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INTRODUCCION

La endocarditis valvular nativa es rara, con una frecuencia de aproximadamente 2 a
10/100.000 (Nappi et al., 2020). En la mayoria de los casos, el presunto evento inicial es
la lesion del endotelio o endocardio valvular que resulta en la exposicion del coldgeno
subendotelial, que luego sirven como sustrato para la formacién de un conglomerado
complejo compuesto de plaquetas y fibrina (Cahill & Prendergast, 2016). Este proceso
resulta en la formacién de una lesién microtrombotica, la vegetacién estéril (Bin Abdulhak,
2014). Las bacterias presentes en el sistema circulatorio se adhieren y colonizan la estructura
(Nappi, 2018). Este proceso culmina en la formacién de una estructura vegetativa infectada,
caracteristica definitoria de la endocarditis infecciosa. En la endocarditis infecciosa aguda
se describen complicaciones neurolégicas entre un 20 % y un 40 % de los casos (Nappi &
Avtaar Singh, 2023).

OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas y evolucién de un caso de endocarditis infecciosa en
valvula nativa complicada con ACV isquémico por probable embolo séptico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino 61 afios, procedente de Villa Elisa. Sin patologias de base conocidas.
Acude al servicio de urgencias con historia de 3 dias de dolor precordial, moderada
intensidad que irradia a brazo derecho, se agrega dificultad para respirar y una hora antes
del ingreso una deposicion liquida y fiebre graduada en 38°C. Se realiza laboratorio, llama
la atencién Troponina 11.233 ng/ml por lo que se decide su internacién.

Se realiza ecocardiograma, en el cual se observa una vegetacién en vélvula mitral de
15 x 7 mm. Luego de exdmenes se aisla S. hominis en la misma. Se inicia tratamiento con
Vancomicina + Ceftriaxona. Durante su internacién el paciente presenta otras patologias
como neumonta intrahospitalaria necrotizante. El dia 18 de internacién paciente amanece
confuso, desorientado, con excitacién psicomotriz, Glasgow 13/15, sin déficits motor ni
sensitivo. Se realiza valoracién neurolégica y se solicita TAC de craneo simple, dénde
se confirma ACV (Accidente Cerebro Vascular) isquémico. En el trascurso de los dias el



Revista de Medicina Familiar y Comunidad

estado clinico del paciente permanecié estacionario, en plan de completar esquema de
antibiético endovenoso. El 36° dia de internacién solicita alta voluntaria, con un estado
clinico que continuaba estacionario, confuso, no orientado en tiempo espacio y persona,
Glasgow 14/15 y excitacién psicomotriz. Posteriormente se confirmé, que el paciente
falleci6 luego de unos dias de internacién por complicaciones en el Hospital Nacional.

CONCLUSIONES

La endocarditis infecciosa en vilvula nativa se presenta como una patologia rara, con una
amplia gama de sintomatologias que obliga a la realizacién de muiltiples diagndsticos difer-
enciales y predispone a otras complicaciones potencialmente graves o incapacitantes que
requiere de medios auxiliares de diagndstico y tratamiento de un equipo multidisciplinario
de profesionales.

PALABRAS CLAVE

Endocarditis Infecciosa; Accidente Cerebrovascular Isquémico; Embolia Séptica; Valvula
Mitral; Staphylococcus hominis.
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