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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccion
microbiana del endocardio cuya lesion caracteristica son
las vegetaciones que suelen asentar en el endocardio
valvular aunque puede afectar las cuerdas tendinosas,
los musculos papilares o extenderse al miocardio y
pericardio. La endocarditis infecciosa derecha (EID) es
frecuente en adictos a drogas por via parenteral (ADVP),
y constituye el 35-60% de las endocarditis en este tipo de
pacientes. Sin embargo, el diagnéstico de certeza de
endocarditis derecha es excepcional en pacientes no
adictos a drogas y sin cardiopatia predisponente previa.

OBJETIVO

otorrinolaringolégica. En el examen fisico destacaban:
una temperatura de 38 °C; crepitantes finos tele
inspiratorios en los tercios inferiores de ambos campos
pulmonares; importante limitacion a la movilidad por

Se establecié el diagndstico
de endocarditis infecciosa
de la valvula nativa
tricaspide sin clara condicion

intenso dolor artromuscular generalizado, con signos predisponente. complicada
inflamatorios en las articulaciones sacromioclavicular y con afeccion  pulmonar
esternoclavicular izquierdas y, en menor medida, en el asintomatica, anemia,

codo izquierdo, asi como lesiones puntiformes multiples
purpuro petequiales con vitropresion negativa en
ambas piernas. El resto de la exploracion fisica
exhaustiva era completamente normal. En el
ecocardiograma transtoracico se objetivd la presencia
de una vegetacion de forma amorfa, irregular, movil de
16 x 3 mm que protruye tanto para la auricula izquierda
como para el VI, por lo demas, es morfolégicamente
normal (fig. 1),

purpura vasculitica y

oligoartritis de probable mecanismo inmunoldgico Se inicié terapia con
Vancomicina 30 mg/kg/d (maximo 2grs.) cada 6 h IV.

DISCUSION

La endocarditis infecciosa localizada en las vélvulas cardiacas derechas
aparece en alrededor del 5-10% de todos los casos 1% 11y casi siempre se
asocia a drogadiccion parenteral, con mucha menor frecuencia, la EID

servicio con endocarditis de la valvula tricispide, que era
morfolégicamente normal.

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 36 afos, con ulcus duodenal sin actividad
durante los udltimos afios como Unico antecedente de
interés, que ingreso por sindrome febril (hasta 40 °C) de
7 dias de evolucion, acompafiado de artromialgias

Presentar el caso de una mujer, sin antecedentes de | -
venopunciones, recientemente diagnosticado en NUESIIO SNk hal-S i

aparece en pacientes no adictos, como complicacién de catéteres
intravenosos permanentes o infecciones cutaneas o genitales no tratadas
# 0 con cardiopatias congénitas de base. La afeccion aislada de la valvula
tricispide en un paciente sin condicion predisponente alguna y con un
corazon estructuralmente normal, como ocurre en el caso descrito,
constituye una rareza clinica, cuyo diagndstico, en ocasiones, resulta muy
complicado. Por lo general, el pronéstico es excelente con tratamiento
médico,.
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CONCLUSIONES

La EID generalmente se encuentra relacionada con adiccion a drogas,
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generalizadas severas con gran postracion, lesiones

cutaneas rojizas puntiformes en ambas piernas e
inflamacion del hombro y el codo izquierdos. No
presentaba focalidad clinica infecciosa del tracto

respiratorio, abdominal, genitourinario u

también cuando tenemos presencia de cuerpos extrafios como catéteres y
cables de marcapasos. Tiene una alta sensibilidad la positividad de los
hemocultivos y la ecocardiografia transtoracica, herramienta fundamental
en su diagnostico. El tratamiento médico con antibioticoterapia es la
conducta a seguir y ante el fracaso se decidira recambio valvular o cirugia.

La tomografia computarizada (TC) toracica (fig. 2)
mostré multiples nddulos pulmonares periféricos
sugerentes de émbolos sépticos, y las radiografias de
los hombros y codos no demostraron alteraciéon alguna.




