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CASOS CLÍNICOS 

Endocarditis infecciosa en rniocardiopatia hipertrófica idiopática 

RESUMEN: Presentamos un caso de endocarditis infecciosa sobre miocardiopatía hipertró- 
fica en un varón de 13 años que consulta por síndrome febril y soplo cardíaco. Ocasio- 
nalmente se descubre la miocardiopatía hipertrófica y con posterioridad se detecta una 
vegetación en valva septal de la mitral. Se cura la endocarditis con antibioterapia, que- 
dando como secuela insuficiencia mitral leve. PALABRAS CIAVE: ENDOCARDITIS INFECCIO- 

SA; MIOCARDIOPAT~A HIPERTR~FICA. 

INFECTIOUS ENDOCARDITIS IN IDIOPATHIC HYPERTROPHIC CARDIOMYO- 
PATHY. (SUMMARY): One case of hypertrophic cardiomyopathy complicated with infec- 
tious endocarditis is reported. He was a 13 years old male with fever and cardiac mur- 
mur, then the hypertrophic cardyomyopathy was discovered and afterwards a vegetative 
lesion in mitral valve. The endocarditis was cured with antibiotics, resting only a seque- 
lar mitral insufficiency. KEY WORDS: ~ ~ E C T I O U S  ENDOCARDITIS, HYPERTROPHIC CARDIOM- 

YOPATHY. 

La endocarditis infecciosa es una rara 
complicación de la rniocardiopatía hiper- 
trófica idiopática; se estima que su fre- 
cuencia está alrededor del 5 % de los pa- 
cientes con rniocardiopatía hipertrófica 
(M.c.H.) a cualquier edad (1). Presentamos 
un nuevo caso y destacamos el riesgo de la 
endocarditis infecciosa (E.I.) en pacientes 
con M.C.H. en edad pediátrica. 

Paciente varón de 13 años, ingresado 
por un cuadro de fiebre, cefalea, astenia, 
anorexia y hematuria de unos 4-5 días de 

evolución. Mostraba un aceptable estado 
general, soplo sistólico IIIIVI en 3.O espa- 
cio intercostal, sin otros hallazgos patoló- 
gicos en el examen físico. No referían an- 
tecedentes familiares ni personales de ne- 
fropatías ni cardiopatías. Presentaba un 
hemograma, VSG, bioqu'imica normales. 
PCR 24,4 mg /dl. Crioglobulinas, factor 
reumatoideo y ANA negativos; comple- 
mento, inmunoglobulinas y ASLO: norrna- 
les. Sedimento de orina a las 24 horas: 
normal. Bioquírnica de LCR: proteínas 77 
mgldl, glucosa 57 mgldl, 129 células/ 
mm3, 55 %, PMN. Frotis nasal: S. aureus. 
~emocult%vi!js seriados (3): S. aureus. Res- 
to de frotis periféricos y de LCR negativos. 
radiografía de tórax: cardiomegalia global 
con vascularización pulmonar normal. 
Mantoux negativo. 
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El ecocardiograma-2D mostraba marca- 
da hipertrofia septal asimétrica subaórtica 
( sep to l~~vr  = 1, i), no apreciándose vegeta- 
ciones. El examen con doppler mostraba 
insuficiencia mitra1 mínima (Figs. 1, 2, 3 ,  
4). 

Se interpretó el cuadro como sepsis y 
meningitis y se iiistauró tratamiento intra- 
venoso con ampicilina. Ante la falta de 
mejoría se sustituye por cefotaxima y ami- 
kacina (10 días), mejorando el estado ge- 
neral con regresión de la fiebre. En el Eco- 

Doppler no se registraron cambios respecto 
al anterior control. 

A las 24 horas reingresó con fiebre alta 
y decaimiento. Presenta leucocitosis con 
desviación a la izquierda, PCR 14,2 mgldl, 
bioquímica normal. Sedimento urinario al 
ingreso 15-20 hematíeslcampo, a los tres 
días normal. Punción lumbar: proteínas 
24 mgldl; glucosa 65 mgldl y 45 células1 
mrn3, 90 % pmn. Hemocultivos al ingreso 
y a las 24 horas: S. Aureus; al 5. O día: ne- 
gativo. Cultivo de LCR y cultivos periféri- 

FIG 1. Eco Doppler COLO!. eje /ongltutfinizl. Muestra MC 2 .  ECO M . ,  nrpei 3 ,  3.1. V. = .rejto j~?lleriia/i 
inmfiencin m~trn l  rninirnn Ifi~iol6~i(;iz) trlcr~lnr. M.S .A .  = Movz?tziento septir! onienoi.. 

Mi = rnit~al 

FIG. 3 .  ECO 2 D. Pqyecci6n cuafro ciiftinw~r. L~L FIG 4 .  ECO Dopphr color. I'royecci6n 4 cr??t7ii/izs. 
Jechn i n d i a  ln ve,qetnción n niriel de l(z ~aIun .~(iilnte- Pt~ede te~ei~e In / . M .  .recun~lni.tn /r LB E. 1. 
h r  de la rnitlid. A . D .  =. Aufir~!ln derechiz. V.  D.  = 
Ventrfi;l~/o rte~,echu. A.1. - Au??czr/n izguicrn'n. V .  1. 

= Ventiícz/lo izquierdo 
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cos: negativos. Mediante ecocardiografía- 
2D se apreció una verruga de 5 mm a ni- 
vel de válvula miual. Se interpretó como 
endocarditis bacteriana y sepsis secundaria. 
Se instauró tratamiento antibiótico intra- 
venoso con cloxacilina (5 semanas) y gen- 
tamicina (15 días). Clínicamente evolucio- 
nó satisfactoriamente. En posteriores con- 
troles ecocardiograficos se ha apreciado 
una disminución progresiva del tamaño de 
la verruga hasta su desaparición en el mo- 
mento del alta. Como secuela se aprecia 
una insuficiencia mitra1 leve. En un con- 
trol al mes del alta, no presenta cambios 
signif~cativos clínicos ni e i  la exploración 
cardiológica. 

La E.I. es una infección de la superficie 
endocárdica por microorganismos vivos e 
implica la presencia física de éstos en la 
lesión (2). Las características clínicas, mi- 
crobiológicas y terapéuticas están en per- 
manente evolución. Anteriormente los es- 
treptococos del grupo v idans  eran res- 
ponsables de más del 70 %, pero actual- 
mente son sólo causa del 40-60 % de los 
casos en edad pediátrica. Últimamente ha 
aumentado progresivamente la incidencia 
de E.I. por estafilococos, hasta sobrepasar 
el 30 %; otros gérmenes causantes de E.I. 

pueden ser neumococo, gonococo, salmo- 
nellas, hongos, coxiella burnetii, etc. Se 
estima que en un 13 Oh los hemocultivos 
son estériles. 

Más del 70 % de todos los E.I. en pedia- 
tría se asientan sobre cardiopatía congéni- 
tas (C.C.). En varias series de E.I. en niños, 
se citan como C.C. más frecuentes la T. de 
Fallot, comunicación interventricular, este- 
nosis valvulares, persistencia de conducto 
arterioso, etc., dejando en muy último lu- 
gar la M.c.H., motivo por el que considera- 
mos de interés resaltar el riesgo de la E.I. 

También en estos casos. Las vegetaciones se 
localizan en el punto de contacto de la mi- 
ual y septo interventricular, como ocurre 
en nuestro caso, y con menos frecuencia so- 
bre las válvulas miual y aórtica (3). 

La supervivencia que ha mejorado sus- 
tancialmente con la antibioterapia a dosis 
y tiempo adecuados, no impide la apari- 
ción de complicaciones: embolias pulmo- 
nares o sistémicas, abscesos, afectación re- 
nal, neurológica y lesión ventricular (4), 
como pudimos comprobar por Eco Dop- 
pler color en nuestro caso. 

El pronóstico dependerá a su vez de la 
disfunción en la sístole, diástole, distensi- 
bilidad, relajación y obstrucción al tracto 
de salida, principalmente de ventrículo iz- 
quierdo ( 5 ) ,  así como de los factores de 
malignidad de la M.C.H. (6), aparición 
temprana en la infancia, síntomas, afecta- 
ción familiar, hipertrofia de toda la masa 
ventricular izquierda, etc. 

En consecuencia, la E.I. es una compli- 
cación de la M.C.H. que precisa profilaxis 
antibiótica y que exige controles exhausti- 
vos y sucesivos, para descubrir su existen- 
cia cuando haya motivos de sospecha. 
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