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CASO CLINICO

INFECCION ANAEROBICA, SIN TRAUMATISMO EN UNA ENFERMA

CON CARDIOPATIA CIANOGENA

Leonarno ZaMupio* { Jost Luis Levva, FERNANDO VEGA T y ROGELIC AcUfal

Se comunica un caso de infeccion anaerdbica fatal,
producida por Clostridium welchii, gue aparecic sin
traumatismo previo en una enferma con cardiopaiia
ciandgena congénita, y que evoluciond sin fiebre,

La miositis por Clostridiam o gangrena gaseosa, no
traumdtica, aunque poco frecuente, es conocida desde
hace tiempo ' y su presencia, casi stempre, s¢ ha ligado
a infecciones gastrointestinales,® ya que se cree que los
clostridios emigran, desde la luz del intestino, hasta
el sitio donde aparece ¢l flemén, una vez que las con-
diciones locales de defensa han disminuido por alguna
circunstancia.® * Asi, han sido descritos casos debidos
a mionecrosis por radiacién en donde se han im-

plmtado estos germenes *® y otros en que la localiza-

cibn ha sido una regién glitea en ta que se ha aplicado
un vasoconstrictor. *-7

En el afio de 1974 los autores atendieron un caso
de gangrena gaseosa, no traumética, con cuyo relato se
espeta contribuir al mejor conocimiento de este tipo
de infecciones,
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R.J.R. Hospital Escandén, Reg. 49592. Edad 25 afios; sexo
femenino; ocupacién estudiante de medicina. Procedente de

* Académico numerario.
1 Hospital Escandén, México, D. F.

8an Luis Potosf, S.L.P. Nacié de un parto eutdeico a térmi-
no y respité espontineamente; no presentd cianosis al nacer.
Esta aparecid pocos meses después, encontrindose soplo en
la regidon precordial. El desarrollo psicosomitico de la nifia
fue adecuade; llevaba una vida normal, excepto cuando
presentaba infecciones bronquiales, que le hacian guardar
cama, agravaban la cianosis y producian disnea acentuada.

En 1970 fue estudiada en el Instituto Nacional de Cardio-
logia, donde se hizo el diagnéstico de cardiopatia congénita
ciandgena, tipo tronco comin, variedad 1 de Edwards, con
inversion ventricular, con policitemia secundaria.

El manejo de la paciente incluyé sangrias periddicas de
300 a 500 ml., las que eran bien toleradas. Desde hacia
seis meses aparecio disnea de medianos y grandes esfuerzos.

Tres semanas antes de la fecha de consulta presentd dolor
intense, continuo, en el tercio superior de la pierna izquierda,
$in que aparecieran aumento de volumen ni de temperatura,
El dolor fue de intensidad cada vez mayor, hasta que impi-
di6 los movimientos de la articulacién de la rodilla v la
deambulacién. No habia fiebre.

Se tomaron radiografias, que se interpretaron como nega-
tivas. Los eximenes de laboratorio demostraron: hemoglo-
bina, 23 g. por ciento; hematécrito, 69 por ciento; leucocitos,
13 900/mm’, con 69 por ciente de neutrofilos; proteina C
reactiva, positiva; antiestreptolisinas, 150 U.T.

Se decidid trasladar a la paciente al Hospital Escandén.
Al ingreso se encontrd cianosis con hipocratismo digital. La
enferma no pedia deambular, por dolor en miembre inferior
izquierdo, al que mantenia en flexién y en el cual, & unos
10 cm. por abajo de la interlinea articnlar de la rodilla, se
encontr$ aumento de volumen circunscrito, ligeramente eri-
tematoso ¥ muy doloroso a la presién,
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Se encontrd soplo holosistolico en todos los focos de avs-
cultacion; pulse de 70/min; tension arterial, 90/3¢. En las
radiografias previameote obtenidas se encontraron pequenas
zanas de Lisis en la union de la didfisis con la metafisis de la
tibia, sin rcaccion periostica. Con diagndstico de presuncion
de probable tumar dsen primario, se planed tomar una biop-
sia, Al dia sipuiente, antes de practicar la biopsia, se explord
a la enferma y se encontrd gue continuaba apirética, pero el
dotor v ¢l aumento de volumen cran mayores. Habia apare-
cido erepitacion gaseosa e el tejido celular subeutineo de la
pierna, que ascendin hasta el tercio superior del musto. La
enferma s encontraba inquietz. na nueva radiografia de.
maostrd otra vez las lesiones liticas v la presendia de aire en
[os tejidos blandos (fig, 1),

Se dingnosticd clinicamente como infeccion por Clastri-
dizns v ose procedid a hacer una puncion en el tercio superior
de ta picena. con la que se obluvo liquide espeso achocola-
todo vy una gran cantidad de gas maloliente, Se preseribieron
167 unidades de penicilina sotuble, por via intravenosa, en un
litro de solucidn glucosada al 5 por ciento; para pasar cn 24
horas. La enferma continud apirética, con orists de disnen ¢
mguictud, durante las cuales sc adminisird oxigeno, Al dia
sipuiente fallecio. No se practicd autopsia,

Posteriormente, se comunied el resultado del coltive del
liquides obtenido por puncion, del tercio superior de la pier-
ta ... Use caltivd en medio de tioglicolato de sodio durante
it boras, co atmdsfera especial v se alslaron mds de 106 000
volonias de anacrobios por man®. Con resiembra en medio de
apar-sangre sc obtavo Cloctridinm welebii™.

Iiscusion

Las infecciones anaerobicas cerradas son raras, El -
terés del presente caso radica en que se trataba de una
enferma con hipoxia cronica.
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1 Lesiones liticas y proescoca de
aire en los tejidos blandos.

Es probable que se haya produade primero una
osteomielitis trivial, por ¢l sitio de localizacion y [a
imagen radiogrifica, en la que, por otra patte, nunca
aparecié reaccién peridstica. Tampoco se registré fie-
bre durante la evelucion del proceso, pero el dolor y
el aumento de volumnen con discreto eritema, indican
que habia una jofeccidn profunda en ese sitio que en
su evolucidn fue atipica,

Pesteriormente, en este medio hipoxico y con una
baja importante de las defensas locales, por lTa intec-
cidn, pudieron desarrollarse los clostridios provenien-
tes posiblemente de la Juz intestinal, ya que, como hai
sciialade Bormstein y ocol,® en la aclualidad se sabe
que ne son tan raras Jas bacteremias por gérmenes de
procedencia enrérica cuando las defensas generales
b disminoido. Asi mismo, Whylund * sefinla que
estos gérmences se focalizan en las exiremidades infe-
riores en 475 por dento de los casos, cuando su
procedencia ey entérica.

Por cuanto a la preduccién de la esteomiclitis, se
sabe que enfermos con cardiopatia congenita son pro-
penses a endocarditis bactertana, cuya evistencia pu-
dicra sospecharse por la ausencia de fichre, la disnca
evelutiva y ¢l descenso progresive de la tensidn arte-
rial. La hiporension final se debid probablemente a
choque séptico. Para que los clostridios s desarrollen,
es indispensable fa wsoddacion con olros gérmences, para
que €stos consunan ¢l oxigeno.!

En os dltimos afios se han desceite celubitis por
anacrobios, sl que €stos necesariamente scan clostri-
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dios y asi, se han aislado estreptococos anaerobios y
bacteroides.® En este caso, el cultivo del germen, el
que ademds es el mas comiin dentro de Ja luz intesti-
nal, permite suponer la existencia de una relacién de
causa a efecto.

El tratamiento, de hecho, fue nulo, ya que la enfer-
ma fallecié en el curso de las primeras 24 horas de
establecido el diagndstico. Como siempre, en estos
casos, queda la duda de si debid intervenirse o no, cn
¢l momento mismo en que se hizo el diagndstico.
Dado ¢l problema cardiaco de la paciente es de supo-
ner que la tntervencién posiblemente hubiera acelerado
el desenlace.

INFECCION ANAEROBICA Y CARDIOAPTiA
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Siempre que nos encontremos frente a un nifio que
grita, llora, no duerme y la exploracion sea precaria en
datos, deberemos pensar en la sifilis.

Si el nifio estd alimentado por la madre ¥ no tiene tras-
tornos digestivos ningunos, debemos pensar con més ra-
zon en la sifilis.

Si el grito es nocturno mds que diurno y se exaspera
con los movimicntos, o con la presidon en las epifisis, la
sifilis es casi segura, pot no decir que lo es,

Si a todo esto se agrega que el peso no aumenta, cli-
nicamente podemos aficmar la sifilis (y pido dispensa por
la categérica afirmacién.)

En consecuencia, se impone el tratamiento enérgico,
cientifico, tenaz, para que esa criatura inocente pueda,
cual si fuera un nifio normal, crecer y robustecerse. {Ra-
mircz, 8.: Gac. Mitp. MEx. 1(4a. setie) /494, 1920.)



