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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. comunicacion interventricular (Cl1V) membranosa restrictiva
en seguimiento en Cardiopatias Congénitas. Anamnesis. mujer de 23 afios que acudi6 por sindrome febril en
picos diarios de hasta 38,5 °C, malestar general, asteniay cefalea de 2 semanas de evolucion. Ha estado 2
dias afebril y desde hace 4 dias ha vuelto a tener fiebre.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 114/65 mmHg, FC 101 Ipmy T2 37,1 °C. No signos meningeos.
No exantemas ni petequias. Orofaringe: sin hallazgos patol égicos. ACR: corazdn ritmico. Soplo sistélico 3/6
panfocal predominio en zona paraesternal izquierda media. Buen murmullo vesicular. Abdomen: sin
hallazgos patol 6gicos. Pruebas complementarias: Hemograma: 11,730 leucocitos/mm3 (neutrdfilos 71,5%).
Coagulacion, bioquimicay orina: normales excepto PCR 113,42 mg/L. Radiografia PA torax: sin hallazgos
patol 6gicos. ECG: ritmo sinusal a 90 spm con onda T negativaen V1 aV3 sin otras alteraciones.
Hemocultivos: Streptococcus mitis sensible aampicilinay penicilina. Ecocardiografia: comunicacion
interventricular perimembranosa con ancho del jet comunicante de 10 mm. Ventriculo izquierdo con funcion
sistélicay diastdlica conservada. Vavulas normales. Imégenes sugestivas de vegetaciones localizadas a nivel
del ventriculo derecho, la mayor visualizada de 6 mm.

Orientacion diagnoéstica: Endocarditis infecciosa por Streptococcus mitis (grupo viridans) sin afectacion
valvular en pared libre de ventriculo derecho. Comunicacion interventricular perimembranosa restrictiva con
shunt I-D significativo.

Diagnostico diferencial : Fiebre de origen desconocido, bacteriemia, endocarditis.

Comentario final: Tratamiento: bencilpenicilinay gentamicina durante 14 dias via intravenosa.
Posteriormente amoxicilina via oral durante otros 14 dias més. Evolucion: no refiere manipulacion dental,
pero presenta caries. Tras ingreso en Medicina Interna se realiza hemocultivo de control siendo negativo.
Pendiente de cirugia paracierre de CIV. Existen diversos microorganismos de Streptococcus del grupo
viridans (SGV) como Streptococcus mitis, sanguisy mutans que tienen la capacidad de producir dextranos
extracelulares favoreciendo e establecimiento de nichos en superficies como los dientesy las valvulas
cardiacas.
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