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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 81 afios con antecedentes de valvulopatia adrtica con estenosis severay
recambio valvular de prétesis bioldgica en 2013. Acude a consulta por sindrome constitucional, lafamilia
refiere que desde hace 2 meses empeoramiento del estado general con pérdida de 8 kg, astenia, y deterioro
cognitivo con cuadros confusional es de predominio nocturno. No fiebre termometrada, salvo el dia que
acudié ala consulta gue present6 un pico de 38,4°C con escal of rios asociados. No refiere intervenciones
dentarias recientes ni otros procedimientos. No refiere sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias. T2 38,4.FC 72Ipm,SatO2 98%.L igeramente desorientado en tiempo,
eupnei co en reposo. Boca séptica con piezas en arcada dentariainferior en mal estado. Sin signos meningeos.
Auscultacion ritmica, soplo sistolico en foco adrtico.Abdomen blando, doloroso ala palpacion profundaen
hipogastrio e hipocondrio izquierdo, no se palpan masas ni megalias.Se decide realizar tira de orinaque
resulta negativay ECG sin ateraciones. Ante la sospecha de patol ogia orgénica se establecen varios
diagnosticos diferenciales. Se derivaal Servicio de Urgencias Hospitalarias para estudio y realizacion de
analitica con hemocultivo y realizacién de pruebas de imagen. En analitica: anemiatrastornos crénicosy
PCR 73. Rx Térax: sin signos de condensacion ni derrames.Ecografia abdominal: poco valorabley que
precisa de realizacion de otra prueba complementaria. Ingresa en Medicina Internay se objetivan
hemocultivos positivos para Streptococcus M utans,solicitandose ecocardiograma transesof &gico con
visualizacion de protesis adrtica biol 6gica con imagen de vegetacion, y TC abdominal con esplenomegaliae
infartos espl énicos extensos y agudos gque sugieren fuertemente la posibilidad de émbolo sépticos.Durante €l
ingreso aparicion de lesiones purpuricas en tronco y extremidades en relacion con probables émbolos
sépticos cutaneos, y episodio de deterioro neurol égico con hemiparesiaizquierda.

Juicio clinico: Endocarditis bacteriana subaguda sobre bioprétesis adrtica con embolismos sépticos
periféricos

Diagnostico diferencial: Las principales causas son |0s procesos organicos, neopl asicos especiamente de
origen digestivo y genitourinario;los procesos inflamatorios sistémicos o autoinmunes, enfermedades
endocrinas, digestivas o infecciosas.Asi como las causas psicosociales como la depresion o lademencia.

Comentario final: Ante un sindrome constitucional y unavez descartado origen neopléasico, podemos
plantearnos otros diagnésticos. ¢Cuando sospechar una endocarditis infecciosa?. Tenemos que tener en
cuenta, el hallazgo de un nuevo soplo cardiaco, la existencia de fiebre persistente en paciente con
antecedentes de material protésico intracardiaco o de endocarditis infecciosa previa, existencia de fenébmenos
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vasculares o inmunitarios, sintomasy signos neurol égicos focales o difusos. La historia clinica es
extremadamente variable dependiendo del microorganismo causal. Un 90% pueden presentar fiebre, a
menudo asociado con otros sintomas sistémicos como la pérdida de peso. Hasta un 25 % presenta
complicaciones embdlicas en e momento del diagndstico. La presentacion atipica es frecuente en personas
de edad avanzada o pacientes con inmunodeficiencia. El diagndstico se basa en hallazgos clinicos,

microbiol 6gicos y ecocardiograficos. Latasa de mortalidad de los pacientes con endocarditis infecciosa varia
del 15- 30%.
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