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Endocarditis infecciosa sobre valvula mitral nativa de alto riesgo
embodlico

Native mitral valve infectious endocarditis with high embolic risk
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Treatment

Hombre de 74 afios de edad con antecedentes de
obesidad, dislipidemia e hipertensiéon arterial de
reciente diagnostico, sin tratamiento, que el dia del
ingreso amaneci6 con pérdida de la fuerza muscular
del miembro superior izquierdo y asimetria facial.
No se encontré foco infeccioso, pero el paciente re-
firi6 distermia desde tres dias antes y artralgia de
muieca izquierda. Se indicaron tomografia y reso-
nancia magnética cerebrales, donde se demostro6 la
presencia de un infarto hemorragico en insula de ar-
teria cerebral media derecha y otros infartos lacuna-
res agudos, mas caudales, en el mismo territorio. Se
realiz6 ecocardiograma transtoracico donde se des-
cartd la permeabilidad del foramen oval mediante el
uso de contraste, pero no se observaron claras iméa-
genes de trombo u otra masa intracardiaca que pu-
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diera producir cardioembolia, por lo que se sugirié
realizar estudio transesofagico (ETE). Las cavidades
cardiacas eran de tamafo normal, existia hipertrofia
concéntrica leve del ventriculo izquierdo, con
alteracién de la relajacion, y su fraccion de eyeccién
era normal. El ETE demostr6é la presencia de una
vegetacion larga (15 mm) y muy mévil, con pediculo
estrecho —lo que le conferia alto riesgo embdlico—,
adosada a la cara auricular de la valva anterior mi-
tral (Figura [Al, auricula izquierda; VI ventriculo iz-
quierdo]) que producia una insuficiencia mitral leve
(Video [material suplementario]). La resonan-
cia magnética de la mufieca demostré la presencia
de una extensa sinovitis difusa de predominio en
tendones extensores con areas de edema intradseo
subcondral. El paciente fue trasladado a la unidad
de enfermedades infecciosas del centro de referen-
cia, que también cuenta con servicio de cirugia car-
diaca, donde se ajusto el tratamiento antibiético em-
pirico inicial en base al resultado de los hemoculti-
vos y el antibiograma: Streptococcus agalactiae sen-
sible a penicilina y levofloxacina, y resistente a ma-
croglidos y tetraciclinas. Evolucioné favorablemen-
te y a las tres semanas de tratamiento se repiti6 el
ETE donde se observé que habia desaparecido la
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vegetacion endocdrdica y no existia lesion valvular
estructural, por lo que no fue necesario el tratamien-
to quirdrgico. Se completaron 4 semanas de trata-
miento antibidtico y el paciente permanece actual-
mente asintomatico, en seguimiento por consulta
externa. Se concluyé el caso como una endocarditis
infecciosa de valvula mitral nativa a punto de parti-

da de una artritis séptica de la mufieca izquierda,
que produjo embolia en el territorio de la arteria
cerebral media derecha; lo que se corresponde con
la mayor posibilidad de cardioembolismo hemisfé-
rico derecho, por la localizacién anatémica del tron-
co braquiocefdlico como primer ramo arterial del
cayado aértico.
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