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Resumen

La endocarditis infecciosa es una enfermedad infec-
ciosa, inflamatoria, exudativa y proliferativa del endo-
cardio. Se presentan dos casos clinicos, en los que un
procedimiento terapéutico establecido, se complica con
endocarditis infecciosa. El primer caso es un paciente
masculino de 81 afios de edad, con historia de hiper-
tensién arterial sistémica de 30 afios de evolucidn; co-
nocido con soplo en su corazdn, ocho meses previos fue
intervenido quirdrgicamente de columna lumbar y cin-
co meses después se le diagnosticé discitis, se le colocé
catéter venoso central para antibioticoterapia la cual
recibié por seis semanas; las Ultimas dos semanas pre-
sentd fiebre, disnea de esfuerzo y edema de miembros
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inferiore. El ecocardiograma (ECO) mostré vegetacion
en la védlvula mitral, e insuficiencia mitral. El segundo
caso se trata de una paciente femenina de 26 afios de
edad con diagndstico de hipertensidn arterial sistémica
secundaria a hipoplasia renal bilateral e insuficiencia
renal crénica terminal; hace 8 afos se le efectto tras-
plante renal el cual rechazé; por lo que permanecio en
programa de hemodidlisis. |5 dias previos a su ingreso
comenzd con disneq, diaforesis, fiebre de 39°C. y crisis
convulsivas. El ecocardiograma mostré vegetacion en
vdlvula tricuspide e insuficiencia tricuspidea severa. Los
dos casos presentaron evolucion favorable.
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Introduccién
La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad inflamatoria, exudativa
y proliferativa en la que uno ¢ varios tipos de microorganismos infectan
el endocardio, las valvulas 6 las estructuras relacionadas'?* generalmente
sobre una lesién previa, salvo en la relacionada a drogadictos. El cuadro
clinico puede presentarse en forma aguda, pero mas frecuentemente es
subaguda lo que retrasa el diagnostico."** Las lesiones mas frecuentes
encontradas, mediante el ecocardiograma, son verrugas o vegetaciones
que se forman y crecen a través de fibrina, plaquetas y colonizacion por
gérmenes. En la gran mayoria de los casos, estos fendmenos se originan
a partir de pequenfas lesiones del endotelio causadas por alteraciones he-
modindmicas o presencia de material extrafio intracavitario (ej.protesis).>
La endocarditis infecciosa tiene una morbi-mortalidad elevada a pesar del
tratamiento instituido; recientemente la cirugia temprana ofrece un mejor
prondstico.6®

Es fundamental la prevencion de endocarditis infecciosa con énfasis en pa-
cientes susceptibles de adquirirla. Nuevos grupos de riesgo son los pacientes
adictos a drogas por via intravenosa, aquellos sometidos a cirugia cardiaca y
los que requieren catéteres intravasculares para protocolos terapéuticos.

La ecocardiografia Doppler aporta los criterios bésicos para el diagnos-
tico y seguimiento. >3

En el presente trabajo se informa de dos casos en los que un procedi-
miento terapéutico establecido, se complicé con endocarditis infecciosa.

@
Caso 1
Paciente de 81 afos de edad, agricultor, con historia i g g
de hipertension arterial sistémica de 30 afios de evolu- -;"‘W?:;'
cioén; conocido con soplo en su corazén. Ocho meses I‘*‘ A -
previos, fue intervenido quirdrgicamente de columna m
lumbar y cinco meses después se le diagnostico disci- e
tis, se le colocd un catéter venoso central para antibio- . i
ticoterapia que recibié por seis semanas; las ultimas Flgu;a ]d Se mbbwma i ecocdratograma
dos semanas permanecié con fiebre, disnea de esfuer- 2D, doride se observa und vegetacion en
. e PR la vdlvula mitral.
zo y edema de miembros inferiores, habia disminuido
25 Kg. de peso. A la exploracion se le encontrd: pre-
sion arterial de 120/80mm Hg, frecuencia cardiaca de
100", peso 71 Kg, talla 1.76. indice de masa corporal
de 23. En el precordio se le ausculté un soplo regur-
gitante mitral. El electrocardiograma (ECG) mostrd
taquicardia sinusal. Un ecocardiograma (ECO) mostrd
vegetacion en la valvula mitral, e insuficiencia mitral.
Se aislé por hemocultivo Streptococcus viridans; la — ESS -
respuesta con cefuroxima y gentamicina fue favora-  Figura 2. En el ecocardiograma de
ble y al 5° dia se negativizd. A dos afios el paciente  control a los 2 afios, se observa la
se encuentra en clase Il de New York Heart Asociation  ausencia de vegetacion en la vdlvula
(NYHA) y con un ECO sin vegetacion. mitral
C
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Caso 2

Paciente de 26 afios de edad con diagnéstico de hi-
pertension arterial sistémica secundaria a hipoplasia
renal bilateral e insuficiencia renal crénica terminal;
hace 8 afios se le efectud un trasplante renal el cual
rechazé, por lo que permaneci6 en el programa de
hemodidlisis. Dos semanas antes de su ingreso, co-
menzé con disnea, diaforesis, fiebre de 39°C y crisis
convulsivas. A la exploracion fisica se le documentd:
presion arterial de 80/40mmHg, frecuencia cardiaca
de 120 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
24 por minuto, temperatura 39°C, plétora yugular,
en el precordio se ausculté soplo regurgitante tri-
cuspideo, estertores crepitantes en campos pulmo-
nares, hepato-esplenomegalia dolorosa y petequias
en miembros inferiores. Por laboratorio se encontré:
hemoglobina de 4.8 g/dL, glébulos blancos de 9000,
plaquetas 35,000, creatinina de 5.2. En la tomografia
axial computada contrastada (TACC) mostré edema
cerebral. ECO con vegetacién en valvula tricispide e
insuficiencia tricuspidea severa. Se decidié no some-
ter a la paciente a procedimiento quirtrgico por el
alto riesgo de mortalidad. Se continué con antibioti-
cos mixtos: vancomicina, imipenem, ciprofloxacino,
anfotericina, amikacina y se logré obtener negativo
el hemocultivo, presentando mejoria por lo que se
decidi6 dar de alta a la paciente, a su domicilio des-
pués de 36 dias de estancia intrahospitalaria.

Ha presentado una evolucién favorable. Perma-
nece en programa de didlisis peritoneal crénica am-
bulatoria continua (DPCAC). En un ecocardiograma
realizado seis meses después no se documenté la
presencia de la vegetacion en la valvula tricispide.

Figura 3. En el ecocardiograma 2D

se observo

triciispide.

una vegetacion en vdlvula

Figura 2. En el
ecocardiograma de control

a los 2 afios, se observa la
ausencia de vegetacion en la
vdlvula mitral.
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La endocarditis infecciosa representa un alto
riesgo de mortalidad, si bien en la actualidad ha
disminuido su incidencia no se encuentra erra-
dicada a pesar de la toma de medidas profilacti-
cas en pacientes con riesgo de padecerla.®”® De
todos los casos registrados con endocarditis in-
fecciosa, el 30% se deben a factores de riesgo y
sin dafo estructural; de estos pacientes el 65%
tienen su origen en procedimientos invasivos,
como es el cateterismo o la invasion de catéte-
res vasculares para procedimientos terapéuticos.
Sin embargo no todos los casos de endocarditis
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secundaria a colocacion de catéteres son regis-
trados, por lo que se inferir que este porcentaje
es mayor en la actualidad. ™

En los dos casos clinicos presentados, la cau-
sa de la endocarditis infecciosa fue la colocacién
de un catéter, posiblemente sin las medidas
profilacticas necesarias. Lo cierto es que, hoy
por hoy, los pacientes que precisan catéteres in-
travasculares constituyen un grupo de riesgo, al
que se le deben aplicar medidas de prevencién
necesarias para evitar este tipo de padecimien-
tos potencialmente letales.

Los procedimientos terapéuticos por accesos vasculares pueden llevar a endocarditis infec-
ciosa, lo que se debe descartar en pacientes con historia de fiebre en estudio y complementar
con un estudio ecocardiogréafico. Por esto mismo se deberan extremar las medidas de pre-
vencidn, siguiendo los esquemas ya establecidos en pacientes que estén en riesgo de adquirir

esta enfermedad.
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