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El objetivo de este trabajo es estudiar las caracteristi-
cas clinicas diferenciales de la endocarditis infecciosa en
los nifios. Describimos nuestra experiencia en los uUltimos
10 anos en 13 casos de endocarditis infecciosa en nifios
menores de 16 afios, comparando sus caracteristicas
con el resto de endocarditis infecciosas diagnosticadas
en adultos durante este periodo de tiempo en nuestro
centro. Los nifios presentaron menor proporcion de car-
diopatia predisponente que el grupo de adultos con endo-
carditis infecciosa (el 46 frente al 80%), mayor incidencia
de infeccion por Staphylococcus (el 70 frente al 30%) y
afectacién mas frecuente de valvulas derechas (el 28
frente al 11%). La tasa de complicaciones fue menor en
la edad pediétrica (el 69 frente al 85%), al igual que la ne-
cesidad de cirugia precoz (el 15 frente al 54%) y la mor-
talidad durante la fase activa (el 15 frente al 23%). Tras
establecer un analisis comparativo con la endocarditis in-
fecciosa del adulto, los nifios tuvieron un mejor pronosti-
co a corto y medio plazo, probablemente debido a que
presentaron diferentes lesiones predisponentes, gérme-
nes causales y localizacion.
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Differential Characteristics of Infectious
Endocarditis during Childhood

The aim of this study was to report the differential clini-
cal characteristics of infectious endocarditis in children.
We describe our experience over the last 10 years with
13 cases of infectious endocarditis in children under 16
years old and compare the clinical features with the re-
maining cases of infectious endocarditis diagnosed during
adulthood over this period of time (125 cases). The chil-
dren presented a lower proportion of predisposing cardiac
disease than the adult group (46 vs 80%), a greater inci-
dence of staphylococcic infection (70 vs 30%) and more
frequent involvement of the right valves (28 vs 11%). The
rate of complications (69 vs 85%), the need of early sur-
gery (15 vs 54%) and mortality during the active phase
(15 vs 23%) were lower in the children. On comparative
analysis with infectious endocarditis in adults, the children
presented a better short and mid-term prognosis, pro-
bably due to the different predisposing factors, causative
germs and locations observed.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha producido un importante
desarrollo del conocimiento de la historia natural de la
endocarditis infecciosa (EI) en el adulto y se han de-
mostrando cambios en cuanto a las cardiopatias pre-
disponentes, organismos causales, aspectos clinicos,
terapéuticos y prondsticos'? debidos, en su mayor par-
te, al avance en las técnicas diagndsticas y la cirugia
cardfaca.

La EI en la edad pedidtrica constituye un subgrupo
patoldégico con caracteristicas etioldgicas, clinicas y
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prondsticas diferentes de las de la edad adulta. Son po-
cos los estudios publicados sobre la EI en la edad pe-
diatrica y sus caracteristicas diferenciales en nuestro
medio®*.

PACIENTES Y METODOS

Con el objetivo de estudiar el curso evolutivo de la
EI en los nifios, asi como sus caracteristicas diferen-
ciales en relacion con la del adulto, hemos analizado
nuestra experiencia en 138 casos de EI en pacientes no
adictos a drogas por via parenteral (ADVP) estudiados
en nuestro centro durante los dltimos 10 afios.

Hemos considerado dos grupos de edad en nuestra
serie: nifios (menores de 15 afios) y adultos (15 afios o
mds). Las variables estudiadas de forma prospectiva
fueron: edad, sexo, factores predisponentes, germen
causal, localizacion valvular, hallazgos ecocardiografi-
cos, evolucion clinica en la fase activa de la enferme-
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TABLA 1. Caracteristicas diferenciales de la endocarditis infecciosa (El) en nifios respecto a adultos

Nifios (n =13) Adultos (n = 125) p
El previa - 12 (10) <0,01
Cardiopatia predisponente 7 (54) 100 (80) < 0,05
Reumética - 53 (42)
Degenerativa 7 (54) 20 (16)
Congénita - 27 (22)
Localizacion <0,05
Mitral 4 (31) 56 (45)
Adrtica 4 (31) 56 (45)
Derecha 5(38) 13 (10)
Germen <0,01
Estreptococo 2 (16) 41 (33)
Estafilococo 9(70) 37 (30)
Otros 2 (14) 30 (24)
Desconocidos - 17 (13)
Complicaciones 9(69) 106 (85) < 0,05
Cardiacas - 58 (46)
Neuroldgicas 2 (19) 26 (21)
Peristencia de sepsis 3(23) 22 (18)
Renales - 17 (14)
Abscesos - 17 (14)
Aneurismas micéticos - 8 (6)
Embolismos 34 (27)
Necesidad de cirugia en la fase activa 2 (19) 68 (54) < 0,001
Mortalidad en la fase activa 2 (19) 29 (23) < 0,05

Entre paréntesis se expresa el porcentaje.

dad, complicaciones locales y extracardiacas, tipo de
tratamiento recibido durante la fase activa y morta-
lidad.

En este periodo se diagnosticaron 13 casos de EI en
nifios menores de 15 afios mediante la aplicacién de
los criterios de Von Reyn et al® hasta 1994, y a partir
de entonces se aplicaron los criterios propuestos por
Durak et al®’.

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibi6ti-
co durante al menos 6 semanas segin la susceptibili-
dad antimicrobiana del germen causal. La indicacién
quirurgica durante la fase activa de la enfermedad fue
por aparicién de complicaciones locales cardiacas o
extracardiacas, infeccion causada por gérmenes de di-
ficil erradicaciéon (hongos, Brucella y Coxiella), en
caso de EI sobre prétesis precoz o la persistencia de la
fiebre a pesar de tratamiento antibidtico adecuado.

El andlisis estadistico se realizd con el programa
SPSS. Las variables cuantitativas se expresaron median-
te la media + desviacion estandar, y las variables cuali-
tativas se expresan en porcentajes. Hemos analizados
las diferencias entre ambos grupos de pacientes median-
te el test exacto de Fisher para las variables cualitativas.
Se considera significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

En el grupo de 13 nifios la edad media fue de 6 +
3 afios (rango, 3-12) y 7 nifios fueron varones (54%).
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No se identificé cardiopatia predisponente en 6 ca-
sos, en los siete restantes la cardiopatia fue siempre
congénita: 2 casos de comunicacién interventricular
con insuficiencia adrtica que desarrollaron verrugas
en las sigmoideas aodrticas; 2 casos de tetralogia de
Fallot corregida con verrugas en la vdlvula pulmo-
nar; un caso de ductus arterioso persistente con ve-
getaciones en la insercién pulmonar del ductus; un
caso de canal auriculoventricular completo con ve-
rrugas en la vdlvula dnica, y un caso sobre una val-
vula pulmonar estendtica en un paciente con ventri-
culo dnico. En ningtn caso hubo antecedentes de EI
previa.

En los casos de EI del grupo de edad pedidtrica no
hubo diferencias en cuanto a la védlvula afectada en las
endocarditis izquierdas: 4 casos sobre valvula mitral y
otros cuatro sobre vdlvula adrtica. Los 5 casos restan-
tes afectaron a las vdlvulas del corazén derecho. En to-
dos los casos los hemocultivos seriados resultaron po-
sitivos y permitieron identificar el germen causal.
Staphylococcus aureus fue el germen predominante al
causar 8 de los 13 casos (62%), seguido de S. epider-
midis, con un caso (8%); Streptococcus viridans, un
caso (8%); Enterococcus, un caso (8%); Corynebacte-
rium spp., un caso (8%), y Sacaromyces, un caso
(8%). En los 6 casos de EI sin cardiopatia predispo-
nente el germen causal fue S. aureus, localizdndose la
infeccion en la védlvula mitral en 4 casos y en la vélvu-
la adrtica en los otros dos.
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La ecocardiografia present6 una elevada sensibili-
dad en la deteccién de verrugas, 11 de los 13 casos de
endocarditis en la edad pediétrica. El didmetro medio
de la verruga por ecocardiografia fue de 9 = 2 mm.

Los nifios presentaron una incidencia de complica-
ciones del 69% (9 casos). Las complicaciones obser-
vadas con mayor frecuencia fueron las embdlicas
(6 casos); sin embargo, fue rara la afectacion del siste-
ma nervioso central. En ningin caso se presentaron
complicaciones locales cardiacas. Tampoco se eviden-
ciaron complicaciones renales, abscesos ni aneurismas
micoéticos. La persistencia del cuadro séptico ocurrid
en 3 casos de EI en nifios.

En Ia fase activa de la enfermedad precisaron inter-
vencion quirtrgica dos nifios (15%), mientras que 11 casos
so6lo recibieron tratamiento médico antibiético. En nin-
gln caso se indicé la cirugia con caricter urgente. Falle-
cieron en la fase activa de la enfermedad 2 nifios (15%):
un paciente con tetralogia de Fallot corregida quirdrgi-
camente con sepsis por Sacaromyces que fallecié por
shock séptico a pesar del tratamiento con anfotericina, y
un paciente con endocarditis mitral por S. aureus que
fallecié por un accidente cerebrovascular hemorragico.
El prondstico a medio plazo fue favorable, sin ningtin
caso de recurrencia o mortalidad en el seguimiento (6 +
2,5 afios) en el grupo de EI en la edad pediatrica.

Las diferencias encontradas en relacién con el grupo
de los adultos se resumen en la tabla 1.

DISCUSION

Nuestra serie indica que la incidencia relativa de la
El en el nifio puede estar aumentada, y constituye el
10% de todos los casos de EI en pacientes no ADVP.

En comparacion con el grupo de adultos, en nuestra
experiencia los nifios presentaron una menor propor-
cién de cardiopatia predisponente (el 46 frente al 80%;
p < 0,05), menor presencia de EI previa como antece-
dente (el O frente al 15%; p < 0,01), menor proporcién
de gérmenes no identificables (el O frente al 13%; p <
0,01) y, al igual que en otros estudios descriptivos®,
una mayor incidencia de Staphylococcus como germen
causal (el 70% en los nifios frente al 30% en los adul-
tos; p < 0,01). A pesar de ello, la frecuencia de patoge-
nos poco habituales parece estar aumentando (el 16%
de los casos).

Como ya se ha descrito en otras series de la biblio-
grafia’, la proporcién de afectacién valvular derecha
fue significativamente mayor que en los adultos (el 38
frente al 11%; p < 0,05).
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La tasa de complicaciones fue menor en la edad pe-
diatrica que en la adulta (el 69 frente al 85%; p <
0,05), al igual que la necesidad de cirugia precoz (el
15 frente al 54%; p < 0,001) y la mortalidad durante la
fase activa de la enfermedad (el 15 frente al 23%; p <
0,05). Las caracteristicas clinicas son similares a las
que se refieren en la bibliografia reciente’.

Aunque la limitacion principal de nuestro estudio es
el reducido nimero de pacientes en edad pedidtrica
con EI, podemos extraer algunas coclusiones impor-
tantes sobre la EI en los nifios. Se trata de un grupo de
edad que presenta unas caracteristicas peculiares en
relacion con la EI en los adultos; en nuestra serie he-
mos encontrado diferentes lesiones predisponentes,
distintos gérmenes y localizacion; todo esto probable-
mente influyé en la presencia de una menor incidencia
de complicaciones, una menor necesidad de cirugia y
una mayor tasa de supervivencia en la fase activa.
Ademas, los resultados a medio plazo arrojaron una
alta tasa de supervivencia.
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