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Resumen La curacion sin cirugia de la endocarditis micotica en valvula protesica es raramente descripta. Co-
municamos un caso de endocarditis por Candida tropicalis sobre una proiesis biologica en posicion
tricuspidea, en la que se considerd que la cirugia estaba contraindicada. Se habia identificado una gran vegetacion
sobre la protesis biologica. Se inicio tratamiento antimicético, observandose mejoria progresiva del cuadro y des-
aparicion de la vegetacion a lo largo de 15 meses de seguimiento. El tratamiento completé 2 gr de anfotericina B
para continuar luego con fluconazol. Nuestra paciente representa el primer caso de endaocarditis en valvula protésica
por Candida tropicalis que sobrevive sin cirugia.

Abstract Successful medical treatment of Candida tropicalis prosthetic valve endocarditis. Medical cure
of fungal prosthetic valve endocarditis (PVE) is rarely reported. We descnbe a patient with C. tropicalis
PVE in whom surgery was believed to be contraindicated. A huge tricuspid valvular vegetation was identified by
two-dimensional transthoracic echocardiography. After a total of 2 g of amphotericin B, she continued with fluconazole
daily with a follow-up of fifteen months. Our patient represents the first case of long term survival of C. tropicalis
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PVE successfully managed without surgery.
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La endocarditis micotica en valvula protésica (EVP)
es una enfermedad poco frecuente y con alta mortali-
dad. Sin tratamiento es uniformemente fatal, en tanto
gue combinando anfotericina B con el reemplazo quirtir-
gico de la prétesis infectada la mortalidad referida es del
80%"'.

Hasta la actualidad, no se habian descripto casos de
EVP por Candida tropicalis que hubieran sobrevivido sin
cirugia. Presentamos el caso de una paciente que no
fue sometida a tratamiento quirlrgico y que respondio al
tratamiento antimicotico con anfotericina B y fluconazol,
con un seguimiento de 15 meses.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino y 50 anos de edad, que ingreso
a nuestro Servicio de Internacién en septiembre de 1996 refi-
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nendo fatiga, astenia marcada, dolor lumbar y edemas de cua-
tro semanas de evolucion. Catorce meses antes se le habia
efectuado un reemplazo valvular mitral con prétesis mecanica
y tricuspideo con prétesis biologica. En el examen fisico se
encontraba lucida, con temperatura axilar de 36.8°C, tension
arterial 90/60 mmHg y frecuencia cardiaca 100 por minuto con
ritmo irregular.

Presentaba evidencias de insuficiencia cardiaca derecha,
esplenomegalia, petequias en miembros inferiores y nédulos de
Osler en manos. En el borde esternal izquierdo se ausculto un
soplo sistélico que aumentaba de intensidad con la inspiracion
y un rolido diastélico. El hematocrito era 27%, glébulos blan-
dos 3 200 ml, plaquetas 95 000 ml, creatinina 5.8 mg/dl, urea
190 mg% y fosfatasa alcalina 505 Ul/l. En dos muestras sepa-
radas de hemocultivos desarrollo C. tropicalis por lo que se ini-
ci6 tratamiento con anfotericina B.

El ecocardiograma transtoracico (ETT) mostré una vegeta-
cion movil de 26 por 13 mm en la protesis tricuspidea (Fig. 1).
En el ecocardiograma transesofagico la valvula mitral era de
caracteristicas normales, corroborandose la imagen menciona-
da.

En su evolucion la paciente desarrolld pancreatitis e in-
suficiencia renal aguda. Se considerd que el riesgo quirdr-
gico era muy elevado y se decidio continuar con tratamiento
medico.

En las semanas siguientes su funcion renal retorné a la
normalidad y los hemocultivos fueron negativos. Seis meses
despues, la vegetacion no era visible en el ETT. Luego de com-
pletar 2 g de anfotericina B se continué con fluconazol en do-
sis de 800 mg/dia por cinco meses, y con 200 mg/dia hasta la
actualidad.
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Fig.1.- Ecocardiografia orificio

transesofagica: en el
auriculoventricular derecho se visualiza la prétesis biolo-
gica y pendiendo de ella una vegetacion (cruces) de gran-
des dimensiones.

Discusion

En las ultimas décadas se observé un aumento en la
incidencia de las endocarditis fungicas debido al mayor
namero de cirugias de reemplazo de valvulas cardiacas
y a la utilizacion de infusiones endovenosas por tiempo
prolongado®. Los gérmenes patogenos mas comunes son
Candida spp. y Aspergillus spp., y en la mayoria de las
series el pronostico sin cirugia es ominoso’. Actualmen-
te se preconiza el tratamiento quirurgico junto con agen-
tes antifungicos®. Muehrcke y col. reportaron una
sobrevida del 67% a cinco anos combinando anfotericina
B preoperatoria, debridamiento quirdrgico agresivo de
todo el tejido infectado y tratamiento con fluconazol oral
de por vida‘. Sin embargo, algunos pacientes no son
candidatos a la cirugia y, a pesar del tratamiento médi-
co, la mortalidad es muy elevada.

En los ultimos anos se describieron cuatro pacientes
con EVP por Candida parapsilosis con sobrevida prolon-
gada sin cirugia. Tres de ellos correspondian a posibles
endocarditis, ya que no se documentaron vegetaciones®
7. Czwerwiec y col. publicaron un caso de endocarditis
definida con sobrevida prolongada con fluconazol como
Unico tratamiento®. No se refirieron hasta el momento
casos de EVP por Candida tropicalis curados con trata-
miento médico.

Nuestra paciente presenté una endocarditis infeccio-
sa definida de acuerdo con los criterios diagnésticos de
Durak y col.%: se objetivo funguemia persistente y en el
ETT se observé una vegetacion de grandes dimensio-
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nes en la prétesis tricuspidea. La presencia de petequias
y nodulos de Osler fue sugestiva de endocarditis izquier-
da, aun cuando no pudimos documentarla. Al no consi-
derarla quirtrgica por su pobre estado general, la pa-
ciente fue tratada con anfotericina B hasta completar
una dosis acumulativa de 2 gramos, continuandose con
dosis altas de fluconazol. Su cuadro clinico mejoro y en
sucesivos ETT se observo que la vegetacion en la pro-
tesis tricuspidea se redujo de tamano hasta desapare-
cer. Los hemocultivos posteriores fueron negativos, lo
que indicaria que no hubo recurrencia de la infeccion
micotica.

En sintesis, consideramos que nuestra paciente re-
presenta el primer caso de sobrevida prolongada sin ci-
rugia en una EVP por Candida tropicalis. Debido a que
existen casos de recaidas tardias'®, consideramos pru-
dente continuar con una dosis de mantenimiento de
fluconazol por tiempo prolongado.
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