RESUMEN

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad grave de origen infeccioso que produce dafo
principalmente a nivel de las valvulas cardiacas. La alta mortalidad de El es debida a la posible aparicion
de las complicaciones neurolégicas que influyen de forma importante en el manejo y pronostico de los
pacientes. Se describe a continuacion el caso clinico de un paciente que ingreso con sintomas de evento
cerebral agudo con posterior diagnostico de embolia séptica secundaria a El.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a serious disease of infectious origin that causes damage mainly to the
heart valves. The high mortality of IE is due to the possible appearance of neurological complications
that have a very important influence on the management and prognosis of patients. The clinical case of a
patient who was admitted with symptoms of an acute brain event with a subsequent diagnosis of septic

embolism secondary to IE is describe below.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 69 anos
con antecedente de valvula aortica bicispide que
acudio al Servicio de Urgencias por presentar un
cuadro de 2 dias de evolucion consistente en: fie-
bre con sensacion de escalofrios, malestar general,
hemianopsia derecha, bradipsiquia, desorientacion
y agnosia visual. La exploracion fisica mostraba en
la auscultacion cardiopulmonar un soplo sistolico
en el foco aortico, neurologicamente bradipsiquia,
bradilalia y hemianopsia homonima derecha sien-
do el resto de la exploracion normal.

La analitica de sangre mostrd leucocitosis
(16120) con neutrofilia (92%) y aumento de reactan-
tes de fase aguda (PCR 90 mg/|, fibrindgeno 875 mg/
dl). El electrocardiograma objetivo ritmo sinusal

con extrasistoles supraventriculares. Por la sinto-
matologia neurologica se realizd una tomografia
computarizada (TC) craneal simple y con contraste,
objetivandose isquemia aguda en el territorio de la
arteria cerebral posterior izquierda (Fig. 1). Ante la
posibilidad diagnostica de meningoencefalitis se
realizd puncion lumbar, siendo el resultado normal.
Debido a alta sospecha de endocarditis infecciosa,
se extrajo dos parejas de hemocultivos (que resulta-
ron posteriormente negativos) y el paciente ingreso
a Servicio de Medicina Interna bajo tratamiento an-
tibiotico intravenoso con Gentamicina, Ampicilina,
Cloxacilina y Daptomicina con una evolucion clini-
ca inicial favorable. Después de realizar un ecocar-
diograma transtoracico se hallo vegetacion a nivel
de valvula aodrtica nativa bicispide con insuficien-
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cia aortica severa (Fig. 2). Por los hallazgos de
TC craneal y ecocardiograma se diagnostico de
embolismo séptico con evento cerebrovascular
isquémico secundario a endocarditis infeccio-
sa. Durante su estancia el paciente empeoro
requiriendo ingreso en UCI por un nuevo even-
to vascular neurologico e insuficiencia cardiaca
congestiva, objetivandose en un nuevo ecocar-
diograma transesofagico, ademas de la vegeta-
cion, absceso en la union aorto-mitral, por lo
que fue derivado al hospital de referencia para
reemplazo valvular.

La endocarditis infecciosa (El) es una en-
fermedad grave caracterizada por el proceso
infeccioso, principalmente de origen bacteria-
no, de endocardio valvular, mural o de mate-
rial protésico intracardiaco. Su incidencia en
los paises industrializados se estima de 3 a 10
casos por cada 100.000 personas'. Se observa
principalmente entre los 60 - 80 anos, predomi-

nantemente en varones?. Los factores de riesgo
mas importantes son: existencia de valvula pro-
tésica o de dispositivo intracardiaco (marcapa-
sos, desfibrilador) y las cardiopatias congénitas
(la mas frecuente la valvula aodrtica bictspide)
El 80% de los casos se debe a infecciones por
Streptococcus o Staphylococcus®. El diagnostico
es fundamentalmente clinico y se basa en los
hallazgos ecocardiograficos (deteccion de vege-
taciones valvulares) y microbiologicos, siguien-
do los criterios de Duke®. En el 5% de los casos
los hemocultivos pueden ser negativos por el
tratamiento antimicrobiano previo o por necesi-
dad de uso correcto de las técnicas microbiolo-
gicas especificas (HACEK, Coxiella, Chlamydia).
La complicacion extra cardiaca mas severa sue-
le ser los accidentes cerebrovasculares de ori-
gen embolico. Su aparicion aumenta la mortali-
dad, la cual puede llegar a ser del 20-40%". Por
lo tanto, es imprescindible, realizar diagnostico
temprano de la El con prevencion de estay po-
sibilidad de instaurar el tratamiento oportuno.
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