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RESUMEN

Este tema lil
en el diagnéstico y'-_ ¢
Endocarditis B 12 en un
meses 22 dias con ww‘f'i"'
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Se reporta un caso clinico en la

Vicente del Hospital Leén Becerra de
Ecuador.

Ingresa el 11 de Agasto de 1993
cuadro clinico de 15 dias de evolucion, pres

fiebre y dos dias antes de su ingreso diarreas

Se trata de un lactante menor
tres meses 22 dias de edad con un peso

Examen Fisico: resenta ?,, nasal, p
mucosa semihtimedas y sxgnos de dificultac ad respi
Se encuentra tiraje intercostal ..2 TLF'“FIJ }"'!"' oidea:
pulmonares con murmullo vesicula r disminuido later
en bases, sibilancias escasas, estertores broncos
diseminados: FR. 50x° F.C. 180 X

RsCs: "T *‘"“ cardia:
tricuspideo y mitral.




Abdomen
Rs Hs presentes.

misma que muestra Pneumo ) :':-‘;'.'4-;j.1;.._
derecha; bronconeumonia acardiaca derech

desviado a la izquierda, ventriculo i

EKG: Hipertrofia ventric r' faracha
sobrecarga de presion en V1 a V4 .y Vol e
y V6 con aumento de la auricula izauies ,;- ‘:;*:'_-l. s
reporta Ht 35% GB 10.800 Seg. 53 ' oo v R
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Se 1nicié tratamiento con D

electrolitos a 120 ml/kg. Ceﬁaxl
10 dias Amikacina 15 mg/kg por dhﬂ.

con Bricanyl. Lanicor 7 gotas BID :
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ID:  Bronquioalveolitis
ILR.A.
Cardiopatia congénita

COMENTARIO

existencia de un
de producir un smdro
afectacion cardiaca con

Las lesxonﬁ e a “"’ _'-'fii; desarrollan u
endocarditis Sﬂﬂu comuni 1,5 icula enc
del conducto arterioso 'Z acion de la aorta
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desarrolla en las zonas que han sido dq

previamente por el flujo de sangre que

endocardio. = . ui
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El cuadro clinico y la radiografia
torax permiten el diagnéstico donde
elementos semiolégicos mas importt_ntu:.--
fiebre y el soplo. T
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| Desde el punto de vista ideal.
principal, seria conocer el germen o‘l'
sensibilidad a los antibiéticos, antes de iniciar
lratamiento, pero no siempre se
Pemocultivo positivo, en particular
ingreso al Hospital el paciente
antibioticoterapia. :
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afectados por Endocarditis yueden curarse,
ultima instancia, ello depende de 1a .

En la actualidad la mayoria
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El lema debe ser:
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CONCLUSION " -

e

De acuerdo a los datos clinicos y a la
evolucién de la enfermedad caracterizado puqrf
procesos respiratorios, tos, fiebre, dificultad
respiratoria y cuadros gastrointestinales _con

deposiciones verdosas y su antecedente cardiaco
C.I.V.

Permitieron que se considere la
probabilidad de Endocarditis, donde el foco de
infeccién fue en vias aéreas respiratorias inferiores
con la curva térmica y con la aparicion de un_

soplo sistélico en el mesocardio foco tncuspldea y
mitral. X gy -2
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Aunqu*e no se llevé a cabo mﬁ'
Ecocardiografia, para confirmar el diagnéstico, sblo
a base de la clinica de Rx de térax y su @*KG**

revelando datos de insuficiencia e@rd@ea,p shunt de
izquierda-derecha méa hipertensién pulmonar.
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la mortalidad de
este  cuadro,
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