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La poblacion con enfermedad renal crénica se incremen-
ta rapidamente. Los pacientes en hemodialisis cronica
estan en riesgo significativo de endocarditis infecciosa y
ésta representa la segunda causa de muerte en este gru-
po de pacientes. A continuacion se reporta un caso de
endocarditis asociada a enfermedad renal crénica y se
realiza una revision breve sobre la asociacion entre estas
dos entidades.
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(ERC) se incrementa rapidamente. Hay aproximada-

mente 300,000 pacientes con ERC en hemodiilisis en
los Estados Unidos y la incidencia se incrementa a una tasa
de 6-8% por afio [1].

I a poblacion de pacientes con enfermedad renal crénica

Los pacientes en hemodialisis crénica estdn en ries-
go significativo de endocarditis infecciosa y ésta representa
la segunda causa de muerte en este grupo de pacientes. Los
factores predisponentes incluyen el acceso intravascular, en-
fermedad valvular calcificante y alteraciones inmunoldgicas
[2]. La incidencia de endocarditis infecciosa en los paciente
en hemodidlisis se estima de 308/100 000 pacientes [3].

A continuacién se presenta un caso de endocarditis infec-
ciosa asociada a ERC en tratamiento con hemodialisis.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 34 afos de edad con an-
tecedente de etilismo crénico, tabaquismo intenso (indice ta-
baquico de 16.5 paquetes/afio), diabetes mellitus tipo 1 diag-
nosticada a los 18 afios de edad en tratamiento con insulina
NPH, con mal apego al tratamiento, ceguera de seis meses de
evolucion secundaria a retinopatia diabética de dos afios de
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Population with chronic kidney disease is rapidly in-
creasing. Patients treated with chronic hemodialysis are
at significant risk for developing infective endocarditis.
Infective endocarditis is the second commonest cause of
death between these groups of patients. A clinical case
showing association between endocarditis and chro-
nic kidney disease is reported here and a brief revision
about the association of these two entities is also made.
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diagnoéstico, ERC de nueve meses de evolucion secundaria a
nefropatia diabética, en tratamiento sustitutivo con hemodia-
lisis desde ocho meses previos e hipertension arterial sistémi-
ca de seis meses de evolucién en tratamiento con prazosina.

Inicié un mes previo a su ingreso con disnea, artralgias,
malestar general y calosfrios, sintomatologia que se agrava
una semana previa a su ingreso, agregandose descontrol glu-
cémico e hipertensivo y dificultad respiratoria por lo que se
hospitalizd, y se documenté urocultivo positivo para Proteus
mirabilis recibiendo multiples esquemas antimicrobianos con
tigeciclina, linezolid, meropenem y fluconazol. Se realizé eco-
cardiograma transtoracico en el que se documentd tumor de
1.56 x 3.1 cm, sugestivo de vegetacion, en auricula derecha,
adherido al tercio inferior del septum interauricular y de la
valva septal tricuspidea proyectada hacia el ventriculo.

A la exploracién fisica se encontré paciente obnubilado,
palido, con catéter Mahurkar yugular derecho, sin evidencia
de datos de infeccién. A nivel bioquimico se recibié con he-
moglobina de 9.2 g/dL, hematocrito de 27.8%, con tromboci-
topenia de 38,000 103/pL, leucocitosis de 13,300 103/uL. Siete
dias posteriores a su ingreso, una vez corregida la trombo-
citopenia y posterior a la toma de hemocultivos, se realizo
reseccion de tumor auricular derecho con hallazgo de tumor
de 0.7 cm de didmetro con cépsula fibrosa adherido al piso de
la auricula derecha adyacente a anillo tricuspideo el cual fue
envido a patologia, con tricaspide funcional. Se recibi6 repor-
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te de patologia que describe fragmentos de fibrina y necrosis
con abundantes neutrofilos y colonias bacterianas cocoides.

Durante su estancia postquirargica se recibié reporte de
hemocultivo con presencia de Staphylococcus epidermidis,
recibiendo doble esquema antimicrobiano con vancomicina y
amikacina. En su noveno dia post-quirtrgico se realizé colo-
cacion de catéter Mahurkar femoral izquierdo. Continué con
hemodialisis, cursando sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica y asintomdtico, por lo que finalmente se egreso6 a
hospital de 2do nivel a continuar con tratamiento antimicro-
biano y sesiones de hemodialisis.

COMENTARIO

Lamas y cols. en un estudio de endocarditis de valvulas
nativas adquiridas en el hospital reportaron que un tercio
de sus pacientes sufrian de ERC terminal y la gran mayoria
se encontraban en terapia sustitutiva con hemodialisis [4].
Cabell y cols. mostraron que la proporcién de pacientes con
endocarditis infecciosa que se encontraban en hemodialisis
alcanzaba el 20% [5].

Los episodios de bacteriemia durante la hemodiélisis son
relativamente comunes y se cree que son el resultado de los
frecuentes accesos intra-vasculares. El Staphyolococcus au-
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reus es la causa principal de bacteriemias asociadas a accesos
vasculares, alcanzando hasta el 75% de los casos [6]. Ademas
los pacientes con ERC tienen un mayor riesgo de enfermedad
valvular degenerativa, habitualmente con aparicion prematu-
ra de hasta 10 a 20 aflos antes que en la poblaciéon general,
lo cual se relaciona con las alteraciones en la homeostasis de
calcio-fésforo secundario a hiperparatiroidismo y a los cam-
bio inflamatorios asociados a la uremia cronica, lo anterior
explica en gran medida el incremento en la implantacién de
colonias bacterianas en el endocardio [7].

En nuestro medio, uno de los paises con indices mas al-
tos de obesidad, contamos con una gran poblacion expuesta a
nefropatia diabética y ERC secundaria. Como se expuso a lo
largo del texto, los pacientes con ERC tienen una exposicién
aun mayor a padecer endocarditis infecciosa. Por este moti-
vo, se debe ser acucioso en el diagnostico de esta patologia y
completar en todo momento protocolo de estudio para poder
establecer una terapia antimicrobiana dirigida.
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