450 Carta cientifica/Rev Esp Cardiol. 2022;75(5):444-452

inicialmente se clasific6 como variante de significado incierto
segln la prediccion in silico, la presencia de la variante en el padre
asintomatico ha supuesto su reclasificacion en variante proba-
blemente benigna. En el caso 3, la variante se clasific6 inicialmente
como probablemente patogénica segin el analisis in silico, aunque
después se reclasifico como variante de significado incierto tras
confirmarse la variante en el padre del caso, también asintomatico.

Este es el primer estudio que prueba la posible influencia de
variantes genéticas relacionadas con HAP en la aparicion de esta
entidad tras correccion de D-TGA. Si bien las variantes encontradas
no son patogénicamente significativas, ello no descarta su
potencial papel en presencia de D-TGA. El pequefio tamafo
muestral y el hecho haber testado solo genes actualmente
relacionados con la HAP no permite excluir la hipotesis genética
en el desarrollo de HAP. Recientemente, un estudio de asociacion
de genoma completo (GWAS) asocié determinados polimorfismos
genéticos con una mejora en el prondstico en una cohorte de
133 pacientes con D-TGA tras switch arterial®. En definitiva, son
necesarios nuevos estudios para elucidar posibles factores
genéticos implicados en el desarrollo de HAP en la D-TGA.
Posiblemente, serd necesario emplear técnicas como el GWAS
para buscar nuevas regiones genémicas implicadas®.
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Un caso inusual de endocarditis por Brucella que afecta R

a una valvula pulmonar protésica £t

An unusual case of Brucella endocarditis involving a prosthetic
pulmonary valve

Sr. Editor:

La infecciéon por Brucella es una de las infecciones zoonoticas
madas importantes en todo el mundo, causada por la bacteria
gramnegativa intracelular Brucella, que se transmite al ser humano
a través de alimentos contaminados o por contacto directo con
animales infectados’. La endocarditis por Brucella (EB) es una de las
complicaciones actualmente mas temidas de la brucelosis, ya que
puede poner en peligro la vida del paciente.

La bacteria Brucella es endémica en los animales y el ser humano
en la region de Oriente Medio, incluido Libano. Es de destacar que

el quinto brote epidémico mundial mas grande de infeccién por
Brucella se produjo en el Libano, con inicio en 2017 y un total de
1.180 casos®. Segin lo indicado por la Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Mediterraneo Oriental
(EMRO), la incidencia anual de brucelosis en Libano fue de entre 3,5
y 9 casos cada 100.000 habitantes entre 1997 y octubre de 2009°.
Dado su caracter endémico, en la practica clinica en Libano es
frecuente incluir la brucelosis en el diagndstico diferencial cuando
serealiza el estudio diagnoéstico de un paciente con fiebre de origen
desconocido.

Enlaliteratura médica se han descrito tan solo unos pocos casos de
EB, debido a la identificaci6on infrecuente de la enfermedad. El
microorganismo parece tener predileccion por la invasion del tejido
endocardico dafiado y tiende a causar endocarditis de las valvulas
mitral y aértica®. Mientras que algunas presentaciones de casos
describen una afeccion de las valvulas mitral y aértica por la EB, los
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casos de EB con afeccion de la valvula pulmonar son extremadamente
raros en la literatura médica. Se presenta aqui un caso de este tipo.

Una mujer de 41 afios acudi6 a la consulta por un cuadro de
1 mes de evolucion de fiebre intermitente, que llegaba alos 39 °C,y
tos ocasional. La paciente referia también fatiga y nauseas
persistentes durante el Gltimo mes. En sus antecedentes patol6-
gicos destacaba una tetralogia de Fallot, que habia motivado
2 correcciones quirargicas ala edad de 3 y 9 afnos. También, 10 afios
antes se le habia practicado un reemplazo de la valvula pulmonar y
una reparacion de comunicacién interventricular mediante un
parche. La paciente negaba todo contacto con animales de
compaiiia y el consumo de drogas por via intravenosa. En la
presentacion inicial, todas las constantes vitales, incluida la
temperatura, estaban dentro de los intervalos de referencia. La
exploracion fisica no aportd ninguna observacion de interés,
excepto un soplo de eyeccién sistolico en el borde esternal
izquierdo. Los analisis de sangre iniciales mostraron leucocitope-
nia leve, con un recuento leucocitario de 3.300/ul (referencia,
4.000-11.000/p1) y una leve elevacion de transaminasas (gluta-
mico-oxalacético transaminasa en suero, 62 U/l; glutamico-
pirGvico transaminasa en suero, 57 U/l). La paciente presentaba
también una elevacion de la lactato deshidrogenasa de 288 U/1. Los
valores de proteina C reactiva y de velocidad de sedimentacién
globular estaban elevados, con cifras de 29,6 mg/l y 50 mm/h
respectivamente. Se solicitd una serologia de Brucella, que mostrd
titulos directos e indirectos positivos de 1:320. Se tratd entonces a
la paciente con doxiciclina y trimetoprim-sulfametoxazol durante
6 semanas, y se obtuvo una mejora significativa. Sin embargo, los
sintomas reaparecieron 2 meses mas tarde. El hemocultivo fue
positivo para Brucella y los titulos de anticuerpos se mantuvieron
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inalterados. La ecocardiografia transtoracica mostré una dilatacion
ventricular derecha gravey se observaron 2 masas compatibles con
vegetaciones en la valvula pulmonar, la mayor de ellas de 12 mm
de longitud. La ecocardiografia transesofagica puso de manifiesto
una insuficiencia moderada de la protesis valvular pulmonar, con
vegetaciones acompaiiantes y sin absceso, ademas de una masa
oscilante hipermdvil en la arteria pulmonar, sin signos de absceso
(figura 1). Todas las demas valvulas eran normales.

Se inici6 el tratamiento médico y se empezd a administrar a la
paciente estreptomicina en dosis de 1 g/dia por via intramuscular,
doxiciclina oral 100 mg 2 veces al dia y rifampicina oral 600 mg
1 vez al dia. A las 6 semanas de iniciar el tratamiento, la paciente
present6 una mejoria leve de los sintomas. La dosis de rifampicina
se aumentd a 900 mg/dia, y a los 2 meses la paciente mostr6 una
resolucion casi completa de los sintomas, con tan solo una leve
fatiga residual. La paciente consinti6 en que se publicara el caso.

Los casos de EB descritos en la literatura afectan fundamen-
talmente a las valvulas adrtica o mitral, como en el caso de la
endocarditis y espondilitis relacionadas con una brucelosis
causada por B. melitensis biovar, descrito por Whuan Zhuan et al.%.

En la literatura médica tan solo se han descrito 2 casos de
endocarditis de la valvula pulmonar por Brucella (tabla 1). El
primero fue el de un paciente de 14 afos tratado por una
transposicion de grandes vasos que presentaba una estenosis de la
valvula pulmonar con insuficiencia mitral; posteriormente se le
diagnosticd una EB que afectaba tanto a la valvula pulmonar como
a la mitral®. Kasinadhuni et al. describieron también a un paciente
con una EB que afect6 a una valvula pulmonar estructuralmente
normal, sin que hubiera ninglin factor predisponente como el
consumo de drogas por via intravenosa. Al igual que en nuestro
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica en la que se observa una insuficiencia moderada de la protesis valvular pulmonar, con vegetaciones acompaifiantes (flecha

azul).
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Tabla 1
Resumen de los casos publicados de endocarditis por Brucella con afeccién de la valvula pulmonar
Autores Edad/sexo  Tipo de valvula pulmonar Otras valvulas ~ Malformaciones cardiacas Tratamiento Respuesta
afectadas
Urruticoeche et al.°  14/varén Valvula nativa estenoética Valvula mitral ~ Transposicién de grandes Doxiciclina y Favorable
vasos corregida rifampicina
Kasinadhuni et al.® 15/var6én Valvula nativa estructuralmente  No No Doxiciclina, Favorable
normal estreptomicina
y rifampicina
Caso presentado 41/mujer Viélvula protésica No Tetralogia de Fallot corregida  Doxiciclina, Favorable hasta el

momento; tratamiento
en curso

estreptomicina
y rifampicina

caso, ambos pacientes recibieron tan solo tratamiento médico. Sin
embargo, nuestro caso tiene unas caracteristicas Ginicas por cuanto
afecta a una valvula protésica y no a una valvular pulmonar nativa.
La pauta de tratamiento empleada para nuestra paciente se basé en
la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud que
incluye doxiciclina mas un aminoglucésido, junto con trimeto-
prim-sulfametoxazol o rifampicina durante un minimo de
8 semanas.
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