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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios acude a consulta de Atencion Primariatras haber sufrido un sincope
con pérdida de consciencia. Segun refiere, se encontrabaen el sofay lo Ultimo que recuerda es encontrarse
caidaen el suelo. No alude prédromos, ni dolor toracico ni cortejo vegetativo. Niega fiebre u otra

sintomatol ogia asociada. Como antecedentes:. hipertensa, dislipémica, diabéticatipo 2, osteoporosis, prétesis
biol 6gica de vavula adrtica hace 7 afios y extraccion del primer molar inferior el mes anterior.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/71. Temperatura: 38.3°C. En el Centro de Salud serealizo
un electrocardiograma que revel6 BAV de primer grado no conocido anteriormente sin otras alteraciones.
Ante esto, el médico de Atencion Primaria decidi6 derivar ala paciente a Servicio de Urgencias para
valoracion y realizacion de pruebas complementarias. En Urgencias se realizd anadlitica en la que destact una
cifrade 18.200 leucocitos. Resto de parametros normales. Toponinal de alta sensibilidad 4.3 pg/mL. Debido
alafiebrey alos antecedentes de bioprotesis adrtica, se decidio extraccion de hemocultivos e interconsulta
con €l Servicio de Cardiologia. Los cardidlogos en la Urgencia, realizaron ecocardiograma transtoracico en €l
gue se observé dudosa excrecencia movil en valvula protésicay unaimagen con sombra acustica en pared
posterior de raiz adrtica sugestiva de absceso. Por ello se realizd de urgencia un ecocardiograma
transesoféagico que confirmo presencia de vegetacion en valvula adrtica protésicay absceso en pared
posterior de raiz adrtica. Durante las siguientes horas, la paciente se inestabiliz6 hemodinamicamente y
requirio VMI y farmacos inotrépicos. Fue sometida a cirugia de Bentall-Bono con recambio valvular adrtico
de urgencia. Los hemocultivos fueron positivos para Estreptococo viridans.

Juicio clinico: Sincope por BAV de primer grado secundario a absceso adrtico en contexto de endocarditis
infecciosa por Estreptococo viridans tras extraccion de pieza dental.

Diagnostico diferencial: Sincope cardiogénico o neuromediado.

Comentario final: La endocarditis infecciosa, es mas frecuente en corazones con vavulas protésicas, ya sean
mecanicas 0 biol dgicas, especiamente en valvulas adrticas. Puede darse de manera precoz (en los 60 dias
posteriores a recambio valvular), o bien de maneratardia (tras este periodo de tiempo). Dicha diferenciacion
tiene gran importancia desde el punto de vista clinico y pronostico, dado que la precoz, suele ser
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generalmente consecuencia de contaminacion perioperatoria, habitualmente por Staphylococcus aureus o
epidermidis, con una alta mortalidad (40-80%). En cambio, latardia suele ser secundaria a bacteriemiatras
procedimientos invasivos (extraccion dental, sondaje vesical, cirugias varias, etc), habitualmente por
Streptococcus viridans (30%) y con un comportamiento clinico parecido al de la endocarditis sobre valvula
nativa, menos agresiva. El absceso periprotésico secundario a endocarditis infecciosa constituye una grave
complicacion del reemplazo valvular adrtico, con una alta mortalidad a pesar del tratamiento combinado
meédico-quirdrgico. Lainfeccion de la prétesis aortica produce a menudo invasion del miocardio formando
abscesos, 0 bien produciendo bloqueos cardiacos por afectacion del tejido de conduccién, como ocurrid en
nuestra paciente.
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