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Resumen

Introduccioén: Laendocarditis infecciosa (EI) en nifios es una enfermedad relativamente poco frecuente, sin
embargo su incidencia haido en aumento en las Ultimas décadas. El objetivo de este estudio fue caracterizar
la poblacion pediétrica diagnosticada de El en los Ultimos 20 afios en un Servicio de Cardiologia Pediatrica.

M étodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se revisaron las historias clinicas de pacientes menores
de 18 afios diagnosticados de El en nuestro centro desde enero 1994 hasta mayo 2013.

Resultados: Se diagnosticaron 4 casos de El, 3 de ellos (75%) en los Ultimos 4 afios. La edad mediafue de
10 afios. S6lo 1 de ellos tenia cardiopatia congénita previa (ductus arterioso permeable), 2 eran portadores de
catéter central (uno por leucemia linfobastica aguda en tratamiento quimioterdpico y otro por hemofilia) y en
otro paciente no se encontré ninguin factor predisponente. Los hemocultivos fueron positivos en e 50% (2
pacientes) a Streptococo mitisy a Streptococo sanguis, 10s 2 pacientes con hemocultivos negativos habian
recibido tratamiento antibi6tico previo. El ecocardiograma fue diagnéstico en 3 casos (75%), encontrandose
la vegetacion en arteria pulmonar (en el caso del ductus), auricula derechay vavulatricispide. Todos los
pacientes recibieron tratamiento antibiotico durante una media de 44 dias. La cirugia fue necesariaen 2
pacientes, en uno por insuficiencia mitral grave y edema agudo de pulmoén (implantandose protesis mitral) y
en otro por persistencia de verruga de gran tamafo a pesar de tratamiento antibiético (reseccion de verrugay
reparacion de vévulatricuspide). No hubo complicaciones embdlicas. 1 paciente desarroll6 glomerulonefritis
por inmunocomple os. No se evidencié ninguna recurrenciay la mortalidad fue del 0%.

Conclusiones: A pesar del reducido nimero de pacientes pediatricos diagnosticados de El laincidencia
parece estar aumentando en los Ultimos afios a la vez que estdn cambiando |as caracteristicas epidemiol 6gicas
de lamisma. Hay gue tener en cuenta que los pacientes en riesgo de sufrir una El ademés de |os portadores
de alguna cardiopatia congénita son los pacientes inmunodeprimidos y los portadores de catéter venoso
central. Ante la sospecha clinica de El en estos pacientes es necesario realizar hemocultivosy
ecocardiograma.



