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Déficit neurolégico agudo, dolor toracico
pleuritico y bloqueo trifascicular: a
propésito de un caso de endocarditis
infecciosa con presentacion atipica

Acute neurological deficit, pleural chest pain
and trifascicular block: Presentation of a case
of atypical infectious endocarditis

Sr. Editor:

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad poco fre-
cuente, con presentacion clinica sumamente variable, de
diagnostico y manejo complejos. Su perfil epidemioldgico ha
experimentado variaciones en los paises desarrollados, con
un menor nimero de casos en los adultos jovenes debido
a la disminucion de la patologia valvular reumatica, y un
incremento significativo de su incidencia en los adultos a
partir de 70 anos, al haber surgido nuevos factores predis-
ponentes: valvulopatias degenerativas, mayor numero de
sustituciones valvulares y otro material protésico cardiaco,
asi como un mayor uso de procedimientos invasivos diagnos-
ticos y terapéuticos con riesgo de bacteriemia'?. En este
Ultimo grupo de edad una presentacion atipica es comin, y la
manifestacion clinica inicial de la El puede ser alguna de sus
complicaciones mas frecuentes, como episodios embadlicos
sistémicos o insuficiencia cardiaca.

Presentamos el caso clinico de un varon de 71afos,
hipertenso, diabético, con fibrilacion auricular paroxistica,
portador de bioprdtesis adrtica, y con anticoagulacion oral
cronica, que acude al servicio de urgencias extrahospita-
lario por dolor precordial punzante de instauracion aguda.
A su llegada el dolor toracico habia cedido, pero inicié un
cuadro brusco de disartria y pérdida de fuerza en el brazo
izquierdo. En la exploracion inicial presentaba una presion
arterial de 150/77 mmHg, saturacion de oxigeno de 96% y
temperatura axilar de 36 °C. En la auscultacion cardiopulmo-
nar se apreciaron soplo sistolico en apex y roncus en bases. El
electrocardiograma mostro bloqueo auriculoventricular de
segundo grado Mobitzl, bloqueo completo de rama dere-
cha y hemibloqueo anterior izquierdo, a 43 lpm (fig. 1). Se
traslado al hospital de referencia, donde ingreso, iniciando
posteriormente fiebre.

Los resultados de la actividad asistencial fueron los
siguientes:

Analitica al ingreso: destacé anemia normocitica normo-
cromica (hemoglobina 11,6 g/dl, VCM 89 fl) y un aumento de
los reactantes de fase aguda: velocidad de sedimentacion
globular de 104 mm en la primera hora (normal <15mm/h)
y proteina C reactiva de 8,35mg/l (normal <3 mg/l).

Urocultivo: crecimiento de Klebsiella oxytoca.

Electrocardiograma: bloqueo trifascicular (fig. 1).

Hemocultivos: positivos para Streptococcus bovis sensi-
ble a ceftriaxona.

Ecocardiograma transtordcico: estenosis valvular proté-
sica, a descartar absceso periprotésico.

Ecocardiograma transesofdgico: confirmacion de absceso
periprotésico adrtico, con afectacion tricuspidea.

TAC cardiaca: lesion vegetante en la valvula protésica
compatible con verruga en contexto de El; lesiones nodu-
lares en el lobulo inferior derecho pulmonar y lesion focal
esplénica periférica, sospechosas de embolismos sépticos.

RMN de cerebro: multiples lesiones frontales derechas
sugestivas de embolismos sépticos.

Colonoscopia: sin alteraciones.

El diagnostico final fue de El bivalvular (aortica y tri-
cuspidea) por S. bovis y absceso periprotésico adrtico, con
bloqueo trifascicular secundario y desarrollo de complica-
ciones embolicas a nivel cerebral, pulmonar y esplénico. El
paciente recibié tratamiento antibiotico con ceftriaxona y
gentamicina y fue sometido a cirugia cardiaca para recambio
de la protesis aodrtica e implante de marcapasos definitivo,
siendo dado de alta tras una evolucion favorable.

La historia clinica de la El varia seglin el microorganismo
causal, la existencia o no de cardiopatia preexistente, el
modo de presentacion y las caracteristicas subyacentes del
paciente, por lo que debe sospecharse ante una amplia gama
de sintomas y signos clinicos que se muestran en la tabla 1'-3.

La fiebre no muy elevada es la manifestacion mas comun,
y se suele asociar a sintomas sistémicos o reumaticos,
aunque puede faltar en ancianos, inmunodeprimidos o en
pacientes que han recibido tratamiento antibiotico pre-
vio; por ello muchas veces el diagnostico inicial es de
busqueda de neoplasia oculta, enfermedades reumaticas o
autoinmunitarias’?. Los soplos estan presentes también en
la mayoria de los pacientes. Los sintomas mas especificos
de la El son debidos a la presencia de complicaciones de
la enfermedad’. La insuficiencia cardiaca es la mas fre-
cuente, y su presentacion clinica puede incluir disnea grave,
edema pulmonar y shock cardiogénico, debido a una des-
compensacion de la cardiopatia de base o a sobrecarga
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Figura 1  Electrocardiograma registrado durante el episodio: bloqueo auriculoventricular de segundo grado Mobitz I, bloqueo

completo de rama derecha y hemibloqueo anterior izquierdo.

hemodinamica secundaria a destruccion valvular, que causa
una regurgitacion aguda.

Otras complicaciones cardiacas menos frecuentes, debi-
das a la extension perivalvular de la infeccion, son los
abscesos —que pueden afectar al tejido de conduccion y
causar bloqueo cardiaco—, los seudoaneurismas y las fistu-
las.

La embolia es la segunda complicacion en frecuencia de
la El, y se relaciona con la migracion de fragmentos de las
vegetaciones cardiacas hasta 6rganos a distancia. El cerebro
y el bazo son los destinos mas comunes de los émbolos en la
El izquierda, mientras que la embolia pulmonar es frecuente

Tabla 1  Signos y sintomas de la endocarditis infecciosa’

Sintoma/Signo %

Fiebre 80-90

Nuevo soplo cardiaco 80-85

Sindrome constitucional (astenia, anorexia, 25-50
adelgazamiento)

Sintomas reumdticos 15-30
Artritis periférica 14
Espondilodiscititis (dolor de espalda) 3-15

Fenémenos vasculares e inmunolégicos 2-15
(petequias, hemorragias en astilla, nddulos de
Osler, manchas de Janeway, manchas de Roth)

Insuficiencia cardiaca 50-60

Nuevo trastorno de conduccion 5-15

Embolos sistémicos (cerebro, pulmoén, bazo) 20-50
Esplenomegalia 15-50
Insuficiencia renal aguda 30

Fuente: Habib et al." y Karchmer?3.

en la El sobre la valvula nativa derecha y sobre el cable de
marcapasos.

Los émbolos que afectan a la circulacion cerebral pueden
causar ictus, complicacion grave y de elevada morbimor-
talidad. Otras localizaciones de los embolismos son las
extremidades, el rifion, el intestino y las arterias coronarias.
En el 20% de los casos los episodios embolicos son asintoma-
ticos.

El caso clinico descrito destaca por la forma de presenta-
cion clinica atipica de la El: la asociacion —infrecuente— de
sintomatologia neurologica y pulmonar con un trastorno
de conduccion cardiaco, en ausencia inicial de fiebre.

En este paciente se produjeron embolismos multiples en
el territorio de la arteria cerebral media, desde el foco de
endocarditis anidado sobre la valvula aortica, que se mani-
festaron con sintomatologia de déficit neurolégico agudo.
Desde la valvula tricuspide se produjeron émbolos sépticos
al pulmon, responsables del dolor pleuritico. El embolismo
esplénico fue silente.

Las alteraciones graves de la conduccion son una mani-
festacion poco frecuente de la El, con una incidencia entre
el 1y el 15% segln los registros>®; en este caso la infeccion
perivalvular adrtica afecto al tejido de conduccion cardiaco
adyacente, causando la aparicion del bloqueo trifascicular
(fig. 1).

Como se ha citado, la incidencia de la El en ancianos es
creciente, y se asocia con mal pronostico y elevado indice
de complicaciones. Este grupo de pacientes tiene una mayor
prevalencia de cardiopatias predisponentes, se somete a
mas técnicas invasivas por una mayor incidencia de patologia
genitourinaria y gastrointestinal, y presenta mayor comor-
bilidad asociada. S. bovis es causa cada vez mas frecuente
de El en este sector de poblacion’ ' y se relaciona con
afectacion de multiples valvulas, alto riesgo emboélico’#810
y enfermedad de colon como puerta de entrada del
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microorganismo a la circulacion sistémica®'?, descartada en
este caso por una colonoscopia normal.

Desde Atencion Primaria debemos tener un alto indice
de sospecha de El en pacientes de riesgo: con valvulopatias
degenerativas, portadores de valvula protésica, marcapa-
sos, desfibrilador implantable, episodio previo de El, o con
antecedente de ingreso o procedimiento invasivo reciente
con riesgo de bacteriemia, especialmente si pueden pre-
sentar clinica atipica (ancianos, inmunodeprimidos), en los
siguientes casos’:

¢ Sindrome febril sin foco evidente.

e Sindrome constitucional, aun en ausencia de fiebre.

o Episodios febriles de repeticion, especialmente si reapa-
recen tras la retirada de antibioterapia.

o Nuevo soplo cardiaco regurgitante.

o Episodios embolicos de origen desconocido.

Bibliografia

1. Habib G, Hoen B, Tornos P, Thuny F, Prendergast B, Vilacosta I,
et al. Guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la endocarditis infecciosa (nueva version 2009).
Rev Esp Cardiol. 2009;62:e1-54, 1465.

2. Lépez Alvarez MJ, Garcia Pais MJ, Corredoira Sanchez JC.
Endocarditis infecciosa. Guias clinicas de atencion primaria
2012 [consultado 15 Nov 2012]. Disponible en: http://www.
fisterra.com/guias-clinicas/endocarditis-infecciosa

3. Karchmer AW. Endocarditis infecciosa. En: Longo DL, Kasper KL,
Jameson JL, Fauci AS, Hauser SL, Loscalzo J, editores. Harrison.
principios de Medicina Interna. 172 edicion. Madrid: McGraw Hill
Interamericana; 2009. p. 789-98.

4. Spelman D, Sexton DJ. Complications and outcome of infective
endocarditis. Uptodate 2012 [consultado 20 Nov 2012]. Dispo-
nible en: http://www.uptodate.com

5. Martinez-Uruefa N, Hernandez C, Duro IC, Sandin MG,
Zatarain E, SanRoman A. Bloqueo trifascicular paroxistico
secundario a endocarditis infecciosa sobre valvula tricUspide.
Rev Esp Cardiol. 2012;65:767-76.

6. Meine TJ, Nettles RE, Anderson DJ, Cabell CH, Corey GR, Sex-
ton DJ, et al. Cardiac conduction abnormalities in endocarditis
defined by the duke criteria. Am Heart J. 2001;142:280-5.

7. Hoen B, Chirouze C, Cabell CH, Selton-Suty C, Duchéne E,
Olaison L, et al. Emergence of endocarditis due to group D
Streptococci: Findings derived from the merged database of the
International Collaboration on Endocarditis. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis. 2005;24:12-6.

8. PergolaV, di Salvo G, Habib G, Avierinos JF, Philip E, Vailloud JM,
et al. Comparation of clinical and echocardiographic characte-
ristics of Streptococcus bovis endocarditis with that caused by
others pathogens. Am J Cardiol. 2001;88:871-5.

9. Kupferwasser |, Darius H, Miller AM, Mohr-Kahaly S, Wes-
termeier T, Oelert H, et al. Clinical and morphological
characteristics in Streptococcus bovis endocarditis: A compa-
rison with other causative microorganisms in 177 cases. Heart.
1998;80:276-80.

10. Ballet M, Gevigney G, Garé JP, Delahaye F, Etienne J,
Delahaye JP. Infective endocarditis due to Streptococcus bovis.
A report of 53 cases. Eur Heart J. 1995;16:1975-80.

Z. Hurtado-Hernandez* y A. Segura-Dominguez

Servicio Galego de Saude (Sergas), Medicina Familiar y
Comunitaria, Punto de Atencion Continuada (PAC) Val
Minor, Vigo, Pontevedra, Espafia

* Autor para correspondencia.

Correos electroénicos:
zaraida.hurtado.hernandez®@sergas.es,
zaraidahurtado@gmail.com (Z. Hurtado-Hernandez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.07.005

Otra cara del sindrome de Sweet:
dermatosis neutrofilica del dorso de las
manos asociada a neoplasia renal

The other side of Sweet’s syndrome:
Neutrophilic dermatosis of the back of the
hands associated with a renal tumour

El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril aguda
es una enfermedad caracterizada por la aparicion brusca
de placas y nodulos eritematosos o violaceos, infiltrados,
ocasionalmente dolorosos, ubicados en cara, tronco y/o
extremidades; asociados a fiebre, malestar general y neu-
trofilia. Dado el inicio y la progresion explosivos de las
manifestaciones clinicas, puede ser motivo de consulta
urgente y por ello es interesante conocer otras variantes, ya
medades asociadas de forma precoz.

Presentamos el caso de un varén de 67 anos, sin alergias
farmacoldgicas conocidas y con antecedentes de HTA y
DL en tratamiento farmacologico desde hacia 8 afos, que
acudi6 a urgencias por lesiones en el dorso de ambas manos

de 3 dias de evolucion con rapido empeoramiento e intenso
dolor local, no asociadas a fiebre o malestar. Tampoco
referia sindrome constitucional ni sintomas especificos de
organo, aunque si una leve infeccion de las vias respiratorias
2 semanas antes de las manifestaciones clinicas, que habia
sido tratada con amoxicilina/acido clavulanico. El paciente
presentaba buen estado general, constantes normales y se
encontraba afebril. En el dorso de ambas manos se eviden-
ciaron multiples placas bien definidas, eritematoviolaceas,
infiltradas, sin afectacion palmar asociada. En algunas
zonas las placas mostraban tendencia a la confluencia con
presencia de incipientes ampollas de contenido purulento.
Asociaba un llamativo edema bilateral, sin empastamiento
ni aumento de calor local (fig. 1). El resto de la exploracion
fisica fue normal.

Se solicito analitica urgente, que revel6 una leucocito-
sis con neutrofilia absoluta, se tomé biopsia cutanea para
cultivos y analisis anatomopatoldgico, se inici6 tratamiento
con propionato de clobetasol en cura oclusiva y se indicd
revision en 48 h, en la que se confirmo la buena evolucion
del paciente. Los cultivos fueron negativos y la biopsia mos-
tré un infiltrado neutrofilico en la dermis, acompanado de
edema moderado y sin signos de vasculitis. Estos hallazgos
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