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424/955 - NO TODO SON INTOXICACIONES EN ADICTOS A DROGAS POR ViIA
PARENTERAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 aflos Adicto a drogas por via parenteral (ADVP), con hepatitis
cronica por VHC, artrodesis C5-7 por fractura y visitas por intoxicacién por heroina. Encontrado en
domicilio con disminucién de la consciencia. Se remitié a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, 39,1 °C, taquicéardico, tensiones
arteriales conservadas. Signos de hipoperfusion periférica (frialdad cutanea, relleno capilar > 2s).
Mala higiene personal. Auscultacion: roncus diseminados; tonos cardiacos arritmicos. No soplos, no
palpamos pulsos periféricos. Signos de venopuncion en dedos. Glasgow 9-10/15. Anisocoria, pupilas
reactivas. Movimiento espontdneo de extremidades, posteriormente paresia ESI 3/5. Rigidez nucal
(artrodesis cervical). Obedece a 6rdenes simples sin nominar. ECG: FA a 170 Ipm. Rx térax: normal.
Analitica: leucocitosis 11.000 x 10°/L (N 91%), PCR 288 mg/L, PCT 4,44 ng/L, lactato 3,5 mmol/L,
troponina 57,75 ng/L, CK 23 pkat/L, TP 1,74. Morfina + en orina. Deteccién réapida de VIH y
antigeno neumococo: negativos. TC: craneal: areas hipodensas confluyentes subcorticales
superficiales fronto-parietales derechas inespecificas. Toracico: nédulo pulmonar pequeino en LSI
indeterminado. Abdominal: esplenomegalia con multiples infartos esplénicos y signos de
sobreinfeccidon del de mayor tamafio localizado en el polo inferior. Hemocultivos: S. aureus.
Ecocardiografia: FA rapida. Cambios sugestivos de endocarditis sobre valvula adrtica.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa por venopuncion con émbolos sépticos sistémicos
(bazo, cerebral y cutaneo).

Diagnostico diferencial: Broncoaspiracion y cuadro séptico por intoxicacion por opioides,
endocarditis secundaria a ADVP, meningoencefalitis.

Comentario final: La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccién generalmente bacteriana
(estreptococo y estafilococo) mortal sin tratamiento. Mas frecuente en hombres (2:1). Los ADVP,
inmunocomprometidos y los portadores de valvulas protésicas tienen mayor riesgo. No obstante, los
principales factores predisponentes son las cardiopatias como valvula aortica bictspide. Las
consecuencias locales incluyen abscesos miocardicos, insuficiencia valvular grave subita (llevando a
insuficiencia cardiaca y muerte), aortitis y trastornos eléctricos. Las consecuencias sistémicas son
debidas a émbolos infectados y fenémenos inmunomediados. Para diagnosticarla utilizamos los
criterios de Duke (2 criterios mayores, 1 mayor y 3 menores o 5 menores establecerian un
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diagnostico definitivo). Como criterios mayores estan la confirmacion microbioldgica y evidencia
ecocardiografica. Algunos criterios menores son ADVP, > 38 °C, fenémenos vasculares o
inmunomediados y cardiopatia predisponente. El tratamiento consiste en antibioticoterapia iv
prolongada (hasta 8 semanas); puede ser necesaria la cirugia.
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