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NINO CON AORTA BICUSPIDE.

R.Rodriguez Serrano*, I. Uriaguereca Od riozola, M Landa Garriz, E.Garrote Llanos, J.
Aristegui Fernandez

Hospital de Basurto (Bilbao); Hospital de Cruces (Baracaldo).

Avenida Ballonti 14 3°A. 48920 Portugalete (Vizcaya). 653743863
raul.rodriguezserrano@osakidetza.net

INTRODUCCION: la endocarditis bacteriana es una infeccion inusual en pediatria,
que aparece mas frecuentemente asociada a nifios con cardiopatia congénita de base,
cirugia o procedimientos invasivos.

CASO CLINICO: nifio de 10 afios diagnosticado en el periodo neonatal de aorta
bicuspide y estenosis adrtica leve. Presenta proceso febril intermitente de 10 dias de
evolucion. Ingresa en UCIP a los 4 dias del inicio del cuadro, ante la sospecha de
encefalitis, por episodio de vomitos, cefalea y disminucion de conciencia. Pruebas
analiticas sanguineas y de liquido cefalorraquideo normales. Se instaura tratamiento con
aciclovir IV presentando una recuperacion completa a las 24 horas, por lo que se decide
su paso a planta de hospitalizacion. PCR para VHS y estudios serologicos y
microbioldgicos negativos. Durante su estancia en planta, reinicia sindrome febril
mantenido, objetivandose un aumento progresivo de los niveles de PCR, leucocitosis y
neutrofilia. Se aisla en 3 hemocultivos Streptococus pneumonie (Rx torax normal). Ante
la sospecha de endocarditis se realiza ecocardiografia que pone de manifiesto la
presencia de una verruga que, implantada en la zona perimembranosa del tabique
interventricular, se sitda en el ventriculo derecho. Se inicia tratamiento empirico con
vancomicina + gentamicina, que se sustituye por penicilina ante el resultado del
antibiograma. La fiebre cede paulatinamente y en las ecocardiografias de control se
comprueba disminucion del tamafio de la verruga. Dos semanas después de iniciado el
tratamiento reaparece la fiebre. Ecocardiografia: ausencia de verruga, que ha sido
sustituida por una CIV, presencia de absceso en seno de valsalva y fistula hacia
ventriculo derecho . Se decide tratamiento quirdrgico, cerrando la fistula con un punto y
la CIV con un parche. Se mantiene con tratamiento antibiético durante 5 semanas.
CONCLUSIONES: ante un nifio con fiebre prolongada sin foco y cardiopatia congénita
de base se debe descartar una endocarditis. La endocarditis de localizacion derecha es
inususal. EI Streptococus pneumonie es causa poco frecuente de endocarditis y su
importancia radica en su agresividad y en el riesgo de complicaciones. La localizacién
de la lesion, el agente etioldgico, unido a la cardiopatia de base del paciente y la
iconografia existente, hacen de este caso algo poco frecuente y de importante ensefianza
pediatrica.
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