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ENDCCARDITIS INFECCIOSA

INDICADORES CLINICOS Y DE LABORATORIO ASO_C!ADOS A LESIONES INTRACARDIACAS
DIAGNOSTICADAS POR ECOCARDIQOGRAMA EN NINOS CON SOSPECHA DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA
Morales Lorenzana Adalid* Garrido Garcia Luis Martin** Gutiérrez Castrellon Pedro *
Residente de tercer afo Pediatria Médica
Adscrito Servicio de Cardiologia

""" Jefe del Servicio de Metodologia de la Investigacion
RESUMEN o
LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El} NINOS TRADICIONALMENTE HA SIDO UNA COMPLICACION
DE CARDIOPATIAS , SIN EMBARGC ACTUALMENTE SE ASQCIA AL USO DE CATETERES
VENOSCOS CENTRALES Y EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS . LA UTILIZACION DEL
ECOCARDIOGRAMA HA MODIFICADO LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE El, SIN
EMBARGO NO SE CONOCE EN FORMA ESPECIFICA EL VALOR DEL ECOCARDIOGRAMA EN
FORMA AISLADA PARA EL DIAGNOSTICO DE El
JUSTIFICACION.
Establecer un diagnostico oportuno en endocarditis infecciosa, permite iniciar un fratamiento temprano y
prevenir la morbimortalidad de esta enfermedad. Conociendo con exactitud cuales son los datos clinicos
y de laboratorio que permitan determinar que pacientes tendrdén o no imdagenes intracardiacas
compatibles con endocarditis

OBJETIVO:

Identificar los criterios clinicos y de laboratorio que se asocien significativamente con la presencia de
una vegetacién intracardiaca diagnosticada por ecocardiograma
MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes ecocardiogréficos de pacientes con la sospecha  diagnéstica de
endocarditis infecciosa desde 1993 hasta 2000

Se identificaron las caracteristicas clinicas y de laboratorio que presentaron los pacientes antes de
realizar la solicitud de ecocardiograma Se analizaron los expedientes médicos de los pacientes con
saspecha de El para identificar faclores de riesgo para la positividad del ecocardiograma. Se dividieron
los pacientes en aquellos con imagen ecocardiografica sugestiva de endocarditis vy en pacientes sin
evidencia ecocardiogréfica de endocarditis infecciosa

RESULTADOS:

Del total de paciente a los que se les practico ecocardiograma el 7% se solicitan por sospecha de
endocarditis infecciosa , eliminando todos los de seguimiento solo el 3.12% quedaron para nuestro
estugio Con un total de 129 nifas y 210 nifos cuyas edades oscilaron de 25 dias a 288 meses con
media de 53.3% y desviacion estandar de 59 .9%.representando alto riesgo para eco positivo el uso de
catéter central, infeccion sistémica, las inmunodeficiencias  y las cardiopatias congénitas , ias
caracteristicas clinicas que mas predominaron para solicitud de este la fiebre. perdida de peso, estado
de choque ,pero con significancia estadistica la hematuria, cardicpatias y nuevamente el catéter sin
cambios significativos en la hemoglobina. leucocitos y plaquetas
CONCLUSIONES:

El aumento de métodos invasivos en los pacientes pediatricos a llevado al incremento de sospecha de
endocarditis infecciosa y la premura de realizacion de ecocardiograma, dejando a un lado la expioracion
clinica completa, para una integracién completa de los ¢riterios de Duke y con ello establecer el
diagnéstico clinico de endocarditis infecciosa
PALABRAS CLAVES: Endocarditis infecciosa ecocardiograma, diagnéstico
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INDICADORES CLINICOS Y DE LABORATORIC ASOCIADOS A LESIONES
INTRACARDIACAS DIAGNOSTICADAS POR ECOCARDIOGRAMA EN NINOCS CON
SOSPECHA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

ANTECEDENTES

La Endocarditis infecciosa (El) es una infeccidn relativamente comin que pone
en peligro la vida que determina un tiempo de tratamiento hospitalario prolongado y
frecuentemente implica tratamiento quirtirgico a nivel cardiaco, ademas de las secuelas
por embolismo Se estima que en los Estados Unidos de Norteamérica aparecen entre
10 y 20000 casos por afio "2 La El en nifios ha sido tradicionalmente una complicacién
de cardiopatias congénitas o de cardiopatia reumatica, sin embargo con fa disminucién
en la incidencia de fiebre reumética aguds, actualmente menos nifios presentan El
asociada con cardiopatia reumatica > Aguellos pacientes pediatricos con El sin
algung de los dos factores precipitantes mencionados, son pacienies criticamente
enfermos ¢ pacientes que fienen catéteres venosos centrales gque sirvan como
precursores de la endocarditis infecciosa. A pesar de gque el nimero de dichos
pacientes se ha incrementado, las cardiopatias congénitas y cirugia para correccién de
las mismas atin se consideran como los mayores factores de riesgo para endocarditis
infecciosa. En la era preantibidtica, 1a endocarditis infeccicsa era en la mayoria de los
casos fatal, actualmente con el uso adecuado de los antibidticos y con el apoyo del
manejo quirlrgico la mortalidad asociada es baja, sin embargo el diagndstico temprano
de Ia E! aun constituye un reto para el clinico. * '

Los dos principales factores predisponentes que 'han sido implicados en la
patogénesis son de gran importancia en el desarrollo de E! en la enfermedad pediétrica;
flujo sanguineo turbulento y el efecto de un cuerpo extrafic en contacto con el
endocardio Un fluio sanguineo turbulento generalmente es el resultado de cardiopatias
congénitas, especiaimente en aquellas en que existe un "jet” de flujo ya sea a través de
una comunicacion atrial o ventricular o a través de una valvula insuficiente
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Esta turbulencia lleva al depésito de trombos de fibrina en valvulas anormales o en
superficies murales v es entonces que se facilita que algunas bacterias se implanten
entre estos trombos. ° En la cardiopatia reumatica las valvulas afectadas son mas
susceptibles de recibir 2 los microorganismos durante eventos de bacteremia A pesar
de que el endocardio normal resiste la implantacién de microorganismos, los modelos
experimentales de endocarditis, parecen imitar la endocarditis de aquellos pacientes
criticamente enfermos, en donde el endocardio sano desarrolta implantacién de
bacterias una vez que se implanta un catéter de polietitenc en el ventricuio derecho *
Este catéter actia como un cuerpo extrafio y también causa daiio al lesionar ai
endocardio y la superficies valvuiares causande vegetaciones estériles. Este modelo es
completamente aplicable a pacientes con catéteres venosos centrales, catéteres de
Swan Ganz o cualquier otro catéter presente en ei corazon

Una vez que se establece la El, fa mayoria de los fenémenos fisicos subsecuentes,
son el resultado de la embolizacién de vegetaciones infectadas ya sea hacia los
pulmones (El derecha) o hacia la circulacion sistémica (E} izquierda) Debido al gran
ntimero de bacterias presentes an la circulacién, algunos de los sintomas ascciados en
£l son el resultado de fendmenos inmuncldgicos asociados con complejos circulantes
de antigenos bacterianos, anticuerpos o complemento. ™

En un estudio retrospectivo realizado en fa Universidad de Yale ® que cubri6 los

afios de 1870 a 1879, 23 (885%) de 26 pacientes pediatricos de El tenjan alguna
cardiopatia congénita como factor predisponente, mientras que solo otros tres pacientes
tuvieron catéteres endovenosos como factor de riesgo. Otra revision realizada por
Kaplan ° que estudi6 la presencia de endocarditis en 266 pacientes pediatricos encontré
también que las cardiopatias congénitas son el factor de riesgo principal para el
desarrollo de El
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CUADRO CLINICO

Como se establecid previamente, la sintomatologia en El es debido tanto a los
fenémenos embélicos sépticos como a fendmenos inmunolégicos causados por estos
Siendo los estigmas fisicos de E! comunes en la edad pediatrica, Starke 7 reuni6 los
principales signos y sintomas de El de las principales series reportadas en la literatura,
los cuales se muestran en las tablas 1 y 2 respectivamente 3

TABLA No 1 Sintomas de Endocarditis Infecciosa en la Edad Pedidtrica

SINTOMAS % Pacientes
Md I

Fiebre 90 56-100
Mat estado general 55 40-79
Anorexia/Pérdida de peso 31 8-83
Insuficiencia cardiaca 30 9-47
Artralgias 24 16- 38
Alteraciones neurolégicas 18 12-21
Afecciones gastrointestinales 16 9 -36
Dolor toracico 9 5-20

Adaptado de Starke (7)

TABLA No 2 Signos de Endocarditis Infecciosa en Edad Pediatrica.

SIGNOS % Pacientes

Md Q
Fiebre 90 56 - 100
Esplenomegalia 55 36 -67
Petéquias 33 10- 50
Fendmenos embélicos 28 14 - 50
Soplo nuevo o cambiante 24 9-44
Nédulos de Osler 7 7-8
Manchas de Roth 5 0-6
Lesiones de Janeway 5 0-10
Hemorragias en astilla & 0-10

Adaptado de Starke (7) 9
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DIAGNOSTICO

En un sorprendente numerc de casos la El es dificil de diagnosticar con
exactitud Esto es debido a la inaccesibilidad de las vegetacicnes intracardiacas y a la
gran variabilidad e inespecificidad de las manifestaciones clinicas Tanto el sobre
diagndstico como la falta de diagndstico de EI son comunes. En 1981, Von Reyn y
colaboradores ? realizaron un analisis entre 1970 y 1977 de 135 casos de Ei y
propusieron cuatro categorias diagnosticas: "definitivo”, "probable”, "posible” y
"negativa” Esta clasificacién en su época fue rapidamente adoptada para el diagnéstico
de El Sin embargo esta clasificacion tiene varios elementos en contra, sin duda el mas
importante de eflos es Ia no utiizacién de los hallazgos ecocardiograficos Actuaiments,
la ecocardiografia es un estudio rutinario en la evaluacién de pacientes con sospecha
de endocarditis, lo que refleja la gran capacidad de esta t&cnica para la deteccidon de
vegetaciones. Este simple hecho provee suﬁciente justificacion para una mayor revisién
de los criterios diagnésticos de endocarditis. ®

En 1992, se realizd una revision de los criterios diagndsticos de El por el servicio
de Endocarditis de la Universidad de Duke, mismos que incluyen el resultado del
ecocardiograma para el diagnéstico de El. Estos criterios han sido adoptados en la
actualidad para el diagnéstico de Ei tanto en adultos como en nifies. 1

Los estudios ecocardiograficos iniciales se centraron en las caracteristicas
ecocardiograficas del El, sin embargo estudios recientes evaluaron la sensibilidad del
ecocardiograma transtoracico en adultos (41 a 76%) y en nifios (82 al 70%) con El
diagnosticada Sin embargo aun no se conocen con exactitud las caracteristicas clinicas
de los pacientes con El que permitan la determinacién de positividad en un
ecocardiograma transtoracico en nifios.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria, en donde se
evaluaron las caracteristicas clinicas, bacteriologicas y ecocardiograficas de los

10
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pacientes con El en el periodo de 1992 a 1997 de acuerdo a los criterios de Duke, se
encontraron 88 pacientes con El de los cuales el ecocardiograma fue positivo para la
deteccién de una vegetacion en 64 casos (72%). sin embargo no se establecieron que
criterios clinicos que determinaron Ja positividad ecocardiografica. 13

JUSTIFICACION

En el servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Pediatria se realizan al afio
aproximadamente 2500 ecocardiogramas, la solicitud en 10% de elflos es por sospecha
de endocardilis infecciosa Sin embargo, solo en un escase nimero de estos pacientes
se pudo determinar una masa intracardiaca Ei establecer un diagnéstico oportuno en
endocarditis  infecciosa, permite iniciar un tratamiento tempranc y prevenir las
morbimortalidad de esta enfermedad. El ecocardiograma es una herramienta muy util
para determinar las lesiones intracardiacas propias de la enfermedad, sin embargo no
se ¢conocen con exactitud cuales son los datos clinicos y de laboratorio que permitan
determinar que pacientes tendran o no imagenes intracardiacas compatibles con

endocarditis infecciosa.
OBJETIVO

1 Identificar los criterios clinicos y de faboratorio que se asocien significativamente con
a preséncia de una vegetacion infracardiaca diagnosticada por ecocardiograma

11
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA
HIPOTESIS

1 Las cardiopatias congénitas, soplos nuevos y hemocultivos positivos son factores
predictivos positivos para la deteccion de una vegetacidn intracardiaca en el
ecocardiograma.

2 La presencia de fiebre, pacientes con inmunodeficiencia y pacientes con lineas
centrales no son criterios predictivos para un ecocardiograma positivo en Ei

MATERIAL Y METODCS
TIPO DEL DISENO
Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

UBICACION Y TEMPORALIDAD

Departamento de Cardiologia, Instituto Nacional de Pediatria. Revisién de expedientes
de pacientes con sospecha de con E! a quienes se les practicd ecocardiograma de
1993 hasta diciembre de 2000 '

CRITERIOS DE INCLUSION:

1 Edades entre 1 dia y 18 afos

2 Ambos géneros

3 Con solicitud ecocardiografica por la sospecha de endocarditis infecciosa

CRITERIOS DE EXCLUSICN

1. Expedientes que no cuenten con mas del 80% de la totalidad de las variables de
interés

2 Pacientes en seguimiento por el diagnéstico de endocarditis infecciosa

12
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METODOLOGIA Y ANALISIS ESTADISTICO

Se revisaron los expedientes ecocardiograficos de pacientes con la sospecha
diagnéstica de endocarditis infecciosa desde 1993 hasta 2000. (Fecha en que se contd
con equipo ecocardiografico bidimensional. doppler y color en el Servicio de Cardiologia
del Instituto Nacional de Pediatria

Se dividieron los pacientes en aguellos con imagen ecocardiogréfica sugestiva
de endocarditis, y en pacientes sin evidencia ecocardiogréfica de endocarditis
infecciosa

Se realizd un analisis univariado mediante tablas de contingencia de 2 x 2 para
calculo de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razén de momios, y
posteriormente efectuamos analisis muitivariado para establecer la combinacién de
variables que nos lleven a predecir con certeza significativa de un hallazgo positivo en
el ecocardiograma. La informacion serd colectada mediante el paquete Excell ver 7.0™
y €l analisis estadistico se efectuara en el paguete SPSS ver 10™ Toda la informacion
sera analizada vy capturada en una Computadora Gateway Solo, Penfium W con
velocidad de 450 Mhz y disco duro de 10 GB

VARIABLES DE IMPACTO PRIMARIO

Edad del paciente {meses), genero (masculino, femenino), presencia de factores
predisponentes, fiebre. soplo nuevo, hepato-esplenomegalia, ictericia, hematuria,
fenémenos vasculares, inmunolégicos y evidencia microbiolégica.

13
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RESULTADOS

De noviembre de 1993 a diciembre de 2000, se practicaron en el Servicio de
Cardiologia un total de 10,833 ecocardiogramas; de los cuales 750 (7%) fueron
solicitados por sospecha de endocarditis infecciosa. Se eliminaron para este estudio
todos aquellos ecocardiogrémas practicados en forma repetida ya sea por nueva
bisqueda de El o en aquellos pacientes en seguimiento de la misma Quedando 339
ecocardicgramas {3 12% del total de estudios realizados) como parie de nuestro
estudic-

Del total de pacientes, fueron 129 nifias (38.1%) y 210 niflos (81 9%) cuyas edades
oscilaron entre 25 dias y 288 meses con una media de 53.3 meses, con desviacion
estéandar de 59 9 meses.

Se considero un ecocardiograma positivo para endocarditis infecciosa cuando se
encontraron ias siguientes alteraciones: 1) Masa intracardiaca oscilante, en valvulas,
estructuras de soporte ¢ en material de Implante; 2) la deteccidn de abscesos
intracardiacos; 3) dehiscencia de vélvulas protésicas y 4) Insuficiencia valvular “‘nueva”
Los hallazgos ecocardiograficos en relacion a los diferentes factores de riesgo para el
desarrolio de El, se muestran en la Tabla No 3

Tabla No 3.

FACTOR PREDISPONENTE ECO POSITIVO ECO NEGATIVO
Cardiopatia congénita 37339 sz
Inmunodeficiencia 471339 1211339
Infeccion sistémica 58/339 116/339
Catéter central 67/33% 150/339
Catéter permanente ' 71339 251339
Cirugia cardiaca 5339 21/339

Alimentacion parenteral 11/339 431339

14
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Los hallazgos ecocardiograficos en refacidn con las manifestaciones clinicas de los
pacientes con El se muestran en la Tabla No 4

Tabla No. 4.

PATOCLINICO ECOPOSITIVO ~ ECONEGATIVO
Fiebre - 81339 - 205/339
Perdida de peso 26/339 30/339
Anorexia 10/339 11/339
Artralgias 3/339 6/339
Hepatomegalia 12/339 32/339
Esplenomegalia 12/339 32/339
ictericia 1/339 10/339
Hematuria 2/33% 17/339
insuficiencia Cardiaca 8/339 12/339

Soplo nuevo 9/339 15/339

Estado toxico 10/339 23/339
Choque 13/339 17/339
Janeway 2/339 4/339
Nédulos de Osler 1/339

Embolismo 4/339 17/339

SNC 1/339 5/339

15
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Los resuitados de los examenes solicitados en pacientes con sospecha clinica de E! de
acuerdo a la presencia de masa ecocardiografica compatible con el diagnéstico de El se
muestran en la Tabla No. 5

Tabhla No. 5
'EXAMEN LABORATORIO ECO POSITIVO ECO NEGATIVO
VSG anormal* 88/339 251/339
Hemocultivos positivos 26/339 48/339

Otros cultivos 35/339 731339

hongos 14/339 25/339

Se analizaron Igs probables factores predisponentes, los datos clinicos y los datos de
laboratorio en los pacientes en quienes se solicitd un ecocardiograma con sospecha de
El y se estructurd un modelo multivariadeo de los datos presentes en los pacientes con
un ecocardiograma con una imagen sugestiva de endocardifis infecciosa, con lIa
finalidad de cornprobar su significancia global y se efectud anlisis estadistico a través
de regresitn logistica Los resultados de este anélisis se muestran en la Tabla No. 8

TABLA No 6 (a)
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS DE LOS NINOS EN ESTUDIO.

FACTOR ECO POSITIVO(%)  ECO NEGATVO(%) P

RSEULIRG " ™ w o g g e e e
FEMENING 66 3% T oB02% 182
CARDIOPATIA 38 9% 25 4% 011
INMUNOQDEFIGIENCIA 49 5% 49 6% 541
INFEC . SISTEMICA 50 5% 47 7% 367
CATETER CENTRAL 70 5% 615% 075
CATETER PERMAN 7 4% 10 2% 278
CIRUGIA CARDIAC 5 3% 8 5% 212

ALIMEMNTACION PARENTERAL 11 6%

17 6% 13

16
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TABLA No 6 (b)
CARAGTERISTICAS CLINICAS DE LOS NINOS EN ESTUDIO

FIEBRE 85 3% 84% 460
ANOREXIA 10 6% 4 5% 094
ARTRALGIAS 3 2% 255 487
HEPATOMEGALIA 12 8% 13.2% 540
ESPLENOMEGALIA 5 3% 5 8% 540
ICTERICIA 11% 41% 136
HEMATURIA 21% 7.0% 060
INSF CARDIACA 8 5% 495 159
SOPLO NUEVO 95% 6.1% 199
EDO DE CHOQUE 10.5% 94% 450
JANEWAY 21% 16% 539
N OSLER 11% 280
SNC 11% 205 462
EMBOLISMO 4.3% 7 0% 257
TABLANo 7.
ECO ~  NUMERO PROMEDIO DESVIACION ~ ERROR
o o - STANDAR ESTANDAR
EDAD 1 95 60 ¢ +71 46 733

2 244 50 61 +54 60 3.50
HB 1 95 129 +10.94 1.42

2 244 1.3 +6 49 417
LEUCOCH 1 95 13284 74 +11561 78 118621

2 244 22568.78 +47697,12 3053.50
PLAQ 1 95 24172211 +180025 87 18470 .26

2 244 25852789 31775683 2034226
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Tabla No 8 Anadlisis De Regresion Logistica Multivariado Para Riesgo De

Endocarditis

FACTOR

Cardiopatia
Catéter

Alimentacion
parenteral
Ancrexia

Hematuria
Choque
Leucocitosis
VSG
Hemaocuitivos

bacterianos ..

757
531
-812

983
-1.457
876
000
631
640

s
202

296
407

515
789
442
000
295
320

'WALD

18

7.457
3.220
3982

3723
3410
387
2 984
4 562
3,996

— 3 A o A

006
073
046

054
065
005
084
033
046

Sig

Exp(B)
2219
1701

444

2700
233
2 400
1.00
1.879
1 896
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DISCUSION

La El es una entidad que cada vez mas se presenta en la edad pediatrica, sin
embargo su diagnéstico aln implica un reto diagndstico El uso dei ecocardiograma
como herramienta para el diagnéstico de endocarditis ha sido ampliamente utilizada, ya
que incrementa la probabilidad diagnéstica de la enfermedad. asi como la deteccién de
complicaciones como son la presencia de abscesos y de perforaciones valvulares; sin
embargo la utilidad aislada del ecocardiograma se ha demostrado que solo es
importante en aquellos pacientes con alta sospecha clinica de El '#'® En el presente
trabajo de todos los criterios utilizados para la solicitud de un ecocardiograma, solo las
cardiopatias congénitas, la utilizacién de alimentacién parenteral. el estado de choque y
la positividad en los hemocultivos bacterianos tuvieron significancia estadistica para la
deteccidn de una masa intracardiaca sugestiva de endocarditis. Estos datos clinicos de
alto riesgo concuerdan con los criterios mayores reportados por Durack '° De acuerdo a
estos hallazgos podemos dividir a los datos clinicos y de laboratorio en pacientes con
sospecha de El en bajo vy alto riesgo. La realizacion rutinaria de ecocardiogramas en
pacientes de bajo riesgo clinico para el desarrollo de El condiciona un valor predictivo
positivo bajo para el estudio. con un elevado numero de ecocardiogramas negativos
para endocarditis Ademas de ocasionar gastos excesivos, la negatividad persistente en
fos ecocardiogramas pueden generar un incremento en los estudios diagnosticos:
(repeticién de ecocardiogramas), uso prolongado e indebido de antibidticos y falla en el
diagnéstico adecuado "
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CONCLUSIONES

A pesar de los avances en la tecnologia el diagnéstico de endocarditis infecciosa
confinua siendo predominantemente clinico Lla utilizacién de los criterios de Duke
incrementa la sensibilidad diagnéstica El ecocardiograma es un estudio no invasivo que
ha incrementado el diagndstico de endocarditis infecciosa Sin embargo, la realizacion
de ecocardiogramas debe de estar reservada en aquellos pacientes con alta sospecha
clinica de endocarditis
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ANEXO 1. DEFINICIONES OPERACIONALES

Evidencia de Afeccion Endocérdica
Ecocardiografia La visualizacién de una lesion endocardica por ecocardiografia cuando
esta combinado con otros elementos diagnésticos es vital para el diagnéstico de El Un
ecocardiograma por tanto debe ser realizado en todo paciente con sospecha de
endocarditis La técnica transesofagica (ETE) es mas sensible que la ecocardiografia
transtoracica (ETT) para el diagnostico de las vegetaciones Siendo la ETE innecesaria
sila ETT es positiva sin embargo es necesario practicarla cuando la ETT es negativa o
dudosa y existe un alta sospecha de El La ETE es mas sensible para la deteccion de 2
complicaciones de la El: 1a formacion de abscesos y las perforaciones vaivulares "
Existen 3 hallazgos ecocardiograficos que dan suficiente evidencia de afeccién
endocardica para ser considerados con un criterio mayor, el primero es una masa
infracardiaca oscilatoria localizada en los sitios donde las vegetaciones tipicamente
ocurren como las valvas, cuerdas tendinosas o en el trayecto de un flujo turbulento a
fravés de una vélvula incompetente o un defecto septal La presencia de abscesos es
una evidencia suficiente también para ¢! diagnéstico de El y el tercer hallazgo es la
dehiscencia parcial de una valvula prostética ™
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