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RESUMEN

La endocarditis infecciosa de la valvula pulmonar (EIVP) es una entidad infrecuente en adultos, cuya presentacion
suele simular neumonia, lo que retrasa su reconocimiento. Presentamos el caso de un varén de 38 aios, sin factores
de riesgo clésicos, con fiebre y disnea, tratado como neumonia sin mejorfa. La angiotomografia evidencié émbolos
sépticos pulmonares y la ecocardiografia mostré vegetacion en la vélvula pulmonar con insuficiencia grave. Los
hemocultivos fueron negativos. Ante la progresion del tamafo de la vegetacion y del deterioro clinico, se realizé un
reemplazo valvular pulmonar con evolucién satisfactoria. La EIVP presenta dificultades para su diagnéstico debido a
su presentacion similar a una neumonia, requiere alta sospecha clinica. Su curso clinico es variable; las vegetaciones
grandes o progresivas e insuficiencia valvular significativa constituyen las principales indicaciones quirdrgicas. La
sospecha temprana y el abordaje multidisciplinario permiten un diagnéstico oportuno y un mejor prondstico.

Palabras clave: Endocarditis; Valvula Pulmonar; Embolos Pulmonares; Reemplazo Valvular (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Native pulmonary valve infective endocarditis in an adult
without predisposing conditions: a case report

Infective endocarditis of the pulmonary valve (PVIE) is an uncommon condition in adults whose clinical presentation often
mimics pneumonia, leading to delayed recognition. A 38-year-old man without classic risk factors presented with fever
and dyspnea and was initially treated as pneumonia without clinical improvement. Computed tomography pulmonary
angiography revealed septic pulmonary emboli, and echocardiography demonstrated vegetation on the pulmonary
valve with severe regurgitation. Blood cultures were negative. Due to the progression of vegetation size and clinical
deterioration, pulmonary valve replacement was performed, with a favorable outcome. PVIE is difficult to diagnose
because its presentation often resembles pneumonia, requiring a high index of clinical suspicion. Its clinical course is
variable; large or progressive vegetations and significant valvular regurgitation constitute the main indications for surgical
intervention. Early clinical suspicion and a multidisciplinary approach allow for timely diagnosis and improved prognosis.

Keywords: Endocarditis; Pulmonary Valve; Pulmonary Emboli; Valve Replacement (Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

La afectaciéon valvular derecha representa menos del 10% de
los casos de todas las endocarditis infecciosas (El) y se asocia
principalmente con factores de riesgo como el uso de drogas
endovenosas, la presencia de dispositivos intracardiacos,
alteraciones estructurales cardiacas y la presencia de catéteres
centrales o de monitorizacién hemodinadmica invasiva . La
forma de presentacion variable de la endocarditis infecciosa
de la valvula pulmonar (EIVP) y su baja incidencia (menos del
2% de las El del lado derecho corresponden a afectacién de
la valvula pulmonar) la convierten en una entidad de dificil
reconocimiento, pues al predominar en su presentacion
clinica, los sintomas respiratorios inespecificos (tos y disnea) y
sistémicos (malestargeneral, fiebre), puede serfrecuentemente
confundida con otros sindromes respiratorios, hasta que
la evolucion térpida del paciente obliga a considerar otros
diagnésticos diferenciales de un cuadro clinico inespecifico
que se resuelve parcialmente con el uso de antibidticos “7.

La EIVP es una entidad infrecuente, responsable de
la minoria de casos de El en adultos al compararse con
la afectacién de otras valvulas cardiacas ™. Debido a su
infrecuente presentacién, las tasas de incidencia en paises
desarrollados tienden a ser variables, reportdndose tasas de
3-10/100 000 personas al afo. Aunque hay datos que estiman
una tasa de presentacion de EIVP del 0,8% en Antioquia y otras
localidades que reportan una tasa promedio de 0,31/10 000
habitantes de EIV en Colombia, su incidencia en paises de
Latinoamérica y el Caribe ha sido menos estudiada y es poco
conocida @&,

Los gérmenes usualmente involucrados en las El del
lado derecho incluyen una amplia gama de gram variables
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa
negativo (Streptococcus viridans), estreptococos, Pseudomonas
aeruginosa e incluso especies de hongos (especies de Candida
albicans). De forma menos frecuente, pueden aislarse
gérmenes como Listeria spp., Salmonella spp., Edwardsiella
tarda; sin embargo, todo microorganismo que pueda
producir vegetaciones y diseminarse por via hematégena
potencialmente podria causar El ©1213,

como:

A continuacidn, se presenta el caso de un paciente joven
inmunocompetente y sin factores predisponentes clasicos
para EIVP, cuyo diagnéstico y tratamiento implicaron un reto
importante.

Caso clinico

Varén de 38 afos, residente en zona rural, agricultor y
pescador, con consumo frecuente de pescado crudo y agua
no potable. Dentro de sus antecedentes médicos, destacaba
un tabaquismo pesado activo, trastorno por uso de alcohol,
consumo de cocaina inhalada, suspendido hace tres afios, y
negaba el uso de drogas intravenosas.

Llegé a consulta debido a una semana de dolor abdominal
difuso y episodios diarreicos autolimitados tras el consumo de
caldo de «Doncella» (Coris julis). Cuatro dias después, presentd
fiebre, astenia y nduseas asociadas a disnea progresiva
por pequenos esfuerzos. Al ingreso, hemodindmicamente
estable, con hipoxemia leve con requerimiento de oxigeno
suplementario y se destacaban unos crépitos bilaterales,
con ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Los reactantes de
fase aguda estaban elevados y la radiografia de térax mostrd
opacidades intersticiales bilaterales, por lo que se diagnosticé
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y se inicié manejo
con piperacilina-tazobactam durante siete dias; sin embargo,
el paciente no mejord y, tras la suspensién del manejo
antimicrobiano, presenté nuevos picos febriles, sumados a
un empeoramiento de la disnea, dolor abdominal difuso y un
dolor retroesternal opresivo sin irradiaciones, por lo que se
reconsiderd el diagndstico de trabajo.

Se realizé un set de hemocultivos que fue negativo tras
cinco dias de incubacién, un electrocardiograma (ECG) que
cumplia criterios de hipertrofia ventricular izquierda, sin
cambios sugestivos de isquemia; una troponina | ultrasensible
por encima del percentil 99 y una angiotomografia de térax
que descartdé embolia pulmonar aguda, pero evidencié
signos de sobrecarga pulmonar y multiples consolidaciones
parcheadas compatibles con émbolos sépticos subpleurales y
peribroncovasculares (Figura 1), lo que, sumado a un factor

—

Figura 1. Ocupacion alveolar multilobar en angiotomografia de térax inicial del paciente. Se evidencian multiples
nédulos pulmonares bilaterales generando areas de consolidacién de predominio subpleural en los Iébulos
superiores (A) e inferiores (B) compatibles con émbolos sépticos. Algunos de los cuales generan compromiso en

cufa a favor de la diseminacién vascular (flecha amarilla).
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reumatoide positivo, abrié la sospecha de una endocarditis
infecciosa (El). Con esto, se tomaron tres nuevos sets de
hemocultivos que fueron negativos y se iniciaron ceftriaxona,
gentamicina y vancomicina.

Se realizd una ecocardiografia transtoracica (ETT) que
evidencié una adecuada funcién ventricular con fraccién de
eyeccion (FEVI) del 56%, ventriculo derecho dilatado con un
didmetro basal 4C: 5,1 cm, sin alteraciones de la contractilidad,
una auricula izquierda levemente dilatada con un volumen de
35 mL/m?y una auricula derecha dilatada con un volumen de
32 mL/m?2 La valvula tricispide presentaba una insuficiencia
moderada con un ancho de vena contracta de 0,5 cm por
dilatacion ventricular, mientras que la valvula pulmonar revel6
la presencia de una masa amorfa de densidad heterogénea con
movimiento cadtico en la cara ventricular del velo mas anterior
con un diametro de 1,6x1,0 cm y area de 1,5 cm? acompaiado
de una desestructuracién de dicho velo, condicionando una
insuficiencia grave, tiempo de desaceleraciéon de 159 ms y un
tiempo de hemipresién de 48 ms. Las valvulas adrtica y mitral
no presentaban anomalias. Grandes vasos sin alteraciones.
Se estimd una presion sistolica de la arteria pulmonar de 31
mmHg y una velocidad de regurgitacién tricispidea de 268
cm/s. Baja probabilidad de hipertensién pulmonar y ausencia
de cortocircuitos (Figura 2).

Esto confirmé el diagndstico de EIVP, por lo cual fue
valorado por el grupo de endocarditis, que indicé tratamiento
quirdrgico tras la optimizaciéon de la congestién pulmonar
del paciente y ajustd el tratamiento antibiético a ampicilina-
sulbactam + ceftriaxona, dado el contacto con agua y pescado
crudo que aumentaba el riesgo de infeccidn por Streptococcus
viridans, Salmonella spp. y Edwardsiella tarda. Como parte
del protocolo de endocarditis de hemocultivos negativos,

se solicitaron dos nuevos sets de hemocultivos que fueron
negativos tras incubacion por tiempo prolongado, asi como
serologias para Brucella spp., Bartonella henselae, Leptospira
spp., Coxiella burnetii, con igual resultado.

Tras una semana del manejo descrito, el paciente no
presenté mejoria y su condiciéon avanzé a disnea en reposo
y dificultad respiratoria, motivo por el cual se realizé una ETT
de control que mostraba persistencia de la dilataciéon del
ventriculo derecho (diametro basal de cuatro camaras 4,7 cm)
con crecimiento de la vegetacion (2,4x1,6 cm con area de 3,0
cm?) y empeoramiento de los parametros de la insuficiencia
(tiempo de desaceleracién 138 ms y tiempo de hemipresion
41 ms), detallado (Figura 3). Motivo por el cual fue llevado a
cirugia emergente, en donde encontraron una vegetacion de
2,6x1,5 cm con destruccién completa de la valvula pulmonar
y extensién del tracto de salida del ventriculo derecho, que
requirié extraccién completa e implantacion de prétesis
biolégica EPIC nimero 27 con rafia a la arteria pulmonar e
interposicion de parche de pericardio.

La evolucion después de la cirugia fue positiva, sin
necesidad de reintervenciones. Por lo tanto, a los siete dias
posoperatorios, el paciente fue dado de alta con un tratamiento
médico domiciliario para completar un periodo de 28 dias (desde
el reemplazo valvular) con ceftriaxona asociada a ampicilina-
sulbactam e inicio temprano de rehabilitacion cardiaca. Un
mes después del alta, se evalud al paciente tras finalizar el
tratamiento. Para esa fecha, se encontraba asintomatico, en
excelentes condiciones, con recuperacién de su clase funcional
(NYHA 1). La histopatologia de la véalvula mostré inflamacion
aguda y crénica con material fibrinoide, sin granulomas ni
colonias bacterianas; asimismo, los cultivos y las tinciones

especiales para micobacterias, hongos y parasitos de la valvula

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica inicial con diagnéstico de endocarditis de la vélvula pulmonar. (A) Se observa
una vegetacién de 1,6x1 cm aproximadamente y un area de 1,5 cm’ (flecha blanca) sobre la valvula pulmonar (B)
Doppler color sobre la valvula pulmonar. Se evidencia el jet de insuficiencia grave durante la diastole.
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Figura 3. Ecocardiografia transtoracica de control
con progresion de la endocarditis. Tras una semana
de tratamiento antibidtico se observa crecimiento
de la vegetacién en la valvula pulmonar con nuevas
dimensiones de 2,4x1,6 cm.

fueron negativos; la ETT mostré una funcién biventricular
conservada con reversién de la dilatacion del ventriculo derecho
y la prétesis bioldgica en posicién normofuncionante, sin fugas
periprotésicas (Figura 4).

SG =-18.4 %
FWS = -21.6 %

(&hin Sistolico Pico

Pared libre del

Discusion

Se presentd el caso de un adulto sin factores de riesgo para EIVP
queimplicé un reto diagnéstico (Figura 5)., dado el compromiso
aislado de la valvula pulmonar y que no presentaba historial de
uso de drogas endovenosas, uso de dispositivos intracardiacos,
malformaciones cardiacas, antecedentes de trasplante
renal o hepatico, o uso de dispositivos de monitorizacién
hemodinamica invasiva, como ha sido adscrito a otros casos
similares en los cuales si hubo un aislamiento microbioldgico a
diferencia del paciente presentado ©+'7,

Los criterios de Duke, ampliamente utilizados para el
diagnéstico de El con una sensibilidad mayor al 80%, han
sido validados para el compromiso del corazén izquierdo, no
asi para el compromiso tricuspideo o pulmonar ©, por lo que
es frecuente que, en la practica médica, dichos criterios sean
extrapolados en casos de El del lado derecho. Sin embargo,
para que los criterios sean positivos, se requieren al menos
dos criterios mayores (hemocultivos positivos asociados con
vegetacion evidenciada en ecocardiografia) o uno mayor y
tres menores. En este caso, pese a que no pudo aislarse un
microorganismo especifico, se obtuvo evidencia de vegetacion

Figura 4. Ecocardiografia de seguimiento tras el alta. (A) Se observa adecuada funcion sistdlica del VD con una
deformacion global de -18,4% y una deformacion de la pared libre de -21,6%. (B) Vélvula pulmonar protésica
normofuncionante con velocidad méaxima de 3,21 m/s, gradiente pico de 41 y medio 24 mmHg. (C) Deformacién
sistélica de cada segmento del VD que descarta acinesias. (D) Tronco de la arteria pulmonar sin dilataciones y valvula
en posicion (flecha blanca).
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Tazobactam
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AngioTAC con
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inicio Ceftriaxona +
Vancomicina +
Gentamicina

Dia +16

Deterioro clinico

Segunda
ecocardiografia TT de
control: Progresion

CIRUGIA EMERGENTE

Dia +54

Asintomatico, NYHA |

Eco TT recuperacion
ventricular y prétesis
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Sin etiologia en

Dia +7 Dia +9
Culmina Piperacilina
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de VP
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cuadro

Eco TT: EIVP de 1,6x1,0
cm e insuficiencia grave

Manejo: Amp/Sulbactam
y Ceftriaxona

biopsia o cultivos )

Dia +24

Adecuada evolucién

Alta para completar
28 dias de antibiético

Figura 5. Linea del tiempo del proceso de enfermedad del paciente.

por ecocardiografia; el paciente persistia febril y se presentd
con embolismos sépticos pulmonares, por lo que se realizé el
diagnostico definitivo de EIVP (9,

La ecocardiografia puede ser normal hasta en el 30% de los
casos, por lo que se ha descrito el uso de la angiotomografia
pulmonar como una ayuda diagnéstica imprescindible para la
identificacion de infartos pulmonares sugestivos de émbolos
sépticos ¥, como ocurri6 en el caso presentado, en el cual la
angiotomografia fue la prueba que permitié iniciar la sospecha.
También se ha descrito el uso de ecocardiografia transtoracica,
en lugar de transesofagica, para el diagnéstico de El de lado
derecho, pues esta parece tener mayores tasas de deteccién,
teniendo en cuenta las distintas limitantes de la ETE en estos
casos, como la localizacién anterior de la VP, la facil confusién
con dispositivos intracardiacos o masas tumorales, y ciertas
variaciones anatémicas. Por tanto, en casos de El del lado
derecho y especialmente de EIVP, la eco TE deberia reservarse
para casos particulares >4,

En el caso presentado, pese a los multiples esfuerzos por
obtener aislamiento microbiolégico al realizar sets consecutivos
de hemocultivos, no fue posible la identificacién del germen. Esto
podria explicarse por el bajo rendimiento de los hemocultivos en
las endocarditis del lado derecho, la exposicidn antibidtica previa
a la que el paciente fue sometido o bien por microorganismos
de crecimiento exigente. Sin embargo, ante la ausencia de un
microorganismo causal, el tratamiento se dirigi6 segun los factores
de riesgo del paciente, dando cobertura para Streptococcus
viridans, Salmonella spp. y Edwarsiella tarda durante 28 dias tras el
control del foco. Pese a esto, el paciente presentd progresion de
la insuficiencia cardiaca y crecimiento de la vegetacion con alto
riesgo embdlico, lo que motivé el manejo quirdrgico urgente.
Este comportamiento concuerda con algunos reportes, en los
que pese aque las El del lado derecho tienen un mejor pronéstico,
especificamente la EIVP presenta altas tasas de requerimiento de
manejo quirdrgico tras el fracaso de la terapia antimicrobiana

121419 "destacando la experiencia de la Clinica Mayo (EE. UU.) en
la cual describieron que las EIVP tenian una rapida progresién que
les conferia una mayor tasa de intervencién quirdrgica, aunque
las tasas de complicaciones y mortalidad se mantenian bajas
(oscilando 5%) (1529,

En conclusion, La EIVP es una entidad poco frecuente cuyo
diagnéstico implica un reto, dada su presentacién inespecificay
la ausencia de criterios diagnosticos especificos, lo que resalta
la importancia de mantener un alto indice de sospecha que
permita integrar los hallazgos clinicos e imagenolégicos para
un diagndstico oportuno y, con ello, instaurar un tratamiento
antimicrobiano y un reconocimiento temprano de aquellos
pacientes que requieren manejo quirlrgico adicional, para
mejorar el prondstico, tal como ocurrié en el caso presentado.

Aspectos éticos

Este estudio se llevd a cabo respetando los principios
éticos fundamentales de la investigacion cientifica en
humanos establecidas en la declaracion de Helsinki. Fue
aprobado por el comité de ética institucional. Se obtuvo
el consentimiento informado escrito del paciente para la
publicacién de su informacién clinica y de las imagenes o
material complementario. Se han excluido todos los datos
que permitieran la identificacién del paciente para mantener
la confidencialidad y anonimato. Adicionalmente los autores
declaran que no se empled inteligencia artificial para la
elaboracion del reporte de caso.
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