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CASOS CLINICOS

Endocarditis infecciosa en miocardiopatia hipertrofica idiopatica

R. GARCIA CORCUERA, M. J. MARTINEZ CHAMORRO, P. VAILLES URRIZA,
C. QUEVEDO VILLEGAS, P. VALLES SERRANO y V. MADRIGAL DIEz

RESUMEN: Presentamos un caso de endocarditis infecciosa sobre miocardiopatia hipertrd-
fica en un vardn de 13 afios que consulta por sindrome febril y soplo cardiaco. Ocasio-
nalmente se descubte la miocardiopatia hipertrdfica y con posterioridad se detecta una
vegetacion en valva septal de la mitral. Se cura la endocarditis con antibioterapia, que-
dando como secuela insuficiencia mitral leve. PALABRAS CLAVE: ENDOCARDITIS INFECCIO-
SA; MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA.

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 mui-
mur, then the hypertrophic catrdyomyopathy 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: INFECTIOUS ENDOCARDITIS, HYPERTROPHIC CARDIOM-

YOPATHY.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es una rara
complicacién de la miocardiopatfa hipet-
trofica idiopdtica; se estima que su fre-
cuencia esta alrededor del 5 % de los pa-
cientes con miocardiopatia hipertréfica
(M.C.H.) a cualquier edad (1). Presentamos
un nuevo caso y destacamos el riesgo de la
endocarditis infecciosa (EI.) en pacientes
con M.CH. en edad pediatrica.

CASO CLINICO
Paciente varén de 13 afios, ingresado

por un cuadro de fiebre, cefalea, astenia,
anorexia y hematuria de unos 4-5 dias de

evolucién. Mostraba un aceptable estado
general, soplo sistdlico III/VI en 3.° espa-
cio intercostal, sin otros hallazgos patol6-
gicos en el examen fisico. No refetian an-
tecedentes familiares ni personales de ne-
fropatias ni cardiopatias. Presentaba un
hemograma, vsG, bioquimica normales.
PcR 24,4 mg/dl. Crioglobulinas, factor
reumatoideo y ANA negativos; comple-
mento, inmunoglobulinas y ASLO: norma-
les. Sedimento de orina a las 24 horas:
normal. Bioquimica de LCR: proteinas 77
mg/dl, glucosa 57 mg/dl, 129 células/
mm?, 55 % PMN. Frotis nasal: S. aureus.
Hemoculti¥s seriados (3): S. aureus. Res-
to de frotis periféricos y de LCR negativos.
radiografia de t6rax: cardiomegalia global
con vascularizaciéon pulmonar normal.
Mantoux negativo.
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El ecocardiograma-2D mostraba marca-
da hipertrofia septal asimétrica subabrtica
(septo/Ppvi = 1,7), no aprecidndose vegeta-
ciones. El examen con doppler mostraba
insuficiencia mitral minima (Figs. 1, 2, 3,

4),

Se interpretd el cuadro como sepsis y
meningitis y se instaurd tratamiento intra-
venoso con ampicilina, Ante la falta de
mejotfa se sustituye por cefotaxima y ami-
kacina (10 dfas), mejorando el estado ge-
neral con regresidn de la fiebre. En el Eco-

Doppler no se registraron cambios respecto
al anterior control.

A las 24 horas reingtesd con fiebre alta
y decaimiento. Presenta leucocitosis con
desviacién a la izquierda, pcr 14,2 mg/dl,
bioquimica normal. Sedimento urinario al
ingreso 15-20 hematies/campo, a los tres
dias normal. Puncién lumbar: proteinas
24 mg/dl; glucosa 65 mg/dl y 45 células/
mm?’, 90 % pmn. Hemocultivos al ingreso
y a las 24 horas: S. Aureus; al 5.° dia: ne-
gativo. Cultivo de LCR y cultivos petiféri-

HG 1. Eco Doppler color efe longutudinal. Muestra

insufiencia mitral minima (fisiologica)

FIG. 3.

ECO 2 D. Proyescion cuatro cimaras. La
Sflecha indica la vegetacion a nivel de b valva ante-
vior de la mitrdl. A.D. = Awricula derecha. V.D. =
Ventriculo derecho. A.l. = Auricula izquicrda. V. L
= Ventriculo izquierdo

FIG. 2.
tricular.

ECO M., nivel 3, S.LV. = septo interven-
MS.A. = Movimiento septal anterior.
Mi = mitral

AR

FiG. 4. ECO Doppler color. Proyeccion 4 cimearas,
Puede verse la LM, secundara o la E.L



ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA IDIOPATICA 45

cos: negativos. Mediante -ecocardiografia-
2D se apreci6 una verruga de 5 mm a ni-
vel de vilvula mitral. Se interpretd como
endocarditis bacteriana y sepsis secundaria.
Se instaurd tratamiento antibibtico intra-
venoso con cloxacilina (5 semanas) y gen-
tamicina (15 dias). Clinicamente evolucio-
nd satisfactoriamente. En posteriores con-
troles ecocardiogrificos se ha apreciado
una disminucién progresiva del tamaifio de
la verruga hasta su desaparicién en el mo-
mento del alta. Como secuela se aptecia
una insuficiencia mitral leve. En un con-
trol al mes del alta, no presenta cambios
significativos clinicos ni en la exploracién
cardiologica.

DiscUSION

La E.1. es una infeccién de la superficie
endocdrdica por microorganismos vivos e
implica la presencia fisica de éstos en la
lesibn (2). Las caracteristicas clinicas, mi-
crobiologicas y terapéuticas estin en pet-
manente evolucién. Anteriormente los es-
treptococos del grupo wirdans etan res-
ponsables de mis del 90 %, pero actual-
mente son sdlo causa del 40-60 % de los
casos en edad pediitrica. Ultimamente ha
aumentado progresivamente la incidencia
de E1. por estafilococos, hasta sobtrepasar
el 30 %; otros gérmenes causantes de E.L
pueden ser neumococo, gonococo, salmo-
nellas, hongos, coxiella burnetii, etc. Se
estima que en un 13 % los hemocultivos
son estériles.

Mis del 90 % de todos los E.1. en pedia-
tria se asientan sobre cardiopatias congéni-
tas (C.C.). En varias series de E.1. en nifios,
se citan como C.C. mis frecuentes [a T. de
Fallot, comunicacién interventricular, este-
nosis valvulares, persistencia de conducto
arterioso, etc., dejando en muy tltimo lu-
gar la M.C.H., motivo por el que considera-
mos de interés resaltar el riesgo de la E.L
También en estos casos. Las vegetaciones se
localizan en el punto de contacto de la mi-
tral y septo interventricular, como ocutte
en nuestro caso, y con menos frecuencia so-
bre las vilvulas mitral y aértica (3).

La supervivencia que ha mejorado sus-
tancialmente con la antibioterapia a dosis
y tiempo adecuados, no impide la apari-
ci6n de complicaciones: embolias pulmo-
nares o sistémicas, abscesos, afectacién re-
nal, neurolégica y lesién ventricular (4),
como pudimos comprobar por Eco Dop-
pler colot en nuestro caso.

El prondstico dependeri a su vez de la
disfuncién en la sistole, diastole, distensi-
bilidad, relajacién y obstruccién al tracto
de salida, principalmente de ventriculo iz-
quierdo (5), asi como de los factores de
malignidad de la M.c.H. (6), aparicién
temprana en la infancia, sintomas, afecta-
cién familiar, hipertrofia de toda la masa
ventricular izquierda, etc.

En consecuencia, la E.I. es una compli-
cacién de la M.CH. que precisa profilaxis
antibibtica y que exige controles exhausti-
vos y sucesivos, pata descubrir su existen-
cia cuando haya motivos de sospecha.
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