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RESUMEN

La endocarditis infecciosa es una complicacion de algun defecto cardiaco congénito de alto flujo. La pre-
sencia de defectos septales confiere un riesgo de 20 a 30 veces méas de endocarditis, comparado con la
poblacién adulta. Dicha complicacion determina un aumento de la morbilidad y mortalidad. Se presenta
el caso de una paciente pediatrica, donde el diagndstico inicial fue por medio de estudio ecocardiografi-
o transtoracico. La evaluacion de fiebre de origen a determinar, teniendo un antecedente de cardiopatia
congénitas de alto flujo no corregida, en este caso comunicacion interventricular, la principal sospecha es
la endocarditis infecciosa.
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ABSTRACT

Infective endocarditis is a complication of high-flow congenital heart defects; The presence of septal defects con-
fers a 20 to 30 times higher risk of endocarditis, compared to the general population. This complication determines
an increase in morbidity and mortality. The case of a pediatric patient is presented, where the initial diagnosis was
by means of a transthoracic echocardiographic study. The evaluation of fever of origin to be determined, having a
history of uncorrected high-flow congenital heart disease, in this case ventricular septal defect, the main suspicion
is infective endocarditis.
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parcialmente cubierto por tejido tricuspideo con presencia de cortocircuito de
izquierda a derecha (Video 1). En la visualizacion del ventriculo derecho y su
via de salida, se aprecian multiples masas, pendulantes, que se extienden e in-
volucran la valvula pulmonar hasta el tronco pulmonar, que son sugestivos de

Presentacion del caso

Nifa de 11 aflos de un embarazo sin ninguna complicacién, nacida por cesé-
rea; sin antecedentes de importancia. Se realiza seguimiento en hospital de
segundo nivel de atencién desde los 2 afos por comunicacion interventricular
no especificada. Se pierde el seguimiento a los 5 anos.

Ingreso hospitalario tras tres semanas con sintomas con tos productiva y fiebre.
Se inicia tratamiento con antibidtico, sin especificar, y nula mejoria.

A la exploracion fisica, no hay signos de endocarditis subaguda, pero si un soplo
holosistélico de intensidad [ll/VI en el borde esternal izquierdo con irradiacion
en barra. Se toman andlisis de rutina y hemocultivos seriados. En el ecocardio-
grama se observa en el tabique interventricular un defecto perimembranoso,

o0%0

vegetaciones (Video 2 a 4).

Con estos hallazgos, se realiza una intervencion quirdrgica. Se encuentra vege-
tacion en la valvula tricispide de 4x4 mm, en la que se realiza reseccién de ella,
ademés de una arteriotomia pulmonar en la presencia de otra vegetacion de
1x1 cm en la valvula pulmonar, en la que se realiza reseccién amplia.

En la evaluacion ecocardiogréfica posquirdrgica, no hay evidencia de iméagenes
residuales de vegetaciones, pero se visualiza una insuficiencia pulmonar seve-
ra (Videos 5y 6). Con el estudio anatomopatoldgico se anade al diagndstico
histopatoldgico cambios mixoides e inflamatorios cronicos (Figura 1), aunque,
pese al envio de hemocultivos, estos resultaron negativos.
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Video 1. Proyeccién apical 4 camaras, en posicion anatémica, con Video 4. Proyeccion paraesternal con visualizacion del tracto de salida del
visualizacion de vegetacion en la valvula tricuspide. ventriculo derecho y la presencia de vegetacion.

[Ecocrd. adultos TIS0O6 Mi14

M3

cm/s =

so Ml
JARP
54-2
yMI 1.2
TIS 1.6

Video 2. Proyeccion eje largo, con visualizaciéon de vegetacion en el Video 5. Proyeccién eje corto, con visualizacion de insuficiencia pulmonar
ventriculo derecho. severa.
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Video 3. Proyeccion de eje corto subcostal, con presencia de vegetacion
den la vélvula pulmonar. Video 6. Proyeccion eje corto, sin color, sin datos de vegetaciones.
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Figura 1. Corte microscépico de hallazgos quirirgicos mixoides e inflamatorios cronicos inespecificos.

La paciente tuvo una adecuada evolucion clinica, por lo que se decide su alta.
El seguimiento se realiza en consultas externas y se planifica el futuro cierre del
defecto por via percuténea.

Discusion del caso

La incidencia acumulada de endocarditis en el adulto es de 11 por cada 10.000
pacientes con cardiopatia congénita no corregida, mientras que, en el paciente
infantil, es tres veces menor. Las estimaciones actuales confieren una inciden-
cia en adultos de 15 a 60 casos por millén de personas/afos y la incidencia en
ninos es de 3,9 a 6,4 casos por millon de personas/anos™.

El desencadenante principal para la endocarditis en pacientes con defectos
septales es, en su mayoria, de origen dental, pese a una adecuada profilaxis
antibiotica previa, seguida de una fuente infecciosa de localizacién gastroin-
testinal y pulmonar. La localizacién mas comun de las vegetaciones es a nivel
de la valvula tricispide, con una frecuencia poco mas del 30%, la presencia de
eventos emboligénicos ocurre en cerca del 60% de los casos?.

La presencia de un flujo de alta velocidad, secundario a un defecto septal, con-
fiere una lesién traumatica a nivel del endocardio, que promueve la migracién
y adhesion de plaquetas, provocando una lesion inicial, la endocarditis trombo-
tica abacteriana; donde, posteriormente, puede colonizarse con gérmenes por
un evento de bacteriemia.

La presencia de vegetaciones, evaluada por una ecocardiograffa, tipicamente
ocurre en las superficies del cierre de las valvulas, en sus margenes libres. La
visualizacion ecocardiogréfica de las vegetaciones varia en funcion del tiempo
de evolucion: en una vegetacion recién formada, la imagen tiene bordes irre-
gulares con un ecogenicidad similar al miocardio; en una vegetacién cronica,
tiene un aspecto mas denso®.

El tratamiento es la terapia antibidtica temprana y dirigida y la reseccién quirtr-
gica se indica en casos de: fallo cardiaca, disfuncién valvular severa, infeccion
de una vélvula protésica, embolizacion sistémica recurrente, vegetacién movil
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y persistencia del cuadro infeccioso a pesar del tratamiento antibidtico entre
5y 7 dias.

Conclusiones

La presencia de cardiopatias congénitas de alto flujo se ha incrementado por
el aumento de la expectativa de vida de los pacientes con dichas patologias.
El diagndstico temprano ocurre por una alta sospecha clinica. Todo paciente
con un defecto congénito cardiaco con fiebre de origen desconocido se debe
evaluar para descartar una posible endocarditis infecciosa.

Ideas para recordar

- laincidencia de endocarditis infecciosa es de 11 por cada 10.000 pacientes
con cardiopatia congénita sin corregir, y es un porcentaje elevado de riesgo.

+ Lalocalizacién més frecuente de las vegetaciones esta en la valvula tricus-
pide, por lo que el rastreo ecocardiogréfico se ha de dirigir a las cavidades
derechas y al tracto de salida del ventriculo derecho.

- Eltratamiento es siempre antibidtico; sin embargo, se indica cirugfa en caso
de: fallo cardiaco, disfuncién valvular severa, embolizacién o recurrencia del
cuadro por mas de 7 dias.
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