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Resumen

Introducción: la endocarditis infecciosa (EI) es una

enfermedad poco frecuente pero con elevada

morbimortalidad. A pesar del incremento en la

incidencia de S. aureus, el grupo HACEK constituye

una etiología frecuente. Se comunica un

adolescente con cardiopatía congénita

que presentó EI a H. parainfluenzae.

Caso clínico: 13 años, varón, comunicación

interventricular (CIV). Caries. Ingresa 20/6/12 por

adelgazamiento, astenia y adinamia de 2 semanas

de evolución. Agrega dolor tipo puntada de lado a

izquierda, disnea y fiebre. Al examen: regular

estado general, frecuencia cardíaca 105 cpm,

soplo sistólico 5/6, presión arterial 107/70. Polipnea

28 rpm. Abolición del murmullo alvéolovesicular y

matidez en base de hemitórax izquierdo.

Leucocitosis 17.700/L, hemoglobina 8,7 g/dL,

Proteína C reactiva 226 mg/dL. Radiografía de

tórax: derrame paraneumónico izquierdo. Persiste

febril, aumenta dolor torácico, peoría del estado

general. Hemocultivo desarrolla H. parainfluenzae.

Ecocardiograma transtorácico (ET): CIV sin

repercusión hemodinámica, sin vegetaciones. Se

reitera ET y se constata vegetación de 12 mm

adherida al borde de CIV. En la evolución episodios

de probables embolias pulmonares sépticas. A los

12 días cirugía cardíaca con evolución favorable.

Discusión: el aislamiento de H. parainfluenzae fue

decisivo en la búsqueda de EI. Es

importante mantener alto índice de sospecha

cuando existen factores de riesgo (CIV, caries). El

riesgo embólico aumenta cuando la vegetación es

mayor a 10 mm. Es una enfermedad

médico–quirúrgica. La indicación y oportunidad de

la cirugía es decisiva. Este caso se pudo

haber evitado mediante prevención y tratamiento de

las caries.
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Summary

Introduction: infective endocarditis (IE) is a rare

disease with high morbidity and mortality rates. The

incidence of S. aureus has increased but the agents

of the HACEK group are frequent cause of EI. The

case reported is an adolescent with congenital

heart disease with an IE caused by H.

parainfluenzae.

Clinical report: 13 years old, male, ventricular

septal defect (VSD). Tooth decay. The patient

evidenced weight loss and asthenia since June 20,

2012 and in 2 weeks developed adinamia. Later on

he presented pleuritic pain, dyspnea and fever.

Physical findings: fair general condition; 105 bpm

heart rate, 5/6 systolic murmur, blood pressure

107/70 mmHg. Polypnea 28 rpm. Abolition of

vesicular murmur and dullness of the left

hemithorax. Leukocytosis 17.700 /L, hemoglobin

8.7 g / dL, C reactive protein (CRP) 226 mg/dL.

RxTx: left parapneumonic effusion. Persistent fever,

chest pain increases and general condition

worsens. H. parainfluenzae was isolated from a

single sample of blood culture. Transthoracic

echocardiography (TE): VSD without hemodynamic

repercussion, no vegetations. TE is reiterated and

vegetation of 12 mm attached to the edge of VSD is

found. In the evolution the patient develops

episodes of probable septic pulmonary emboli.

After 12 days of hospitalization, cardiac surgery was

performed. After surgery the patient improved.

Discussion: the isolation of H parainfluenzae led to

IE diagnosis. It is important to maintain a high index

of suspicion when there are risk factors (VSD, tooth

decay). The embolic risk increases when vegetation

is greater than 10 mm. It is a medical-surgical

disease. The indication and timing of surgery is

crucial. This case could have been avoided through

prevention and treatment of tooth decay.
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Introducción
La en do car di tis in fec cio sa (EI) es una en fer me dad poco
fre cuen te en la in fan cia cuya in ci den cia va ría en tre 1 a 4
ca sos cada 100.000 ni ños, pero con ele va da mor bi mor-
ta li dad(1-4).

Se ca rac te ri za por la co lo ni za ción o in va sión de las
vál vu las car día cas o el en do car dio por un mi croor ga nis-
mo que pue de de ter mi nar la for ma ción de ve ge ta cio nes
vo lu mi no sas y fria bles aso cia da con des truc ción de los
te ji dos car día cos sub ya cen tes(5).

La epi de mio lo gía de es ta pa to lo gía ha cam bia do en
los úl ti mos años, de bi do en par te a la ma yor su per vi ven-
cia de ni ños in ter ve ni dos de car dio pa tías con gé ni tas y al
de sa rro llo de los cui da dos in ten si vos neo na ta les(3,6).

Clá si ca men te la EI se cla si fi ca en agu da y sub a gu da.
La EI agu da es cau sa da por pa tó ge nos vi ru len tos que
pue den con du cir rá pi da men te a la muer te de no me diar
un tra ta mien to efi caz y opor tu no. En am bos ca sos la ma-
yo ría son de bi das a bac te rias(5). El aná li sis de las ca rac te-
rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas de los ni ños con EI hos pi ta-
li za dos en el Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Ros sell y del Insti tu to de Car dio lo gía Infan til en
el pe río do 2000 a 2010 mos tró que, al igual que lo ob ser-
va do en el res to del mun do, S. au reus ha au men ta do su
in ci den cia lle gan do a ser el prin ci pal pa tó ge no in vo lu-
cra do(4,6). Otras bac te rias co mo las per te ne cien tes al gru-
po HACEK son res pon sa bles de un pe que ño nú me ro de
ca sos (en al gu nas se ries in ter na cio na les 4%)(4). Este
gru po es tá in te gra do por Hae mop hi lus spp, Acti no ba ci-
llus ac ti nomy ce tem co mi tans, Car dio bac te rium ho mi-
nis, Ei ke ne lla co rro dens y Kin ge lla kin gae (HACEK).
Para el aislamiento de estas bacterias se necesitan
medios de cultivo ricos. Su identificación resulta
esencial para un tratamiento antibiótico adecuado.

Se co mu ni ca el ca so clí ni co de un ni ño con EI cau sa-
do por H. pa rain fluen zae per te ne cien te al gru po
HACEK. Se ana li zan las di fi cul ta des diag nós ti cas y
pro ble mas en la to ma de de ci sio nes te ra péu ti cas. El
diag nós ti co opor tu no, jun to a un tra ta mien to tem pra no y
ade cua do, re quie re ma yor sen si bi li za ción, co no ci mien-
to y abordaje multidisciplinario.

Caso clínico
13 años, sexo mas cu li no, pro ce den te del in te rior del
país, zona ru ral, me dio so cioe co nó mi co de fi ci ta rio.
Buen cre ci mien to (peso 38 kg, Índi ce de masa cor po ral
per cen til 15). Re tra so es co lar. Por ta dor de co mu ni ca-
ción in ter ven tri cu lar (CIV) diag nos ti ca da a los 2 me ses
de vida sin controles posteriores. Múltiples caries.

Con sul ta por en fer me dad de 2 se ma nas de evo lu ción
da da por adel ga za mien to, as te nia y adi na mia. El día pre-
vio al in gre so agre ga do lor ti po pun ta da de la do en he mi-
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tó rax iz quier do, dis nea y fie bre 39ºC axi lar. Nie ga tos.
Al exa men se cons ta ta re gu lar es ta do ge ne ral, tem pe ra-
tu ra axi lar 38º C, pa li dez cu tá neo mu co sa in ten sa, piel
sin le sio nes. Rit mo re gu lar de 105 cpm, so plo sis tó li co
5/6. Pre sión ar te rial 107/70 mmHg, pul sos lle nos. Fre-
cuen cia res pi ra to ria 28 rpm. Abo li ción de mur mu llo al-
véo lo ve si cu lar en axi la y ba se de he mi tó rax iz quier do.
Ma ti dez a di cho ni vel. Abdo men blan do, de pre si ble, po-
lo de ba zo. Múl ti ples ca ries. Se rea li za ra dio gra fía de tó-
rax que mues tra opa ci dad in ho mo gé nea en ló bu lo in fe-
rior de tó rax iz quier do que bo rra fon do de sa co. El he-
mo gra ma mos tró gló bu los blan cos 17.700/mm3, neu tró-
fi los 79%, he mo glo bi na 8,7 g/dL, hematocrito 26%,
plaquetas 269.000/mm3. Proteína C reactiva 226 mg/dL.

Con plan teo diag nós ti co de neu mo nía agu da co mu-
ni ta ria con de rra me pleu ral iz quier do se ini cia am pi ci li-
na in tra ve no sa. Per sis te fe bril. Au men to del do lor to rá-
ci co. Mal es ta do ge ne ral. De una mues tra de san gre ex-
traí da al in gre so pa ra he mo cul ti vo, se re ci be el in for me
de que a las 30 ho ras de in cu ba ción de sa rro lla en agar
cho co la te H. pa rain fluen zae. La iden ti fi ca ción del mi-
croor ga nis mo se realizó utilizando un equipo au to ma ti-
za do (VITEK ® 2 Compact systems).

Ante es te ha llaz go se plan tea pro ba ble EI, se cam bia
el plan an ti bió ti co a cef tria xo na y se rea li za eco car dio-
gra ma trans to rá ci co que mues tra CIV pe ri mem bra no sa
pe que ña res tric ti va sin re per cu sión he mo di ná mi ca. No
evi den cia ve ge ta cio nes. Da do la al ta sos pe cha clí ni ca se
rei te ran va rios eco car dio gra mas trans to rá ci cos, en to tal
cin co, vi sua li zan do en el úl ti mo una ma sa ad he ri da al
bor de de CIV de 5 x 8 mm sin in su fi cien cia aór ti ca. Se
rea li za ron dos to mas de he mo cul ti vo a las 72 ho ras del
in gre so ba jo an ti bio ti co te ra pia sin de sa rro llar bac te rias.
En la evo lu ción pre sen ta epi so dios agu dos de do lor to rá-
ci co con pi cos fe bri les, ta qui car dia que se exa cer ba con
la fie bre. Estos epi so dios fue ron in ter pre ta dos co mo
pro ba bles em bo lias sép ti cas a ni vel pul mo nar. A los 12
días del in gre so se rea li za ci ru gía car día ca, re sec ción de
vegetaciones con cierre de CIV. Se envía muestra para
cultivo en laboratorio de microbiología sin obtener
germen. Luego de la cirugía evolucionó fa vo ra ble men-
te.

Discusión

La pre sen ta ción clí ni ca ini cial fue con sín to mas, sig nos
y ra dio lo gía de tó rax que orien ta ban a neu mo nía ad qui-
ri da en la co mu ni dad. El ais la mien to de H. pa rain fluen-
zae de la san gre, el an te ce den te de car dio pa tía con gé ni-
ta, la pre sen cia de ca ries y la per sis ten cia de fiebre
llevan al planteo de EI.

H. pa rain fluen zae es un ba ci lo Gram ne ga ti vo, que
se en cuen tra fre cuen te men te en la oro fa rin ge de los ni-

ños sa nos, per te ne cien te al gru po HACEK. Es una bac-
te ria exi gen te que tie ne re que ri mien tos es pe cia les pa ra
su cre ci mien to pe ro los me dios de cul ti vo uti li za dos ac-
tual men te pa ra he mo cul ti vos per mi ten su de sa rro llo. Es
cau sa ra ra de in fec cio nes en pe dia tría, ge ne ral men te
pre ce di das por in fec cio nes res pi ra to rias al tas o in fec cio-
nes den ta les que pre dis po nen a bac te rie mias tran si to-
rias, las que per mi ten que es te ger men se lo ca li ce con
ma yor fre cuen cia en las me nin ges o válvulas car día-
cas(7).

El ais la mien to de es te ger men obli ga a plan tear el
diag nós ti co de EI y que las ma ni fes ta cio nes pul mo na res
sean se cun da rias a em bo lias sép ti cas. Este pa cien te pre-
sen ta fac to res de ries go pa ra di cha en fer me dad, es por ta-
dor de una car dio pa tía congénita y múltiples caries.

El 50% a 75% de los ca sos de EI se aso cian a CIV(8).
El flu jo san guí neo de al ta ve lo ci dad que se pro du ce a
tra vés de una co mu ni ca ción anor mal en tre la cir cu la ción
sis té mi ca y pul mo nar cau sa tur bu len cias que da ñan el
en do te lio. En el en do te lio da ña do, po ten te in duc tor de
trom bo gé ne sis, se de po si tan pla que tas, fi bri na y he ma-
tíes que for man ve ge ta cio nes trom bó ti cas no bac te ria-
nas. Las bac te rie mias tran si to rias pue den co lo ni zar las.
Las bac te rias atra pa das en su in te rior es tán pro te gi das
del sis te ma in mu ne del hués ped(5). Estas bac te rie mias
tran si to rias pue den ser ori gi na das a par tir de las ca ries y
de gér me nes de la mi cro bio ta oro fa rín gea co mo lo es H.
pa rain fluen zae. La sa lud bu cal for ma par te esen cial de
la sa lud in te gral, la pro fi la xis y tra ta mien to de las ca ries
es un pi lar fun da men tal en la pre ven ción de EI en ni ños
con car dio pa tías congénitas(7). Se trata entonces de una
en fer me dad prevenible.

El diag nós ti co de EI es com ple jo, prin ci pal men te en
pe dia tría, co mo se pue de evi den ciar en el ca so co mu ni-
ca do. El diag nós ti co de fi ni ti vo se rea li za me dian te la de-
mos tra ción del ger men en san gre o de la his to lo gía es pe-
cí fi ca en las ve ge ta cio nes, o ma te rial em bó li co, ob te ni da
a tra vés del ac to qui rúr gi co o de la ne crop sia. Es por es ta
ra zón que el diag nós ti co tem pra no se con vier te en un de-
sa fío. Se pue de sus ten tar en cri te rios clí ni cos, mi cro bio-
ló gi cos y eco car dio grá fi cos. Los más uti li za dos y di fun-
di dos son los cri te rios de Du ke (ta bla 1). El diag nós ti co
es de fi ni ti vo con dos cri te rios ma yo res o uno ma yor y
tres me no res o cin co me no res, y po si ble con un cri te rio
ma yor y uno me nor o tres me no res. Estos cri te rios tie nen
un va lor pre dic ti vo ne ga ti vo del 98% y una es pe ci fi ci-
dad del 99% en to tal(9). En el 2000 fue ron mo di fi ca dos
por Li y co la bo ra do res pa ra au men tar su es pe ci fi ci dad al
in cluir el va lor del diag nós ti co se ro ló gi co pa ra de ter mi-
na dos gér me nes en la EI con he mo cul ti vo ne ga ti vo, co-
mo Co xie lla bur net ti, y la bac te rie mia por S. au reus co-
mo cri te rio ma yor(4,10,11). Este pa cien te pre sen ta al ini cio
de la en fer me dad cua tro cri te rios me no res: CIV, fie bre,
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em bo lias y un úni co he mo cul ti vo po si ti vo a un ger men
que pue de ge ne rar en do car di tis. A pe sar de no cum plir
con los cri te rios re que ri dos pa ra el diag nós ti co de fi ni ti-
vo de EI, la al ta sos pe cha clí ni ca y los factores de riesgo
mencionados sumado al aislamiento de H. pa rain fluen-
zae permite sostener el diagnóstico y obliga a realizar
todas las medidas necesarias para confirmarlo.

Pa ra me jo rar el ren di mien to diag nós ti co se re co-
mien dan tres he mo cul ti vos an tes de ini ciar el tra ta mien-
to an ti bió ti co, da do que en es ta pa to lo gía la bac te rie mia
es per ma nen te. La rea li za ción de tres he mo cul ti vos per-
mi te con fir mar el ger men en el 95% de los ca sos(12). En
es te se cuen ta con un so lo he mo cul ti vo pre vio a los an ti-
bió ti cos. Los dos he mo cul ti vos pos te rio res se rea li za ron
ba jo tra ta mien to, lo que dis mi nu ye el ren di mien to en
for ma no to ria. Es po si ble que da da la fal ta de sos pe cha
ini cial, no se ha ya in for ma do al la bo ra to rio de mi cro bio-
lo gía, lo que pue de in ter fe rir con el tiem po de in cu ba-

ción de los he mo cul ti vos. Es im pres cin di ble que el clí ni-
co co lo que los da tos clínicos en la solicitud de los cul ti-
vos(6,12).

Otro pi lar diag nós ti co son los ha llaz gos eco car dio-
grá fi cos: ve ge ta cio nes, abs ce so, seu doa neu ris ma, per-
fo ra ción, fís tu la y aneu ris ma de la vál vu la o dehis cen cia
de la vál vu la pro té si ca(9). La sen si bi li dad del eco car dio-
gra ma trans to rá ci co os ci la en tre 40% y 63% (9,13), lo que
ex pli ca ría la au sen cia de ha llaz gos ca rac te rís ti cos en el
eco car dio gra ma ini cial de es te pa cien te. El eco car dio-
gra ma tran se so fá gi co tie ne una sen si bi li dad en tre 90% y
100%(9,10). Sin em bar go su in di ca ción en ni ños es li mi ta-
da, por ser un es tu dio in va si vo que re quie re anes te sia
ge ne ral, su ma do a los mí ni mos pro ble mas de la ven ta na
ul tra só ni ca que per mi te en ge ne ral una ade cua da va lo ra-
ción trans to rá ci ca(14). En este caso se realizó el mismo
dado los múltiples ecocardiogramas trans to rá ci cos nor-
ma les y la alta sospecha diagnóstica.
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Ta bla 1. Cri te rios de Du ke pa ra diag nós ti co de EI.

Extraí do de: Oli ve ra C, Lu bián S. Endo car di tis Infec cio sa. En Aso cia ción Espa ño la de Pe dia tría. Pro to co los Diag nós ti cos y Te ra péu ti cos
en Car dio lo gía Pe diá tri ca. 2010 (24): 7. Dis po ni ble en: https://www.ae ped.es/si tes/de fault/fi les/do cu men tos/24_en do car di tis.pdf



El tra ta mien to an ti mi cro bia no ade cua do es im por-
tan te pa ra eli mi nar el ger men. H. pa rain fluen zae res-
pon de de for ma len ta y va ria ble al tra ta mien to an ti bió ti-
co. De bi do al au men to de ce pas pro duc to ras de -lac ta-
ma sas un tra ta mien to em pí ri co ra zo na ble se ría la com bi-
na ción de una ce fa los po ri na de ter ce ra ge ne ra ción más
un ami no glu có si do ac tuan do de ma ne ra si nér gi ca en es-
pe ra de la sus cep ti bi li dad an ti bió ti ca. En és te la ce pa de
H. pa rain fluen zae fue -lac ta ma sa negativo(7).

La ci ru gía opor tu na con tri bu ye eli mi nan do el ma te-
rial in fec ta do y dre nan do los abs ce sos. Los me ca nis mos
de de fen sa del hués ped son de po ca ayu da(9). Las in di ca-
cio nes prin ci pa les pa ra la ci ru gía tem pra na son: in su fi-
cien cia car día ca, in fec ción in con tro la da y pre ven ción de
even tos em bó li cos(9,12). Esta última fue la indicación en
es te paciente.

La em bo lia es una com pli ca ción fre cuen te (20%-
25% de los ca sos), su in ci den cia dis mi nu ye lue go del co-
mien zo de la te ra pia an ti bió ti ca. El ma yor ries go es du-
ran te las dos pri me ras se ma nas de tra ta mien to an ti bió ti-
co y au men ta con el ta ma ño de las ve ge ta cio nes, más de
10 mm y su mo vi li dad(9). Las EI pro du ci das por H. pa-
rain fluen zae aso cia al ta in ci den cia de oclu sión ar te rial
se cun da ria a em bo lias de bi do a la na tu ra le za más fria ble
de las ve ge ta cio nes(7).

El pro nós ti co de es ta en fer me dad de pen de prin ci pal-
men te de cua tro fac to res: ca rac te rís ti cas del pa cien te
(edad, in mu no de pre sión), la pre sen cia de com pli ca cio-
nes car día cas y no car día cas, el or ga nis mo in fec cio so (S.
au reus es el ger men más vi ru len to) y los re sul ta dos eco-
car dio grá fi cos(9). La mor ta li dad glo bal lle ga al 26%. En
es te ca so la evo lu ción fue fa vo ra ble fa vo re ci da por la al-
ta sos pe cha, la in sis ten cia en el diagnóstico y el tra ta-
mien to médico-quirúrgico temprano y adecuado.

Al al ta hos pi ta la ria se de be en fa ti zar la ne ce si dad de
pro fi la xis de es ta en fer me dad en los ca sos que co rres-
pon dan. Si bien exis ten in di ca cio nes cla ras pa ra la pro fi-
la xis an ti bió ti ca, fal ta evi den cia cien tí fi ca de su efi ca-
cia(9). El man te ni mien to de una óp ti ma sa lud bu cal con
ade cua das me di das de hi gie ne pue de re du cir la in ci den-
cia de bac te rie mias pro duc to de la ac ti vi dad dia ria. Es
más im por tan te que la pro fi la xis an ti bió ti ca en pro ce di-
mien tos den ta les pa ra re du cir el riesgo de EI(15).

Conclusión

La EI es una en fer me dad pre ve ni ble. Es ne ce sa rio el con-
trol pe rió di co de pa cien tes con pa to lo gías pre dis po nen tes
y man te ner una sa lud bu cal óp ti ma. Requie re un alto ín di-
ce de sos pe cha fren te a sín to mas y sig nos su ges ti vos. El
diag nós ti co se ba sa rá en cri te rios clí ni cos, mi cro bio ló gi-
cos y eco car dio grá fi cos para ins taurar un diag nós ti co tem-
pra no y tra ta mien to opor tu no. El tra ba jo in ter dis ci pli na rio

fa ci li ta el ma ne jo de es tos pa cien tes. La dis cu sión de la in-
di ca ción y opor tu ni dad qui rúr gi ca es prin ci pal para me jo-
rar el pro nós ti co y evi tar com pli ca cio nes.
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