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387/40 - BLOQUEO AV COMPLETO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
ENDOCARDITIS INFECCIOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios hipertenso de larga evolucion y con antecedente de cirugia de
recambio valvular adrtico por protesis mecanica hace més de 15 afios. Actualmente en tratamiento con
Sintrom, bisoprolol y simvastatina. Acude a Urgencias Hospitalarias por fiebre y sindrome general de 2
semanas de evolucion. En las Ultimas 24 horas 2 episodios sincopal es en sedestacion. Niega tos,
expectoracion, asi como otros posibles focos infecciosos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/70, FC 40, T239 OC, SatO2 (GN 2L) 94%. FR 20. EF: PVY
normal. ACP clic de prétesis. Crepitantes pulmonares hasta campos medios bilaterales. EEIl sin edemas.
Analitica: Creat 1,12 GF 56. K 4,5. Na 132. 16.000 L 12,4 Hb 134.000 plaguetas. TP 34% INR 3,5. ECG:
bloqueo AV completo a 35 |pm. Bloqueo ramaizquierda (BRI). Rx torax: sobrecarga hidrica bilateral
compatible con insuficiencia cardiaca. Ecocardiograma transtoracico: funcién ventricular izquierda normal.
Se objetivaimagen en la cara ventricular de un disco de la prétesis que en dicho contexto clinico podria
corresponder a endocarditis. Ademés, imagen compatible con absceso en la continuidad mitroadrtica.
Insuficiencia periprotésica significativa (hallazgos confirmados posteriormente con ecocardiograma
transesofégico). Hemocultivos positivos (alas 48 horas) para Staphylococcus aureus meticilin sensible.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa sobre valvula protésica adrtica. Bloqueo AV completo secundario a
complicacion (absceso) de laraiz adrtica

Diagnostico diferencial: Blogueo AV completo sincopal. Insuficiencia cardiaca izquierda secundaria.
Infeccion respiratoria hipoxémica.

Comentario final: Las endocarditis infecciosas sobre valvula protésica representan hasta el 20% de las
endocartidis. Siempre que un paciente portador de material protésico intracardiaco presenta un cuadro
infeccioso sin foco hay que descartar |a presencia de una endocarditis infecciosa. El bloqueo AV en sus
diferentes grados indica que el proceso infeccioso hainvadido la*“ cortina mitroadrtica’, region por donde
pasan las fibras del tejido de conduccion del nodo sinusal al nodo AV (auriculo-ventricular). En este caso, ya
gue el paciente presentaba un absceso a nivel de laraiz adrtica hubo que someterlo a cirugia de re-emplazo
valvular por un homoinjerto adrtico, ademas de instaurar tratamiento antibiotico dirigido durante 6 semanas e
implantacion a posteriori de un marcapasos definitivo VDD.
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