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482/436 - ENDOCARDITIS DERECHA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios, sana, sin habitos téxicos, piercing nasa hacia 3 meses, consulta por
fiebre 39 OC, mal estar general y mialgias desde hace una semana. Refiere dolor abdominal difuso sin
alteracion del transito gastrointestinal, ni nauseas ni vomitos, ni sindrome miccional. Hoy comienza con
odinofagia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: regular estado general, T2 38,8 OC, eupneica,
exploracion neurol égica normal, sin rigidez de nuca, no lesiones cutaneas, faringe hiperémica sin exudados,
auscultacion cardiaca ritmica a 110 Ipm sin soplos, pulmonar murmullo vesicular conservado; abdomen:
hepatoesplenomegalia; MMII sin alteraciones. Por |a sospecha de sindrome mononucledsico se solicita
analiticaurgente: Hb 11 g/dl, leucocitos 3.460 (N 77% L 13%), plaquetas 86.000, GPT 199 U/, GGT 456
U/l, PCR 14,27 mg/dl, sedimento urinario eritrocitos 11-20/campo y leucocitos 11-20/campo, nitritos +.
Serologias VEB y CMV con IgG positivas. Se deriva a urgencias con la sospecha de infeccion del tracto
urinario (ITU) complicada: urocultivos se aisla Saphylococcus aureus y hemocultivos se aislatambién
Saphylococcus aureus. Ecocardiograma transtoracico: imagen sugestiva de vegetacion de 2 x 0,7 cm
adherida al plano valvular de latricispide. Se gjusté el tratamiento antibidtico seguin € antibiogramay solo
con tratamiento médico la evolucién fue favorable con desaparicion de la fiebre y mediante ecografia se
confirmo la desaparicion de la vegetacion.

Orientacion diagnostica: La sintomatol ogia inespecifica orientaba a un proceso viral banal que se descarté
con las serologias VEB y CMV compatibles con infeccion pasada. LalTU complicada podria ser causa del
malestar general pero el aislamiento en los hemocultivos de Staphyl ococcus aureusy la ecografia desvelaron
el diagnostico de una endocarditis bacteriana de cavidades derechas.

Diagnostico diferencial: Fiebre elevada persistente en jovenes sanos a descartar infecciones virales
autolimitadas, faringoamigdalitis estreptocdcicas, I TU complicaday neumonia.

Comentario final: Endocarditis derecha aislada es una entidad poco conocida. Su clinicay tratamiento
difieren de los de la endocarditis izquierda, afecta ajovenes, los sintomas pueden simular infecciones
pulmonares o abdominales, Saphylococcus aureus es mas frecuente aislado, causa vegetaciones grandes,
cursa con anemiay macrohematuria. Su pronéstico es més favorable, siendo la mayoria de los casos solo
necesario tratamiento médico.
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