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Antecedentes: la endocarditis infecciosa en pediatria es una entidad poco frecuente, con una incidencia
reportada de 3,4 a 6,4 casos al ano cada 1.000 habitantes en edad pediatrica. Aproximadamente el 7% de los
mismos corresponden a pacientes en el periodo neonatal y se presentan frecuentemente asociados a facto-
res de riesgo como las cardiopatias congénitas o la presencia de catéteres vasculares centrales, entre otros.
Su presentacién clinica inespecifica y su baja prevalencia la transforman en un desafio diagnéstico.

Objetivo: determinar la incidencia de endocarditis infecciosa en nuestro servicio. Describir las caracteris-
ticas clinicas y paraclinicas de los pacientes afectados, asi como los microorganismos involucrados més fre-
cuentemente, y su tratamiento. Determinar la asociacién entre la presencia de endocarditis infecciosa y los
factores de riesgo descritos.

Meétodo: estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo. Lo datos fueron recabados de for-
ma sistemaética de las historias clinicas electréonicas. Fueron incluidos todos los pacientes nacidos en nues-
tro servicio entre el 12de enero de 2009 y el 12de enero de 2019 que cumplieran con los criterios diagndsticos
de Duke modificados. No se definieron criterios de exclusién especificos.

Resultado: fueron identificados cuatro casos que cumplieron los criterios de inclusién durante el periodo
de estudio. Obtuvimos unaincidencia anual de 0,57 casos cada 1.000 nacidos vivos. Ninguno de nuestros pa-
cientes era portador de cardiopatia estructural, pero los cuatro requirieron la colocacion de vias venosas
profundas durante su internacién. La sintomatologia de presentacion fue inespecifica, siendo el elemento
mas frecuentemente observado la fiebre (3/4) y el hallazgo paraclinico inespecifico mas frecuente fue la ele-
vacion de la proteina C reactiva (3/4). En dos pacientes el agente causal aislado fue un Staphylococcus coa-
gulasa negativo resistentes a meticilina mientras que en los otros dos casos la infeccién fue por Staphylococ-
cus aureus sensibles a meticilina 3 de los 4 pacientes fueron tratado con vancomicina por una mediana de
27,4 diasy el restante fue tratado con cefuroxime durante 42 dias. Ninguno de los pacientes fallecié durante
la internacién.

Conclusion: obtuvimos una incidencia acorde a la reportada a nivel internacional. La presencia de facto-
res de riesgo descritos se observé en todos nuestros pacientes. La fiebre (3/4) fue el elemento clinico mas fre-
cuentemente observado, y 3 de los 4 pacientes presentaron elevacién de parametros inespecificos como tni-
co hallazgo en la valoracion general, lo que recalca la importancia de la sospecha clinica de esta patologia
frente a un deterioro clinico con hallazgos inespecificos en pacientes que presenten factores de riesgo des-
critos. Dos de lo 4 pacientes presentaron microorganismos con un perfil de resistencia a la meticilina, lo que
jerarquiza la importancia de un adecuado ajuste del tratamiento antibiético al perfil de sensibilidad del
microorganismo.



