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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis trombética no bacteriana (ETNB) se caracteriza por laformacion
de vegetaciones estériles de fibrina, eritrocitosy plaquetas sobre las valvulas cardiacas, rel aciondndose
habitualmente con neoplasias y cuadros autoinmunes. Su patogénesisy tratamiento no estan del todo claros.
Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas y € abordaje terapéutico en un grupo de pacientes, y
comprobar la utilidad de |a ecocardiografia transtoracica en laidentificacion de las lesiones.

M étodos: Se describe una serie de 6 pacientes con diagnéstico de ETNB en nuestro centro entre 2014 y
2018.

Resultados: Se tratade 4 mujeresy un varén, de entre 39 y 55 afios. Todos padecian enfermedades
autoinmunes, 4 LES (lamayoria Ac anticardiolipina positivo) y uno artritis reumatoide. En 3 pacientes el
ecocardiograma transtorécico permitio identificar las vegetaciones. Todos tenian afeccion del corazén
izquierdo, asociando uno ademas afeccion tricuspide. La vavula mas frecuentemente implicada fue la mitral.
Cuatro pacientes presentaban embolias periféricos en el momento del diagndstico, existiendo en todos ellos
embolizacion cerebral. El debut clinico més frecuente fue el ictus. Solo en una paciente |os hemocultivos
fueron positivos, interpretandose como endocarditis marantica sobreinfectada. Se remitio un Unico caso a
cirugia, por insuficiencia adrtica grave, sin que dicha valvulopatia guardararelacion con laETNB. Delos
pacientes que sobrevivieron, 2 se trataron a alta con acenocumarol, y otro con acido acetilsalicilico. Las
caracteristicas resumidas de los pacientes pueden verse en latabla.

Resumen de | as caracteristicas de |os pacientes
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AAS: &cido acetilsalicilico, LES: lupus eritematoso sistémico; AR: artritis reumatoide; aCL : anticuerpos anticardioli
anticoagulacion oral; VAM: Velo anterior mitral; MP: musculo papilar; VPM: velo posterior mitral; IM: insuficienc
(grado).

Conclusiones: LaETNB es unaentidad poco frecuente e infradiagnosticada que debe sospecharse en
pacientes con enfermedad crénica debilitante y clinica por embolias periféricos. Si se desconoce en €l

paciente una patol ogia de base que predisponga ala ETNB, debe descartarse activamente. La fisiopatologiay

tratamiento de este cuadro siguen generando dudas, por |o que se requieren estudios adicionales. La
ecocardiografia transtoréci ca presenta una alta sensibilidad para la identificacion de las vegetaciones.



