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212/977 - ¢Endocarditis sobre bioprétesis? primera sospecha...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios que acude a urgencias SUAP por fiebre termometrado de 48 horas de
evolucion con antecedentes personales relevantes de HTA, DM2 FA paroxistica, recambio valvular adrtico
por bioprétesis 2007 y portador de marcapasos VDD por bloqueo AV post 1Q. Se realiza control de funciones
biolégicasy ECG evidenciando solo T2 38,5 °C y demés constantes normales a la exploracion fisicano
hallazgos significativos derivandose a Urgencias Valdecilla donde realizan pruebas auxiliares e ingreso
hospitalario para estudio iniciando atbh empirico (ampicilina/ceftriaxona) y tras mejoria clinica se decide alta
hospitalaria para atb parenteral en domiciliariay control en Cardiologia e Infecciosas en 1 mes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/70, FC: 66 Ipm, T238 °C PVY normal AC: ritmico. Soplo
aortico l1/1V, AP: mv conservado. Abd: normal, EEII: no edemas ni signos TV P. Hmgr: leucocitos 6.600 (S:
63% L: 20%). Hb: 12,9 Hto: 37,8% BQ: normal. Coagulacién normal. PCR: 21,3. EyS normal.
Hemocultivos:. positivo para Enterocccus faecalis. Urocultivo: negativo. Serologias. Brucella, Coxiella,
Bartonella, Mycoplasma negativos. ECG: ritmo marcapasos 75 |pm no alteraciones de conduccion ni
repolarizacion. Eco TT: imagen sospechosa sobre bioproétesis Ao con datos IM moderaday FEVI 65% Eco
TE: no se confirma la sospecha de vegetaciones en bioprétesis gammagrafia: no datos de infeccion del
marcapasos o cable TAC toracoabdominal: microabscesos a nivel esplénico.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa sobre bioproétesis. Bacteriemia por Enteroccus faecalis. Microabsceso
esplenico.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril: cuadro virico vs bacteriano, fangico.

Comentario final: Debido alos antecedentes personales revisados en el ordenador y los hallazgos de las
constantes vitales y exploracion fisica por aparatosy sistemas realizados en el SUAP, volvemos arecalcar la
relevancia de laanamnesisy exploracion fisica para decidir lamejor actuacion médica para el beneficio de
paciente sabiendo las limitaciones con las que se cuentan en los SUAPS y posteriormente confirmando las
sospechas diagndsticas una vez el paciente es sometido a pruebas complementarias en el medio hospitalario
para buscar el diagnoéstico definitivo que en este caso fue una bacteria por Enterococcus faecalis derivado de
mi croabscesos espl énicos detectados en TAC.
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