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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente de 33 anos con antecedente de cardiopatia congénita tipo
atresia pulmonar y ausencia del sexto arco adrtico, comunicacion interventricular, quien se encuentra
hospitalizada por endocarditis infecciosa de la valvula adrtica y mitral, por lo cual esta recibiendo an-
tibidtico con ceftriaxona y vancomicing, iniciados en plan de completar seis semanas de tratamiento
antibidtico. Se expone este caso en particular porque es una entidad de baja frecuencia, con escasos
reportes en adultos, pero con adecuada respuesta al tratamiento antibidtico.

PALABRAS CLAVE. Endocarditis, cardiopatia congénita, cirugia cardiovascular, valvulas car-
diacas, ecocardiograma.

ABSTRACT
A case is presented of a 33-year-old patient with a history of pulmonary atresia-type congenital heart
disease and absence of the sixth thoracic arch, ventricular septal defect, who is hospitalized in the
context of infective endocarditis of the aortic and mitral valve, for which she is receiving antibiotics:
ceftriaxone and vancomycin, started in order to complete six weeks of antibiotic treatment. This case
is presented because it shows a rare entity, with few reports in adults, but with an adequate response
to antibiotic treatment.

KEy worps. Endocarditis, congenital heart disease, cardiovascular surgery, heart valves,
echocardiogram.
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Introduccion

Las actualizaciones en el cuidado de las cardiopatias con-
génitas diagnosticadas tempranamente durante el periodo
perinatal o en el transcurso de la infancia hacen que un
numero creciente de individuos alcance altas tasas de su-
pervivencia, con un estilo de vida comparable con la po-
blacién normal (1). Una de las tantas complicaciones de
estos pacientes que llegan a la adultez es la endocarditis
infecciosa que se desarrolla comunmente a nivel de la val-
vula mitral o adrtica. Esta entidad es bien conocida en la
poblacion pediatrica, pero no hay suficientes datos descri-
tos en la edad adulta (1,2).

Se ha observado que es cada vez mayor el nUmero de
pacientes con cardiopatias congénitas que sobreviven a
través de los anos, pero, a la vez, se ha descrito un au-
mento en el riesgo de endocarditis infecciosa, por lo que
su enfoque terapéutico debe ser estrictamente vigilado
para evitar la inestabilidad hemodinamica y los efectos
adversos tras el inicio del tratamiento (2,3).

Mediante este reporte se presenta el caso de una mujer
colombiana de 33 afnos hospitalizada en el servicio de
medicina interna, en conjunto con el servicio de cardiolo-
gia, la cual requirié antibioticoterapia de amplio espectro

por presentar hallazgos ecocardiograficos sugestivos de
endocarditis infecciosa en contexto de una cardiopatia
congénita de base.

Caso clinico

Paciente adulta joven de 33 afos de edad con anteceden-
te de cardiopatia congénita tipo atresia pulmonar con au-
sencia del sexto arco adrtico y comunicacion interventri-
cular, que consulta por fiebre vespertina de dos semanas
de evolucion asociada a astenia y adinamia con cianosis
peribucal; en el examen fisico se presenta alerta, afebril,
con cianosis peribucal, en extremidades inferiores, dedos
hipocraticos con signo de vidrio de reloj, y en extremi-
dades superiores, dedos en palillo de tambor con signo
de vidrio de reloj y cuello de cisne (Figs. 2 y 2.1). En el
examen paraclinico se observa hemograma con policite-
mia (hematocrito, 71,20%, hemoglobina, 19,20 g/dl), sin
leicosistosis ni netriofilia, con proteina C reactiva elevada
(87,0), con hemocultivos negativos, y una angio-TAC de
térax que demuestra asimetria en la vascularizacion pul-
monar, menor en el lado izquierdo, areas de mosaico con
atenuacion en ambas bases pulmonares, engrosamiento
de septos inter- e intralobulillares, mas evidentes en el

Figura 1.

Angio-TAC de térax que muestra cardiopatia congénita
tipo atresia pulmonar sin identificacion de ramas
pulmonares confluyentes con comunicacion interven-
tricular y marcada hipertrofia del ventriculo derecho,
especialmente hacia la region infundibular.

Figuras 2y 2.1.

Se observan, en las extremidades
inferiores, dedos hipocraticos con signo
de vidrio de reloj, y en las extremidades
superiores, dedos en palillo de tambor
con signo de vidrio de reloj y cuello de
cisne.
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pulmoén izquierdo, opacidades micronodulares en el 16-
bulo superior izquierdo, de localizacion periférica; no se
identifica el tronco de la arteria pulmonar ni ramas pulmo-
nares confluentes; a nivel cardiaco se aprecia cardiome-
galia e hipertrofia a expensas de las cavidades cardiacas
derechas, y se observa un defecto amplio en el septo
interventricular de tipo perimembranoso compatible con
comunicacion interventricular de aproximadamente 31
mm de diametro (Fig. 1). Adicionalmente, en un ecocar-
diograma transesoféagico se evidencia imagen de vege-
taciones sobre la vélvula mitral y calcificacion focal de la
vélvula adrtica con imagen sugestiva de pequefa vegeta-
cion en formacion. Se considera endocarditis infecciosa
de vélvula adrtica y mitral junto con atresia pulmonar y
comunicacion interventricular por evidencia imagenoldogi-
ca; se inicia esquema antibiético con ceftriaxona y vanco-
micina por seis semanas, con resultados de hemocultivos
negativos; se envia a cumplir dias de antibiético en el pro-
grama de hospitalizacion en casa, con buena evolucion
clinica, sin complicaciones.

TABLA 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DUKE PARA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Discusion

La endocarditis infecciosa es una enfermedad inflama-
toria, exudativa y proliferativa que compromete comun-
mente las valvulas cardiacas aértica y mitral. Se asocia a
menudo a la formacién y aparicion de estructuras cons-
tituidas por células inflamatorias y fibrina. La evolucion
del cuadro clinico se puede presentar de forma aguda,
subaguda o crénica, acompanado de fiebre de predomi-
nio vespertino principalmente (4,5). Puede haber sinto-
matologia general inespecifica, como astenia, adinamia,
hiporexia y pérdida de peso. Entre los signos clésicos, se
encuentran manchas de Roth a nivel oftalmolégico, man-
chas de Jenaway en las palmas de las manos o plantas
de los pies, y nddulos de Osler. Cabe mencionar que,
en estos casos, predominan como agentes causales los
cocos grampositivos, bacilos gramnegativos y hongos
(5). En cuanto a los criterios diagnoésticos de la endocar-
ditis infecciosa, tenemos la clasificacion utilizada de Von
Reyn, que considera la presencia de datos clinicos, con

Criterios mayores

1. Hemocultivos positivos.

- Microorganismos tipicos en dos hemocultivos separados:
Streptococcus viridans, Streptococcus bovis, HACEK'y Staphylococcus
aureus o bacteriemia de la comunidad por Enterococcus (1os dos
(ltimos, sin foco primario).

Segun las Ultimas modificaciones, también Staphylococcus spp.
sin foco primario.

- Microorganismo compatible con endocarditis infecciosa aislado
de hemocultivos persistentemente positivos.

- Hemocultivo tnico positivo para Coxiella burnetti o 1gG positiva
mayor a 1:800.

Criterios menores

1. Factores predisponentes: enfermedad cardiaca subyacente o uso de
drogas intravenosas.

2. Evidencia de compromiso endocardico.
Hallazgos compatibles en el ECC:

- Presencia de vegetaciones.

- Absceso.

- Nueva dehiscencia de la vélvula protésica.

- Nuevo soplo regurgitante.

2. Fiebre mayor a 38 grados.

3. Fendmenos vasculares: embolias mayores, infartos sépticos pulmona-
res, aneurismas micéticos, hemorragia intracraneal, hemorragia conjunti-
val, lesiones de Janeway.

4. Fenémenos inmunoldgicos: glomerulonefritis, nédulos de Osler, man-
chas de Roth, factor reumatoide positivo.

5. Evidencias microbioldgicas: hemocultivos positivos que no cumplen los

criterios previos.

6. Ecocardiograma sugestivo de endocarditis infecciosa, que no cumple
los criterios previos.

Fuente: recuperado de Garcia-Arribas y col.(11).

Nota: Esta tabla permite determinar los criterios basados en datos clinicos, como la presencia de fiebre en ausencia de cultivos positivos y su
asociacion con datos ecocardiograficos para, asi, diagnosticar endocarditis de origen infeccioso; se considera un caso confirmatorio si el paciente

presenta un criterio mayor y uno menor, o tres menores.

ECC: ecocardiograma; IgG: inmunoglobulina G; HACEK: Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus actinomycetemcomi-

tans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y Kingella kinga.



ATRESIA PULMONAR Y COMUNICACION INTERVENTRICULAR ASOCIADA A ENDOCARDITIS INFECCIOSA | Theran Leon y col. 215

confirmacion bacteriolégica y anatomopatolégica, sin to-
mar en cuenta datos ecocardiograficos ni considerar la
drogadiccion endovenosa como factor de riesgo. Afos
mas tarde se desarroll6 una nueva clasificacion en la Uni-
versidad de Duke, que incluyd la ecocardiografia como
criterio diagnostico (6,7) (tabla 1).

Con respecto a la atresia pulmonar con comunicacion
interventricular asociada a ausencia del sexto arco aor-
tico, se describe como una cardiopatia congénita ciano-
sante severa y poco comun, que se caracteriza por la
ausencia de conexion entre el ventriculo derecho vy las
arterias pulmonares principalmente (8,9). El flujo hacia
el territorio pulmonar puede realizarse a través del ducto
arterioso o de arterias colaterales sistémico-pulmonares
como forma de circulacion colateral compensatoria. Es-
tos pacientes que alcanzan la adultez tienen un riesgo
muy alto de desarrollar endocarditis infecciosa, por lo
que su enfoque terapéutico consiste en la estabilizacion
clinica inicial, la adquisicion temprana de hemocultivos y
el comienzo oportuno del tratamiento médico o quirdr-
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