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Se comunica el caso de una preescolar de cuatro afios de edad,
quien en marzo de 2006 fue referida de urgencia al Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB), en San Salvador, El Salvador;
con antecedente de fiebre, cefalea, tos, disnea y dolor toracico seve-
ro. Al estudio de rayos X de térax se observé una cardiomegalia grado
IV, y luego de minutos de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos,
fallecié con sospecha clinica diagnéstica de sepsis, miocardiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca. La paciente fue sometida a estudio
de autopsia en el Departamento de Anatomia Patolégica del Hospi-
tal, en donde se encontré una pericarditis aguda abscedada que no
afectaba otros érganos, pero que fue suficiente para provocar un ta-
ponamiento cardiaco y la muerte de la paciente. El cultivo efectuado
revel6 la bacteria Haemophylus influenzae tipo IVb como causante
del cuadro descrito, y fue confirmada por inmunohistoquimica y PCR
(examenes realizados en el CDC de Atlanta, en tejido de autopsia
enviado para tal fin). La importancia de comunicar este caso radica
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en la naturaleza atipica de la presentacion clinica. Se espera que
las lesiones pericardicas se encuentren asociadas casi siempre con
otras enfermedades secundarias del corazon o con enfermedades en
las estructuras adyacentes, o como complicacion de alguna enferme-
dad sistémica, pero la enfermedad pericardica aislada como tal es
inusual. Asimismo, quedan en evidencia los problemas que enfrenta
la atencion primaria ante una enfermedad que puede ser evitada a
través de la vacunacion, resaltando el fallo de la medicina preventiva.
Se describe y se discute el caso y se revisa la bibliografia.

Palabras clave: pericarditis, Haemophylus influenzae, cardiomegalia,
taponamiento, absceso, autopsia, sepsis, PCR, inmunohistoquimica.

This article presents the case of a female preschool age 4, who
in March 2006 was referred urgently to the National Children Hospi-
tal Benjamin Bloom (HNNBB) in San Salvador, El Salvador, with a
history of fever, headache, cough, breathlessness and severe chest
pain. The study of chest X-ray showed a grade |V cardiomegaly, and
minutes after admission to the intensive care unit, patient died with
clinical diagnosis of sepsis, dilated cardiomyopathy and heart failure.
The patient underwent autopsy study in the Department of Pathology
of the Hospital, where there was an acute pericarditis abscess with
no affection of other organs, but that was enough to cause a cardiac
tamponade and death of the patient. Culture revealed the bacteria
Haemophylus influenzae type IVb as causing the situation described,
and it was confirmed by immunohistochemistry and PCR (tests con-
ducted at the CDC in Atlanta in autopsy tissue sent for this purpose).
The importance of this case lies in the atypical nature of the clinical
presentation. Pericardial injuries are frequently expected to be asso-
ciated to other diseases or disorders of the heart secondary to adja-
cent structures, or as a complication of systemic disease. The isolated
pericardial disease itself is unusual and also evidences the problems
facing primary care before a disease that can be prevented through
vaccination, highlighting the failure of preventive medicine. Case is
described and discussed and literature is reviewed.
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Haemophilus influenzae es un cocobacilo gramnegativo no moé-
vil, facultativo, cuyas cepas se clasifican segtin la presencia de capsu-
la. Seis de ellas son encapsuladas separadas en tipos que van desde
la “a” hasta la “f”.

De ellas la tipo IVD es la responsable de cerca de tres millones de
enfermedades graves y de alrededor de 386,000 defunciones anuales,
en su mayor parte por complicaciones como meningitis y neumonia
en la poblacién mundial. La poblacién mas vulnerable son los nifios
de entre 4 y 18 meses, aunque existen reportes de casos graves que
ocurren en adultos de todas las edades.

En términos histdricos la vacuna contra Haemophylus influen-
zae tipo b apareci6 en los esquemas de vacunacién de paises como
Canada en 1986, Bermudas en 1989 y Estados Unidos en 1991.

En paises en desarrollo como El Salvador, se han efectuado diver-
sos tipos de esfuerzos para disminuir la incidencia de casos, lo que
previene la presentacion de los mismos con formas graves de la en-
fermedad o complicaciones; esto sdlo se logra a través de programas
completos de inmunizaciones de la poblacién en riesgo. El grupo
técnico asesor sobre enfermedades prevenibles por vacunacion de la
OPS (GTA) inst6 desde 1997 a todas las naciones en desarrollo a in-
cluir dicha vacuna en sus esquemas, y fue adoptada inmediatamente
por paises centroamericanos como Costa Rica en 1998, Honduras y
Nicaragua en 1999, El Salvador en 2002 y Guatemala en 2005.

El esquema de vacunacién de El Salvador tiene, ademas, inmu-
nizaciones obligatorias contra difteria, tosferina, sarampion, me-
ningitis, poliomielitis, rubéola, hepatitis B, rotavirus, paperas, tu-
berculosis, tétanos, toxoide tetanico para mujeres embarazadas, y
recientemente la vacuna contra la influenza A HIN1.
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En las estadisticas de salud publica de El Salvador, no existen
reportes de esta enfermedad especifica como tal, ya que los registros
epidemiolégicos cuantifican las neumonias y las infecciones respi-
ratorias agudas en general y no por causa. En el Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, el cual es el unico centro pediatrico de
atencion infantil y de referencia nacional en un pais con alrededor
de cinco millones de habitantes en 21,000 km2, durante los ultimos
anos (2006-2009), en archivos de cultivos de laboratorio clinico, se
reportan cerca de uno a cuatro casos al mes de pacientes con dis-
tintos cuadros de infeccion por la bacteria Haemophylus influenzae
tipo IVDb en estudios obtenidos de distintas regiones corporales, el
caso que aqui se comunica es el inico en localizacion pericardica.

A continuacién se comunica el caso de una paciente pediatrica
que provenia de una de las areas de extrema pobreza de El Salva-
dor, nacida de una familia numerosa, en donde la prevencion de la
enfermedad a través de la vacunacion no fue efectuada. El proposi-
to de reportarlo es dar a conocer que las enfermedades infecciosas
prevenibles por vacunacion aun son frecuentes en la consulta diaria,
lo que reafirma lo ya establecido en la bibliografia investigada: la pe-
ricarditis como enfermedad primaria es un hallazgo clinico inusual.

Comunicacion del caso

Se efectud estudio de autopsia en el Departamento de Anato-
mia Patologica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
en marzo de 2006. Se siguieron los protocolos internacionales para
autopsias en Pediatria: se fijaron los tejidos en formaldehido amorti-
guado a 10%, se utilizo el procesador de tejidos Reichter Jung 2000,
hasta inclusion en parafina y luego se sometieron al tren de tincion
de hematoxilina eosina, y tinciones de histoquimica para técnicas de
Giemsa y Gram segun la rutina de procedimientos del Instituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos.
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Los tejidos 6seos se sometieron a procedimiento estdndar de
fijacién en formaldehido amortiguado a 10%, descalcificaciéon con
acido nitrico y luego procesados segun rutina.

Se tomaron fotografias para registro, se reviso el expediente cli-
nico y se efectud un resumen de los datos y los examenes relevantes
para el diagnostico.

Los cultivos de tejidos y secreciones obtenidas en autopsia se
sembraron en Agar chocolate y se usd el método manual de Kirby
Bauer para obtener la sensibilidad.

El caso se envid, ademas, al Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos, el Centro Nacional de Enfer-
medades Infecciosas, Divisién de Enfermedades Virales y por Ricke-
ttsia, Actividad Patolégica de Enfermedades Infecciosas, en donde se
confirmo el diagnoéstico por técnica de PCR e inmunohistoquimica.

Resumen clinico del caso

Se trata de la paciente EJRD, originaria del municipio de Victo-
ria, Departamento de Cabafias, caserio Catalino, era la ultima hija
de 14, de los cuales sdlo cinco estaban vivos. Se desconoce la edad
de la madre, quien menciond que a la paciente no se le cumplié con
el esquema de vacunacion por un descuido de la familia, ya que se
trataba de la hija menor y ademas era una nifia muy saludable.

El cuadro clinico presentado es agudo de cinco dias de evolu-
cion de fiebre de fuerte intensidad no cuantificada, intermitente, de
predominio nocturno y cefalea, ambos sintomas medicados por la
madre con acetaminofen, una cucharadita cada ocho horas. Poste-
riormente la paciente sufrié durante cuatro dias tos humeda ciano-
tizante y emetizante, por lo que decidi6é consultar con un médico
particular quien indicé cefuroxima oral, mucoliticos y antitusivos.
Al no presentar mejoria y al anadirse a los sintomas descritos debi-
lidad general, disnea severa y palidez, tres dias previos al ingreso, la
madre decidié consultar al Hospital Nacional de Sensuntepeque, en
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donde se reportaron los siguientes signos vitales: frecuencia cardia-
ca de 120 x min, frecuencia respiratoria de 60 x min y temperatu-
ra de 37.5 °C. Al examen fisico se observo a la paciente adinamica,
hipoactiva, disneica con tirajes intercostales y subdiafragmaticos,
estertores basales, hepatomegalia con higado de 6 cm bajo reborde
costal derecho. Se le dio atencion rdpida con medidas generales y
oxigeno y fue referida a la Unidad de Urgencia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, en donde se recibié en el turno noctur-
no, la paciente tenia oxigeno por ambu a 3 L x min, con tendencia
al sueno e irritable al intentar despertarla. Se reportaron los mismos
signos vitales encontrados en el hospital periférico. Al examen fisi-
co se observé buena expansion costal, pulmones hipoventilados con
estertores basales derechos, taquicardia con ritmo regular, el higado
a 7 cm bajo reborde costal derecho, pulsos arteriales disminuidos en
miembros inferiores y llenado capilar menor de 2 segundos. Se le
efectud toma de rayos X de torax (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de térax: muestra cardiomegalia globosa mds
infiltrado alvéolo-intersticial difuso en el lado derecho. Hay derrames
pleurales bilaterales con predominio en el lado derecho
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Con estos datos se diagnostico miocardiopatia dilatada en in-
suficiencia cardiaca global, y fue enviada a la Unidad de Cuidados
Intensivos, se le coloco catéter subclavio y se inicié manejo inotro-
pico, la paciente fue intubada para proporcionar adecuado soporte
ventilatorio. Veinte minutos posterior a su ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos, durante el examen fisico el médico tratante re-
portd ruidos cardiacos apagados y débiles, la paciente efectuo luego
un episodio de bradicardia seguida por paro cardiorrespiratorio, el
cual no revirtié a maniobras de resucitacion convencionales.

Los exdmenes de laboratorio realizados durante su corta estan-
cia en el Hospital reportaron: hemoglobina: 9.2 g/dL, hematdcrito:
28.3%, leucocitos: 13,903 x mL, linfocitos: 60%, neutrofilos segmen-
tados: 40%, plaquetas: 654,300 x mL; creatinina: 0.70 mg/dL, nitro6-
geno ureico: 19 mg/dL, sodio: 128 mEq/L, potasio: 4.32 mEq/L, clo-
ro: 106 mEq/L, calcio: 8.6 mg/dL (normal 8.4-10.2), fésforo 5.2 mg/
dL, magnesio: 2.26 mg/dL.

Se realizo estudio autopsico siguiendo los estandares ya mencio-
nados. En el estudio macroscopico lo mas destacado fue que a la aper-
tura de la cavidad toracica se observo la salida espontanea de liquido
francamente purulento proveniente de la cavidad pericardica, aproxi-
madamente 350 cc de liquido viscoso de aspecto pus (Figura 2), lo que
provoco el cuadro de taponamiento cardiaco en la paciente, el cual fue
la causa de muerte. No se observo el exudado en ninguna otra cavidad
serosa, el pericardio estaba adherido a la pleura parietal del pulmén
derecho, que mostraba una lesiéon neumonica unica de aproximada-
mente 2.7 cm de didmetro mayor y se continuaba con engrosamiento
de la cisura, pero sin comunicar con la pared pericardica.

Los hallazgos microscopicos de la autopsia confirman los ma-
croscopicos mostrados, ademas, se encontré neumonitis intersticial
eosinofilica en el pulmoén derecho y reacciéon granulomatosa a cuer-
po extrafio (rodeando fragmentos necrdticos de parasito nematodo
adulto), paquipleuritis derecha, infarto pulmonar derecho, necrosis
centrolobulillar hepatica y trombos de fibrina en varios drganos se-
cundarios a CID.
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Discusion y analisis

Los reportes de pericarditis por causas secundarias datan en la
bibliografia desde 1899, y aparecen publicados en el Journal of Ex-
perimental Medicine, donde los autores Thayer y Lazear exploraron
las complicaciones cardiacas de la gonorrea en dos casos de autop-
sia efectuados en pacientes admitidos en el Hospital John Hopkins
en 1895y 1896 por cuadros “reumaticos”, diagnosticaron septicemia
por gonorrea con severo dafo cardiaco, incluido el pericardico, evi-
denciado por estudio de autopsia en ambos pacientes.

Ademas, hay reportes de Duval en 1908 y de Mc-Naughton en
1912, en los que presentan excelentes casos de autopsias de pacientes
que sufrieron pericarditis secundarias a infecciones bacterianas, una
debida a Neisseria meningitidis, en un nifio de cuatro afios de edad,
y la otra correspondia a una presentacion atipica de tifoidea en un
hombre de 21 afios que falleci6 en el curso de la enfermedad.

Articulos mas recientes que datan de 1974 dan cuenta de casos
de pericarditis asociada con meningitis causados por Haemophylus
influenzae, reportados por Farooki y col., quienes describieron un
caso y en la revision bibliografica encontraron 19 mas, en seis de
ellos describieron ambas afecciones juntas.

En 1978, Garvin y colaboradores publicaron cinco casos de ni-
fos con diagnostico de pericarditis aguda purulenta, dos afectados
por Haemophylus influenzae y el resto, por otras bacterias, todos
fueron detectados a tiempo a través de ecocardiograma y recibieron
tratamiento con drenajes pericardicos y esquemas de antibidticos,
lo que permitié que los pacientes mejoraran y fueran dados de alta
posteriormente.

Figura 2. Fotografias de hallazgos macroscépicos. A-2006-0016. Se
observa en el aspecto macroscopico: A. Momento en el que se aborda
la cavidad tordcica, se encontraron 350 cc de pus, de la que se toma-
ron muestras para cultivo, el cual reporté Haemophylus influenzae
tipo IVb (laboratorio clinico del Hospital Nacional de Nifios Ben-
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jamin Bloom y muestra control enviada al laboratorio central del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social). B. Bloque cardiopul-
monar separado del resto de los 6rganos, se observa la region pericar-
dica completamente cubierta por detritus celulares, que corresponde
a una pericarditis fibrinosa, con aspecto de “pan con mantequilla”.

C. Pieza anatémica fijada en formaldehido, en el pulmén derecho se
sefiala una lesion neuménica (circulo rojo) acompanada de engro-
samiento parietal en la cisura. D. Auricula derecha ocupada por un
trombo de 2.0 cm, en el ventriculo derecho se encontré otro trombo
de igual tamafio que llegaba hasta la arteria pulmonar. E. Estomago
abierto por la curvatura mayor, se observan dos pardsitos adultos del
tipo Ascaris lumbricoides. F. Fragmento de ileon en el que habia un
pequeiio vélvulo post mortem, que contenia en su interior otro pa-
rdsito adulto del tipo descrito. Las figuras de este articulo aparecen a
color en el anexo 5 de este niimero
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En 1988, Iggo y Higgins, del Departamento de Cardiologia del
Hospital John Radcliffe de Oxford, reportaronel caso de una pacien-
te de 64 afos de edad que inicié un cuadro de vias respiratorias altas
caracterizado unicamente por fiebre y dolor severo de garganta, pero
que rapidamente evoluciond hasta afectar ambas pleuras y el peri-
cardio, fue diagnosticada a tiempo y sometida satisfactoriamente a
drenaje quirudrgico de la secreciéon purulenta por pericardiotomia y
toracotomia, se drenaron 500 mL de pus del pericardio y 300 mL en
el espacio pleural, se aisl6 la bacteria Haemophylus influenza capsu-
lar tipo b, por lo que recibi6 tratamiento con cloramfenicol intrave-
noso y amoxicilina.

Al momento de publicar el articulo, no existian mas casos re-
portados en adultos en toda Bretafa, y unicamente se describian 10
casos de adultos publicados en la bibliografia mundial.
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En las décadas de 1980 y 1990 se publicaron numerosos casos de
reportes de pericarditis como complicacion rara de enfermedades
infecciosas, entre ellas la tuberculosis, histoplasmosis, Salmonella no
typhi, meningococo, toxoplasmosis, Legionella, bacterias purulen-
tas, como el estafilococo y el estreptococo. También aparece asociada
con enfermedades autoinmunitarias como la esclerodermia, y como
complicacion en el curso de uso de medicamentos cardiotéxicos, ra-
dioterapia por neoplasias, o cancer (células en avena del pulmén.).
Incluso hay casos muy raros de pericarditis que acompanan la enfer-
medad de Crohn en el ileon, sin definir si son de novo o consecuen-
cia de la administraciéon de medicamentos.

La evolucion clinica del caso presentado se dio de igual manera
que los muchos descritos en la bibliografia, la paciente —no protegi-
da con la vacunacién- inici6 con un cuadro febril de vias aéreas su-
periores, con pocos sintomas, pero en dias se complicé gravemente
formando la coleccion de pus en el pericardio.

En el nuevo milenio la mejoria de la tecnologia permite el abor-
daje temprano y la administracion de mejores antibioticos, lo que re-
dunda en un prondstico favorable y en buena evolucién clinica para
los pacientes afectados por esta enfermedad. El médico debe apoyar-
se siempre en una buena historia clinica, el hospital debe ofrecer las
facilidades para el diagndstico ecocardiografico inmediato, contar
oportunamente con un cirujano de térax o médico intervencionis-
ta de urgencias para que hagan el drenaje quirtrgico, y se apliquen
los antibidticos especificos contra la bacteria en cuestion, esto evita
las complicaciones severas, tales como el taponamiento cardiaco que
desencadend la muerte de la paciente.

En el Cuadro 1 se enlistan los signos y sintomas de la pericarditis

en ninos y adultos, asi como los que hacen posible diagnosticar cli-
nicamente el taponamiento cardiaco.
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Cuadro 1. Signos y sintomas clinicos de pericarditis aguda y tapona-

miento cardiaco

Pericarditis aguda

Taponamiento cardiaco

Historia clinica completa

Historia clinica completa

(infecciones/traumatismos/neoplasias)

Ingurgitacion yugular severa

Disfagia Tonos cardiacos débiles

Tos Pulso paraddjico mayor de 20 mmHg
Hipo Estrechamiento de la presion del pulso
Disnea Taquicardia

Distensidn de las venas del cuello Hipotension

Taquicardia Disnea

Hepatomegalia Enlentecimiento del llenado capilar
Roce pericardico, 80-85% Hepatomegalia

Dolor precordial (més en adultos), Oliguria

en ninos hay mds antecedente de
malestar,100%

En el cuadro clinico de pericarditis aguda y en el del tapona-
miento cardiaco, el antecedente clinico es relevante para el diagnos-
tico etioldgico, se espera que la fiebre en los nifios oriente mas a un
proceso infeccioso, ya que en los adultos la pericarditis puede aso-
ciarse mas con un proceso neopldsico o autoinmunitario.

Conclusiones

La importancia de publicar el caso radica en evidenciar la natu-
raleza atipica de la presentacion clinica, la evolucion rapida que no
permitid una atencion mas oportuna por parte de los médicos tratan-
tes, y la aparicion de la complicacion légica, como es el taponamiento
cardiaco como causa de muerte. Es de notar la existencia de parasitos
de tipo nematodo en varias visceras gastrointestinales y en el pul-
mon derecho, lo que causé un foco neumonico eosinofilico en dicho
pulmon (de probable evolucion croénica), pero que seguramente dejo
proclive a la nifia a adquirir la severa infeccion bacteriana.
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El parasitismo intestinal y en otros érganos es muy frecuente en
ninos salvadorefios que llegan a la mesa de autopsias de este hospital
por diferentes enfermedades, yaque debido a la alta contaminacion
de los mantos acuiferos, no toda la poblacion tiene acceso a agua
potable, y la falta de este recurso, aunada a una mala disposicién de
excretas, ocasiona un circulo vicioso: el paciente llega enfermo al
hospital, se cura o se mejora y es enviado a vivir nuevamente en las
condiciones de exposicion ambiental a las que esta sometido de ma-
nera crénica, lo que, en lugar de ser un problema de salud, se torna
un complicado problema social y ambiental en El Salvador.

Se confirma lo mencionado en la bibliografia sobre la enfermedad
pericardica, ésta se asocia mas frecuentemente con otras afecciones
acompanantes, la presentacion clinica aislada como tal es muy inusual.
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