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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afos con antecedentes de hemorragia occipital izquierda,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hiperuricemia y artritis gotosa que acude a la consulta
de su médico de Atencion Primaria por fiebre, astenia y sudoracion. Tras tira de orina positiva, se
pauta ciprofloxacino, con aparente mejoria. Sin embargo, la fiebre persiste y se solicita estudio en
Medicina Interna. Tras una gingivitis severa con pérdida de piezas dentales, empeora su estado
general y consulta de nuevo a su médico de Atencidn Primaria. Se objetivan soplos cardiacos de
nueva aparicién y bloqueo AV completo, por lo que se deriva a Urgencias del Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra febril. Auscultacion cardiaca:
soplo diastolico adrtico IV/VI y soplo sistélico mitral II/VI. Electrocardiograma: bloqueo AV completo
con ritmo de escape de QRS limite que impresiona nodal a 50 Ipm; sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Radiografia de térax: indice cardiotoracico conservado con redistribucion vascular
leve. Analitica: ferritina: 791,6 ng/ml, VSG: 58%, PCR: 109 mg/l, proBNP: 4.757 pg/ml, fibrinégeno =
707 mg/dl, resto sin alteraciones. El cultivo de orina es negativo. En los hemocultivos se aisla
Enterococo faecalis resistente a aminoglucoésidos. Ecocardiograma transtoracico: vegetacion
endocarditica en cara auricular del velo anterior y probable vegetacion en base del velo coronario
izquierdo. Ecocardiograma transesofagico: valvula mitral moderadamente engrosada con vegetacion
endocarditica en base del velo, con insuficiencia central muy ligera; se observa imagen sugerente de
pseudoaneurisma en la unién mitroadrtica y perforacion de la base del velo coronarico izquierdo.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa mitroadrtica por Enterococo faecalis con pseudoaneurisma
en union mitroadrtica y perforacion de la base del velo coronario izquierdo.

Diagnostico diferencial: Infeccion, neoplasias.

Comentario final: La endocarditis infecciosa es una infeccion microbiana del endocardio, valvulas y
grandes vasos intratoracicos o dispositivos intracardiacos. La fiebre esta presente en el 90% de los
casos y se suelen auscultar nuevos soplos cardiacos. El diagndstico se basa en la clinica, los
hemocultivos y la ecocardiografia. El tratamiento consiste en antibioterapia, y, en ocasiones,
intervencion quirirgica como en nuestro caso, junto con profilaxis de endocarditis infecciosa.
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