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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Fiebre persistente tras intervencionismo hospitalario:
endocarditis nosocomial en bioprétesis mitral

Persistent fever after hospital intervention: nosocomial endocarditis in mitral
bioprostheses
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Mujer de 80 afios, hipertensa, en fibrilacién auricular
(FA) persistente y portadora de bioprétesis mitral, diag-
nosticada de endocarditis protésica tardia. Tres meses
antes se implantd marcapasos por FA con blogueo
auriculoventricular completo. Posteriormente, presenta-
ba fiebre refractaria, disnea, astenia y soplo sistélico
mitral con hemocultivos negativos. El ecocardiograma
mostré gran masa sobre proétesis (33 x 18 mm), hiper-
movil, ocupando la auricula en sistole, generando es-
tenosis severa (Fig. 1, flecha blanca vegetacion, flecha
roja protesis).

Tras el diagndstico, presenté embolia de ambos
miembros inferiores e ictus hemorrégico sin secuelas.
Intraoperatoriamente, presentaba gran vegetacién co-
raliforme sobre bioprétesis (30 x 25 mm) (Fig. 2) y otra
filiforme en electrodo endocavitario. Se implantd nueva
bioprotesis y marcapasos epicardico, retirando el elec-
trodo. Ambos cultivos fueron positivos para Candida
parapsilosis, realizando ciclo antifungico completo sin

Figura 1. A: imagen ecocardiogréafica de vegetacion sobre
protesis mitral (flecha blanca vegetacion, flecha roja

complicaciones. Tras seis meses, la paciente se en-
cuentra asintomética.

La endocarditis fungica es infrecuente en portado-
res de prétesis valvulares cardiacas (1.3-6%), 2/3
debidas a subespecies de candida'. Implante de
catéteres centrales y dispositivos intracardiacos,
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protesis). B: ecocardiograma transesofagico: vegetacion
anclada en el velo posterior de la protesis (flecha blanca
vegetacion). C: ecocardiograma transesofagico: vegetacion
con prolapso hacia auricula (flecha blanca vegetacion,
flecha roja prétesis). D: ecocardiograma transesofagico
imagen en 3D: vegetacion sobre bioprétesis mitral (flecha
blanca vegetacion).
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Figura 2. A:imagen quirdrgica: atriotomia izquierda con vegetacion sobre bioprétesis endotelizada. B: imagen quirdrgica:
vegetacion sobre bioprétesis mitral. C: vegetacion sobre bioprétesis mitral de 30 x 25 mm. D: imagen quirlrgica de
vegetaciones en la totalidad de la protesis mitral biolégica. E: vegetacion sobre bioprotesis mitral de 30 x 25 mm.

tratamiento corticoideo crdnico y adiccion a drogas
por via parenteral son sus principales factores de
riesgo. La morbimortalidad sobre protesis izquierdas
es alta y su diagndstico tardio, en el contexto de
episodios embdlicos debido a la friabilidad y movili-
dad de las vegetaciones®. Las infecciones nosoco-
miales son causa frecuente de endocarditis
protésica, debiendo extremarse las condiciones de
asepsia para cualquier manipulacion en estos
pacientes.
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