
Revista Cubana de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiología 

Volumen 23, No 1 (2017).  
ISSN: 1561-2937 

Publicada por ECIMED 

	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Endocarditis infecciosa en la Infancia. Un nuevo reporte de caso. 
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RESUMEN 
 
Paciente femenina de 13 años, que inicialmente presenta cuadro febril , vómito y cefalea acompa-

ñándose posteriormente de alteraciones neurológicas con estudios del líquido cefalorraquídeo que 

sugieren procesos infeccioso a este nivel, días posteriores aparece soplo orgánico, y aislamiento en 

2 hemocultivos de estafilococos aureus, así como ecocardiograma con presencia de vegetación a 

nivel de la válvula mitral, diagnosticándose endocarditis infecciosa bacteriana según criterios de 

Duke, con una forma de presentación neurológica. Se cumple tratamiento antimicrobiano con  gli-

copéptidos y aminoglucósidos. Queda como secuela una insuficiencia mitral. 
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ABSTRACT 
 
A 13-year-old female patient, initially presenting with febrile illness, vomiting and headache, 

followed by neurological alterations with cerebrospinal fluid studies suggesting infectious processes 

at this level, organic blasts, and isolation in 2 blood cultures of staphylococcus aureus, as well as 

Echocardiogram with presence of vegetation at the level of the mitral valve, diagnosing bacterial 

infective endocarditis according to Duke criteria, with a neurological presentation. Antimicrobial 

treatment is performed with glycopeptides and aminoglycosides. A mitral regurgitation is a sequel. 
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Introducción 
 
 

 a endocarditis infecciosa(EI) es una entidad 
anatomoclínica caracterizada por la infec-

ción microbiana (bacterias, hongos, rickettsias, 
chlamydias, micoplasma, etc.) del endotelio 
valvular, parietal o ambos, localizada predomi-
nantemente en el lado izquierdo del corazón, 
aunque también puede asentar en el derecho 
(drogadicción endovenosa), lo que produce in-
flamación, exudación y proliferación del endo-
cardio La lesión más característica es la vegeta-
ción , constituida por una masa amorfa de pla-
quetas y fibrina, de tamaño variable, que con-
tiene microorganismos múltiples y escasas célu-
las inflamatorias (trombo fibrinoplaqueta-
rio).(1,2) 

Tradicionalmente la clasificación de endocarditis 
se basaba en las formas de presentación de la 
enfermedad, así se hablaba de Endocarditis Bac-
teriana Aguda cuando evolucionaba en días o 
semanas, habitualmente, causadas por microor-
ganismos virulentos, sobre todo Staphylococcus 
aureus, y afectaba a válvulas previamente nor-
males; y la Endocarditis Bacteriana Subaguda 
causada por organismos de escasa virulencia 
como los estreptococos alfa-hemolíticos (Strep-
tococcus viridans), con un curso de semanas o 
meses y afectando, sobre todo, a válvulas pre-
viamente dañadas, bien por enfermedad reumá-
tica o enfermedad degenerativa cardiovascular.  

En nuestros días se reconocen tres tipos de 
endocarditis infecciosa: la que afecta a válvulas 
nativas, la que asienta sobre prótesis valvulares 
y la que acontece en los adictos a drogas por 
vía parenteral (ADVP). (2) 

La causa principal de endocarditis es por infec-
ción bacteriana (>90 % de los casos), hongos 
(<1 %), muy raramente está causada por bac-
terias de los géneros Chlamydia, Rickettsias y 
Mycoplasma. Entre las bacterias se encuentran: 

estafilococos (que son la causa más frecuente 
de endocarditis infecciosa; Staphylococcus au-
reus, epidermidis y otros coagulasa-negativos), 
estreptococos (Streptococcus viridans que has-
ta hace poco era la causa más común de endo-
carditis infecciosa sobre válvula nativa), entero-
cocos y bacterias gramnegativas, también del 
grupo HACEK. En caso de drogadictos la etiolo-
gía es a menudo mixta. En ~10 % de los casos 
(en Chile en 1/3 de los casos) no se consigue 
identificar el factor etiológico. (2, 3, 4,5) Los 
criterios de Duke modificados establecen el 
diagnóstico de la Endocarditis Infecciosa organi-
zados en criterios mayores y menores, aunque 
en las publicaciones más actuales se sustituye 
este término por criterios de "gran importancia" 
y criterios de "poca importancia". Los criterios 
de gran importancia son 2 herramientas diag-
nósticas fundamentales: el hemocultivo y la 
exploración ecocardiográfica. Se consideran 
entre los criterios de poca importancia, la pre-
sencia de factores predisponentes, como el uso 
de drogas por vía intravenosa y la enfermedad 
cardíaca predisponente, fenómenos vasculares 
e inmunitarios, fiebre mayor de 38 ºC, y la evi-
dencia microbiológica que no encaja entre los 
criterios de gran importancia, pero que se reco-
noce entre los gérmenes que pueden provocar 
EI. Con estas variables a mano, se hace el diag-
nóstico definitivo de EI cuando se presentan 2 
criterios de gran importancia, o un criterio de 
gran importancia y 3 de poca, o que estén pre-
sentes 5 criterios de poca importancia. (5, 6,7) 

Los criterios de Duke son útiles para el diagnós-
tico de EI, pero no reemplazan el juicio clínico, 
aunque se reconocen el hemocultivo y la eco-
cardiografía en sus variantes transtorácica o 
transesofágica como las piedras angulares del 
diagnóstico.  
 
Clasificaciones de la endocarditis infecciosa 
 
Es necesario ver la EI como un conjunto de si-
tuaciones clínicas que a veces son muy diferen-
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tes unas de otras. En un intento por evitar la 
superposición, las 4 categorías siguientes de EI 
deben separarse, según la localización de infec-
ción y la presencia o no de material intracardia-
co extraño.  

Según la localización de la infección (4,8) :  

1. Sobre válvula nativa izquierda.  

2. Sobre válvula protésica (EVP), que se subdi-
vide en:  
- EVP precoz, si ocurre en período menor de 1 
año tras la cirugía valvular. 
   - EVP tardía si ocurre después del año tras la 
cirugía valvular.  

3. Sobre corazón derecho.  

4. Relacionada con dispositivos intracardiacos 
de tipo marcapaso permanente, o cardiodesfi-
brilador automático implantable (CDAI).  

 Se producen complicaciones neurológicas  sin-
tomáticas en un 15-30 % de los pacientes con 
endocarditis infecciosa y suele ser correspon-
dencia de embolizaciones desde las vegetacio-
nes. Las manifestaciones neurológicas tienen 
lugar antes o en el momento del diagnóstico de 
endocarditis infecciosa en la mayoría de los ca-
sos, aunque pueden ocurrir episodios nuevos o 
recurrentes más tardíamente. La presentación 
clínica es variable y puede incluir múltiples  sín-
tomas o signos en el mismos paciente, aunque 
predominan los signos focales y los accidentes 
cerebrovasculares isquémicos, también se pue-
de producir un accidente isquémico transitorio, 
hemorragia intracerebral o subaracnoidea, abs-
ceso cerebral, meningitis y encefalopatía tóxica. 
La endocarditis infecciosa por estafilococo au-
reus se asocia más frecuentemente a complica-
ciones neurológicas que la causada por otras 
bacterias. El diagnóstico rápido y el inicio de un 
tratamiento antibiótico adecuado son esenciales 
para prevenir una primera complicación neuro-
lógica o una recurrencia. (6)  

Caso clínico 
 
Se trata de paciente adolescente de 13 años, 
femenina, raza negra, con antecedentes de sa-
lud, ingresa por cuadro de cefalea, vómitos y 
fiebre, con resultado de estudios del líquido 
cefalorraquídeo negativo, a las 48 horas del 
ingreso mantiene cefalea, vomito, fiebre y toma 
neurológica(alteraciones de la consciencia y 
signos meníngeos), se le repite estudio del lí-
quido cefalorraquídeo donde aparecen cambios 
en la valoración citoquímica que llevan a que se 
interprete como una meningoencefalitis bacte-
riana iniciando tratamiento antimicrobiano con 
cefalosporina de tercera generación y vancomi-
cina, a las 72 horas presenta mejoría clínica 
evidente y llega cultivo del líquido cefalorraquí-
deo sin crecimiento bacteriano por lo que se 
suspende antimicrobianos, pasado 48 horas 
reaparece la fiebre, humoralmente con leucoci-
tosis a predominio polimorfonucleares y eritro 
acelerada, además llegan hemocultivos 1 y 2 
con aislamiento de estafilococo áureos ,  se 
constata soplo sistólico III/VI, no descrito ante-
riormente, se realiza un primer Ecocardiograma 
donde no se observa vegetaciones , continua 
con cuadro febril y al repetir segundo ecocar-
diograma se observa vegetación a nivel de la 
válvula mitral, diagnosticándose endocarditis 
infecciosa con la presencia de 2 criterios mayo-
res dados por 2 hemocultivos a estafilococo 
aureus y evidencia ultrasonográfica de vegeta-
ción en la válvula mitral. Tiene una evolución 
favorable del proceso séptico, se cumple trata-
miento antimicrobiano por 42 días, desapare-
ciendo las imágenes ecocardiográficas de vege-
taciones pero permaneciendo una insuficiencia 
mitral, hasta el momento sin criterios quirúrgico 
según valoración cardiológica. 

Discusión 
 
La  EI es provocada fundamentalmente por bac-
terias, específicamente por estafilococo aureus 
(4,9) la ecocardiografía juega un papel muy 
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importante en el diagnóstico y manejo de esta 
entidad, la presencia de vegetaciones caracte-
rísticas es un indicador poderoso de EI, la mayo-
ría de las escuelas tienen en cuenta los criterios 
de Duke para su diagnóstico. El ecocardiograma 
transtorácico es rápido, no invasivo y tiene una 
excelente especificidad para las vegetaciones, 
aproximadamente un 98 % pero en nuestro 
centro no contamos con la posibilidad de reali-
zar este proceder. (5,10) 

Están descritas complicaciones neurológicas 
sintomáticas en pacientes con esta entidad 
pero en nuestro medio son poco frecuentes y 
suele ser consecuencia de embolizaciones des-
de las vegetaciones. (11).Generalmente las 
manifestaciones neurológicas tienen lugar antes 
o en el momento del diagnóstico, dado por múl-
tiples síntomas o signos, predominando los sig-
nos focales aunque pensamos que en nuestro 
caso se interpretó inicialmente como un proce-
so infeccioso por meningitis. (12) 

La EI por estafilococo aureus se asocia más 
frecuentemente a complicaciones neurológicas 
que la EI causada por otras bacterias. El diag-
nóstico rápido y el inicio de un tratamiento an-
tibiótico adecuado son esenciales para prevenir 
una complicación neurológica. (6) 
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