
CASO CLÍNICO INTERACTIVO: ”Enemigo en casa”

Dra Laura Vidal Bonet
Cardióloga Adjunta Servicio de Cirugía Cardiaca HU Son Espases, Palma de Mallorca.
Grupo de Trabajo Multidisciplinar en Endocarditis Infecciosa HU Son Espases - Illes Balears.
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CASO CLÍNICO INTERACTIVO

• Julio 2016.
• Varón de 28 años, natural de Italia.

• 16/07/16 URG HCM por MEG y dolor torácico.
• Sin alergias ni patologías previas.

• Viaja a Ibiza con amigos.



OD: intoxicación de opiáceos (positivos en orina) y deshidratación.



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

• 17/07/16 URG HCM
• Bajo nivel de consciencia GCS 7
• Insuficiencia respiratoria: IOT+VM
• Taquicárdico, hipotenso y febril.

• Troponinas elevadas
• Fallo renal anúrico
• Fallo hepático con coagulopatía
• Leucocistosis



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

1.-DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL

IAM KILLIP IV: ANTIAGREGANTES Y AVISAR A HEMODINÁMICA

INTOXICACIÓN GRAVE DE OPIACEOS: NALOXONA

SEPSIS: CULTIVOS +ANTIBIÓTICO AMPLIO ESPECTRO

ENDOCARDITIS: CULTIVOS+TRATAMIENTO EMPÍRICO INICIAL  

OD: SEPSIS GRAVE SIN FOCO

NA 
DBT 

HFVVC 

Ceftriaxona
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TC CRANEAL 18/7/22
• Múltiples áreas de hipodensidad

bilateral tentorial de predomonio
frontal y occipital Izq.

• Proceso infecciosos tipo encefalitis 
atípica o bien abscesos cerebrales 
en formación, menos probable 
infartos cerebrales embólicos.

HC 17/7/22

• Esperar

TC TORACO ABDOMINAL 18/7/22 
• Varias zonas de hipoatenuación
• renal D y bazo. 



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

Hemorragia en astilla:

• Áreas de sangrado capilar en el lecho ungueal
de las uñas de manos o pies. Adoptan el aspecto 
de pequeñas líneas longitudinales de color rojo 
oscuro, esta disposición se debe a la orientación 
normal de los capilare ubicados en el lecho 
ungueal. 

Nódulos de Osler: 

• Lesiones subcutáneas, dolorosas, eritematosas y violáceas 
localizadas en los pulpejos de manos y pies

• Se relacionan con endocarditis infecciosa y forma parte de 
los criterios menores de Duke.

• Ha sido relacionada con la formación de 
microembolismos en contexto de proceso inflamatorio
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18/07/16 (1d)

• ETT-ETE: VI  y VD de tamaño y función N. VM masa hiperecogénica
vibrátil 3x1,5 cm, dependiendo del velo posterior causando IM  
excéntrica moderada.  Resto de estudio N. 

• HC: 17/07/22:  S AUREUS

• OD: 
SHOCK SÉPTICO
ENDOCARDITIS VÁLVULA MITRAL NATIVA POR S AUREUS
INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA
VEGETACIÓN DE GRAN TAMAÑO
INFARTOS ESPLÉNICOS Y RENALES
PROCESO INFECCIOSO Y EMBÓLICO CEREBRAL

• TT: 
NA  + DBT+ HFVVC + …



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

1.- TRATAMIENTO

AJUSTAMOS TRATAMIENTO: VANCOMICINA

AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA

AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA + CLOXACICLINA

AJUSTAMOS TRATAMIENTO: DAPTOMICINA + CLOXACICLINA Y SOLICITAMOS TRASLADO 
A CENTRO REFERENCIA.
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CASO CLÍNICO INTERACTIVO

OD: Endocarditis VM nativa por SA

NA  
DBT

HFVVC  
DAPTOMICINA+/-CLOXACILINA

TRASLADO

OD: Endocarditis VM nativa por SA

NA  
DBT

HFVVC  

DAPTOMICINA+ CLOXACICLINA
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• TC cerebral control 26/07/16 (9d):  extensas áreas hipodensas en relación a 
cerebritis frontal y occipital Izq que ha aumentado de tamaño y nueva área 
temporal izq. No se observan signos de abscesificación.

• Ventana sedación: apertura ojos, obedece órdenes sencillas, hemiplejia D.

OD: Shock séptico por Endocarditis VM nativa por SAMS
IM severa, Gran vegetación

Embolismo abdominales+ Cerebritis
Neumonía asociada a VM por HI
Recuperación fallo multiorgánico

NA 48h 
DBT 72h 

HFVVC  9d
Cloxacilina+Daptomicina

Cefepime

• Neumonía asociada a VM por HI. IOT+VM
• Recuperación lenta del fallo renal y hepático

• ETT 30/07/16 (12D): VI  y VD de tamaño y función N. VM masa hiperecogénica
vibrátil 3x1,5 cm, en VP sin estenosis e IM severa. Resto de estudio N. 

• HC 17 y 26/07/16: SAMS, HC 02/08/16 pendientes



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

HUSE 05/08/22 (17d)

• Anasarca, perfusión de furosemida
• Febril
• IOT+VM
• Estable HD sin vasoactivos. Taquicárdico.
• Función renal y hepática N
• Apertura ojos, obedece órdenes sencillas, hemiplejia D, 

hemianopsia 



CASO CLÍNICO INTERACTIVO



CASO CLÍNICO INTERACTIVO

1.- TRATAMIENTO

SEGUIMOS CON ANTIBIÓTICOS

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA EMERGENTE

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA URGENTE

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA ELECTIVA
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RIESGO EMBÓLICO



CASO CLÍNICO INTERACTIVO
CRITERIOS DE MAL PRONÓSTICO
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?

?
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RIESGO QUIRÚRGICO

Euroscore Log 20.8 %
Euroescore II 7.3%
Aportei >40%
Palsuse 3 pts (30%)
RisK –E-Score 3pts (40%)
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RIESGO NEUROLÓGICO

Tc craneal 08/08/16
• Múltiples imágenes sugestivas de abscesos cerebrales de predominio 

izquierdo
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1.- TRATAMIENTO

SEGUIMOS CON ANTIBIÓTICOS

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA EMERGENTE

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA URGENTE

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA ELECTIVA

ANTIBIÓTICO Y CIRUGÍA URGENTE
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QX 09/08/16
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1.- TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

PRÓTESIS MITRAL MECÁNICA

PRÓTESIS MITRAL BIOLÓGICA

REPARACIÓN MITRAL COMPLEJA

ANTIBIÓTICO….
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REPARACIÓN VERSUS SUSTITUCIÓN VALVULAR MITRAL EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA AGUDA.  
Experiencia en nuestro centro.

Dra Laura Vidal  Servicio de Cirugía Cardiaca HUSE

CONCLUSIONES 

La reparación valvular mitral presentó una tendencia a:

• Aumento de la supervivencia a largo plazo. 

• Reducción de la tasa de reinfección 

• Reducción de la tasa de reintervención.

• Sin asociarse a mayor complicaciones perioperatorias

• La afectación neurológica y el riesgo de sangrado puede encaminar la elección de la técnica quirúrgica. 
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1.- TRATAMIENTO QUIRÚRGICO: 

PRÓTESIS MITRAL MECÁNICA

PRÓTESIS MITRAL BIOLÓGICA

REPARACIÓN MITRAL COMPLEJA

ANTIBIÓTICO….

REAPARCIÓN NITRAL COMPLEJA



CASO CLÍNICO INTERACTIVO
QX 09/08/16
• Reparación mitral compleja 
• Desbridamiento de tejido
• Parche en velo posterior 
• Anuloplastia mitral
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• RHB
Leve hemiparesia D
Crural 4/5
Braquial 5-/5

• NA primeros días
• Extubación retrasada por NAVM
• Traqueostomía 12/08/16 
• Desconexión VM 25/08/16
• Función renal máx. postop 1.3 mg/dl.
• HC 04/8/16 y cultivo intraop neg. CLOXA+DAPTO

ETE POSTOP
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• TC CRANEAL 12/08/16
Mejoría radiológica de los abscesos cerebrales 
respecto TC previo.

• TC CRANEAL 02/09/16
Persisten abscesos con discreta disminución.
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03/09/16

Deterioro del nivel de consciencia 
GCS 7
IOT+VM
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