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Endocarditis infecciosa mural de auricula
derecha por Pseudomonas aeruginosa
en un paciente en hemodialisis

Right atrial mural infective endocarditis caused by Pseudomonas

aeruginosa in a patient on hemodialysis
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Introduccioén: la endocarditis infecciosa mural (EIM) es un tipo
raro de endocarditis infecciosa (El) y no existen casos repor-
tados asociados a Pseudomonas aeruginosa. Caso clinico:
paciente femenino en hemodialisis con EIM de la auricula
derecha causada por Pseudomonas aeruginosa. El tratamiento
incluyo retiro del catéter de hemodialisis y cambio a dialisis
peritoneal. Tras completar la terapia antibiética, la paciente fue
dada de alta en condicién estable y asintomatica. Conclusion:
los desenlaces clinicos de El de cavidades derechas, incluida la
EIM, suelen ser mejores que los de El de cavidades izquierdas,
con una tasa de mortalidad de <5 a 10%.

Palabras clave: endocarditis infecciosa mural, endocarditis
infecciosa, endocarditis no valvular, hemodialisis, Pseudo-
monas aeruginosa.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa mural (EIM) es una infeccién
endovascular poco frecuente que afecta al endocardio
no valvular." Pseudomonas aeruginosa es una causa poco
comin de endocarditis infecciosa (El) de cavidades dere-
chas, pero su prevalencia ha aumentado en los Gltimos
anos.” Los pacientes sometidos a hemodidlisis tienen mas
probabilidades de desarrollar El, y su prevalencia deberia
aumentar a medida que crece la poblacién de personas
con enfermedad renal terminal.’

Introduction: mural infective endocarditis (MIE) is a rare form
of infective endocarditis (IE), and no cases have been reported
associated with Pseudomonas aeruginosa. Clinical case:
patient on hemodialysis with EIM of the right atrium caused by
Pseudomonas aeruginosa. Treatment included the removal of
the hemodialysis catheter and switching to peritoneal dialysis.
After antibiotic therapy, the patient was discharged in stable and
asymptomatic condition. Conclusion: the clinical outcomes of
right-sided IE, including MIE, are generally better than those of
left-sided IE, with the mortality rate being < 5 to 10%.

Keywords: mural endocarditis, infective endocarditis,
non-valvular endocarditis, hemodialysis, Pseudomonas
aeruginosa.

Con respecto a EIM, no se han reportado en la literatura
casos asociados a Pseudomonas aeruginosa. Describimos el
caso de una paciente en hemodidlisis con EIM aislada de
la auricula derecha causado por Pseudomonas aeruginosa.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 54 afios con enfermedad renal ter-
minal que ingreso al servicio de nefrologfa tras presentar
fiebre persistente de una semana de evolucién, que em-
peoré durante la sesion de hemodilisis.
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Figura 1:

Ecocardiograma transtoracico:
vista apical cuatro camaras (A) con
acercamiento a auriculas (B) que
muestra catéter de hemodialisis
engrosado con vegetacion

(*) en auricula derecha.

AD = auricula derecha. Al = auricula
izquierda. VD = ventriculo derecho.

VI = ventriculo izquierdo.

Figura 2:

Ecocardiograma transesofagico:
vista bicaval a 90° (A-B) con catéter
de hemodialisis en vena cava
superior con vegetacion filiforme 36
x 5 mm (*) y vegetacion en auricula
derecha a nivel de desembocadura
de vena cava inferior (*) de 26 x 14
mm. Vista eje corto a 45°, (C-F) sin
vegetaciones ni afecciéon valvular.
AD = auricula derecha. Al = auricula
izquierda. Ao = aorta. VCI = vena

cava inferior. VCS = vena cava
superior. VD = ventriculo derecho.
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Tabla 1: Localizacion de vegetaciones

en endocarditis mural.

Cavidades n (%)
Ventriculo

Derecho 18 (23.1)

Izquierdo 24 (30.8)
Auricula

Derecha 20 (25.6)

Izquierda 10 (12.8)
Otros 6 (7.7)

— Septum 1

— Vena cava superior 3

— Vena cava inferior 1

— Mas de dos cavidades 1

Adaptado de: Gutiérrez-Villanueva A et al. y Rajesh GN et al.#

A la exploracién fisica, ruidos cardiacos y respiratorios
se auscultaron sin alteraciones. Laboratorios solo repor-
taron anemia (hemoglobina 8.7 g/dL). Ante sospecha de
El se tomaron hemocultivos y se inici6 tratamiento con
vancomicina mas ceftazidima. El ecocardiograma transto-
racico (ECOTT) con mala ventana acuistica mostré catéter
de hemodidlisis engrosado con vegetacién en la auricula
derecha (Figura 1), y se realiz6 ecocardiograma transeso-
fagico (ECOTE), observandose vegetacion en el catéter de
hemodidlisis asi como en auricula derecha y sin compro-
miso valvular (Figura 2).

Los hemocultivos fueron positivos para Pseudomonas
aeruginosa y se ajusté manejo a piperacilina/tazobactam.
Ademads de retirar el catéter de hemodidlisis, se cambid
la terapia de reemplazo renal a diélisis peritoneal. Tras
completar el esquema de antibiético, la paciente fue dada
de alta en condicion estable y asintomatica. En el segui-
miento a seis meses, la paciente se mantenia asintomatica,
afebril y el ECOTT de control no mostré vegetaciones ni
compromiso valvular.

DISCUSION
La EIM representa de 0.7 a 5.6% de los casos de EI."* Los

microorganismos implicados con mayor frecuencia son
los estafilococos.! La localizacién mas frecuente es el ven-

triculo izquierdo (30.8%), seguido de la auricula derecha
(25.6%) (Tabla 1).'* La fiebre es el sintoma mas comun
(86%), acompanada de escalofrios.” Las vegetaciones
murales producen menos compromiso hemodinamico en
comparacion a la El valvular.*

El mecanismo de EIM en cavidades derechas no esta
claro; las posibles razones incluyen un gradiente de baja
presién en cavidades derechas, niveles bajos de oxigeno en
la sangre venosa, una menor prevalencia de malformacio-
nes congénitas de cavidades derechas y diferencias en la
vascularizacion del endotelio.”” Es causada cominmente
por el uso de catéteres en pacientes inmunocomprometi-
dos; el trasplante subyacente, la neoplasia y la hemodidlisis
son prevalentes en EIM.!

Las herramientas de diagnéstico més eficaces son
ECOTT y los hemocultivos;” sin embargo, estos pacientes
requerirdn un ECOTE para evaluacién de la extension de
la infeccion.” Los desenlaces clinicos de El de cavidades
derechas, incluida la EIM, generalmente son mejores en
comparacién con la El de cavidades izquierdas; hay menor
embolismo sistémico y formacién de abscesos. Responde
al tratamiento antibiético sin complicaciones por extension
extravalvular y la tasa de mortalidad es de < 5 a 10%.”
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