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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afos sin alergias medicamentosas conocidas y con los
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial, diabetes tipo 2, obesidad mérbida, enfermedad
cerebro-vascular aguda isquémica, sepsis por enterococco faecalis y retencion aguda de orina por
infeccion urinaria por Klebsiella pneumoniae betalactamasa de espectro extendido +; que acude en
varias ocasiones a la consulta de atencion primaria por astenia, sudoracion profusa y escalofrios de
meses de evolucion. Refiere agrafia y acolchamiento en hemicara con tenesmo urinario y sudoracion
profusa. Debido a sus antecedentes patoldgicos y por largo tiempo de evolucion de deriva a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, borramiento del surco naso-
geniano izquierdo. Buen estado general. Febricula. Auscultacion cardiaca con soplo sistolico en foco
mitral de intensidad IV/VI. No estigmas cutaneos. Analitica: leucocitos 10.800/UI, hemoglobina 13
g/dl, plaquetas 277.000, creatinina 0,98 mg/dl; Sedimento urinario sin alteraciones; TAC craneal:
lesion hiperdensa occipital izquierda. Resonancia magnética cerebral: microangiopatia crénica.
Hemocultivos positivos para Enterococco (E.) faecalis y urocultivos positivos para Klebsiella
pneumoniae multiresistente. Ecocardiograma: funcion sistélica preservada, valvula aodrtica
esclerocalcificada, imagen nodular vibratil en velo anterior mitral y valvula adrtica, compatible con
vegetacion. Evolucion: el paciente ingresa en Neurologia por ictus hemorragico junto con el hallazgo
de bacteriemia por E. faecalis y una vegetacién a nivel mitral. Inicia tratamiento con antibioterapia,
sin presentar nuevos eventos neuroldgicos ni fiebre. Posteriormente, el paciente ingresa de forma
programada para recambio valvular doble con prétesis mecénica.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa en valvula mitral y adrtica por E. faecalis + prostatitis +
embolismo cerebral.

Diagnostico diferencial: La fiebre puede ser de origen infeccioso, neoplasico, por hemopatias,
enfermedades reumaticas o endocrinas, farmacos, etc.

Comentario final: La clinica de la endocarditis infecciosa por E. faecalis no difiere de las
producidas por otros microorganismos y la puerta de entrada mas habitual es urinaria o digestiva.
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