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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre, la presencia de soplo
cardiaco nuevo o cambiante, y las embolias periféricas. La embolia arterial periférica (o
la tromboembolia pulmonar en el caso de endocarditis derechas) es especialmente
frecuente, y en la literatura se describe como presentacion sintomatica en mas de la
mitad de los casos. La mayor frecuencia de embolia en este tipo de endocarditis se
explica por las caracteristicas de las vegetaciones, friables y de gran tamano, asi como

por la escasa actividad funguicida de los tratamientos disponibles. (Ellis, 2001)

En el paciente ADVP l|a endocarditis candidiasica afecta fundamentalmente a las
cavidades derechas y puede asociarse al sindrome caracteristico de candidiasis
diseminada del adicto, con lesiones cutdneas, costocondritis y endoftalmitis. (Navas,

2002).

Endocarditis por Fiebre Q

La fiebre Q, causada por C. burnetii, es una zoonosis muy extendida que puede
adquirirse por via respiratoria o digestiva. Suele dividirse en infecciéon aguda o crénica,
caracterizadas por diferentes evoluciones de la enfermedad, perfiles seroldgicos y
tratamientos. En la fiebre Q cronica, el corazén es el drgano afectado con mayor
frecuencia. La endocarditis suele producirse en pacientes con dainos valvulares previos

o en aquellos inmunodeprimidos. (Maurin, 1999)

C. Burnetii es una pequena bacteria intracelular obligada y gram negativa. En
cultivo demuestra variacion de fase: fase | y fase Il. Sélo la fase | es infecciosa. La
endocarditis con hemocultivo negativo es la principal presentacion clinica de la fiebre Q

crénica, representando entre el 60 y el 70% de todos los casos de fiebre Q crénica.
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de Ely en aquellos pacientes con alto riesgo para complicaciones relacionadas
con El. Un estudio recientemente publicado comparando M y ETE en pacientes con
bacteremia por S. aureus (BSA) encontré que el ETE es esencial para establecer el

diagnostico de El y para detectar complicaciones asociadas.

Es por ello que se considera el ETE "debe de ser considerado parte de la
temprana evaluacién de pacientes con EI". EI ETE no requiere de profilaxis antibidtico,
sin embargo el médico puede decidir el administrar profilaxis en pacientes con
condiciones cardiacas subyacentes de alto riesgo (por ejemplo, valvulas pro tésicas y

pobre higiene dental).

Electrocardiograma
La realizacidon de electrocardiogramas seriados es muy importante para
detectar posibles frastornos de conduccion, que con frecuencia pueden aparecer

como complicacién en la endocarditis.

Radiografia de Térax
La radiografia de térax puede mostrar aumento del tamafio de la silueta
cardiaca, asi como el estado de la vasculatura pulmonar. En casos de EISP,
podemos visualizar el anillo radioopaco de la prétesis. El cabeceo excesivo de la
protesis visible por radioescopia o con radiografia realizadas con tiempo de

exposicidn prolongado es un signo importante de disfuncidn protésica.
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Tratamiento antimicrobiano

El de valvula nativa con hemocultivos negativos:
Aguda:

Penicilina 18 millones de U/D ev. En 6 dosis o ampicilina 12 g/q oy en 6 dosis
+ gentamicina 3-5mg/Kg/d ev/im. en 3 dosis +cefalotina 12gr/d en 6 qggig por cuatro

a seis semanas.
Subaguda: Y
1)idem aguda
2)Penicilina 18 millones de U/d ev en 6 dosis 0 ampicilina 12 g/d ev en 6 dosis +
gentamicina 3-5mg/Kg/d ev/im. En 3 dosis por 4-6 semanas.
Endocarditis de valvula protésica con hemocultivos negativos:

Precoz:

Vancomicina 2g/d ev en dos dosis +gentamicina 3-5mg/Kg/d ev/im. en 3 dosis +

rifampicina 10-20mg/Kg/d ev/vo cada 8 horas.

Adicionar cefalosporinas de tercera o cuarta generacion si se sospecha infeccién

por BGN o el paciente se encuentra gravemente enfermo.
Tardia:
Vancomicina 2g/d ev en 2 dosis + gentamicina 3-5mg/Kg/d
ev/im. En tres dosis + Ceftriaxona 2g/d ev/im. en una dosis
Tratamiento de la endocarditis infecciosa segun el agente etiologico:

Endocarditis por streptococcus grupo viridans y streptococcus bovis:
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Evolucion

Ingresé en sala clinica con diagnosticos de sepsis y probable Endocarditis

Infecciosa, HTA controlada.

Hemocultivos fueron repetidamente negativos, no se realizaron pruebas

inmunologicas.

Se inicio terapia antibiotica empirica con Ceftriazona 1 gr. i.v ¢-12h mas

Gentamicina 2mg-kg-dia en 2 dosis, Soluciones parenterales endovenosas del tipo de

Solucion mixta al 0.33%, Ranitidina 150mg i.v. ¢/8h, captopril 25mg vo c/8h,

oxigenoterapia 3 |-min.

Se refiere para Ecocardiograma Transtoracico.

























































