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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afos con antecedentes de cardiopatia congénita intervenida:
coartacion aodrtica grave con dilatacién de la aorta ascendente, tratada mediante dilatacion
percutanea de y posterior sustitucion quirirgica de raiz por protesis mecanica, normofuncionante en
el ultimo ecocardiograma de control. Valorado en Urgencias 5 dias antes por cuadro de fiebre de
hasta 39,1 °C y dolor abdominal con diarreas sin PP, con analitica de perfil inflamatorio (16.000
leucocitos, PCR 89 y PCT normal), recibe diagnéstico de gastroenteritis aguda y es dado de alta.
Acude de nuevo a Urgencias por persistencia de la fiebre, el malestar y aparicion de petequias y
hemorragias en astilla. Presenta asimismo rigidez de nuca y cefalea resistente a analgesia. No
intervenciones quirtirgicas recientes, no soluciones de continuidad de la piel, no UDVP.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en la que destacan nodulos de Osler,
mas llamativas en 12y 52 dedo de pie derecho, hemorragias en astilla en 22 y 42 unia de mano
izquierda (se incluyen fotos). Rigidez de nuca, resto de signos meningeos negativos. Auscultacion
cardiopulmonar: soplo sistolico en foco aortico. Resto de la exploracion sin hallazgos destacables.
Analitica de sangre sin leucocitosis, eosinofilia franca (1.400 con limite superior de 450), PCR 53,
filtrado glomerular 21, INR 3,8. Resto de parametros sin interés. ECG normal. RX de térax normal.
Ecografia abdominal normal. TC craneal: dos pequeiios focos hemorragicos corticales. Se desestima
puncion lumbar por riesgo hemorréagico. Desestimado ecocardiograma urgente por Cardiologia. Se
extraen hemocultivos.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa aguda sobre valvula protésica.
Diagnostico diferencial: Meningitis aguda. CID por sepsis.

Comentario final: En Urgencias se inicia tratamiento empirico con ampicilina, cloxacilina,
gentamicina y ceftriaxona con objeto de cubrir tanto una posible endocarditis como meningitis.
Ingresa en observacion, y tras realizacion de ecocardiograma se confirma la sospecha de
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endocarditis. En hemocultivo se detecta crecimiento de S. aureus sensible a meticilina. Se optimiza
tratamiento antibiotico. Ante la mala evolucién se plantea intervencién quirurgica. La endocarditis
infecciosa es una patologia potencialmente muy grave, cuyo cuadro clinico clésico es fiebre + soplo
de nueva aparicidon, acompanada de signos periféricos (nddulos de Osler, manchas de Janeway,
hemorragias en astilla y manchas de Roth en la retina) que son cada vez menos frecuentes debido al
diagndstico precoz. Ante una sospecha fundada es preciso el inicio de tratamiento antibiotico
empirico. Las complicaciones por embolismos sépticos ensombrecen el pronéstico. A pesar del
tratamiento dptimo, en aproximadamente la mitad de los casos es preciso realizar una intervencion
quirdrgica. Los criterios de Duke son un apoyo util para el diagndstico, sin sustituir el juicio clinico.
En concreto en este caso, no es posible valorar si el soplo es de nueva aparicion. Si presenta
fendmenos embolicos (hemorragias cerebrales corticales, infarto esplénico, lesiones de Janeway,
hemorragias en astilla) e inmunoldgicos (nddulos de Osler) Cumple los 2 criterios mayor de Duke
(hemocultivos positivo a S. aureus y evidencia ecocardiografica) y 4 de los 5 menores (enfermedad
cardiaca predisponente, fiebre, fendmenos vasculares e inmunitarios).
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