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REUMATISMO INFECCIOSO POR ESTREP-
TOBACILO MONILIFORME

A. LosapA, E. MEDINA vy E. PrADO.

('dtedlu K de Medicina de la Universidad de Chile
y Servicio de Medicina del Hospital del Salvador
del Profesor HERNAN ALESSANDRI
pepartamiento de Reumatologia. Jefe: Doctor MANUEL
LosApA L.

La historia de nuestro paciente, de cincuenta y tres
gfios, se inicia un afio antes de su hospitalizacién en el
gervicio con un proceso caracterizado por dolor y flu-
yén de ambas rodillas con sensacién de rigidez, sinto-
mas que dificultan su deambulacién. Al mes siguiente
s comprometen las articulaciones radiocarpianas, in-
terfalingicas proximales del indice derecho y dedo iz-
quierdo, hay dolores intensos en las regiones hipotena-
res v debilidad extrema para la prehension de los obje-
tos. Por la misma fecha, nota la aparicién de una tume-
faccion en la region escapular derecha, de crecimiento
paulatino, ¥ que se reblandece. Se hospitaliza en la
Universidad Catolica v le extraen 500 c¢. c¢. de liquido
purulento y olor fétido; se le trata con dihidroestrepto-
micina (18 gr.) e hidrazida del dcido nicotinico (117 ta-

| bletas de 50 mg.). Sale con una fistula que drena liqui-

do purulento y que demora un afio en cerrar.

A los seis meses de iniciarse esta tumefaccién apare-
cen otras dos: una, supraclavicular, y otra, cervieal iz-

quierda; la primera, es intervenida y cicatriza bien en
tuatro meses; la segunda, se abre espontianeamente y
regresa en treinta dias.

En el ano de enfermedad baja 30 kilos de peso.

Ingresa al Servicio por un proceso doloroso y fluxio-
rario que compromente las articulaciones radiocarpia-
nas, interfalangicas proximales y rodillas y con el an-
lecedente de presentar desde la misma época abscesos
miltiples (uno de ellos en relacién con un proceso de
usteitis)

El diagnéstico, muy incierto en los primeros dias de
¢sta hospitalizacién, se aclara por presentar en la re-
gion cervical posterior y paravertebral derecha un nue-
V0 absceso que aumenta de tamafo, coincidiendo con
ind acentuacién de sus dolores en ambas rodillas (sin
dumentar la fluxién) y alzas térmicas que llegan hasta
0. Practicada la puncién, el Gram revela: glébulos
e pus abundantes y estreptobacilos Gram negativos en
fegular cantidad. El cultivo indica estreptobacilo moni-
liforme, sensible a la penicilina y estreptomicina, y me-
f0s sensible a la terramicina.

Es trasladado a Cirugia, donde se vacia el absceso,
dando salida a 500 c. c. de pus abundante y fétido.

Otros ewdmenes complementarios. — Hemogramas:

Ucocitosis de 11.000, 15.000 y 10.400 con 14,6 y 2 por
100 de baciliformes.

V. S. H.: 85,74 mms.

Estudio radiogrdfico—Térax: Opacidad pleuropulmo-
"ar y pleur oapical izquierda. Derrame pleural izquierdo
f8caso, Reacci6n periéstica de las tres primeras costi-
llag derechas, especialmente marcada en la tercera con
N30\'£ﬂ'macu§m 6sea. La reacci6n peri6stica es evidente en

& arco posterior. Osteitis. ; Micosis? ; Tuberculosis ?

v diografia de rod:llaa-—Eqpacms articulares estre-
05 en ambos lados. Superficies articulares regulares.
licciones oestofiticas marginales de los céndilos y
Phtillos en ambas rodillas. Signos destructivos en las

partes externas de ambos céndilos. Conelusién: Artro-
sis. Artritis.

Radiografia de manos: Descalcificacién. Aumento de
las partes blandas en relacién con la articulacién inter-
faldangica proximal del dedo medio izquierdo.

Radiografia de columna: Rigidez de la columna cer-
vical y osteofitos anteriores de C4, C5, C6, C7 y DI1.
Osteofitos anterosuperiores de L3 y mds pequefios de
L1 y laterales de L2 y L3. Defectos de soldadura de S1.
Borramiento parcial de las lineas articulares sacroilia-
cas izquierdas, Conclusién: Espondilosis.

Examen urolégico: Adenoma prostéitico pequefio.

Uricemia: 0,043 gr. por 1.000.

Tratamiento. — De acuerdo con el Departamento de
Bacteriologia, a pesar de no conocerse la sensibilidad
exacta del germen, se inicié el tratamiento con penici-
lina cristalizada, 1.000.000 de unidades cada cuatro ho-
ras, ¥y 1 gr. de terramicina cada 24 horas y luego sélo
con penicilina, completindose 42 dias de tratamiento
con penicilina, con un total de 145 millones de unidades.

Sale de alta en buenas condiciones.

En suma, presentamos un caso de sepsis es-
treptobacilar, cuyo episodio inicial pasa inad-
vertido, y que ingresa en una etapa crénica ma-
nifestada por sintomas y signos articulares y
abscesos subcutineos de repeticion, uno de los
cuales lleva hasta la osteitis costal. Ademas, es
necesario aceptar una artrosis de columna y ro-
dilla con traduccion radiolégica y sobre la cual
se han instalado fenémenos inflamatorios pro-
pios de la enfermedad de Haverhill.

* * *

Hemos considerado de interés presentar esta
observacion por ser una afeccion extraordina-
riamente rara. Bastara recordar que hay 18 ca-
sos comunicados en la literatura nacional, a par-
tir de 1945, fecha de la observacién 1n1cral v
aislamiento del estreptobacilo por los doctores
GARCEs y PArDO. En la literatura extranjera,
los casos clinicos esporadicos descritos son muy
escasos: solo 4 entre 1945 y 1950. Hubo en 1926,
en cambio, una epidemia de Haverhill, en Es-
tados Unidos, que afecté a 86 personas.

Por estas razones nos extenderemos en los
principales aspectos de la enfermedad.

Sinonimias.—Rat-bite fever, Rattenbisskran-
kheit, Eritema agudo multiforme, Fiebre o En-
fermedad de Haverhill, Haverhilliosis, Erite-
ma artritico epidémico, Septicemia a estrepto-
bacilo moniliforme e Infecciéon estreptobacilar.

Bacteriologia. — El estreptobacilo monilifor-
me es un Gram negativo, de gran pleomorfismo,
que ofrece grandes dificultades de clasifica-
cion: si es bacilo u hongo. Requiere para su cul-
tivo medios mejorados con proteinas entre 20-




=

ek

e

— el

-

312 REVISTA CLINICA ESPANOLA

50 por 100 (sangre, suero, plasma, ascitis, hi-
drocele, liquido pleural, etc.) y por €so muchas
veces no se encuentra en un examen corriente
de pus: debe buscarsele intencionadamente.

Epidemiologia.—Es un germen saprofito del
tracto superior de las ratas, donde se le encuen-
tra en porcentajes del 58 al 88 por 100; ocasio-
nalmente se ha observado en abscesos cervica-
les de los cuyes y en bronconeumonia de ratas
blancas. En el hombre, sélo en casos clinicos;
no se han descrito portadores de ningun tipo,
y asi, toda infeccion humana proviene de mu-
rinos, sea a través de mordedura o contamina-
cion alimenticia. En nuestro paciente existe el
antecedente que en su casa existia gran nu-
mero de ratones. No siempre la mordedura de-
termina sepsis a estretpobacilo moniliforme; la
experiencia de RICHTER, en Baltimore, demues-
tra que de 93 mordidos por rata, sélo 7 presen-
taron fiebre, sin especificar si era por espirilo
minus o estreptobacilo moniliforme. WHEELER,
en Michigan, encuentra 5 casos sobre 25 (20 por
100) mordidos: uno de ellos era por estrepto-
bacilo moniliforme.

El gato también puede trasmitir la infeccion.

El germen tiene extraordinaria virulencia,
como se comprueba experimentalmente, pre-
sentando tropismo especial por las articulacio-
nes, localizandose de preferencia en las sinovia-
les. En el hombre la enfermedad es de tipo sep-
ticémico y su diagnéstico es primordialmente
por hemocultivos. No se ha demostrado toxici-
dad. Las manifestaciones articulares son de tipo
alérgico con exudado no purulento, ni siquiera
puriforme, sino serofibrinoso. L.a mayoria de
los tipos de exantema parecen corresponder a
procesos de hipersensibilidad cutanea mas bien
que a manifestaciones piégenas o toxicas.

Cuadro clinico—Se trata de una enfermedad
febril, septicémica, que se acompafa de angina,
artritis y a menudo de un eritema polimorfo:
maculoso, méaculopapuloso, morbiliforme, pur-
purico o petequial.

Se describen formas esporadicas, por morde-
dura preferentemente, o por ingestién y formas
epidémicas, preferentemente de origen alimen-
ticio.

Periodo de incubacién: 3 a 22 dias.

Cuadro inicial: Violento con escalofrios, fie-
bre de 40°, taquicardia, malestar general, vomi-
tos o estado nauseoso, cefalea y raquialgia que
se mantiene por dos a cinco dias, desaparece
por dos a tres dias y se inicia el periodo de es-
tado con signos generales de infeccién, mani-
festaciones articulares, cutineas y laringofa-
ringeas, insomnio, postracion, delirio y fotofo-
bia; la curva febril es de tipo séptico, pero pue-
de ser intermitente o irregular, presentando su
ac_-.mé.gn la noche acompanado de intensa trans-
piracion.

El exantema, en el 93 por 100 de los casos ex-
tranjeros revisados y 35 por 100 en los nacio-

15 :liciembre 16950

nales, es polimorfo, de preferencia en la car
de extension de las extremidades: puede duraa
de uno a quince dias y reaparecer con hroter
febriles; en un 20 por 100 hay descamacién 8
Las manifestaciones articulares en o] 70 por
100 de los casos son del tipo de la fluxign Iju-_
ticular de la enfermedad reumitica, compro.
bandose liquido serofibrinoso en las articulaci.
nes; en otros casos no hay signos francos de .
tritis, sino artralgias difusas y cambiantes, (.
neralmente hay indemnidad 6sea, pero no son
raros los casos de lesiones osteoarticulares,

Se comprueba también esplenomegalia ng
muy acentuada.

El examen hematologico registra anemia mg.-
derada y leucocitosis hasta de 30.000 con eogj.
nofilia discreta; pero en algunas observaciones
se comprueba leucopenia (23 por 100 en la ca-
suistica nacional).

La serologia sifilitica es falsamente positiva
hasta en un 40 por 100.

Evolucion.—Generalmente, en forma aguda,
entre dos a seis semanas; pero a veces pasa a la
cronicidad, evolucionando en anos con sintoma-
tologia atenuada y exacerbaciones irregulares,
Esta variedad es mas frecuente en los indivi-
duos de edad avanzada, como en nuestro pa-
ciente.

La mortalidad general es de 10 a 20 por 100,
lo mas habitual, a causa de endocarditis o mio-
carditis. Complicaciones frecuentes son: bron-
copulmonares, adenopatias generalizadas, en-
docarditis, miocarditis, otitis supurada, amig-
dalitis y pleuritis.

Anatomia patologica.—En la anatomia pato-
logica destacan la endocarditis y signos difusos
de inflamacion.

Diagnostico diferencial—Se plantea con di-
versos estados infecciosos, particularmente con
sarampion, eritema polimorfo, tifus exantema-
tico, enfermedad reumatica, reumatismo infec-
cioso de origen gonocéeico; pero el primer diag-
néstico diferencial hay que hacerlo con el So-
doku. Las principales diferencias estan en la le-
sion local de esta ultima con chancro, edema ¥
adenitis, como también en la rareza de compli
caciones articulares. S6lo el estudio bacteriolo-
gico puede dar el diagnostico diferencial segu-
ro. El hemocultivo en medios apropiados es po-
sitivo para el estreptobacilo moniliforme en dos
a seis dias y negativo para el cuadro espirilar-
La inoculacién experimental es util, en casos
de espirilos, en el estudio del chancro o del gan-
glio. Las reacciones de aglutinaciéon son positi-
vas para el estreptobacilo moniliforme y neg¥
tivas en el Sodoku.

Pueden ser ftiles para el diagnostico otros
examenes de laboratorio: cultivo de liquido ar
ticular, desviacién del complemento y reaccio-
nes intradérmicas,
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rratemiento.—KEl estreptobacilo moniliforme
_gensible en general a la penicilina y estrep-
omicina; algunas cepas son sensibles a la te-
amicing, aureomicina y cloromicetina. Por lo
oneral es resistente a las sulfas. Las potencia-
Sones son utiles en muchos casos.

EXPERIENCIA CHILENA,
Abarca 18 casos publicados.

i Distribucion ge ogrdafica.

Santiago ...... A AL e 13 casos.
10 L T et RN TS, 2 h
gan Bernardo ........coee 1 caso.
Concepcion .......oooiiveerrnananas 1 i
CUTACAVL +ivssransiassanin -

Edad de los puacientes.

Menores dos anos.... 4 casos.

Adultos «ee.eue. (hasta 63 afos).

Origen de la enfermedad.

Mordedura de rata 8 casos.
Mordedura de gato 1 caso.

—*_‘ a
- P

Origen alimenticio ....c..cooevviiiiis 9 casos.
L Evoluecion previa ol diggnostico,

1a 2 meses... T casos.

da 4 3 "
| 5al12 2

1 a2 afos i

L R S e R e 1

No precisada ............ocencemmses 3

Sintomatologia presente,

Fiebre: 18 casos (100 por 100). Continua, en los
agudos; intermitente, en subagudos y crénicos.
Acmé nocturno.

Artropatias: 12 casos (67 por 100). Artralgias lo-
calizadas o difusas, fluxiones mono o poliarti-
culares, de articulaciones grandes y pequenas.
Un caso de artritis supurada.

Exantemas: 12 casos (67 por 100), De preferen-
cia eritematoso o eritematoso papuloso, genera-
lizado localizado, habitualmente fugaz y recidi-
vante ocasionalmente.

Esplenomegalia: 3 casos.

o

Complicaciones observadas.

Endocarditis
Abscesos ......
Amigdalitis
Neumonia ......
Pleuritis ...c.ooouvvsu
Otitis media ......
Diarreas ......

L Laburatorio,
Hemograma:

Anemia moderada (3 a 3.800.000). 9 casos.
! Leucocitosis (8.600 a 17.000) ...... 14 E
Leucopenia (bajo 5.300) doenenss o

Sedimentacién: €0 a 125 mms. (1 caso: 21 mms.).

Serologia positiva (falsa) .........cooee. 2 CASO0S.
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Aislamiento de estreptobacilo: ‘

Hemocultivo ....o.eesveranvsiaes N P 10 casos. i
Hemocultivo vy cultivo del pus ........... feans”

Hemocultivo y faringe Ry s ey 1 caso

Cultivo de pus ...coeiovivarrassaiaasiorinesrans « |y

Negativa ..... ik .. crsmesavaaanyad drasvensets - 7

8. Tratamiento.

Penicilina: 12 casos (asociado o no a sulfas).
Penicilina mds estreptomicina: 1 caso.

Resultados:
Curacién... 7 casos.
Remisién... 2 1
Fracaso...- 3 ! (de evolueién crénica).

0, Evolucion.

Mortalidad conocida.

4 pacientes (2 por endocarditis).
Recidivas conocidas. 5 %

RESUMEN.

Los autores presentan un caso clinico de reu-
matismo infeccioso por estreptobacilo monili-
forme de evolucién crénica, que responde favo-
rablemente a la terapia a base de penicilina y
terramicina y abertura de abscesos.

Analizan las caracteristicas mas frecuentes
de la enfermedad de Haverhill y hacen referen-
cia a la casuistica nacional acerca de este tema.
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IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FI-

SICA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS CUER-

POS EXTRANOS ALOJADOS EN APARATO
RESPIRATORIO

E. FERNANDEZ GARCIA.

Hospital Provincial de Nuestra Seiora de la Montafa.
Céhceres.

Servicio de Medicina Interna.
Médico Jefe: Doctor E. FERNANDEZ GARCIA

Siempre hemos sido partidarios de la explo- -
racién clinica total del enfermo, pero en el e
transcurso de nuestra vida profesional hemos |
ido viendo como los métodos clasicos de explo-
raciéon han sido absorbidos, y a veces abando-
nados, por otros més rapidos a los que se les
consideraba mayor valor,




