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Resumen
Introducción:  La  endocarditis  infecciosa  del lado  derecho  representa  el  5  al  10%  de  los  casos
de endocarditis  infecciosa  en  adultos,  menos  frecuente  en  niños.
Serie de  casos:  Caso  1:  Niña  de 12  años  de edad  con  fiebre  y  antecedentes  de trauma  en
cadera izquierda  por caída.  Desarrolló  dificultad  respiratoria,  choque,  neumonía  bilateral  y
celulitis en  cadera  izquierda.  Los hemocultivos  fueron  positivos  para  Staphylococcus  aureus

resistente  a  meticilina  (SARM),  en  tanto  que  el  ecocardiograma  mostró  vegetación  en  la  válvula
tricúspide. Por  bicitopenia  continua  se  le  realizó  aspiración  de médula  ósea  diagnosticándose
leucemia  linfocítica  aguda.  Recibió  vancomicina  durante  seis  semanas  y  posteriormente  inició
quimioterapia.
Caso 2: Niña  de  5 años  de edad,  con  fiebre,  dificultad  respiratoria,  reacción  leucemoide  y
bicitopenia,  desarrolló  choque  con  neumonía  bilateral  y  hepatoesplenomegalia,  hemocultivos
positivos para  SARM.  El  ecocardiograma  mostró  vegetación  en  válvula  tricúspide  y  se  realizó
aspiración  de  médula  ósea diagnosticándose  leucemia  linfocítica  aguda;  falleció.
Conclusión:  Se  reporta  la  concomitancia  de endocarditis  infecciosa  derecha  por  SARM  en
pacientes  con  leucemia  linfocítica  aguda,  patología  con  baja  incidencia  descrita.
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vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://
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Right-sided  infective  endocarditis  as  a first manifestation  of acute  lymphoblastic
leukaemia  in  children

Abstract
Introduction:  Right-sided  infective  endocarditis,  represents  from  5% to  10%  of  infective  endo-
carditis in adults,  which  is less  frequent  in  children.
Case  Series:  Case  1: A 12  year-old  girl  with  fever  and a  history  a  left  hip  injury  due  to  a  fall.
She developed  breathing  difficulties,  shock,  bilateral  pneumonia,  and cellulitis  in  the  left  hip.
The blood  cultures  were  positive  for  methicillin  resistant  Staphylococcus  aureus  (MRSA),  as  such
that the  echocardiogram  showed  growth  in the  tricuspid  valve.  Due  to  persistent  bicytopenia,
a bone marrow  aspirate  was  performed,  with  acute  lymphocytic  leukaemia  being  diagnosed.
She received  vancomycin  for  six  weeks  and  chemotherapy  was  subsequently  started.
Case  2: A  5  year-old  girl,  with  fever,  breathing  difficulties,  a  leukemoid  reaction,  and  bicytope-
nia, developed  shock  with  bilateral  pneumonia,  and  hepato-splenomegaly,  as well  as  positive
blood cultures  for  MRSA.  The  echocardiogram  showed  growth  in the  tricuspid  valve,  and  the
bone marrow  aspirate  performed  helped  diagnose  an acute  lymphocytic  leukaemia.  The  patient
died.
Conclusion: Right-sided  infective  endocarditis,  concomitant  with  MRSA,  is reported  in  patients
with acute  lymphocytic  leukaemia,  a  disease  with  a  low  reported  incidence.
© 2017  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is an  open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  endocarditis  infecciosa  es  una  entidad  de  difícil  diagnós-
tico,  la  cual,  a pesar  de  una  terapia  médica  y/o  intervención
quirúrgica  apropiada1, permanece  como  una  de  las  condicio-
nes  clínicas  de  mayor  morbilidad  y mortalidad  en  la  medicina
del  siglo  xxi,  alcanzando  cifras  entre  15-22% en  pacien-
tes  hospitalizados  y  del  40%  a  los  5  años1---3.  Se  describen
dos  casos  de  pacientes  pediátricos  que  presentaron  endo-
carditis  infecciosa  por Staphylococcus  aureus  resistente  a
meticilina  (SARM)  como  primera  manifestación  de  leucemia
linfoblástica  aguda.

Caso  1

Paciente  femenina  de  12  años  de  edad,  con cuadro  clínico
de  una  semana  de  evolución,  consistente  en  caída  desde  su
propia  altura  con trauma  en cadera izquierda  acompañado
de  edema,  tumefacción  dolorosa,  malestar  general  y  fie-
bre  cuantificada  en  39 ◦C,  por  lo cual  consultó  al  servicio  de
urgencias.  A  su ingreso  se evidenció  distrés  respiratorio,  des-
hidratación,  somnolencia  e  hipotensión,  por  lo cual  se derivó
a  la  unidad  de  cuidados  intensivos  pediátrica.  Al examen
físico  se evidenció  en piel  de  muslo  izquierdo  celulitis  con
lesiones  vesículo-pustulosas  en miembros  inferiores  y supe-
riores,  y  hepatomegalia.  Recibió  inotrópicos  para  manejo
de  la  hipotensión  severa.  El  reporte  de  hemocultivos  fue
positivo  para  SARM,  de  modo  que  se  inició búsqueda  de
posibles  focos  de  siembra del microorganismo.  En  vista  de
su  pobre  evolución  clínica  y  bacteriemia,  se  encontró  neu-
monía  complicada  con  derrame  bilateral,  la cual  ameritó
toracostomía.  El líquido  pleural  obtenido  fue  sembrado  en
botellas  de hemocultivos  aislándose  nuevamente  el  SARM.
Se  realizó  ecocardiograma  doppler  color  transtorácico  (ETT)

observándose  vegetación  en la  válvula  tricúspide  sin
regurgitación,  confirmando  el  diágnóstico  de endocarditis
infecciosa  derecha  (fig. 1).  Se  instauró  tratamiento  con
vancomicina  por seis  semanas.  Durante  la  evolución  hos-
pitalaria  del proceso  infeccioso  (bacteriemia,  infección  de
piel  y  tejidos  blandos,  neumonía  complicada  con  derrame
pleural  y  endocarditis  infecciosa  derecha)  no  tuvo  la  res-
puesta  medular  esperada  a la  infección,  dado  por  leucopenia
con  neutropenia  y  anemia  severa  (hemoglobina  4,8  g/dl)
persistentes,  por  lo cual  se  sospechó  una  alteración  de  la
inmunidad  celular;  dentro  de  los estudios  para  confirmarlo,
se realizó  aspirado  de  médula ósea  diagnosticándose  leu-
cemia  linfoblástica  aguda.  Posterior  al  control  del  proceso
infeccioso,  se  inició  quimioterapia.  Se  reportó  recupera-
ción  satisfactoria  de sus patologías,  y  en  la actualidad  está
en  seguimiento  ambulatorio  con Cardiología  pediátrica  y
Hemato-oncología  pediátrica,  en  remisión  completa  de  la
enfermedad.

Caso  2

Paciente  femenina  de 5  años  de edad,  quien  consultó  por
cuadro  clínico  de dos  días  de evolución  consistente  en difi-
cultad  respiratoria  progresiva,  fiebre  cuantificada  en  39 ◦C,
adenopatías  cervicales  y  axilares,  inestabilidad  hemodiná-
mica,  requerimiento  de ventilación  mecánica  invasiva  y
soporte  inotrópico.  Los  paraclínicos  mostraron  leucocitosis
(37.340  células,  neutrófilos  38%,  blastocitos  78%  y  hemoglo-
bina  5,7  g/dl,  células  inmaduras),  y  hemocultivos  positivos
para SARM,  por  lo que  se solicitó  ecocardiograma  que mostró
vegetación  perianular  en  válvula  tricúspide  con insuficiencia
ligera  y  derrame  pericárdico  (fig.  2).  Se  realizó  aspi-
rado  medular evidenciándose  leucemia  linfoblástica  aguda.
Se  inició  manejo  antibiótico  con  vancomicina,  pero  ante
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Figuras  1  y  2  Vista  cuatro  cámaras  apical  donde  se  aprecia  imagen  de  zona  refringente  en  región  perianular  de  válvula  tricúspide,
en paciente  con  hemocultivos  positivos  para  S.  aureus  y  debut  de  leucemia.

persistencia  de  cuadro  febril,  con hemocultivos  de  control
positivos  y  niveles  séricos  de  vancomicina  subterapéuticos,
se  cambió  antibioticoterapia  a  daptomicina.  La paciente
falleció.

Discusión

La endocarditis  infecciosa  es poco  frecuente  en  pacientes
pediátricos;  sin embargo,  la literatura  disponible  muestra
un  aumento  de  la incidencia  en dicho  grupo  poblacional1,3.
Factores  de  riesgo  clásicos  para  desarrollar  endocarditis
infecciosa  como:  enfermedad  reumática,  cardiopatía  congé-
nita  (anormalidades  de  la  válvula  aortica,  defectos  septales
ventriculares  y tetralogía  de  Fallot),  cirugía  correctiva
o  paliativa  de  defectos  cardiacos  cianosantes  con  o  sin
injertos  vasculares,  parches  o  válvulas  protésicas  se  han
vuelto  menos  frecuentes  en países  desarrollados3.  Sumado
a  los factores  de  riesgo  descritos,  la  endocarditis  infecciosa
puede  ocurrir  hasta  en  un 56%  de  pacientes  sin anormali-
dades  cardíacas  preexistentes,  usualmente  asociada  a  uso
de  catéter  venoso  central,  drogas  intravenosas  y  diabetes
mellitus1,4.  Estudios  recientes  muestran  una  etiología  cam-
biante  en  pacientes  sin  los antecedentes  descritos  antes5.

La etiología  de la  endocarditis  infecciosa  puede  ser
variada;  predominan  las  bacterias  grampositivas  como
Streptococcus  viridans,  Staphylococcus  aureus  y  coagulasa
negativo  (asociados  a accesos  vasculares  y  material  proté-
sico),  Streptococcus   ̌ hemolítico  y  enterococo3,6.  De forma
menos  común  se  encuentran  bacterias  del grupo  HACEK
(Haemophilus  parainfluenzae,  Haemophilus  aphrophilus,

Haemophilus  influenzae,  Actinobacilus  actinomicetemco-

mitans,  Cardiobacterium  hominis,  Eikenella  corrodens,

Kingella  kingae,  Kingella  dentrificans)  y  hongos  como  cán-

dida  y  aspergillus, principalmente  en neonatos  y usuarios
crónicos  de  catéteres3,6.

La incidencia  de endocarditis  infecciosa  por  Staphylococ-

cus  aureus  en  pacientes  con  enfermedad  hemato-oncológica
se  reporta  en  un  0,4%7---9.  Esta  incidencia  es  menor  si se com-
para  con la  de pacientes  sin  enfermedad  hemato-oncológica
(3,1%-5,4%  por  año)7.  Al  respecto,  Espersen  et al.7 sugie-
ren  que  esta  menor  incidencia  puede  estar  dada  por  el
inicio  temprano  de antibióticos  de  amplio  espectro  en
este  grupo  de pacientes  debido  a  su estrecha  y constante
observación  clínica;  además,  dado  que  en  estos  pacientes
hay  un bajo  recuento  de plaquetas  de forma  frecuente,
este  hecho  podría estar  relacionado  con  la  baja  frecuen-
cia  de  endocarditis  infecciosa  en la  leucemia10;  por tanto,
la  posibilidad  de formación  de  vegetaciones  durante  la
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Tabla  1  Manifestaciones  clínicas  comunes  de  la  endocar-
ditis infecciosa25

Manifestaciones  clínicas  Frecuencia  (%)

Fiebre  75-100
Malestar 50-75
Anorexia  25-50
Falla cardíaca  25-50
Artralgia 17-50
Esplenomegalia  50-75
Fenómeno  embólico  25-50
Soplo (nuevo  o  cambiante) 21-50
Petequias 21-50

Adaptada de: Levasseur S, Saiman L. Endocarditis and other
intravascular infections25.

bacteriemia  puede  ser prevenida  por su trombocitopenia  de
base7.

Aunque  la  patogénesis  de  la  endocarditis  infecciosa  es
compleja,  puede  explicarse  por  dos  eventos  principales
como  el desgaste  o  daño de  la superficie  endotelial  que  pre-
dispone  a la  colonización  del tejido  cardiaco  por  patógenos
y  la  expresión  de adhesinas  por  dichos  patógenos,  que  fun-
cionan  como  factores  de  virulencia  y  les  confiere  la  cualidad
de  invadir  y  propagarse  a  través  de  los  tejidos3.

El  mecanismo  por el  cual  el  endotelio  cardiaco  puede
verse  alterado  es  variado  y va  desde  turbulencias  ocasio-
nadas  por  flujos  anómalos  a  través  de  válvulas  estenóticas
o  insuficientes,  hasta  daño  directo  ocasionado  por dis-
positivos  que  llegan  a estar en  contacto  con dichas
superficies,  como  catéteres  intravenosos  o  dispositivos  car-
diacos  implantables3.

Posterior  a  la  alteración  endotelial  se desarrolla  una
respuesta  del  paciente,  dada  por  depósitos  de  fibrina  y  pla-
quetas,  que  intentan  reparar  el  daño  endotelial  subyacente,
constituyendo  lo  que  se  denomina  ‘‘endocarditis  trombó-
tica  no  bacteriana’’,  nicho  ideal  para  el  depósito  del posible
agente  infeccioso2,3.

La  llegada  del microorganismo  al  lugar  de  la  disrupción
endotelial  puede  verse  favorecida  por  diferentes  mecanis-
mos  entre  los que  se  encuentran  la inoculación  directa  al
insertar  un  dispositivo  intracardiaco  o  intravascular  y  la
disrupción  de  superficies  mucosas  como  son  las  del tracto
gastrointestinal,  genitourinario  y  orofaringe,  esta última  en
actividades  diarias  como  cepillarse  los dientes  y masticar
alimentos,  causantes  de  bacteriemias  transitorias2.

Es  así  como  un  patógeno  con la  facultad  de  adherirse
a  diferentes  superficies,  entra  en  contacto  con un  lugar
estructuralmente  alterado  lo cual  favorece  el  desarrollo  pos-
terior  de  la  endocarditis  infecciosa.

La  presentación  clínica  de  endocarditis  infecciosa  en
pediatría  puede  ser  clasificada  como  subaguda  o  aguda.  La
primera  típicamente  se manifiesta  con síntomas  por varias
semanas,  en  tanto  que  la  aguda  generalmente  se presenta
como  una  enfermedad  rápidamente  progresiva2. Las mani-
festaciones  clínicas  más  comunes  se enumeran  en  la  tabla
1.

El  diagnóstico  requiere  alta  sospecha  clínica,  además  de
una  adecuada  anamnesis  y examen  físico,  dada  la  inespecifi-
cidad  de  los  síntomas.  El estándar  de  oro  para  el  diagnóstico
siguen  siendo  los criterios  de  DUKE  (tabla  2), los  cuales

Tabla  2  Criterios  modificados  de  Duke  para  el  diagnóstico
de endocarditis  infecciosa17

Criterios  patológicos
1.  Microorganismos  aislados  en  cultivos  o prueba  histológica
en  una vegetación,  vegetación  embolizada  o  absceso
intracardiaco;  o
2.  Lesiones  patológicas  (vegetación  o  absceso
intracardiaco)  con  endocarditis  activa  confirmada
por prueba  histológica.
Criterios  patológicos
3.  Microorganismos  aislados  en  cultivos  o  prueba  histológica
en  una vegetación,  vegetación  embolizada  o  absceso
intracardiaco;  o
4.  Lesiones  patológicas  (vegetación  o  absceso
intracardiaco)  con  endocarditis  activa  confirmada
por prueba  histológica.
Criterios  clínicos:  dos  criterios  mayores,  uno  mayor
y tres  criterios  menores,  o  cinco  criterios  menores.

Criterios  mayores
1.  Hemocultivos  positivos  para  endocarditis  infecciosa
a. Microorganismos  típicos  para  endocarditis  infecciosa
de dos  hemocultivos  diferentes:
i.  Streptococco  Viridans

ii.  Streptococco  bovis

iii.  Grupo  AAECK
iv.  Staphylococcus  aureus

v.  Enterococco  adquirido  en  comunidad  (sin  foco  primario)
b. Microorganismos  compatibles  con  endocarditis  infecciosa
en hemocultivos  con  resultados  persistentemente  positivos
si:
i. Al  menos  dos  resultados  positivos  en  hemocultivos
separados más de  12  horas.
ii.  Tres  o más  de  cuatro  hemocultivos
c. Uno  solo  hemocultivo  para  Coxiella  burnetti  o títulos
de IgG  mayores  a  1:800
2.  Evidencia  de compromiso  endocárdico  por
ecocardiograma  positivo  para  endocarditis  infecciosa,
definido  como:
a. Masa intracardiaca  oscilante  sobre  una  válvula  o
estructuras  de soporte  en  el camino  del  jet  regurgitante
o en  un  material  implatado.
b. Absceso
c. Nueva  dehiscencia  parcial  de válvula  protésica
d. Nueva  regurgitación  valvular  (empeoramiento  o  cambio
en murmullo  preexistente  no suficiente)
Criterios  menores
1.  Condición  cardiaca  predisponente  o  abuso  de drogas
intravenosas
2. Fiebre:  temperatura  100,4 ◦F  (mayor  o  igual  a  38 ◦C)
3. Fenómeno  vascular:  embolia  arterial  mayor,  infartos
pulmonares  sépticos,  aneurismas  micóticos,  hemorragias
intracraneales,  lesiones  de  Janeway
4. Fenómenos  inmunológicos:  glomerulonefritis,  nódulos
de Osler,  manchas  de Roth,  factor  reumatoide
Evidencia  microbiológica:  hemocultivos  positivos,  pero
que  no pertenezcan  a  los  criterios  mayores  o  evidencia
serológica  de  infección  activa  con  organismos  compatibles
para  endocarditis  infecciosa
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Tabla  2  (continuación)

Posible  endocarditis  infecciosa
a) Un  criterio  mayor  y  un  criterio  menor
b)  Tres  criterios  menores
Descartada  endocarditis  infecciosa
1.  Manifestaciones  de  endocarditis  presentes
en diagnósticos  alternativos
2.  Resolución  de  las  manifestaciones  de  endocarditis
con terapia  antibiótica  menor  a  cuatro  días
3. No  evidencia  patológica  de  endocarditis  infecciosa  en
cirugía  o  autopsia  con  terapia  antibiótica  menor  a  cuatro
días
No completa  todos  los criterios  mencionados

Modificada de: Li JS, Sexton DJ, Mick N,  Nettles R, Fowler
VG, Ryan T, et  al. Proposed Modifications to the Duke crite-
ria for the diagnosis of infective endocarditis. Clin Infect Dis.
2000;30(4):633---8.

fueron  modificados  en el  año 2002  para  incluir  en  ellos  los
hallazgos  ecocardiográficos11.

Mención  especial  merece  la  endocarditis  infecciosa  dere-
cha,  la  cual  es  una  entidad  clínica  rara  que  ocurre  entre  el
5  y  10%  de  todos  los casos  de  endocarditis  infecciosa12,13,
siendo  más  frecuente  en pacientes  con  historia  de abuso
de  drogas  intravenosas  o en aquellos  con  dispositivos  intra-
vasculares.  La estructura  que  más  se  afecta  es la válvula
tricúspide,  siendo  rara  la  afección  aislada  de  la válvula  pul-
monar.  La  menor  incidencia  respecto  a  la  endocarditis  del
lado  izquierdo  se debe  a una  presentación  menos  frecuente
de  cardiopatías  congénitas  del lado  derecho,  baja  presión  en
las  válvulas  de  dicho  lado  y  menor  saturación  de  oxígeno14.

La  endocarditis  infecciosa  derecha  se divide  en los
siguientes  grupos  clínicos,  de  acuerdo  con los  antecedentes:

1.  Endocarditis  del  lado  izquierdo.
2.  Uso  de  drogas  endovenosas  o  dispositivos  cardiacos.
3.  Grupo  de  los ‘‘NO’’  (no endocarditis  izquierda,  no uso  de

drogas,  no  dispositivos  cardiacos)13,15,16.

Los  agentes  etiológicos  de  la  endocarditis  infecciosa
derecha  no  difieren  de  los  causantes  de  la  endocarditis
infecciosa6,16.  Una característica  clínica  importante  es  la
presencia  de  émbolos  hacia  la circulación  pulmonar  a  dife-
rencia  de  la presentación  en la  endocarditis  infecciosa
del  lado  izquierdo  en  la cual  puede  ocurrir  embolización
periférica6,16. Además,  se puede  encontrar  síndrome  tricus-
pídeo,  descrito  por  Nandakumar  y Raju,  caracterizado  por
fiebre  prolongada,  eventos  respiratorios  recurrentes  como
neumonía  (frecuentemente  asintomática),  embolia  pulmo-
nar,  anemia  y  hematuria  microscópica12,13,17.

La  endocarditis  infecciosa  es  un  síndrome  complejo,  cuyo
diagnóstico  requiere  microbiología  especializada,  imágenes
y  exámenes  de  laboratorio  y biomarcadores2.

Los  hemocultivos  continúan  siendo  la piedra  angular
en  el diagnóstico  de  esta  entidad,  siendo  positivos  entre
un  70-90%  de  los  casos3, permitiendo  la  identificación  del
germen1,2,15.  Es  importante  obtener  al  menos  tres  hemo-
cultivos  tomados  en tiempos  diferentes  dependiendo  de  la
estabilidad  del paciente;  si  se  encuentra  inestable,  debe-
rán  ser  tomados  en  un  corto  periodo  de  tiempo  (una  a  dos

horas)  y  en  caso de  estabilidad,  pueden  ser tomados  en
mayor  tiempo  (6 a  8 horas)1,2,18,19.  Las  muestras  para  los
cultivos  deben  obtenerse  de una  vena periférica  y  en caso
de que  el  paciente  tenga  un  catéter  venoso  central,  una  de
las  muestras  debe ser  tomada  de este15. Es necesario  tomar
volúmenes  adecuados  de  sangre2:  en neonatos  y lactantes
de 1  a 3  ml,  en niños  mayores  de 5-7  ml y en adolescentes  y
adultos  10  ml2,3,15.

Cuando  en  los  hemocultivos  se logra  aislar  el  microorga-
nismo,  se deben  tomar  hemocultivos  de control  a las  24-
48  horas  para  evaluar  la  efectividad  del tratamiento,
hasta  que se obtengan  cultivos  negativos18,19.  Entre  un  10-
30%  de los hemocultivos  pueden ser negativos  debido  a
inicio  de terapia  antibiótica  previa  a  la  toma de  cultivos,
etiología  diferente  a la  bacteriana  o  presencia  de  micro-
organismos  fastidiosos  (Coxiella  burnetii,  Bartonella  spp.,

Mycoplasma  pneumoniae,  Brucella  spp.  y Legionella  pneu-

mophila,  Abiotrophia  y  Granulicatella), por  lo que  ante  esta
situación  se sugiere  realizar  pruebas  serológicas  o reacción
en  cadena  de la polimerasa1,3,15,20.

Se  han  evaluado  algunos  biomarcadores  con  el  fin de
estratificar  la gravedad  de la  endocarditis  infecciosa:  leu-
cocitosis/leucopenia,  número de células  inmaduras  mayor
al  10%,  aumento  de proteína  C  reactiva,  procalcito-
nina  y velocidad  de sedimentación  globular.  De igual
forma,  marcadores  de disfunción  orgánica  (lactato,  bilirru-
binas,  plaquetas  y creatinina  sérica)  pueden  encontrarse
alterados15.  Los  niveles  de algunos  mediadores  inflamatorios
como  hipocomplementemia,  factor  reumatoide  positivo  y
hematuria,  avalan  pero  no  hacen  parte de los criterios  diag-
nósticos  de endocarditis  infecciosa2,  sobretodo  en  presencia
de  vasculitis15.  Por  otro  lado,  el  aumento  del péptido-B
natriurético  y  niveles  de troponina  pueden indicar  lesión
cardíaca2.

En  el  diagnóstico  de endocarditis  infecciosa  derecha,  al
igual  que  la  endocarditis  infecciosa,  los  criterios  de DUKE
siguen  siendo  el  estándar  de oro11.  Sin  embargo,  se ha pro-
puesto  la  adición  del síndrome  tricuspídeo21,  para  aumentar
su  sensibilidad  y especificidad  en este  escenario21.

El  ecocardiograma  doppler  color  (ECO)  es una  herra-
mienta  importante  para  el  diagnóstico  y  manejo  de
la  endocarditis  infecciosa1,4,6;  debe  hacerse  de manera
oportuna  en  todos  los  casos  en que  se sospeche  esta
patología1,22,23. En  la  población  pediátrica,  el  ETT,  si  hay
buena  ventana  ecocardiográfica,  es ideal  para  identificar  y
hacer  seguimiento  de una  masa intracardiaca  oscilante,  abs-
ceso  perianular,  dehiscencia  parcial  de una  prótesis  o  una
nueva  insuficiencia  valvular,  además  de algunos  hallazgos
de  endocarditis  infecciosa  derecha  como  vegetaciones  en la
válvula  tricúspide,  anormalidades  en  el  tracto  de salida  del
ventrículo  derecho  y disfunción  de la válvula  tricúspide1,2,4,6;
en  caso de que  la  ventana ecocardiográfica  sea  inadecuada  o
coexistan  condiciones  como  enfermedad  pulmonar  obstruc-
tiva  crónica,  antecedente  de cirugía  de  tórax  u  obesidad
mórbida  o cuando  persiste  la alta  sospecha  de endocarditis
infecciosa  con ETT  negativo,  se indica  el  TEE (ecocardio-
grama  doppler  color  transesofágico)4.  Si  la  sospecha  clínica
persiste  y  el  resultado  del  ecocardiograma  no  es el  esperado,
este  debe  repetirse  entre  7 a 10  días  posteriores4.

El  principio  de tratamiento  en  esta  patología  en  el
contexto  pediátrico  es  similar  que  en adultos3,  teniendo
en cuenta  que  por  su  alta  complejidad,  el  enfoque
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Tabla  3  Tratamiento  antibiótico  de  la  endocarditis  infecciosa  con  base  en  aislamiento

Germen  Elección  Alternativa

Streptococcus  sensible  a  penicilina
CIM*

≤  0,1  �g/ml
S. viridans, S.  Grupo  A,  B,  C,  D,  G

Penicilina
o
Ampicilina
o
Ceftriaxona
+
(aminoglucócido  si hay  válvula  protésica
primeras  dos  semanas)

Vancomicina
o
Cefalosporina  de primera  generación
o
Ceftriaxona

Streptococcus  con  resistencia
intermedia  a  penicilina
CIM*

≥  0,2  �g/ml
incluyendo  Enterococcus  y  S. viridans

con  susceptibilidad  reducida

Penicilina  (o  ampicilina)
+
gentamicina

Si  es  Enterococcus  y  paciente  es  alérgico
a  B-lactámico  o  tiene  válvula  protésica:
vancomicina
+
Gentamicina
No Enterococcus:
Ceftriaxona
+
Gentamicina
Enterococcus  resistente  a
aminoglucócido:
Ampicilina
+
Ceftriaxona

Enterococcus resistentes  a  penicilina,
aminoglucócido  y  vancomicina

Linezolid
o
Daptomicina

SASMa Oxacilina
o
Nafcilina
o
Cefalosporina  de  primera  generación

SARMb Vancomicina
+
Gentamicina
Considere  adicionar  rifampicina  si  hay
válvula protésica

Daptomicina

Bacilos  entéricos  Gram  (-)  Ceftazidime,  cefepime,  cefotaxime,
ceftriaxona
+
gentamicina  o  amikacina  o  tobramicina

Piperacilina  tazobactam
+
Gentamicina,  tobramicina  o amikacina

GRUPO HACEK  Ceftriaxona  o cefotaxime  o  ampicilina
sulbactam

Ampicilina  (si  hay  susceptibilidad)
+
Aminoglucócido

Adaptado de: Infective Endocarditis in Childhood: 2015 Update3.
* CIM: concentración inhibitoria mínima.
a Staphylococcus aureus sensible a meticilina.
b Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

terapéutico  deberá  estar  a cargo  de  un  grupo  multidiscipli-
nario  que  cuente,  entre  otros,  con Cardiología  pediátrica,
Pediatría,  Infectología  pediátrica  y Cirugía  cardiovascular2.

La  terapia  antimicrobiana  empírica  comienza  temprano
con  antibióticos  que  tengan  actividad  bactericida  y  con-
centraciones  séricas  adecuadas6.  Su  elección  depende  de
la  edad  del paciente,  el estado  hemodinámico,  el  estatus
cardiovascular  de  base,  la  forma  de  adquisición  (comunidad
o  asociada  al  cuidado  de  la  salud),  el  tiempo  de  evolución
(aguda,  subaguda  o  crónica),  el  uso previo  de  antibióticos

y  los microorganismos  probables  causantes  de la  infección6.
Una  vez  identificado  el  patógeno,  la  terapia  se guiará  por
las  pruebas  de susceptibilidad  antimicrobiana6.

La  farmacodinámica  de los  antibióticos  en esta patología
puede  verse  alterada  debido  a  que  en  las  vegeta-
ciones  se  puede  encontrar  una  alta  concentración  del
inóculo  bacteriano,  subpoblaciones  bacterianas  en  dife-
rentes  estadios  de crecimiento,  formación  de  biofilm
y  fibrina  y  plaquetas,  que  limitan  la  entrada  del
antibiótico3,6.
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En  general,  las  guías  actuales  indican  que  el  manejo
empírico  inicial  en  pacientes  con  endocarditis  infecciosa
en  válvula  nativa,  comienza  con  ampicilina/sulbactam  más
un  aminoglucócido;  la  adición  o  no  de  vancomicina  al
esquema  anterior  está sujeta  a la  sospecha  de  infec-
ción  por  Staphylococcus  aureus.  En endocarditis  infecciosa
de  válvula  protésica  el  manejo  empírico  se hará  con
vancomicina  + gentamicina  +  rifampicina.  Si  la  endocarditis
infecciosa  ocurre  en válvula  protésica  menor  de  un  año o
asociada  a  los  cuidados  de  la  salud,  al esquema  anterior  se
le  agregará  cefepime.  Adicionalmente,  los  esquemas  ante-
riores  deberán  ajustarse  de  acuerdo  con el  resultado  de los
hemocultivos  (tabla  3)3,6,18,20.

La  duración  de  la  terapia  antimicrobiana  en endocarditis
infecciosa  oscila  entre  4  a 8 semanas  a partir  del momento
en que  se  negativicen  los  hemocultivos,  y depende  de fac-
tores  como  el  patógeno  aislado  (tabla  3)  y  el  tipo de  válvula
(protésica  o nativa)3,6.

El  manejo  quirúrgico  en  la endocarditis  infecciosa  dere-
cha  está  indicado  en disfunción  valvular  que  genera  signos
y  síntomas  de  falla  cardiaca,  ante  complicación  con blo-
queo  cardiaco,  abscesos  aórticos  o  anulares,  en infecciones
por  hongos  u  organismos  altamente  resistentes  (enterococo
vancomicinorresistente,  bacilos  gramnegativos  multidro-
gorresistentes,  SAMR),  vegetación  mayor  de  10  mm de
diámetro  o aumento  del  tamaño  de  ésta pese a  tratamiento
antibiótico  instaurado,  más  de  un  evento  embólico  durante
las  primeras  dos  semanas  de  tratamiento  antibiótico  y  per-
foración  o  ruptura  de  aparato  valvular4,15,24,25.

Conclusión

La  endocarditis  infecciosa  derecha  es una  patología  rara
y  más  aún  en pacientes  con enfermedad  hematológica
maligna,  en  cuyo  caso,  el  abordaje,  diagnóstico  y  trata-
miento  oportunos  son fundamentales  para  el desenlace  y
pronóstico  de la  misma.
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