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B- VI-135 – 205 

VALIDACIÓN DE UN MODELO EXPERIMENTAL DE ENDOCARDITIS BACTERIANA, PARA LA VALORACIÓN “IN VIVO” DE 
AGENTES ANTIINFECIOSOS: CARACTERIZACION DE LAS LESIONES HISTOPATOLOGICAS. 
Castro E , Sappia D, Diaz A, M., Rivulgo M, Sparo M. García, J.,Sánchez Bruni S. 
Departamentos de Fisiopatología y Clínica , Unidad Ejecutora CIVETAN -CONICET, Facultad de Ciencias Veterinarias, UNCPBA, Tandil, 
Argentina, Campus Universitario, Pje. Arroyo Seco s/n.  
edcast@vet.unicen.edu.ar 
 
La endocarditis infecciosa es una enfermedad con mortalidad elevada a pesar de los avances en el diagnóstico y en el tratamiento 
antibiótico y quirúrgico. El objetivo de este trabajo, fue validar un modelo animal de endocarditis experimental utilizando una cepa 
de Staphylococcus aureus (SA) sensible a Meticilina,. Etapa I: cuatro conejos de 2.800 kg ± 300g fueron sometidos a una cirugía 
experimental para colocación de un catéter en la arteria carótida, con el fin de atravesar la válvula aórtica y producir una lesión en la 
misma, que sirva para el acantonamiento de las cepas bacterianas inoculadas en forma experimental. Los animales se anestesiaron 
con una asociación de Ketamina, Xilazina y Tramadol. La colocación del catéter en válvula aórtica se confirmó mediante radiología y 
ecocardiografía. Luego de 24 h se procedió a inocular una cepa de SA sensible a Meticilina (10 7 UFC/mL, 3 mL), vía intraventricular. 
Los animales experimentales fueron evaluados por signología clínica mediante protocolo clínico estándar. Etapa II: Para confirmar la 
endocarditis bacteriana in vivo se realizó hemocultivo para confirmar la septicemia y ecocardiografías durante 96 h para observar la 
evolución de la vegetación en la válvula aórtica. A las 96 h post-inóculo los animales fueron sacrificados y se tomaron muestras para 
bacteriología (bloque cardíaco, riñón y sangre) e histopatología (válvula aórtica) para confirmar la translocación bacteriana y lesiones 
cardíacas. SA sensible a gentamicina y ciprofloxacina fue aislado del hemocultivo y del resto de los órganos. En las secciones 
examinadas de las muestras remitidas para Histopatología se observó en el corazón un aumento de tamaño del citoplasma de las 
miofibrillas con una coloración pálida (degeneración). Ocasionalmente se observaron perdidas de las estriaciones y floculaciónes de 
las mismas. En las zonas subendocárdicas se observaron áreas multifocales con perdida de la estructura e infiltrados con gran cantidad 
de heterofilos viables y degenerados, mezclados con abundante cantidad de restos celulares, fibrina y sangre. En el lumen ventricular, 
se observó gran cantidad de grupos bacterianos formados por cocobacilos cortos basofílicos agrupados de forma compacta, los cuales 
también se observan en los capilares de los glomérulos renales indicando la bacteriemia. Los hallazgos histopatológicos de las 
secciones examinadas de las muestras remitidas presentan características compatibles con Miocarditis supurativa multifocal severa 
con degeneración y necrosis miocárdica y bacterias intralesionales. Como conclusión general se puede inferir, en virtud de la 
homogeneidad de los hallazgos ecocardiográficos, bacteriológicos e histopatológicos señalados que, tanto la concentración del 
inóculo como la cepa de (SA) utilizada en este ensayo, son las adecuadas para inducir y validar el modelo de endocarditis bacteriana 
experimental en conejos. 
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CONCENTRACIÓN DE MMP-3 E IL-6 EN PACIENTES CON SEPSIS POR NEUMONIA Y SU RELACIÓN CON EL GERMEN 
Ricarte Bratti JP and   Brizuela NY 
Catedra Farmacología General. Escuela Practica Facultad de Ciencias Medicas Universidad Nacional de Cordoba   
jpricarte@yahoo.com.ar 
 
Introducción: sepsis es la principal causa de muerte en terapia intensiva. El estudio de su fisiopatología es esencial para intentar 
cambiar la elevada mortalidad que este síndrome tiene. El shock séptico es la expresión de mayor mortalidad de la sepsis. Las citokinas 
son las principales responsables de la respuesta inflamatoria en la sepsis y en el shock séptico, incluyendo la Interleukina 6 y el Factor 
de Necrosis Tumoral alfa. Metaloproteasa de Matriz 3 (Matrix Metalloproteinase 3 - MMP 3)  es una molecula que ha ganado interés 
en los últimos años pero que aún no ha sido completamente estudiada en la sepsis. 
Objetivo: evaluar el poder predictivo de muerte de las citokinas en la sepsis y en el Shock Séptico a un año y la concentración en 
relación al germen responsable. 
Material y Métodos: Veintidós pacientes mayores a 18 años que cumplieron criterios de sepsis en el Hospital de Clínicas de Córdoba 
– Argentina fueron incluidos. En su admisión se extrajeron muestras de sangre para el dosaje de citokinas. 
Resultados: Los pacientes que sobrevivieron tuvieron un valor de IL-6 de 161,88 +/- 24,38 pg/ml y aquellos que fallecieron 203,65 +/- 
26,64 pg/ml (p=0,26). Los valores de MMP-3 en los sobrevivientes fueron de 10.55 + / -0.76 mg / ml, mientras que los pacientes que 
no sobrevivieron tuvieron un promedio de 13.77 + / -0.98 mg / ml (p = 0.012). Cuando se compararon los cultivos se encontró que los 
pacientes con cultivos negativos (N=14) tuvieron un promedio de IL-6 de 150,2 +/- 19,24 pg/ml, mientras que en los pacientes con 
cultivos positivos (N=8), todos para S penumoniae, la media fue de 266 +/- 56,29 pg/ml (p=0,018). Las dferencias cuando evaluamos 
MMP-3 fueron similares a IL-6: para cultivos negativos la media fue de 10,84 mg/ml, mientras que para los pacientes con cultivos 
positivos para neumococo 15,07 mg/ml (p=0,026) 
Conclusión: MMP-3 ha mostrado que al momento de la admisión se encuentra en valores muy elevados (más alla de 12 mg/ml) en 
quienes terminan falleciendo, siendo predictor de muerte en estos pacientes. IL-6 tiene una tendencia a lo anterior pero con 
diferencias no significativas, por lo que más estudios son necesarios con mayor número de pacientes. Ambas citokinas se encuentran 
elevadas en pacientes con cultivos positivos para S neumoniae, comparados con aquellos con cultivos negativos. 


