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RESUMEN

La endocarditis infecciosa (El) del lado derecho representa el 5-10% de todos los casos de El, siendo frecuen-
temente asociada a cardiopatfas congénitas. Aunque las comunicaciones interventriculares (CIV) restrictivas
con presiéon pulmonar normal generalmente no requieren intervencion, conllevan un riesgo de desarrollar
El u otras complicaciones en el tiempo. Presentamos el caso de un varén de 38 aflos con antecedente de CIV
restrictiva no reparada que desarrollé El por Streptococcus mitis tras un procedimiento dental. El paciente fue
tratado exitosamente con antibioterapia prolongada, sin requerir intervencion quirdrgica.
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ABSTRACT

Right-sided infective endocarditis (IE) accounts for 5-10% of all IE cases and is frequently associated with conge-
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B Echocardiography. nital heart disease. Although restrictive ventricular septal defects (VSDs) with normal pulmonary arterial pressure
> \Ventricular septal defect. s, B 4 ) . Bor ;
e generally do not require intervention, they carry a risk of developing IE or other complications over time. We present
B Case reports d the case of a 38-year-old man with a history of unrepaired restrictive VSD who developed IE due to Streptococcus
mitis following a dental procedure. The patient was successfully treated with long-term antibiotic therapy, without
requiring surgical intervention.
cardio ventricular adyacente. Se presenta el caso de un adulto joven con CIV
Introduccion restrictiva no reparada que desarrollé El derecha por Streptococcus mitis tras

un procedimiento dental, con hallazgos ecocardiograficos poco habituales y
evolucion favorable con tratamiento médico exclusivo.
La endocarditis infecciosa (El) del lado derecho constituye una minoria de los
casos de El, pero presenta particularidades clinicas, microbiolégicas y prondsti-
cas que la diferencian de la afectacién izquierda. Se asocia con mayor frecuen-
cia al uso de drogas endovenosas, dispositivos intracardiacos o cardiopatias
congénitas. Dentro de estas Ultimas, las comunicaciones interventriculares

Informacion clinica del paciente

(CIV) restrictivas con presion pulmonar normal suelen considerarse lesiones de
bajo riesgo hemodindmico y, en ausencia de complicaciones, habitualmente
no requieren reparacion. Sin embargo, el flujo turbulento a través del defecto
puede predisponer al dafio endotelial y a la colonizacion bacteriana, con el
consiguiente riesgo de endocarditis. La El asociada a CIV suele comprometer
estructuras del lado derecho, especialmente la valvula tricispide o el endo-
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Paciente masculino de 38 afios con antecedente de una CIV restrictiva sin se-
guimiento cardioldgico regular, sin otros factores de riesgo conocidos para en-
docarditis (negaba consumo de drogas endovenosas). Consultd por episodios
diarios de fiebre (hasta 38,5 °C) de 2 semanas de evolucién, sin otros sintomas
asociados. Referfa como antecedente relevante la extraccion de una pieza den-
tal aproximadamente 2 semanas antes del inicio del cuadro.
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» Casos clinicos

El examen cardiovascular reveld un soplo holosistélico en el borde esternal iz-
quierdo y no presentaba signos periféricos de embolia séptica. Los hemoculti-
vos tomados a su ingreso resultaron positivos para Streptococcus mitis, sensible
a la penicilina. La persistencia de fiebre, el antecedente de CIV restrictiva, el
procedimiento odontoldgico reciente y los hemocultivos positivos para Strep-
tococcus mitis motivaron la realizacion de estudios adicionales.

Tiempo Evento clinico o estudio

aproximado

2 semanas antes | Extraccion dental

Inicio del cuadro | Fiebre diaria hasta 38,5 °C sin otros sintomas

asociados
Ingreso Hemocultivos positivos para Streptococcus mitis Video 2. Vista paraesternal de eje corto con doppler color, vélvula adrtica
hospitalario y ecocardiografia diagnostica y pulmonar normales.
Tratamiento Ampicilina EV durante 6 SEMANAS con hemocultivos

negativos de control

Evolucion Sin intercurrencias. En evaluacion para cierre de CIV

Tabla 1. Cronologia de eventos clinicos.

El ecocardiograma transtoracico mostrd un ventriculo izquierdo (VI) de dimen-
siones, espesores y funcion sistélica conservada; un ventriculo derecho (VD) de
dimensiones y funcion sistélica conservada; una valvula adrtica trivalva y mitral
sin hallazgos significativos; una CIV muscular posterior tipo restrictiva con un
gradiente VI-VD de 84 mmHg, y la presencia de una imagen lineal isoecogé-
nica poco moévil en relacion al velo septal tricuspideo de aproximadamente
22 mm x 7 mm, con insuficiencia tricUspidea leve (Videos 1-7). El ecocardio-
grama transesofagico confirmd estos hallazgos, sin evidenciarse signos de
complicacién local, como abscesos o extension de la infeccion (Video 8). La
vélvula pulmonar no presentaba alteraciones.

Video 3. Ecocardiograma transtoracico. Vista apical de 4 camaras modificada

posterior con doppler color. Se observa shunt de izquierda a derecha de una
El paciente evoluciond favorablemente con tratamiento antibiético especifico con CIV muscular posterior restrictiva.
ampicilina 3 g endovenosa cada 6 horas, mostrando estabilidad hemodindmica sin
desarrollo de insuficiencia cardiaca, ausencia de embolias sépticas a distancia, ne-
gativizacion de los hemocultivos y normalizacion progresiva de los biomarcadores
inflamatorios. Se completd el esquema antibidtico sin necesidad de intervencion
quirdrgica. Actualmente el paciente se encuentra asintomatico, en buen estado
general, y estd en seguimiento para evaluar el cierre definitivo de la CIV.

Video 4. Ecocardiograma transtoracico. Vista paraesternal en eje corto
modificado orientado hacia la base del VI. Se observa la imagen del velo
septal en grado con extremo movil, compatible con El de acuerdo con

Video 1. Vista paraesternal de eje largo, valvulas mitral y adrtica normales, los antecedentes clinicos. La hoja septal de la tricispide con tejido sélido
cavidades normales. asociado a su cara ventricular.
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Video 5. Vista apical de 4 cdmaras. Se observa una masa sélida adherida al
septum interventricular con poca movilidad.

Video 6. Zoom del Video 5, en el que se observa con mas nitidez la masa,
que ademds guarda cierta relacion con la base de la vélvula tricispide.

Video 7. La misma vista del Video 6 con doppler color, en la cual se observa
el jet de la CIV bordeando la masa.
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Video 8. Ecocardiograma transesofagico. Vista medioesofégica a 73° para
visualizar el eje corto de grandes vasos. Valvula adrtica trivalva. Sin signos de
complicacion infecciosa local.

Discusion

La comunicacion interventricular (CIV) es la cardiopatia congénita mas frecuen-
te, superada Unicamente por la vélvula adrtica bicuspide. Se clasifican segun
su tamano y fisiologfa (restrictivas y no restrictivas), localizacion (perimembra-
nosas, de entrada, de saliday musculares), y pueden encontrarse aisladas o en
asociacion con otras lesiones congénitas. En adultos, el espectro clinico varia
desde defectos pequerfos y restrictivos, generalmente asintomaticos, pero
con riesgo de desarrollo de complicaciones, como doble cdmara de ventriculo
derecho, endocarditis, insuficiencia adrtica, hasta CIV grandes no tratadas que
cursan con hipertensiéon pulmonar y sindrome de Eisenmenger’.

La endocarditis infecciosa (El) es una infeccién de la superficie endocérdica
del corazén, principalmente de las vélvulas cardiacas (nativas o protésicas), el
endocardio mural, un defecto septal o un dispositivo implantado. Se puede
presentar con un amplio espectro de sintomas y signos y con elevada morbi-
mortalidad asociada, por lo que resulta fundamental el alto indice de sospecha
y diagnostico precoz’. La El del lado derecho del corazén representa el 5-10%
de todos los casos, siendo la vélvula tricispide la més afectada, y habitualmen-
te asociada a presencia de factores de riesgo como cardiopatias congénitas,
uso de drogas endovenosas o dispositivos intracardiacos’.

Los pacientes con CIV no reparada tienen un riesgo de El hasta 20-30 veces
mayor que la poblacién general*?, y este disminuye con la reparacion®. Sin em-
bargo, a pesar de presentar este riesgo, las guias actuales no recomiendan la
profilaxis antibidtica en aquellos casos de CIV no complicada, sin cianosis ni
evidencia previa de endocarditis, debido a la falta de evidencia y riesgo de re-
sistencia antibidtica.

Cuando exista sospecha clinica de El, la ecocardiografia tiene un rol fundamen-
tal en el diagndstico’®, dando informacion crucial conforme a la presencia de
vegetacion, tamafno, movilidad y presencia de complicaciones locales. La vege-
tacion puede estar en relacion con la CIV o estructuras adyacentes a donde se
dirige el jet de alta velocidad que genera dafo endotelial, por lo que frecuen-
temente tendrd compromiso la valvula tricispide del lado ventricular. A su vez,
podra haber complicaciones, como embolia séptica pulmonar. Se encuentra
recomendado el tratamiento antibidtico dirigido y la cirugia en caso de vege-
taciones grandes (>20 mm) y persistentes, insuficiencia cardiaca derecha de-
bido a insuficiencia tricispidea severa, embolia pulmonar recurrente, absceso,
bacteriemia persistente a pesar del tratamiento médico o gérmenes multirre-
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sistentes. En aquellos pacientes con CIV y episodios recurrentes de El se debe
considerar el cierre de forma quirdrgica o percutdnea en centros especializados
para prevenir recurrencias'’.

Conclusioén

La endocarditis infecciosa (El) persiste como un problema de salud global con
alta morbimortalidad. El diagndstico sigue siendo un desafio, requiriendo alto
indice de sospecha y uso oportuno de ecocardiografia. La controversia sobre la
profilaxis antibidtica permanece vigente, reforzando la necesidad de individua-
lizar decisiones en pacientes de riesgo.

Ideas para recordar

Las CIV tienen riesgo incrementado de El, aunque la profilaxis en esta po-
blacion es controvertida.

El diagnostico de endocarditis no siempre es sencillo y se requiere un alto
indice de sospecha.

En aquellos pacientes con CIV que han presentado cuadro de El, se debe
considerar su cierre en un centro especializado.

Declaracion CARE

Este reporte de caso se elabord de acuerdo con las CARE Case Report Guidelines.
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