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Endocarditis infecciosa a N. Gonorrhoeae, una rara etiologia

Infective Endocarditis Caused by N. Gonorrhoeae. A Rare Etiology
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La endocarditis infecciosa sigue representando un
reto diagndstico debido a la gran variabilidad de su
presentacién clinica. Dentro de los microorganismos
mas frecuentemente asociados se destacan el Sta-
phylococcus Aureus y la familia de estreptococos de
la cavidad oral, y en menor medida el Enterococcus
Faecalis. Se presenta un caso de un paciente joven con
endocarditis a Neisseria Gonorrhoeae como etiologia
poco prevalente. (1-3)

Se trata de un paciente masculino de 28 anos de
edad, tabaquista y con sobrepeso, sin otros antece-
dentes de relevancia, que consulté a un hospital de
comunidad por presentar fiebre, dolor abdominal y
diarrea de 3 semanas de evolucion. Fue evaluado por
el Servicio de Clinica Médica, y se interpret6 el cua-

dro clinico como una diverticulitis no complicada. Se
tomaron dos hemocultivos de los cuales se obtuvo
relevamiento en uno de ellos de N. Gonorrhoeae, por
lo que se inicié tratamiento antibiético con metro-
nidazol, ceftriaxona y doxiciclina. El paciente negé
conductas sexuales de riesgo y presenté serologias
para infecciones de transmisién sexual negativas.
Al examen fisico se detecté un soplo diastdlico en
foco adrtico de intensidad 3/6 no conocido, por lo
que se realiz6 ecocardiograma Doppler color, trans-
toracico y transesofagico. En ambos se visualizé una
vegetacion de 9 mm x 4 mm en valva no coronariana
de valvula aértica con insuficiencia grave asociada
(Figuras 1 y 2) con leve dilatacién del ventriculo
izquierdo (6,2 cm en diastole en el transesofagico)

Fig. 1. Ecocardiograma. Proyeccion en eje corto y largo, se observa vegetacion en valva no coronariana de valvula aortica
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Fig. 2. Ecocardiograma. Por via transgastrica se observa jet de regurgitacion grave con tiempo de hemipresion de 0,11 s y tasa de desace-

leracién de 992 cm/s a nivel de la valvula adrtica

y una vegetacion mévil pedunculada de 6,3 mm en
P1-P2 de la valvula mitral en cara auricular, que
prolapsaba hacia el ventriculo en diastole sin gene-
rar disfuncién valvular.

Se interpreté el cuadro clinico como endocarditis
infecciosa definitiva en valvulas nativas (adrtica y
mitral) a N. Gonorrhoeae. No se hallaron signos de
impactos sépticos. Cursé internacién en sala general
manteniendo estabilidad hemodinamica, sin eviden-
ciarse arritmias por monitorizaciéon telemétrica ni
alteraciones del electrocardiograma basal.

Por insuficiencia aértica aguda grave asociada a
endocarditis, se decidi6é su intervencién quirargica
tras completar antibidticoterapia por diverticulitis
con metronidazol y ceftriaxona. Se realiz6 reempla-
zo valvular aértico con valvula mecanica N° 21 con
colocacién de parche pericardico autélogo en fibrosa
mitrodortica, por absceso detergido a ese nivel. Se
realizé ademas cierre de comunicacion interauricular.
Se realiz6 ecocardiograma transesofagico durante la
cirugia que comprobé adecuado funcionamiento val-
vular protésico sin insuficiencia o mismatch asociado.
Se obtuvo Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)
positiva para N. Gonorrhoeae en muestra tomada de
la valvula nativa removida. Continué tratamiento
antibiético con ceftriaxona y se indicé anticoagulacion
por valvula mecéanica.

Evolucioné favorablemente durante el posoperato-
rio, por lo que fue dado de alta completando tratamien-
to antibidtico en domicilio por un total de 6 semanas
desde el recambio valvular.

La endocarditis por N. Gonorrhoeae es una enti-
dad poco frecuente y poco descripta. Es importante
sospecharla frente a un examen fisico concordante y
realizar un ecocardiograma precoz para poder identi-
ficarla. (4,5)
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