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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos con antecedentes personales de valvula adrtica bictuspide.
EPOC clase II. Acude a urgencias refiriendo disnea progresiva los ultimos dias que se ha hecho de
minimos esfuerzos, con edemas en miembros inferiores. T2: 37,5 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante la sospecha de insuficiencia cardiaca se realiza
analitica con PCR: 15,8, NT-proBNP: 15.104, dimero D: 4.570. Se decide realizar TC-arterias
pulmonares que descarta TEP. Dada la clinica de insuficiencia cardiaca y elevacidon de reactantes de
fase aguda, se deriva al paciente a urgencias hospitalarias para descartar endocarditis infecciosa. En
ecocardiografia urgente se observa imagen nodular susceptible de vegetacion en velo adrtico
anterior. Se sacan hemocultivos y se ingresa al paciente con antibioterapia empirica: ampicilina +
cloxacilina + gentamicina, como aconsejan las ultimas guias. Ante los resultados de hemocultivos
positivos para Enterococcus faecalis resistente a gentamicina, se decide desescalar a ampicilina +
ceftriaxona. Se sacan hemocultivos cada 48h siendo el primer hemocultivo negativo 6 dias después
de iniciar antibioterapia. Cinco dias después del primer hemocultivo negativo se realiza recambio
valvular (prétesis bioldgica) con cultivo de pieza quirtrgica positivo para Enterococcus faecalis. Se
pautan 6 semanas mas de ATB: ampicilina + ceftriaxona ante los hallazgos microbioldgicos de la
valvula nativa, como indican las tltimas guias. Tras completar el tratamiento el paciente es dado de
sin complicaciones.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa subaguda por Enterococcus faecalis sobre valvula adrtica
bictspide con cirugia de recambio valvular adrtico por protesis bioldgica.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, insuficiencia cardiaca descompensada,
endocarditis infecciosa.

Comentario final: La endocarditis infecciosa es una enfermedad dificil de diagnosticar, puesto que
se puede presentar con multitud de formas clinicas diversas. Es importante sospecharla, ya que
establecer tratamiento antibidtico empirico precoz con: ampicilina + cloxacilina + gentamicina,
mejora enormemente el pronéstico de los pacientes, pudiendo incluso, salvarles la vida.
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