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RESUME

On étudie l'effet de 100 mg. d'acide succini-
que sur le E C G de malades avec bronchite
asthmatique, au bout des 2-5 minutes de I'injec-
tion endoveineuse et a la suite d'un traitement
maintenu pendant plusieurs jours, en obser-
vant dans les deux cas une élévation du voltage.

En considérant l'action de stabilisation de
I'acide succinique sur les phénomeénes de I'oxy-

NOTAS C

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA

(Un nuevo caso donde el agente causal fué un
Gofkia tetrigeno.)

P. DE LA BARREDA.

Jefe clinico. Servicio del Profesor JiMmMgnez Diaz

Hospital Provincial,

En la completa revision que hicieron los doc-
tores ARJONA y ALES * sobre el diagnéstico bac-
teriolégico por el hemocultivo de las endocardi-
tis en su aportacién al symposium que en el
afio 1946 se llevd a cabo en estos Servicios del
profesor JIMENEZ Diaz, se coment6 y fué sena-
lado, entre el grupo estudiado de 28 casos, uno,
en el que el agente etiologico habia sido un Gaf-
kia tetrageno. Esta posibilidad etiolégica esta-
ba ya sehalada también en otros trabajos como
los de LIPMAN ? y JOUVE °. En nuestra literatura,
revisiones o monografias mas recientes sobre
endocarditis bacterianas subagudas (TrfAs DE
Bes, PEDRO Y PONS) recogen esta posibilidad
etiolégica, pero sin aportar nueva casuistica
personal.

Dado, por tanto, la escasez de la misma y el
haber tenido ocasién de estudiar un caso nuevo,
nos mueve a su publicacién.

Resumen de historia clinica.—Se trata de una enfer-
ma de cuarenta y siete afios, casada, de la provincia de
Badajoz, que en agosto de 1947 comenzé a notar males-
tar general con cefalea frontal, astenia y sensacién de
calor. A los pocos dias le pusieron el termémetro, con-
firmando que tenia fiebre. La fiebre fué elevindose poco
a poco, pero con remisiones con sudoracién profusa, y
aunque en varios andlisis los resultados eran negativos,
la consideraron como palfidica, haciéndole un tratamien-
to con atepé y después con neo, a pesar de lo cual la
fiebre persistia con caracter irregular; atribuyéndola
entonces a una motivacién focal de boca, extraen va-
rias piezas careadas, en total 13 piezas, sin obtenerse
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dation cellulaire, on arrive a confirmer que quel.
ques unes des anormalies du E C G des asthma.
tiques ont un caractére reversible et obéissent
a I'apport insuffisant de 1'0. nécessaire. 1'gq.
ministration de l'acide succnique, en obtenant
une meilleure utilisation de 1'0. détermine une
amélioration du métabolisme cardiaque et pap
conséquence un effet bienfaisant sur les phages
de Pactivité bioelectrique, surtout des ventyi.
cules.

LINICAS

tampoco con ello ninguna mejoria. Después de cuatrg
meses de persistir la fiebre le pusieron penicilina, hasta
un total de millon y medio, pero descendiendo ostensible-

mente la temperatura sin llegar a desaparecer del todo,
persistiendo asi hasta hace unos veinte dias, en que la

fiebre se eleva de nuevo hasta 40°, prescribiéndole unas
pastillas (sulfamidas ?) que hubo de interrumpir por un
brote de eritema medicamentoso. La fase de fiebre alta,
con algo de tos seca, le duré unos dias, persistiendo lue-
go la febricula, ingresando en la Sala ¢l 5 de marzo con

unas décimas. Desde el comienzo de su enfermedad, ano-
rexia, disnea de esfuerzo y palpitaciones; lo que come
le cae bien; va bien de vientre. Menarquia a los catorce
afios: ciclo 28/5-6. Menopausia a los cuarenta y cinco.
Desde entonces nota edemas maleolares vespertinos, que
le desaparecian con el reposo en cama. De aparato res-
piratorio, urinario y nervioso, nada anormal. De antece-
centes familiares, su padre fallecié de afeccién hepética,
su madre de anemia. De seis hermanos, viven cinco sa-
nos: uno murié de accidente, Marido sano. Seis hijos,
que viven sanos. Dos abortos de tres meses. De joven
dolores reuméticos de localizacién diversa, sin hincha-
z6n ni fiebre. Nota los cambios de tiempo por estos do-
lores.

En la exploracién se ve una enferma bien constituids
en buen estado de nutricién, piel y mucosas bien, chape:
tas malares, En regién cervical retroauricular derechd
y en tercio anterior de ambos antebrazos y dorso
mano izquierda, eritema en regresién, no correspondieni:
do esto a la sintomatologia de la arteriopatia periférica
coendocarditica. Boca séptica: faltan muchas piezas. Ef
amigdalas y faringe, nada anormal. Soplo sistélico,
en punta, que se propaga a todos los focos. Presionéd
arteriales: 10,5/6,5. Se palpa higado tres traveses de
dedo por debajo del reborde costal de consistencia blan-
da, algo dolorosa. Reflujo hepatoyugular muy mareado.
Se percute y palpa bazo sin rebasar un través de ded
de reborde costal, Exploracién neurolégica negativé:
Movilidad articular normal.

Laboratorio: Velocidad de sedimentacién, 65,5 mi de
indice de dos horas; hematies, 4,200.000; hemoglo
81 por 100; valor globular, 0,96: leucocitos, 6.800.
los cuales 60 neutréfilos, dos eosin6filos, 36 linfocitos ¥
dos monocitos, o

En orina de mezcla de veinticuatro horas, ’escc{db
alcalina: densidad 1/007, Indicios de albamina, En 5€
1rento, leucocitos aislados: 10 por campo ¥ en algunt
masa pequefia. Hematies (uno por tres campos). %
epiteliales de vias bajas y algunos cristales de f03
aménico magnésico. Repetido el andlisis en Obﬂgﬁ
sondaje da reaccién 4cida, y en sedimento tres Y
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por campo, cilindros hialinos, granulosos, hialino gra-
nuloso e hialino heméatico en proporciones similares en-
tre si de uno por tres campos: tres leucocitos por cam-
po. Escasas células epiteliales, pavimentosas, y algunas
de rin6én aisladas y en placas. Urea en sangre, 0,38,
Aglutinaciones a malta negativas.

Dos hemocultivos practicados en los dias 8 Y 16 de
marzo, segln la técnica de Schottmiiller, por ARJONA ¥y
ALES, dan lugar al crecimiento del mismo germen en
cantidad aproximada de ocho colonias por centimetro
ctbico de sangre sembrada. El germen estudiado perte-
rnece al género Gafkia (tetragenos).

Determinado el poder bacteriostitico de la penicilina
Irente a este germen aislado en el hemocultivo, di6 una
dosis de 0,016 vor c. c. de caldo.

El ortodiagrama da una silueta aumentada con pre-
dominio de cavidades derechas, pero siendo evidente
también aunque en grado pequefio, de ventriculo iz-
quierdo, Espacio retrocardiaco, ocupado. Aorta, despla-
zada. El estudio del electrocardiograma da:

I. D.—P positiva. Complejo QR. T positiva. ST des-
cendido 0,5 mm. de concavidad hacia arriba.
II. D.—P positiva. Complejo R. T positiva. ST descen-
dido 1 mm, de concavidad hacia arriba,
ITI. D.—P positiva. Complejo RS. T positiva,
aVR.—P negativa. Complejo QS. T negativa.
aVL. P negativa. Complejo QR. T negativa. Punto J
elevado.
aVF.—P positiva. Complejo RS. T positiva.
aVF.—P positiva. Complejo RS, T positiva. Imagenes
especulares de aVL y aVF.
V1.—P negativa, Complejo RS. T negativa,
V2.—P positiva, Complejo RS. T positiva.
V3.—P isoeléctrica. Complejo RS, T positiva,
V4.—Complejo R. T positiva. ST descendido.
V5.—Igual.
V6.-—Complejo QR. T positiva. ST descendido,

Resuinen: Corazén probablemente vertical, rotado de
izquierda a derecha alrededor de su eje longitudinal.

El descenso de ST en II D sugiere la existencia de in-
suficiencia coronaria, que se hace mas marcada en ven-
triculo izquierdo (puntos 4. 5 ¥ 6 del precordio) por las
mayores exigencias de este ventriculo. No puede ex-
cluirse, sin embargo, que se deba a sobrecarga incipien-
te del hivertréfico ventriculo izguierdo,

AQRS — 4 33-
- 1075, T A,
AT — 4 66°,
3,75 U. A.
Q = = 410,
14 T AL

(Doctores VARELA DE SEIJAS ¥y MACHADO MELIAN.)

Durante los primeros dias de observacién y de estudio
la febricula oscilaba en grado variable hasta 37.8%, lle-
gando algin dia a 3820 Una vez confirmado el diag-
noéstico de tratarse de una endocarditis subaguda bac-
teriana con la sorpresa de que el agente causal hubiese
sido un tetrageno de Muy buena sensibilidad al antibi6-
tico, se inici6 el tratamiento con penicilina en dosis de
40.000 unidades cada tres horas sin interrupcién duran-

g : € mocultivo a los catorce dias
del tr_dt:almentn se h‘Lm Ya negativo, persistiendo esta
negatividad en el wltimg hemocultivo hecho quince dias
méas tarde,

Todo _el cradro remitié, dandole el alta, a peticién, en
huupa s:tuacnfm_ Circulatoria de compensacién, el 28 de
abril, Las nat}('.lfis Posteriores hasta la fecha de escribir
estas notas, julio de 1949, es de persistente curacién,

sin haber vuelto a tener fieb i ;
pecial, re ni ninguna molestia es

COMENTARIO.

La especificidad microbiana sostenida por
SCHOTTMULLER y sus seguidores para la endo-
carditis bacteriana subaguda o endocarditis
lenta se ha ido poco a poco desechando de la
mente del médico, aunque todos reconozean que
el estreptococo viridans sigue representando el
agente causal més frecuente; pero sabemos tam-
bién que hay una variedad grande de otros gér-
Inenes como agentes causales, y se va viendo
cémo entre éstos, algunos se repiten, aunque su
frecuencia siga siendo escasa, pero progresiva-
mente se enriauecen estas casuisticas.

Recientemente hemos publicado con CENTENE-
PA® un caso en el que el agente etiolégico fué
in anaerobio, el estreptococo parvalus, con la
particularidad clinica interesante de su proba-
ble punto de partida urolégico y ser el primer
caso curado con wicilina.

Este que publicamos ahora queda archivado
como debido al tetridgeno, también curado con
penicilina,

El que en un mismo curso hayamos podido
publicar dos casos de endocarditis lenta de agen-
te causal distinto y poco comfin, v sobre los
cuales la literatura nacional es tan escasa, nos
hace pensar que esto no puede tratarse sola-
mente de una extrafia y afortunada coinciden-
cia nuestra, sino que casos similares han tenido

que ser vistos por otros compafieros en nuestro
pais y que, por razones que desconozco, no han
sido publicados. Entre éstos, conozeco un caso
del doctor VEGA Dfaz *® en el que se cultivé un
tetrageno. Fué anterior a la era penicilinica y
el enfermo fallecié.

Considero, sin embargo, un grato deber, aun-
que el estudio de los casos aportados no sea
completo y muy breves y fragmentarios sus co-
mentarios clinicos, sacrificar la brillantez a la
utilidad que pueda reportar el mejorar la ca-
suistica de todos. Esta finalidad aspira a discul-
par lo breve e incompleto de esta nota,

RESUMEN,

Se presenta un caso de endocarditis bacteria-
na subaguda o endocarditis lenta en una enfer-
ma con lesién mitral reumética en la que el
agente causal de la sepsis fué un Gafkia tetra-
geno, lograndose la curacién con penicilina. Se
justifica la publicacién dada la escasa biblio-
grafia nacional sobre estos easos.
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