27) y en la p resc r ipc ión 
ind i sc r iminada de an t ib ió t i cos (13, 27). 
Sesenta y dos por c ien to de los pac ien tes con 
h e m o c u l t i v o s negat ivos han r ec ib ido ant ibiot i -
co te rap ia previa (26). 

La b a c t e r e m i a po r e s t a f i l o c o c o d o r a d o 
ocur re cinco veces más que la EB por d icho 
germen y por ello, en ausencia de vege tac ión 
po r e c o c a r d i o g r a f í a , es d i f í c i l es tab lecer la 
p resenc ia de endoca rd i t i s y hace r e c o m e n d a -
ble t r a t a m i e n t o s p r o l o n g a d o s en los casos de 
bac t e remias por este germen (20). De hecho , en 
las bac t e r emias e s t a f i locóc icas ex t rahosp i t a la -
rias, la endoca rd i t i s se p resen ta en 34% de los 
casos, m i e n t r a s que solo lo hace en 4% de las 
in t r ahosp i t a l a r i a s (20) y se e n c u e n t r a n com-
p le jos i n m u n e s c i rcu lan tes en el 90% de los 
casos, a m e n u d o asociados a g l o m e r u l o n e f r i t i s 
o vascul i t is crónicas. La EB izquierda t i ene 
p e o r p r o n ó s t i c o que la de recha (20). 

En la ac tua l idad hay t r a t a m i e n t o an t imicro-
b i ano v i r t u a l m e n t e para t o d o s los pac ien tes 
con EB. Las d e f e n s a s del huésped j u e g a n p o c o 
pape l en el con t ro l de la in fecc ión . 

En la era p r ean t ib ió t i c a t o d o s los pac ien tes 
m o r í a n po r sepsis o por el d e t e r i o r o hemod i -
námico . Las vege tac iones ac túan c o m o r e f u g i o 
de los m i c r o o r g a n i s m o s con t r a la f agoc i tos i s y 
o t ros m e c a n i s m o s de de fensa del huésped (28). 
Cualquier germen puede en t eo r í a causar u n a 

EB, pe ro 75% de los casos lo son po r el estrep-
t o c o c o y el e s t a f i l ococo . Sin embargo , los 
gé rmenes en 1950 eran d i f e r e n t e s de los que 
la p r o d u c e n en los t i e m p o s presentes . Ello es 
expl icab le por la m e j o r í a de las técnicas 
mic rob io lóg icas y por los cambios del e spec t ro 
bac te r i ano . Muchas EB con h e m o c u l t i v o 
nega t ivo de antes, ya no lo son. En 1950 
p r e d o m i n a b a el e s t r e p t o c o c o v i r idans con 53% 
de los casos y en 1976 sólo p r o d u c í a el 38%. En 
es tos cambios han inc id ido las i n f e c c i o n e s 
nosocomia le s , las p ró te s i s cardíacas , los apoyos 
vitales mecánicos , las técnicas de m o n i t o r i a y 
la d rogad icc ión (28). 

En n u e s t r o e s tud io , 62.5% de los hemocu l -
t ivos f u e r o n negativos. Por o t ra par te , e l 
germen más f r e c u e n t e m e n t e cul t ivado f u e e l 
e s t a f i l o c o c o dorado coagulasa posi t iva en 
el 55% de los casos. En otras par tes sigue pre-
d o m i n a n d o el e s t r e p t o c o c o vir idans (2, 25). 
El e s t a f i l o c o c o d o r a d o se e n c o n t r ó en 15% de 
los casos de la Clínica Mayo (20) . 

El e l ec t roca rd iog rama y la r a d i o g r a f í a de 
t ó rax son de ayuda c o m p l e m e n t a r i a en el estu-
dio de los pac ien tes , pe ro no son ind ispensab les 
para el d iagnós t i co mismo. En casos de EB del 
lado de recho del co razón , e spec i a lmen te cuan-
do c o m p r o m e t e la válvula t r icúspide , las 
m a n i f e s t a c i o n e s card iovascula res p u e d e n no 
r econoce r se , y se asocian con in f i l t r ados pul-
m o n a r e s ú n i c o s o mú l t i p l e s po r embol ias sépti-
cas, que p u e d e n ser el hal lazgo c l ín ico pr incipal . 
Con la insuf ic ienc ia ca rd íaca severa, el edema 
p u l m o n a r p u e d e supe rpone r se a o t ras man i fe s -
t ac iones p u l m o n a r e s de la EB (10). En casos 
de EB por e s t a f i l o c o c o do rado , p u e d e encon-
t r a r s e n e u m a t o c e l e s e n e l p a r é n q u i m a 
p u l m o n a r . 

En sitios donde hay un índice a p r o p i a d o 
de sospecha de la e n f e r m e d a d , la h is tor ia clíni-
ca y los h e m o c u l t i v o s posi t ivos , son la base 
para el d iagnós t ico cor rec to . Sin embargo , en 
n u e s t r o med io , la e c o c a r d i o g r a f í a ha sido 
después de la cl ínica la pr inc ipal ayuda, mos-
t r a n d o vege tac iones en 26 de 27 casos (96%), 
agregando además, e l e m e n t o s de p r o n ó s t i c o , 
c o m o la m e d i d a de los d i á m e t r o s i n t e rnos del 
corazón . Al p e r f e c c i o n a r la h is tor ia cl ínica y 
las técnicas de los h e m o c u l t i v o s , p u e d e dismi-
nu i r su i m p o r t a n c i a . La asociación de vegeta-
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ciones aór t icas y mitra les , o aórt icas, mi t ra les 
y t r i cusp ídeas , es de la m a y o r gravedad. Las 
lesiones de la válvula t r icúspide , se asocian 
casi s iempre con d rogad icc ión (29) , pero este 
no es el caso en nues t ro m e d i o d o n d e lo más 
i m p o r t a n t e son las m a n i o b r a s g inecoobs té t r i cas 
y en especial los a b o r t o s criminales. Esta 
op in ión co r re sponde al p e r í o d o de observación. 
En la ac tual idad, las cosas han c a m b i a d o y es 
f r e c u e n t e e n c o n t r a r pac ien tes d rogad ic tos en 
las salas hospi talar ias . Los d i áme t ro s d ias tó l ico 
y sistólico f inales del v e n t r í c u l o i zqu i e rdo 
super iores a 6 y 5 cms r e spec t ivamen te , no 
sirvieron para p redec i r la m o r t a l i d a d de los 
pacientes . No obs tan te , siete de doce pacien-
tes que t e n í a n u n o o los dos cr i ter ios menc io -
n a d o s m u r i e r o n ; inve r samente , de 14 pac ien tes 
que t e n í a n estos va lores normales , m u r i e r o n 
siete. En c u a n t o a las d imens iones de las cavi-
dades, c u a n d o éstas son n o r m a l e s carecen de 
valor p r o n ó s t i c o , pero , c u a n d o se e n c u e n t r a n 
aumen tadas , deben cons iderarse c o m o eviden-
cia de mal p ronós t i co . Sin embargo , la m á x i m a 
ut i l idad de estos valores se e n c u e n t r a en los 
es tud ios seriados en el m i s m o pac ien te , ya que 
el a u m e n t o progres ivo de sus es t imaciones , 
p a r t i c u l a r m e n t e del d i á m e t r o sistólico f ina l 
del v e n t r í c u l o izqu ie rdo , se re lac iona con un 
de te r io ro h e m o d i n á m i c o progresivo. El com-
p r o m i s o de la válvula aórt ica, que en la era 
p rean t ib ió t i ca era de 5.2% , var ía a c t u a l m e n t e 
en t r e 7 y 38.6% (4), pe ro en n u e s t r o m e d i o se 
p r e s e n t ó en 70% de los casos. 

Al re fer i r se a la EB, un soplo dias tól ico III-
IV/VI , y /o sistólico I I I - IV/VI en el f o c o aórti-
co, indica la presencia de vege tac iones sigmoi-
deas aórticas. Igua lmen te , un soplo sistólico 
t r i cusp ídeo de in tens idad I I I - IV/VI , indica 
vege tac iones valvulares t r icuspídeas . Po r el con-
trario, un soplo sistólico mi t ra l III-IV/VI, puede 
c o r r e s p o n d e r a vege tac iones valvulares mi t ra -
les, pero se encuen t r a igua lmente , en casos de 
EB de local ización valvular aórt ica sin que 
n e c e s a r i a m e n t e haya c o m p r o m i s o mitra l . 

Los es tud ios de a n a t o m í a pa to lóg ica revela-
ron que en 22% de los casos, la válvula i n fec t a -
da p r e sen t aba lesiones de t ipo r e u m á t i c o . 
Además, la h is tor ia cl ínica d e m o s t r ó d ichos 
a n t e c e d e n t e s en 33% de los casos anal izados , 
c o m p a r a b l e con el 27% i n f o r m a d o en o t ros 

es tudios (4). N inguno de n u e s t r o s pac ien tes 
tuvo t r a t a m i e n t o p r o f i l á c t i c o para EB. Todav ía 
se r equ ie ren ensayos c l ín icos cu idadosos para 
conoce r si la p ro f i l ax i s es b e n é f i c a o no para 
los pac ien tes suscept ib les a la EB (25, 30). 
Hay que anotar que en un caso la e n f e r m e d a d 
c o m e n z ó después de una e n d o m e t r i t i s pos tpa r -
to, en o t ro ocur r ió en el p u e r p e r i o i n m e d i a t o 
en u n a m u j e r que p r e s e n t ó un absceso del 
seno izqu ie rdo , y que además t en ía las agujas 
a b a n d o n a d a s en e l c o r a z ó n ; f i n a l m e n t e , un 
t e rce ro siguió a la i n t e r r u p c i ó n de un e m b a r a z o 
de 11 semanas en med io rural. El i n f a r t o del 
mioca rd io se e n c o n t r ó en 3% de los casos en la 
Clínica Mayo pero algunos es t iman su f r e c u e n -
cia en 25% (11). 

SUMMARY 
Bacterial Endoca rd i t i s (BE) is a disease of 

d i f f i c u l t diagnosis. F o r t y f o u r cases of BE 
seen at the medica l service of the hospi ta l 
San Juan de Dios (Bogotá , Co lombia ) were 
s tudied and 27 f ina l ly chosen f o r this repor t . 
The m e a n age of the p a t i e n t s was 29 .9 years 
wi th a range of 15 to 64. Twelve out of the 
27 pa t i en t s had neuro log ica l m a n i f e s t a t i o n s 
(44.4%). The aort ic valve was involved in 
83.3% of the 27 cases. F i f t e e n pa t i en t s 
( 55 .5%) died dur ing their hospi ta l stay or 
short ly a f t e r ; only six had au topsy . The diag-
nosis was made an average of 83 .4 days a f t e r 
the begining of s y m p t o m s ; in one case this 
delay was of a year. Sixty p e r c e n t of the 15 
fa ta l cases had renal fa i lu re ; however , this 
compl i ca t i on was n o t the i n m e d i a t e cause of 
death. On the o the r hand , i m p r o v e m e n t of 
renal f u n c t i o n as measu red by B U N and 
se rum creat in ine were unequ ivoca l signs of 
good prognos is and success fu l t r e a t m e n t . 
Congest ive hea r t fa i lure was an o m i n u o u s 
compl i ca t i on as nine pa t i en t s wi th i t died. Like-
wise, pa t i en t s wi th aort ic valve invo lvement 
had poore r p rognos is than those with mi t ra l 
disease. 

In this g roup of pa t i en t s b lood cul tures 
were negat ive in 62 .5% of the cases. The 
c o m m o n e s t germ in the r emain ing cases was 
Staphylococcus aureus. In m o s t places the 
clinical his tory and posi t ive b lood cul tures 
are the bases f o r a correct diagnosis. However , 
in our h a n d s e c h o c a r d i o g r a p h y has been a f t e r 
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t h e c l i n i c a l h i s t o r y t h e b e s t p a r a c l i n i c a l a i d ; 
v e g e t a t i o n s w e r e d e m o n s t r a t e d i n 2 6 p a t i e n t s 
( 9 6 . 2 9 % ) . 

I n t h i s g r o u p o f p a t i e n t s t h e i n f e c t i n g b a c -
t e r e m i a w a s m o s t c o m m o n l y , p r e c i p i t a t e d b y 
g y n e c o b s t e t r i c m a n o e u v r e s . 

A D D E N D U M 

Correlación clínico-patológica 
Caso No. 3 

1. Endocardi t i s bacter iana de válvula t r icúspide. 2. 
Vegetaciones tricúspides. 3. Miocarditis necro t izan te 
bacteriana. 4. T r o m b o e m b o l i s m o pulmonar con for-
mación de infar tos sépticos abscesados. 5. Pleuritis 
f ibr inosa organizada. Hidro tórax bilateral. 6. Ascitis. 
7. Necrosis central hemorrágica del h ígado . 8. Ictericia 
mucocu tánea . 9. Choque séptico. 10, Endometr i t i s . 
11. Hemocul t ivo positivo para Es t r ep tococo viridans. 

Riñones: Peso de 260 gms, cápsula desprendible, 
superficie externa con cicatrices de más o menos 1 cm. 
Buena delimitación cor t icomedular . Microscopía: 
Degeneración hialina tubular y engrosamien to mesan-
gial. En conclusión sin lesión renal definida. 

Sistema nervioso central: E x t e r n a m e n t e normal . 
Cortes normales . Microscopía: No hay lesión específ ica . 

Caso No. 8 
1. Fiebre reumát ica cicatricial de válvula aórtica. 2. 

Vegetaciones de válvulas aórtica y mitra l . 3. T r o m b o s 
recientes de ambos aurículas . 4. Cardiomegalia global, 
con p redomin io de h ipe r t ro f i a ventr icular izquierda. 
5. Congestión pasiva crónica del h ígado. 6. Trom-
boembol i smo pulmonar múl t ip le . 7 . In fa r tos pulmo-
nares múlt iples recientes. 8. Edema cerebral severo 
(peso del cerebro 1.350 gms). 9. Insuficiencia cardíaca 
congestiva. 10. Seis hemocul t ivos negativos. 

Ríñones: 410 g. La cápsula desprende fáci lmen-
te, superficie granulosa, corteza y médula de color 
rojo oscuro. Microscopía: glomérulos normales. 
Túbulos con degeneración hial ina. Sin lesión renal 
def inida. 

Sistema nervioso central: encéfa lo pálido, con 
edema, sin cambios focales. Microscópicamente: ede-
ma y congestión ligera a nivel de las meninges . 

Caso No. 9 
1. Endocardi t i s bacter iana subagudá de válvula 

aórtica. 2. Vegetaciones sigmoideas aórticas con 
destrucción valvular. 3. Esplenomegal ia . 4. Edema 
pulmonar . Micro t rombos capilares. 5. In fa r tos anti-
guos y recientes del miocard io . 6. Choque cardiogéni-
co. 7.Peso del corazón 440 gms. 8. Trombos de auriculi-
11a y ven t r í cu lo derecho. 9. Engrosamiento m o d e r a d o 
de cuerdas tendinosas mitrales. 10. Fibrosis isquémicas 
de 0.5 cms de diámetro en cara anterior del vent r ículo 
izquierdo y punta del ven t r ícu lo derecho. 11. Pan-
creatitis crónica. 12. No se hicieron hemocul t ivos . 

Riñones: Cicatrices antiguas de ambos riñones, 
cápsula que desprende fáci lmente , pero difícil en 

Soplo sistólico I I I /VI 
Ecocard iograma: 
1. Vegetac iones t r icúspideas 
2 . D .D.F .V. I . 2 .40 cm. 
3 . D.S.F .V.I . 2 .04 cm. 
4. % E.S.S. 25 % 
5. % A.D.M. 15% 
6. V.C.F. 0 . 6 2 cir. seg. 
Marzo 29 de 1980: Creat inina: 1.2 mg%N. ureico: 
12 m g % 
M a y o 19 de 1980: Creat inina: 2 .9 mgs%,N. ureico: 
9 5 m g % 
No p r e s e n t ó pro te inur ia . R e t e n c i ó n n i t r o g e n a d a a l 
m o m e n t o de mor i r . Falla prerrenal . 

Sop lo diastól ico aór t i co 
Soplo sistól ico mi t ra l 
Ecocard iograma: 
1. Vegetac iones aór t icas y mi t ra les 
2. D.D.F .V. I . 
3 . D.S .F .V.I . 
4. % E.S.S. 
5. % A.D.M. 
6. V.C.F. 
M a y o 13 de 1983: Creat inina: 1.3 
26 m g % 
M a y o 16 de 1983: Creat in ina: 1.8 mg%,N. u re ico 
29 m g % 
Sin p ro t e inu r i a . 
Pérdida de c o n o c i m i e n t o p o r 3 días. 

IV /VI 
IV/VI 

8 .44 c m . 
5 .94 cm. 

83 .50% 
2 9 . 6 2 % 

1.05 cir. seg. 
mg%,N. ureico: 

Soplo sistólico aór t i co 
Sop lo diastól ico aór t i co 
Ecocard iograma: 
1. Vegetaciones aór t icas 
2. D.D.F .V. I . 
3 . D.S .F .V.I . 
4. % E.S.S. 
5. % A.D.M. 
6. V.CF. 
Creat in ina: 3 .2 mg%,N. ure ico: 30 m g % 
Creat inina: 3 .2 mg%, N. ure ico: 39 m g % 

I I I /VI 
I I /VI 

6 .04 cm. 
3 .53 cm. 

131 .00% 
4 1 . 5 5 % 

1.59 cir. seg. 
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sitios de cicatrices. Peso de 510 gms. Buena delimita- Creat inina: 3.6 mg%,N. ureico: 65 mg 
ción co r t i comedu la r . Microscopía : ex tensas áreas de Pro te inur ia 2.5 g/24 h. 
i n f a r t o s i squémicos en la cor teza con marcada dismi- A r r e f l e x i a pate lar y aqui l iana. 
nuc ión de la luz de los vasos por arterioesclerosis . 
G l o m é r u l o s con grados variables de hial inización. 

Sistema nerv ioso central: no p resen tó cambios . 

Caso No . 10 
1. Endoca rd i t i s bac t e r i ana subaguda. 2. Vegetacio-

nes aórt icas. 3 . E n f e r m e d a d por c o m p l e j o s i n m u n e s , 
ev idenciada por g l o m e r u l o n e f r i t i s m e m b r a n o p r o l i f e r a -
tiva y hemos ide ros i s p u l m o n a r . 4. A n e u r i s m a m i c ó t i c o 
in t racerebra l r o t o con hemor rag ia pa r enqu ima tosa . 5 . 
Pericardi t is f ibr inosa . 6. Hepa toesp lenomega l i a . 7. 
Posible s í n d r o m e de Mar fan , (di la tación aneur i smát ica 
de la aorta) . 8. Hemocu l t i vos negat ivos . 

Ríñones: Peso: 350 g, p i e lóne f r i t i s crónica. La 
cápsula desp rende con faci l idad. Buena separación 
co r t i comedu la r . Microscopia: Pro l i fe rac ión mesangial 
y m e m b r a n o s a . Material hial ino subcapsular (granu-
lar), f íbr inosis interst icial e i n f i l t r ado i n f l a m a t o r i o 
m o n o n u c l e a r . Algunos tú bulos con t i enen cil indros de 
a lbúmina . Vasos normales . Biopsia renal previa no rma l . 

Sistema nervioso central: El cerebro pesa: 1.400 
g. Hemos ide r ina en espacio suba racno ideo . A nivel 
occipi tal derecho, en polo vent r icu lar hay hemor rag ia 
ant igua, con t igua a aneur i sma de 4 m m s roto . Micros-
copía: En la di latación hay e n g r o s a m i e n t o de la pared 
arterial sin i n f l amac ión . T r o m b o s i s de la arteria. 
Hemos ide r ina en la advent ic ia y m a c r ó f a g o s con 
hemos ide r ina . El t e j i do c i r cundan te mues t r a gliosis 
as t roc í t ica y mac ró fagos . 

S o p l o s is tól ico a ó r t i c o I I /VI 
S o p l o d ias tó l i co aó r t i co I I /VI 
S o p l o s is tól ico mi t r a l I I I /VI 
E c o c a r d i o g r a m a : 
1. V e g e t a c i o n e s aór t icas 
2 . D .D .F .V . l . : 6 .75 , 5 .57 , 7 .07 , 5 . 3 2 c m . 
3 . D .S .F .V. l . : 4 . 3 7 , 4 . 4 4 , 4 .91 , 5 .05 cm. 
4 . ' % E.S.S . : 76 .18%, 18.71%, 4 .47%, 2 1 . 0 0 % , 

2 0 . 2 8 % , 3 0 . 5 5 % , 5 . 0 7 % 
6. V.C.F . 1 .25, 0 . 7 2 , 1.01, 0 . 2 1 cir. seg. 
VI. 12 .83 Créât . 6 . 8 m g % , N . ure ico : 66 m g % 
VI. 16 .83 Créât . 8 .6 m g % , N . ure ico : 90 m g % 
V I . 2 3 . 8 3 Créâ t . 3 . 2 m g % , N . u re i co : 4 7 % 
VII. 11 .83 Créâ t . 1.6 m g % 
V I I . 2 6 . 8 3 Créâ t . 1.5 mg% 
IX. 1 6 . 8 3 Créâ t . 2 .3 m g % 
V . 1 6 . 8 3 P ro te inu r i a : 5 .9 g / 2 4 horas 
V I I . 1 1 . 8 3 P ro t e inu r i a : 1 g / 2 4 h o r a s 
I X . 7 . 8 3 P ro t e inu r i a : 2 .2 g / 2 4 h o r a s 
Células LE , A N A negat ivos C 3 b a j o 
D i s m i n u c i ó n de n i t r o g e n a d o s y p r o t e i n u r i a , q u e se 
r e l a c i o n ó con p e r í o d o d e m e j o r í a c l ín ica . 
VI. 1 .83 . Convu l s iones t ó n i c o - c l ó n i c a s , L C R n o r m a l 
N o r m a l 
V I . 5 . 8 3 Convu l s iones tón ico-c lón icas , e l ec t ro l i t o s 
n o r m a l e s 
VII. 17 .83 Rigidez nuca l , cefa lea . 
V I I . 1 1 . 8 3 Biops ia p u l m o n a r : h e m o s i d e r o s i s 

Caso No . 13 
1. Endoca rd i t i s bac te r i ana aguda de las válvulas 

mitra l y aór t ica (cul t ivo p o s t m o r t e m pos i t ivo para 
Klebsiella sp). 2. Vege tac iones de las válvulas aórt ica y 
mitral . 3. A n t e c e d e n t e s de f i ebre r eumát i ca aguada a la 
edad de 9 años. 4. Hepa toesp lenomega l i a . 5. En cere-
bro: cultivo posi t ivo para Klebsiella sp. 6. T r o m b o s i s 
mural de aur ícu la y auriculilla derechas , con embol is-
mo e i n f a r t o p u l m o n a r . 7. Insuf ic ienc ia card íaca con-
gestiva. 8. Peso del corazón 800 g, h i p e r t r o f i a del 
ven t r í cu lo izquierdo . 9 . Hemocu l t i vos posi t ivos para 
E s t a f i l o c o c o do rado . 

Ríñones : peso 390 g. Superf ic ie e x t e r n a con 
p e q u e ñ a s depres iones de 1 cm. La cápsula desp rende 
con faci l idad. Buena del imi tación co r t i comedu la r 
y abscesos subcor t ica les . P i rámides congestivas. Mi-
croscopía: extensas áreas de i n f a r t o s sépticos con 
necros is e i n f l amac ión aguda. Areas de congest ión 
vascular y en un cor te , se ve una ar ter ia de m e d i a n o 
cal ibre t r o m b o s a d a . 

S o p l o d ias tó l i co aó r t i co I V / V I 
S o p l o s i s tó l ico m i t r a l I I / V I 
E c o c a r d i o g r a f í a : 
1. Vege tac iones aór t i cas y mi t r a l e s 
2 . D . D . F . V . l . : 5 .87 , 4 . 9 2 , 6 . 5 6 cm. 
3 . D .S .F .V . I . : 3 .84 , 4 . 2 8 , 4 . 0 2 cm. 
4. % E.S.S.: 3 7 . 3 7 % , 8 . 5 9 % , 3 9 . 5 5 % 
5. % Α.D.M.: 3 4 . 5 8 % 3 8 . 7 1 % 
6. V .C .F . 1 .72 1 .68 cir . seg. 
V . 1 9 . 8 4 : Crea t . 0 .9 m g % , N . u re ico : 17 m g % 
V . 2 5 . 8 4 : Crea t . 1.3 m g % , N . u re ico : 15 m g % 
VI. 18 .84 Crea t . 2 . 7 m g % 
P r o t e i n u r i a 1.6 g m / 2 4 horas . 
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Sistema nerv ioso central: Cerebro pesa 1.100 gms. 
E x t e r i o r m e n t e en la un ión par ie toocc ip i t a l i zquierda 
se ve cambio de color y cons is tencia de la cor teza 
cerebral en un área de 6 cms y otra zona semejan te 
de 2 .5 cms parietal pos te r io r de recha , al corte corres-
ponden a abscesos, cuya cápsula apenas se insinúa. En 
el t á l a m o óp t i co i zqu ie rdo hay absceso de 7 m m s . 
Microscopía : Abscesos i n t r a p a r e n q u i m a t o s o s con 
múl t ip les colonias bacter ianas . Hay marcada conges-
t ión y di la tación vascular. Cerebro normal . 

Ingresó por desviación de la mi rada a la izquierda . 
Convuls iones tónico-c lónicas . 
Ad inamia . Hemipares ia derecha y cambios de c o n d u c t a . 
L C R normal . 

Caso No. 17 
1. Endoca rd i t i s bac te r iana . 2. Presencia de agujas 

de 9 a 6 cms re spec t ivamen te en el corazón . La pri-
mera pene t r a en el t r a c t o de salida del v e n t r í c u l o 
de recho , atraviesa el septum in te rven t r i cu la r , el ven-
t r í c u l o i zqu ie rdo y su cara d i a f r agmát i ca . La otra 
atraviesa el pe r ica rd io y pene t r a el lóbu lo i zqu i e rdo 
del hígado. 3. Vege tac iones del e n d o c a r d i o del ven-
t r í c u l o i zqu ie rdo en el sitio de en t r ada y salida de las 
agujas . 4 . I n f a r t o s u b e n d o c á r d i c o e x t e n s o de cara 
d i a f r agmá t i ca . 5. Escaras de d e c ú b i t o y t r o c a n t é r e a s 
(posi t ivas para P s e u d o m o n a aeruginosa y anaerobios) . 
6. T rombos i s de p le jos venosos ú t e r o - ovarios (pa r to 
45 días antes de la muer te ) . 7 . T r o m b o s i s venosas 
super f ic ia les y p r o f u n d a s de las pantor i l las . 8. I n f a r t o 
p u l m o n a r . 9. Focos de b r o n c o n e u m o n í a . 10. Insuf i -
ciencia card íaca congest iva. 11. C h o q u e séptico. El 
corazón pesó 300 g. 12. Microscopía : áreas ex ten-
sas de necrosis f ib r ino ide . Fibros is interst icial . 13. 
Hemocu l t i vos posi t ivos para E s t r e p t o c o c o vir idans y 
E s t a f i l o c o c o d o r a d o h e m o l í t i c o coagulasa posit iva. 

Riñones : Peso 370 g. La cápsula desprende fácil-
men te . E x t e r n a m e n t e normales . Los cor tes no mues-
tran al teraciones. Microscopía : normal . Escasos 
ci l indros hial inos. 

S.N.C. Ce reb ro pesa 1.150 g. No hay cambios 
mac roscóp i cos en m é d u l a , t r o n c o y cerebro . En cere-
belo cicatr ices de i n f a r t o m i x t o o h e m o r r á g i c o en cara 
pos t e ro supe r io r de ambos h e m i s f e r i o s cerebe losos de 
3 cms de d iámet ro . Microscopía : Cambios en e s p o n j a 
o avispero: p i rámide bulbar , haz pi ramidal lateral y 
haz p i ramidal . Esos cambios se han descr i to en S. 
po l ih iponu t r i c iona le s y se c i rcunscr ibe c o m o s í n d r o m e 
n e u r o a n é m i c o . 

S o p l o s is tó l ico a ó r t i c o I I I / V I 
S o p l o s i s tó l ico m i t r a l I I I / V I 
F r o t e pe r i cá rd i co 
E c o c a r d i o g r a m a : 
1. Vege tac iones sa té l i tes de válvula m i t r a l 
2 . D .D .F .V . I . 4 . 4 0 c m . 
3 . D .S .F .V . I . 3 . 5 1 cm. 
4. % A.D.M. 2 0 . 9 4 % 
5. V.C.F . 0 . 8 0 cir . seg. 
1 . XI. 1 3 . 8 0 Crea t . 0 . 5 4 m g % , N . u re ico : 16 m g % 
2. XI. 18 .80 C r e a t . 1.1 m g % , N . u re ico : 16 m g % 
3 . X I . 2 4 . 8 0 Crea t . 0 . 8 m g % , N . u re ico : 30 m g % 
4 . X I . 3 0 . 8 0 C r e a t . 0 . 5 4 m g % , N . u re ico : 2 2 m g % 
5 X I I . 2 2 . 8 0 Crea t . 0 . 7 m g % . N . u re ico : 7 m g % 
6. 1 .20 .81 Crea t . 2 m g % , N . u re ico : 30 m g % 
X I . 3 0 . 8 0 : Convu l s iones t ó n i c o - c l ó n i c a s e i n c o n c i e n c i a . 
Espas t i c idad genera l izada , h i p e r r e f l e x i a de m i e m b r o s 
in fe r io res . Pupi las mió t i cas , no r e s p o n d e n a la l uz . Al 
ingreso c o m o super f ic ia l . A m s o c o r i a p o r miosis no reao-
tiva derecha . F o n d o de o jo n o r m a l . Mor t a l i dad conser-
vada. Bab insky bi la tera l . M o d e r a d a r igidez nuca l , an-
g iogra f í a c a r o t í d e a i zqu i e rda n o r m a l . Luego cuadr ipa -
resia. LCR: XI. 14.80: h e m o r r á g i c o , p r o t e í n a s 148 
m g % , g lucosa 6 6 m g % , h e m a t í e s n o r m a l e s 4 2 2 cel / 
m m , e s t r e l l ados 4 2 0 p o r m m 3 ; c o l o r a c i ó n d e G r a m 
nega t iva . XI . 1 8 . 8 0 : L C R cristal de roca, p r o t e í n a s 
t o t a l e s de 20 m g % , g lucosa de 55 mg%. C o l o r a c i ó n 
de G r a m negat iva. 
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