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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios con antecedentes personales de comunicacion
interventricular restrictiva sin hipertension pulmonar desde la infancia con seguimiento por
Cardiologia anual con recomendaciones de profilaxis de endocarditis. Acude a consulta de primaria
con aparicion de sindrome febril de 38,5 °C vespertino, iniciando por nuestra parte tratamiento
antibiotico con Amoxicilina-Clavulanico sin mejoria clinica en dos semanas, asi como astenia y
pérdida de peso de 5 kg en dos meses por lo que es derivado a urgencias para ser valorado por
Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion destaca soplo sistélico adrtico grado
I1/IV y soplo continuo paraesternal en foco tricuspideo y mitral en auscultacion cardiaca. Desde
urgencias se realiza hemocultivos con resultados en una semana: Gemella morbillorum sensible a
antibioticos de amplio espectro, incluido amoxicilina-clavulédnico. En ecocardiograma realizado se
observa imagen compatible con "vegetacion" a nivel de la valvula aortica, confirmandose en los
siguientes dias mediante ecocardiograma transesofagico, identificAndose asimismo prolapso severo
aortico.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa adrtica con regurgitacion aodrtica grave.

Diagnostico diferencial: La endocarditis infecciosa, aunque puede aparecer en pacientes sanos, en
mas frecuente en pacientes con valvulas protésicas, cardiopatias congénitas, valvulopatias o
endocarditis previas. Se produce por la llegada de microorganismos a través del torrente sanguineo
al corazdn fijandose en el endocardio y multiplicandose formando vegetaciones. Normalmente
ocurre tras los siguientes procedimientos, que nos ayudaran a realizar el diagnostico diferencial:
procedimientos dentales, del tracto respiratorio, del tracto gastrointestinal o genitourinarios. Las
bacterias mas frecuentes que la pueden producir son estreptococos y estafilococos.

Comentario final: La endocarditis es una enfermedad grave, siendo el pronostico mortal en
algunas ocasiones incluso siendo el tratamiento pautado el dptimo. En el prondstico de nuestro
paciente influira: el microorganismo, tamafio de las vegetaciones, alteraciones sobre la valvula,
existencia de embolias o insuficiencia cardiaca. En el caso de nuestro paciente, fue trasladado al
Hospital de referencia para realizacion de sustitucion valvular por Cirugia Cardiaca tras 4 semanas
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con ceftriaxona 2 gramos al dia.
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