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RESUMEN

El paciente cardioldgico pediatrico padece las mismas
infecciones que cualquier otro nifio pero el pediatra que trata
a estos pacientes se enfrenta a procesos no comunes como
la endocarditis infecciosa, pericarditis infecciosa, miocardi-
tis, mediastinitis y la fiebre aguda reumatica.

La mayoria de los episodios de endocarditis comienzan
en el endocardio alterado por defectos congénitos, enferme-
dad previa o cirugia. Aunque las bacterias son responsables
de la mayoria de los casos, en ocasiones, la originan hon-
gos, clamidias, rickettsias y quizas virus. Actualmente, entre
el 80-90% de los nifios con endocarditis infecciosa existe una
enfermedad cardiaca congénita. Muchos casos se presentan
después de la cirugia cardiaca, especialmente aquella que
tiene lugar por reemplazamiento valvular y en las que se crean
un shunt con material protésico. Los agentes etioldgicos mas
frecuentes de la enfermedad aguda son Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniaee.

Los nifios con enfermedad aguda con frecuencia no tie-
nen una lesion cardiaca subyacente. La enfermedad suba-
guda habitualmente sucede en pacientes con una enfer-
medad valvular previa o una intervencién quirdrgica car-
diaca; el estreptococo viridans es el agente etioldgico mas
frecuente de la endocarditis subaguda.

La inflamacion del pericardio se origina por bacterias
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(pibgenas u otras como M. tuberculosis), aunque también
puede ser secundaria a microorganismos no bacterianos
(hongos, virus y otros) o etiologias no infecciosas.

La miocarditis, que es infrecuente, puede ser secunda-
ria a muchas de las enfermedades infecciosas comunes que
afligen a los nifios. En un buen nimero de casos las mani-
festaciones de la miocarditis son subclinicas y pueden reco-
nocerse solo mediante cambios electrocardiogréaficos; ade-
maés la disfuncién cardiaca puede pasar desapercibida den-
tro de una enfermedad generalizada, como la borreliosis de
Lyme. Se han descrito epidemias de miocarditis, especial-
mente en recién nacidos, causadas con frecuencia por virus
Coxsackie del grupo B.

La patogénesis de la enfermedad reumatica aguda, un
sindrome clinico sin una prueba diagnéstica especifica, se
desarrolla después de la infeccién nasofaringea por uno de
los estreptococos betahemoliticos del grupo A. Su inciden-
cia global ha descendido de forma notable en las Ultimas
décadas en los paises desarrollados.

La infeccién del mediatino es infrecuente, pero consti-
tuye en su forma aguda un serio peligro para las estructu-
ras vitales proximas. La mediatinitis aguda es un proceso
séptico, en ocasiones fulminante, secundaria a la perfora-
cion traumaética del esofago, a la extension no traumatica de
una infeccién extramediatinica y a la infeccion de la heri-
da de esternotomia media postquirdrgica.



