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Introduccion

La endocarditis de la valvula tricispide es una infeccion poco comun pero grave que afecta la valvula
tricuspide, ubicada en el lado derecho del corazén. Generalmente se asocia con factores de riesgo como
el uso de drogas intravenosas, dispositivos médicos permanentes (catéteres, marcapasos, etc.), o ciertas
condiciones cardiacas preexistentes, asi también la inmunosupresion: Sistemas inmunitarios debilitados
puede facilitar la infeccion.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 66 afios de edad agricultora, con antecedentes de enfermedad de Chagas desde
hace 20 afios sin tratamiento, Hipertension arterial; manifiesta cuadro clinico de 2 semanas de evolucién
caracterizado por presentar cefalea, malestar general, astenia, adinamia, oligoanuria por lo que acude a
consulta externa de medicina interna, donde se le realiza Laboratorio: Hto: 24 mg/dl, HB:8.3, Leucocitos:
14.100 neutrdfilos: 88 % Urea: 140, creatinina: 4mg/dl, TP: 17 seg INR:1.39. Examen general de orina
patoldgico, Urocultivo con germen identificado Escherichia Coli Blee. Interpretandose el cuadro como
Infeccidn urinaria, iniciandose tratamiento antibidtico con Imipenem 500 mg cada 12h EV, siendo derivada
a hospital de tercer nivel para manejo y tratamiento. Ingresa hemodindmicamente estable TA: 130/80
mmHg, FC: 71 lpm, FR: 20, Temp,: 36,5, Sat 02: 95%, a la auscultacién Ritmo regular, soplo sistdlico en
foco tricuspideo 3/6, edema de miembros inferiores con fovea 2+. La auscultacién pulmonar era normal.
Evoluciona a las 5 horas de su ingreso con fibrilacidn auricular paroxistica.

Se realiza estudios complementarios:

Electrocardiograma (fig. 1) de ingreso Fibrilacién auricular de adecuada respuesta ventricular,
electrocardiograma de control (fig. 2) Ritmo sinusal, bloqueo completo de Rama Derecha.

Rx de térax (fig. 3): Cardiomegalia grado lll. Tratamiento Iniciado: Imipenem 500 mg c/12h EV,
Dapaglifozina 10 mg cada 24 h VO, espironolactona 50 mg cada 24 h VO, carvedilol 6,25 mg cada 12 h VO.
Ecocardiograma transtoracico (fig. 4-6): Endocarditis infecciosa aguda de valvula tricuspide,
objetivandose en vdlvula tricuspide imagen moévil 2.9 x 0.7 cm, adherida a valva anterior, que prolapsa
hacia cavidad auricular y ventricular, Motilidad global y segmentaria de las paredes del ventriculo
izquierdo normal en reposo, FEVI: 61 %; Aneurisma del septum interatrial, Insuficiencia tricispidea
moderada a severa.

Holter de 24 hs: Ritmo sinusal durante el registro del estudio. FC promedio 56 Ipm, FC minima 45 Ipm, No
se registrd arritmias ni pausas significativas.

Ecografia renal: Atrofia e hidronefrosis bilateral, Rifidn derecho 95 x 34x38 mm perdida del parénquima

y seno renal adelgazamiento de la ecogenicidad. Vejiga distendida



PANTAC: A nivel de ambos campos pulmonares se evidencia imagen nodular hipodensa; la mas grande a
nivel de base pulmonar derecha 2.5 cm. Imagen hipodensa con capsula en musculo psoas derecho 1x 1.8
cm. Rifiones reducidos de tamaiio.

Es evaluada por cirugia cardiovascular: Sin indicacidn quirlrgica; se interpreta el cuadro como:
Endocarditis infecciosa aguda de valvula tricuspide, Fibrilacidn auricular paroxistica, Lesidn renal aguda vs
enfermedad renal crdnica, infeccidn urinaria por Escherichia Coli Blee, Cardiopatia Chagasica. Tratamiento
vancomicina, Dapaglifozina, losartan.

Evoluciona durante su internacién hemodindmicamente inestable, bradicardia, alteracidén del estado de
conciencia, aumento de azoados e hiperpotasemia (Tabla2), en electrocardiograma se evidencia:
Bradicardia FC: 31 lpm: Bloqueo completo de Rama derecha, ausencia de onda P, Latido de escape
ventricular (fig. 7), inicidndose hemodialisis y anticoagulacidn con rivaroxaban.

Paciente evoluciona favorablemente hasta el alta con los diagndsticos de egreso: Endocarditis infecciosa
de vdlvula tricuspide tratada, Insuficiencia tricuspidea severa, fibrilacion auricular paroxistica,
enfermedad renal crénica en hemodidlisis de reciente inicio, cardiopatia Chagasica.

Fig. 1 Fibrilacién auricular de adecuada respuesta ventricular FC: 80 Ilpm, bloqueo completo de rama
derecha.

Fig. 2 Ritmo sinusal, Bloqueo auriculo ventricular de primer grado, bloqueo completo de Rama Derecha



APDECUBTO @
i3 7

Fig. 3 Radiografia de térax anteroposterior:
cardiomegalia grado Ill.
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Fig. 4 Ecocardiograma transtoracico Endocarditis infecciosa aguda de valvula tricispide, objetivindose en valvula
tricuspide imagen mévil 2.9 x 0.7 cm, adherida a valva anterior, que prolapsa hacia cavidad auriculary
ventricular.
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Fig. 5 Ecocardiograma transtordcico: Funcidn sistdlica de ventriculo izquierdo conservada. FEVI: 61 %.



Fig. 7 Electrocardiograma: Bradicardia FC: 31 Ipm, Bloqueo completo de Rama derecha, ausencia de onda
P, Latido de escape ventricular.
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Discusion

La endocarditis infecciosa de la valvula tricispide (IEVT) es una afeccion poco frecuente pero grave que
afecta principalmente a personas con ciertos factores de riesgo, como el consumo de drogas por via
intravenosa, el uso de dispositivos médicos permanentes o antecedentes cardiacos. Esta afeccién se
presenta con sintomas generales inespecificos, como fiebre, fatiga, malestar general y sintomas



respiratorios debido a embolias pulmonares sépticas. El diagndstico puede ser complejo, y a menudo
requiere un alto indice de sospecha y el uso de los Criterios de Duke Modificados. El tratamiento suele
consistir en antibidticos prolongados, reservandose la cirugia para casos con complicaciones graves. A
pesar de sus dificultades, el prondstico de la IEVT suele ser mejor que el de la endocarditis izquierda,
especialmente cuando se identifica a tiempo y se trata adecuadamente.

La endocarditis tricuspidea causada por Escherichia coli (E. coli) es una infeccién poco comun pero grave
que afecta la vdlvula tricuspide del corazéon. Generalmente, esta infeccidn ocurre en personas con factores
de riesgo como el uso de drogas intravenosas, dispositivos médicos implantados o antecedentes de
problemas cardiacos. La E. coli, aunque comunmente asociada con infecciones urinarias, puede causar
endocarditis, especialmente en individuos con valvulas cardiacas dafadas o protésicas. La endocarditis
por E. coli puede ser una complicacion de infecciones urinarias previas, especialmente en personas
mayores o inmunodeprimidas.

Conclusiones

La endocarditis derecha de la valvula tricispide es poco frecuente, en especial cuando no existen factores
de riesgo para su aparicidn. Su diagndstico temprano y oportuno es imprescindible para 6ptimo
tratamiento. Los criterios quirdrgicos de abordaje de esta entidad deben considerarse en estos pacientes
siguiendo los criterios establecidos.
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