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einer missbrauchlichen Applikation dieser Dro­
gen, die einen iatrogenischen E ffekt zur Folge 
haben und besprechen dann die E rgebnisse der 
Sensibiltatstests der Ba kterien " in vit ro" den 
Antibiotika gegenüber . Aus 615 solcher Proben, 
welche tei insgesamt 60 Patienten mit infektio­
sem Bronchialasthma, chronischer asthmatis­
cher Bronchopneumopathie oder rückfalligen 
Bronchit is vorgenommen wurde, konnte gefol­
gert werden , dass sowohl Dihydrostreptomycin 
als auch Penicillin, im Vergleich zu dem wci­
treichenden E ffekt von Bacitracin, Chlortetra­
cycline, Tetracycline, Oxytetracycline und Chlo­
ramphenicol, kaum eine hemmende Wirkung 
ausübten. 

Das Antibiogramm hat nach Ansicht der 
Authoren einen orientierenden Wert, vor allem 
wenn es gilt wirkungslose Antibiotika "in vi­
tro" auszuscheiden, wobie aber an die eventue­
llen Irrtümer oder Faktoren nicht vergessen 
werden darf, die eine absolute Paralelle zwis­
chen Wirksamkeit "in vitro" und "in vivo" 
erschweren. Die Authoren weisen auf die Wirk­
samkeit eines auserlesenen Antibiotikums mit 
engem Spektrum, das Bacitr acin, hin, welchcs 
bei 20 Patienten nebst Gammaglobulin auf pa­
renteralem Wege oder in Aerosolen verabreicht 
wurde. 

RÉSUMÉ 

Apres une révision des causes qui peuve 
expliquer l'échec de l'antibiothérapie ｩ ｮ､ｩｳ｣ｾ ｴ＠
ｭｩｾ￩･Ｌ＠ ainsi. que les inconvénienls de son ｡ｰｰｾＺ＠
catwn abus1ve par ses effcts "yatrogimes" le 
auteurs étudient les résultats obtenus pa'r Ｑ ｾ＠
test de sensibilité des bacteres "in vitro" aux 
antibioliques. Ces preuves, a u nombre de 615 e• 
sur un total de 60 malades alteints d'asthnH 
bronchial infectieux et de bronchopneumopa. 
thie chronique asthmatique, ou de bronchite ｲｾＮ＠
cidivante, signalent le pouvoir inhibilcur limite 
de la dihydroslreptomicyne el de la ｰ￩ｮｩ｣ｩｬｩｮｾ＠
en contraste avec le grand effet de la bacytra. 
cine, chlorotétracycline, télracycline, oxilétra. 
cycline et chloramphénicol. 

Les auteurs donnent une valeur d'oricntatioc 
a l'antibiogramme, YaJabJe SUrtout JlOUr écarter 
l'antibiotique innefficace "in vitro", sans oublier 
les possibles erreurs ou facteurs qui difficulten! 
un parallelismc absolu entre son action "in n 
tro" et "in vivo". A cet effet, ils confirmem 
l'efficacité de l'emploi d'un antibiotir¡ue d€ 
choix et de spcctre limité- la bacytracync [OU! 

un groupc de 20 malades-as:-;ocié ú la gamma 
globuline et administré par· \'OÍ<' JHln•ntérale et 
en aérosol. 
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La conmoción que la era antibiótica ha su­
puesto para la terapéutica de las endocarditis 
bacterianas obliga hoy al médico, ante todo caso 
sospechoso de endocarditis maligna, intentar 
llegar al más perfecto diagnóstico bacteriológi­
co posible con el fin de realizar la terapéutica 
más apropiada en cada caso y, en la mayoría de 
ellos, ｣ｾ ｭｳ･ｧｵｩｲ＠ la curación definitiva. 

El haber observado un caso de endocarditis 
bacter iana producida por el Streptococcus feca­
lis, germen no excesivamente frecuente como 
factor etiológico de estos procesos, y con pecu­
liaridades en lo que respecta a una especial re­
sistencia a los antibióticos, es lo que nos ha mo­
vido a publicar esta nota clínica. 

El día 4 de septiembre de 1956 ingresó en nuestro 
Servicio el enfermo Alfonso N. G., de cuarenta y ocho 
años de edad, natu ral de Madrid, descargador, casado. 
que presentaba la siguiente historia clínica: 

Hace unos tres meses, encontrándose previamente 
bien, p resentó un acceso de temblores intensos, con su· 
doración profusa, que le obligó a guardar cama, donde 
el intenso f rio que tenía se transformó a la media hora 
en f iebre de 39", cediendo a las ocho horas; tenía dolor 
ligero en región colecística, pero sin vómitos ni diarrea. 
las orinas se hicie ron muy cargadas. E l cuadro se ,·epi· 
t ió a los dos días con iguales características, repitiéndo· 
se por tercera vez a dos días, acompañándose en esta 
tercera ocasión de fuertes náuseas con vómitos biliosos 
y p igmentación amarilla de piel y conjuntivas. Desde et· 

tonces, y con intervalos que no sabe precisar, se han ¡do 
repitiendo las crisis y la f iebre se ha hecho ｣ｯｮＮｳｴｾｮｴ･Ｎ＠
No ha tenido picores. Edemas maleolares, que ultima 
mente han ido reduciéndose. La pigmentación ha des· 
apa r ecido hace aproximadamente un mes. Tiene vóml· 
tos biliosos matutinos. La fiebre persiste, en el momen· 
to de ser visto, alrededor de 38,5". Se ha tratado _con 
cloromicetina, ten·amicina y penicilina, mejorando hge· 
r amente sólo con cloromicetina. P resenta anorexia. ｓｩ･ｾｾ＠
pre ha sido sano. Padre, muerto de parálisis; resto 
an tecedentes, sin intet·és. 

La explor ación física demostraba a su ingreso un enn 
fermo en buen estado de nutrición, bien constituido, ｾ･ﾷ＠
palidez de piel y mucosas. Estertores secos en ｾ｡ｳ･Ｎ＠ a· 
r echa, junto con a lgunos roncus y sibilancias ､Ｑｳ･ｭｾ｡ﾷ＠
das en la auscultación pulmonar. La auscultación car 
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tl·aba la existencia de un soplo sistólico largo, 
ca demos . t d · 1 en punta y foco aórtrco, con carac eres e or-
musrca , 9 · t T ·ó t . ·ctacl Pulso rítmico a 6 por mmu o. ens1 n ar e-gamcr · · d d d rial 130 90. Hepatomegaha a dos traveses e e o por 

b, · del reborde costal ; el bazo no se palpaba, pero se 
de aJO - n· t d 

tl·a atrmentado de tamano. ISC!'e o e ema ma-percu 
leolar. t · 1· d Las exploraciones ｣ｯｭ ｾｬ･ｾ･ｮ＠ arras rea rza as ::t su 
· reso demostraban los stgurentes resultados: 
ＱＰ
ｾｮ･ｭｩ｡＠ de 2.480.000 hematíes con hemoglobina de 50 

or 100 y valor globular de 1,02; 10.800 leucocitos con 
fórmula en la que existian 88 neutrófilos segmentados, 
4 bastonados y 8 linfocitos. Velocidad de sedimentación 
de 84 a la primera hora y 118 a la segunda con un ｾ ｮ､ｩ｣･＠
de Katz de 71,5. 

En el análisis de orina existían indicios acusados de 
albúmina con densidad de 1.025 y en el sedimento urina­
rio se encontraba hematuria macroscópica junto con 
abundante cilindrurla (cilindros hialinos, hialino-granu­
losos y granulosos). 

Urea en sangre de 1,18 gr. por 1.000, que a los pocos 
días de ti·atamiento bajó a 0,70 gr. 

Las aglutinaciones a Br. melitensis eran negativas. 
Wassermann, negativo. 
El electrocardiograma se encontraba dentro de los li­

mites de la normalidad. 
La exploración radiológica cardiaca demostraba dila­

tación global de la silueta, fur.damentalmente a expen­
sas de ambos ventrículos y aurícula izquierda. 

El espectro electroforético demostraba 5,912 gr. por 
100 de proteínas totales; albúmina, 2,103 gr. por 100; 
alfa, 0,590 gr. por 100; alfa" 1,200 gr. por 100; beta, 
1,057 gr. por 100, y gamma, 0,962 gr. por 100. Cociente 
albúmina globulina de 0,55. 

Las pruebas de función hepática: Hanger de + + +, 
MacLagan de 9,7 unidades y Kunkel de 26,5 unidades. 

En el médulograma existía celularidad, un poco dis­
minuida, con megacariocitos proporcionados a la hipo­
celularidad; ligera hiperplasia reticular con algún ma­
crófago aislado y sin fenómenos displásticos; plasmo­
citosis marcada. 

El médulocultivo fué negativo. 
El hemocultivo practicado el día 10 de septiembre da 

lugar al crecimiento, según técnica de Schottmüller, 
tanto en aero como en anaerobiosis, de aproximadamen­
te 150 colonias por c. c. de sangre sembrada de un ger­
men que se identifica dentro del género de los Strepto­
coccus, especie "grupo de los enterococcus", variedad 
"Streptococcus fecalis". 

Investigado el poder bacteriostático de los diversos 
antibióticos al germen obtenido en el hemocultivo se ob­
tienen los siguientes resultados: 

Penicilina, nada sensible, 100 gammas. 
Estreptomicina, muy sensible, 2 gammas. 
Aeromicina, muy sensible, 5 gammas. 
Terramicina, muy sensible, 5 gammas. 
Cloromicetina, muy sensible, 5 gammas. 
Polimixina B, regular sensible, 10 gammas. 
Eritromicina, muy sensible, 2 gammas. 
Tetraciclina, muy sensible, 5 gammas. 
En ｲＮ･ｾｵｭ･ｮ Ｌ＠ el enfermo es enjuiciado como una "en­

docardttts bacteriana por ･ｮｴ･ｲｯ｣ｯ｣ｯｳｾﾷＬ＠ que se ha des­
｡ｲｲｯｬｬｾ､ｯ＠ sobre una previa valvulopatía mitro-aórtica, 
de postble etiología reumática, a pesar de la negatividad 
de antecedentes en este sentido. 

ｾｶｯｬｵ｣ｩ￳ｮＮ＠ clcl Cttfcnno. Desde el día de su ingreso, 
ｾ＠ asta el dta 10, en que supimos los primeros resulta-
os. del hemocultivo, el enfermo presentaba fiebre que 
ｾ］ｾｾ｡｢｡＠ entre 38,5• y 39,4.•. El día 10 se comienza tra­
t ｾ･ｮｴｾ＠ ?On penicilina (800.000 unidades diarias) y es­
､Ｚ･ｾｬｯｾｮ｣ｲｾ｡＠ (1 gr. diario), con lo que la fiebre descien­
sió d a stgllleute .. El día 13 de septiembre, ya en pose-
trant e! test bacter10stático de antibióticos se comienza 

amrento e 11 t· · ' 
mu l on o 1cma a razón de una ampolla intra-scu a¡· de lOO 
presenta r· b mg. cada doce horas; los días 14 y 15 
y los dlas ｾｾｲ ･＠ por encima de 38•, el día 16 tiene 37,1° 
ampollas di ｾ＠ 18 ｰｲＬ• ｳｴＮ ｮｾ｡Ｎ＠ 38•. El dla 19 se le ponen dos 

anas de Ilotrcma y toma cuatro comprimí-

dos en las veinticuatro horas, y a partir del día 20 no 
hace más que tomar dos comprimidos de Iloticina cada 
seis horas (800 mg. de Eritomicina en las veinticuatro 
horas) ininterrumpidamente hasta el día de ser dado de 
alta. El día 20 tiene 37,3• ; el día 21, 38,4.", y el día 22, 38"; 
los tres días siguientes presenta una o dos décimas, y a 
partir de día 26 se mantiene afebril hasta el día 4 de oc­
tubre, en que se le da de alta. El enfermo, dure.nte todo 
este tiempo, no ha hecho ningún otro tratamiento, ha­
biéndosele mantenido con dieta sin sal, no habiendo sido 
necesario administrarle ningún eardiotónico por no pre­
sentar síntoma alguno de insuficiencia cardíaca. El en­
fermo, al mismo tiempo que disminuía la fiebre, ha ido 
mejorando de su estado general, encontrándose, al ser 
dado de alta, con mejor aspecto, buen apetito y habien­
do desaparecido la hepatomegalia y la percusión aumen­
tada del área esplénica. 

El día 1 de octubre, tres días antes de ser dado de alta. 
presenta un hemograma con 3.860.000 hematíes, 6.250 
leucocitos y fórmula en la que sólo existen 66 neutrófi­
los, de los que 6 son bastonados, 3 eosinófilos, 1 monoci­
tos y 27 linfocitos. 

El día 21 de octubre vuelve a ser visto por nosotros. 
Se encuentra muy bien de estado general, con buen ape­
tito, sin disnea ni edemas y continúa sin fiebre. El en­
fermo nos cuenta que a los doce días de ser dado de alta 
notó de pronto sensación de mareo con pérdida de vi­
sión, síntomas que pasaron rápidamente, junto con hor­
migueos y frío en t<.do el lado derecho del cuerpo, sen­
sación que persiste en la actualidad aunque con mu cha 
menor intensidad. La exploración física se m:1ntiene 
igual en lo que respecta a la auscultación cardiaca, no 
encontrándose hepato ni esplenomegalia. 

El día 22 de octubre se le practica nuevo hemocultivo, 
según técnica de Schottmüller, en anaereo y :tereobiosi 'l, 
que resulta negativo a los seis días de observación. 

El nuevo espectro electroforético, realizado el día 31 
de octubre, nos ofrece la existencia de 9,022 gr. por 100 
de proteínas totales; albúmina, 3,924; alfa, 0,557; beta, 
1,588, y gamma, 2,953, siendo el cociente albúmina glo­
bulina de O, 77. 

Las pruebas de función hepática del día 29 de octu­
bre nos demuestran un Hanger de + -1- .J.., ｾｦ｡｣ｌ｡ｧ｡ｮ＠
de 11,5 unidades y Kunkel dé 28,8 unidades. 

El enfermo, por tanto, creemos que se encuentra cu­
rado de su endocat'ditis bacteriana, presentando su val­
vulopatía mitro-aórtica actualmente en buen estado de 
compensación, de la cual ha sido un síntoma el acciden­
te vascular descrito en último lugar que no ha dejado 
secuelas de importancia. 

COMENTARlOS. 

En la revisión que del material de nuestra Clí­
nica se hizo el año 1947 1

, comprendiendo 90 ca­
sos de endocarditis malignas, no se encontró 
ninguna producida por el enterococo entre los 
48 hemocultivos que fueron positivos. Posterior­
mente\ se realiza una nueva revisión de los ca­
sos acaecidos hasta el año 1952, que compren­
día 86 casos de endocarditis malignas, siendo 
46 los casos de hemocultivos positivos, entre los 
cuales se individualizaron cinco como produci­
dos por gérmenes incluídos dentro del grupo de­
nominado comúnmente "enterococos": tres ca­
sos de Streptococcus fecalis, uno de S. liquefa­
ciens y uno de S. durans. De la estadística de 
LOEWE 2

, que comprende 157 casos comproba-
. dos bacteriológicamente, sólo seis son produci­

dos por enterococos. 
Clínicamente, es muy difícil distinguir la en­

docarditis bacteriana producida por enterococos 
de las originadas por otros gérmenes. Como re­
calca LoEWE, y todos los autores están de acuer-
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do, todo enfermo portador de una vah•ulopatía 
reumática con fiebre de más de una semana debe 
ser sospechoso de una malignizacién bacteria­
na de su proceso, diagnóstico que cn todo c·1so 
debe ser comprobado por el hemocultivo. c:;in 
embargo, el mismo LOEWE expone que la cndo­
carditis 1 or enterococo es posiblemente la úniea 
que ruede asentar sobre un endncardio pr('viu­
mente sano. cosa que nunca hemos visto c>n L'l 
material de nuestra Clínica. El mismo autor, así 
como J A'\IES • expone la propicdad ct.c formado­
res de pus de los ente1 ococos y la frcctll'ncia eon 
que u1 las endocarditis 1 ot· L'Stos gé>l'menes se 
encuentran lesiones piógcnas y absce:::os metas­
táticos del miocardio y otra5 vísceras. 

En nuestro enfermo. la ,·al\ ulopatía mitro­
aórtica acompañada de fiebre, junto con altera­
ciones renales demostrables en la orina. aumen­
to de la matidez esplénica, ｬ･ｵ｣ｯ｣ｩｴｯｳｩｾ＠ y desvia­
ción a la izquierda, ele\'ación d.e la velocidad de 
sedimentación, alteraciones en el espectro elec­
troforético con pruebas de 1 und.lll hepática in­
específicas ¡;ositivas, adema::; d"' la plasmocito­
sis e hiper¡lasia reticula1 e•1 l médulograma, 
eran datos a fa,·or del anclaje bacteriano sobre 
el endocardio afecto, a resar de la ausencia de 
síntomas que se consideran típicos de las endo­
carditis bacterianas (panadizo» de Osler, man­
chas de Jane\vay. acropaquias, cte. l. 

Desde el punto de dsta trrapéutko es donde 
ｾＮＭｳｴ･＠ tipo l ' n iocarJit. Ｂ｣ｴｾ＠ uil . r. -; 'mpor­
tancia práctica. El enterococo es especialmente 
resistente a la :penic1lina, antibiótico de más se­
guro éxito en la mayor parte de los casos de en­
docarditis bacteriana por la frecuencia del S. vi­
ridans como agente caucal más habitual en es­
tos casos. Además son frecuentrs las recidivas 
en este tiro de endocarditis después de ser tra­
tados por antibióticos a los que no es especial­
mente sensible el germen, y que pueden originar 
mejorías pasajeras, así como también es suma­
mente frecuente en estos casos el posible des­
arrollo de resistencias rápidas, aun en los casos 
de aparente buena respuesta. 

Para obtener la sensibilidad de estos gérme­
nes a la penicilina con curación del proceso es 
preciso utilizar dosis extraordmarias del anti­
biótico. LOEWE trató un caso de endocarditis por 
enterococo con 30.000.CCO de unidades diarias 
por venoclisis continua, a la que combinó el para­
amino-hipurato de sodio o la caronamida con el 
fin de reforzar la acción de la penicilina y man­
tener las concentraciones del antibiótico en san­
gre consideradas como efectivas con el fin de po­
der conseguir la curación. De los seis casos de 
este mismo autor, cinco eran especialmente re­
sistentes a la penicilina; a pesar de esto, ｌｏｅｗｉｾ＠
sigue aconsejando el tratamiento penicilínico 
de este tipo de endocarditis, aunque a expensas 
de utilizar dosis del orden de los :30 a 10.000.000 
de unidades diarias. 

Asimismo, es el enterococo ba.stante resisten­
te a la estreptomicina. Sin embargo, la resisten­
cia disminuye a la mezcla penicilina-estreptomi-

cina; el segundo de los casos publicados por JA­
:\IES, debido al S. liquefaciens. cura perfecta. 
mente con C'sla mC'L:cla, aunque utlhzando dosis 
de penicilina de 20.000.COO de unidades diarias 
en venoclisis continua; este S. liquefaciens era 
resistente "in \ itro" a la llC'nicilina y C'strept0• 

micina por srvarado, JH'l'O sPn»ible a la combi­
nación de ambas. 

El primero dr los easos dL .JA\n:s, en el que 
primero se cultiva un H. viridnns qur desapare­
ce con 1enicilina, rara a los 1 ocm; días reapa­
recer el cuadro febril y eullivarse un H. fecalis 
1ue no cede a dosis de :W.GGO.{)OO de unidades 
Jiarias de penicilina 1 or vía inlraveno::>a, se de­
muestra la sensibilidad "in vitro" del cnterococo 
a la terramicina y a la bacitracina, cuntndo con 
el primero de estos antiLióticos. 

En el caso de> Hun w:-;- • ' demuestra la espe­
cial sensibilidad dd ｾ＠ lllH'Il a la nwzcla clorote­
traciclina-critromieina-cstn'ptolllicina, siendo la 
ｾ｣ｮｳｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ a cada uno de estos ant iuióticos 1 or 
se¡ arado taslantc mnws illtl'BSa C]UC a la ml'z· 
cla de los ｭｩｳｭｯｾＮ＠ <'on la que se logra la cura­
ción del enfermo. Esta misma preferí•nc1a de 
sensibilidad es cncmlt1 ada ¡ or (•stc autor en el 
c>studio ''in Yitro" r.on einco mtH•stras dr• ｾｮｴ･ｲｯﾭ
cocos distintos. nm: 10:-: concluye c¡ue si una en· 
doca1 ditis 1 or enterococo no es scnstbh' a la com· 
binación pcmeilina-est!eptomieinn. !lehe aeudlr­
::.e a la de clorotetmC'iclina- ei"Ítl'omi!'ina- slrC'j)· 
t •r:c:r a. 

.bn nue::.tru ca::;u, d •. fecalb Ll'a. lbU..Ll;, 1 
cialmente sensible a la eritromicina y a la es· 
treptomicina, al mismo tiempo que especialmen· 
te resistente a la penicilina. El éxito ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣ｯ＠
con sólo uno de los antibióticos a los que demos· 
tró su es_1.;ecial sensibilidad demuestra la impor· 
tancia del estudio del l,oder bacteriostático de 
los diversos antibióticos al germen obtenido en 
el hemocultivo, proceder diagn6slico este últi· 
mo, por otra parle, que creemos imprescindible 
en el momento actual en todo caso sospechoso 
de endocarditis bacteriana. Siguiendo en todo 
momento este método de proceder, se ahorra· 
rán muchas veces tratamientos innecesarios, a 
veces insuficientes y en otros perjudiciales, y se 
logrará conseguir la curación del enfermo en la 
casi totalidad de las ocasiones. 

Por último, consideramos interesante la de· 
mostracién, en los dos casos de J Al\1ES, de la exis· 
tencia de abscesos apicales dentarios, en los cua· 
les, previa extlliccién de los dientes afectos, se 
logra un cultivo puro del mismo germen aislado 
en el hemocultivo. Según este autor, numerosas 
bacteriemias consecutivas a extracciones denta· 
rias son originadas por enterococos. La ･ｸｴｩｲｰｾﾷ＠
ción de estos focos puedP favorecer la curacion 
del proceso. 
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