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PRESENTACION DEL CASO

= MOTIVO DE INGRESO: Varén de 57 afios que ingresa por astenia.




PRESENTACION DEL CASO

= ANTECEDENTES PERSONALES:

= Sin alergias/intolerancias medicamentosas.

= No ingresos previos, intervenciones quirurgicas, tratamientos crénicos u otros datos
relevantes que puedan ayudar en el diagnéstico del proceso actual.




PRESENTACION DEL CASO

= ENFERMEDAD ACTUAL:

= Desde hace 2 meses presenta sindrome general con pérdida de 15 kg de peso, tendencia
al estrefiimiento y ocasionales deposiciones rojizas que relaciona con hemorroides.

= En las dos ultimas semanas presenta edemas en ambos pies junto con disnea progresiva
a moderados esfuerzos y aparicion de lesiones cutaneas no pruriginosas.

= Hace 3 semanas consulté con un naturista que le pauté tratamiento con Vitamina C,
Farimpol y Centaurea




PRESENTACION DEL CASO

= EXPLORACION:

= TA 130/60. Saturacién basal 95%.T* 37.5°C.

= Regular estado general, postrado aunque consciente y orientado. Palidez cutanea. Bien hidratado y
perfundido.

= CyC:No IY ni adenopatias periféricas.
= AC:Ritmico a 110 lpm.
= AP: Hipoventilan ambas bases con algunos crepitantes.

= ABD: Blando y depresible. No doloroso. Se palpa borde esplénico a 2 traveses de dedo. Peristaltismo
conservado.

= MMII: Edemas con févea hasta rodillas. No signos flebiticos. Presenta lesiones petequiales concluyentes en
ambas piernas, de predominio distal y también en brazos, sobre todo en antebrazos. O
€



PRESENTACION DEL CASO

= PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

= BIOQUIMICA:
= Urea 138, Creatinina 3.02, FG 22, Potasio 3.1, Proteinas totales 5.7, LDH 417, Bilirrubina total 1.52, PCR 81, resto normal.
= ANEMIAS:
= Ferritina 2315, IST 64%.
= FUNCION TIROIDEA:
= Normal.
= HEMOGRAMA:
= Leucocitos 1800 (10% cayados), Hb 7.1, VCM 88, Reticulocitos 3.9%, Plaquetas 33000. Test de Coombs directo ++/++++.
= COAGULACION:
= Normal.
= MICROBIOLOGIA:
= PCR SARS-COV-2 negativa.
= SEROLOGIAS:
= VHB,VHC, VIH y LUES negativas.
= ORINA 24 HORAS:
= Proteinas 0.70 g/d.




PRESENTACION DEL CASO

= ECG: Ritmo sinusal a 100 Ilpm con eje normal sin alteraciones de la repolarizacion.

« RX TORAX: Ligero derrame pleural derecho con probable atelectasia parcial
subsegmentaria basal.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Neoplasia de colon.




PRESENTACION DEL CASO

=« TAC TORACO-ABDOMINAL:

= Moderados derrames pleurales bilaterales que se introducen en las cisuras con
areas de atelectasia en ambos lébulos inferiores y aumento de densidad en vidrio
deslustrado de distribucion en banda en ambos lobulos inferiores y anteriores a las
cisuras que en principio sugieren areas de hiperventilacién.

= Importante ascitis distribuida en todos los compartimentos intraperitoneales.
LOES milimétricas en lébulo hepatico derecho sugestivas de minimos quistes. Bazo
globuloso de 18 cm de eje oblicuo maximo con una LOE quistica de 3.5 cm en su
polo superior inespecifica, que puede corresponder a una coleccidén subcapsular.

= Rifiones de aspecto congestivo, con retraso en la concentracion del contraste y
én1r151ma ectasia pielocalicial bilateral. Quistes corticales renales bilaterales, el mayor
e 5 cm.

=  Gran hidrocele izquierdo.
=  Rectificacidén de la lordosis lumbar.
= Edema generalizado del tejido celular subcutaneo sugestivo de anasarca
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Pancitopenia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Enfermedad Autoinflamatoria




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Nuevos criterios EULAR/ACR del Lupus Sistémico
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

arterias arteriolas capilares vénulas venas
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Poliangitis microscopica
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Enfermedad de Horton Purpura reumatica

Crioglobulinemia mixta




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Infecciones




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Neoplasias hematoldgicas

= Leucemia mieloblastica aguda o . 7N Mieloma Mdoltiple

= Linfoma esplénico S Qldo Sérico Elevado >11mg/d|
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FallaRenal Proteinuria de Bence Jones
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IAGNOSTICO DIFERENCIAL
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PRUEBAS A SOLICITAR

Completar estudio de anemias con acido félico y vit B12

Solicitar niveles de Calcio plasmatico

Autoinmunidad ANA, ENAS, aDNA, ECA, AR, PC

Hemocultivos

Frotis en el hemograma (Esquistocistos, férmulas inmaduras a parte de los cayados...), citometria de flujo.
Sistematico y sedimento de orina, con cadenas ligeras

Cultivo de micobacterias, serologia leishmania, VEB, CMV, parvovirus
Paracentesisevacuadora gradiente Alb

BMO

Solicitar crioglobulinas

Marcador CD25+ ADAMS 13

Calprotectina fecal

Gammagrafia — PET TAC

Biopsia renal

Otros..
= Colonoscopia
= Biopsia esplénica

®
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Sesion clinica
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SECCION DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA
INFORME DE ECOCARDIOGRAFIA

Llegan resultados... N S
Solicitado por Servicio: Medicina interna.

Procedencia: paciente ingresado en otro Servicio.
Indicaciones: Sindrome nefrotico.

Tipo de Muestr: SANGRE Ecocardiograma Transtoracico el 6.4.2021: fibrilacion auricular a 120 Ipm, calidad de imagen: buena.
Cavidades:
HEMOCULTIVOS / LCR /Liquidos Ventriculo izquierdo: levemente dilatado,VIDD 56 mm, grosor parietal normal, funcion sistolica
TINCION DE GRAM Cocos Grampositivos en cadenas ligeramente deprimida (FE 45%), por hipocontractilidad global, funcion diastdlica indeterminada.
CULTIVO Sangre/Liquidos POSITIVO _ | , Ventriculo derecho: dimensiones normales, funcion sistolica normal.
Dos muestras de hemocultivo aerobio y anaerobio Dimensiones de las camaras auriculares sin anomalias. A 17 cm2
Botella AEROBIA Positiva , .
Botella ANAEROBIA Positiva Valvulas: -
VIA EXTRACCION Venopuncion Valvula mitral: Regurgitacion grado 2+
Streptococcus sanguinis Alteraciones morfologicas:, tenting valvular.
Valvula adrtica: Regurgitacion grado 4+.
S. sanguinis Sin estenosis aortica Vmax postv a 1.8 m/s. Endocarditis aortica (imagen movil en porcion postv) y
Penicilina (E-Test) 0.094 S velos engrosados.
CefOtaXima (E-Test) 0.094 S ’ . . . . .’ . .
Eritromicina R Valvula tricuspide: Regurgitacion moderada. Velocidad maxima de 2,7 m/s (30 mmHg+PVC)
Clindamicina s Valvula pulmonar normal.
tﬁ\‘fzfgi’;ac'“a ; Pericardio:Sin derrame pericardico.
Vancomicina S Otros hallazgos:

Vena cava inferior de tamano normal.
Arteria pulmonar de tamano normal..

Conclusiones:

Ventriculo izquierdo ligeramente dilatado, con depresion ligera de la fraccion de eyeccion .
Auricula izquierda y cavidades derechas de tamano y funcion conservadas.

Mitral de velos finos, con tenting de ambos e insuficiencia central grado 2.

Aortica con insuficiencia severa por imagen compatible con verruga de endocarditis.
Insuficiencia tricuspidea moderada sin hipertension pulmonar relevante en reposo.
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Criterios mayores

1. Hemocultivos positivos para EI

Endocarditis infecciosa. Criterios de Duke modificados

Definicién de endocarditis infecciosa segtn los criterios de Duke modificados

a. Microorganismos tipicos compatibles con EI de 2 hemocultivos separados:

Streptococcus viridans, S. gallolyticus (S. bovis), grupo HACEK, Staphylococcus aureus o

enterococos adquiridos en la comunidad en ausencia de un foco primario o

b. Microorganismos compatibles con EI obtenidos a partir de hemocultivos El definida
persistentemente positivos:

Al menos 2 hemocultivos positivos de muestras sanguineas tomadas con un Criterios patolégicos
intervalo>12ho

En 3 o la mayoria de al menos 4 hemocultivos separados (al menos 1 h entre la Mlcroor.g'anlsmos d.efnostrados por C‘:ﬂtlvo L il ex_amen hls.tologlco de una
primera y la Gltima muestra) o vegetacion, vegetacion que ha embolizado o absceso intracardiaco o

¢. Un Gnico hemocultivo positivo para Coxiella burnetii o un titulo de anticuerpos
IgG de fase I > 1:800

Lesiones patolégicas, vegetacion o absceso intracardiaco confirmado por examen
histolégico que muestra endocarditis activa

2. Pruebas de imagen positivas para EI
a. Ecocardiograma positivo para EI: Criterios clinicos

2 citerios mayores o

Absceso, seudoaneurisma, fistula intracardiaca

> . 1 criterio mayor y 3 criterios menores o
Perforacion valvular o aneurisma

Dehiscencia parcial nueva o valvula protésica 5 criterios menores

b. Actividad anémala alrededor del lugar de implante de la valvula protésica .
detectada por ¥F-FDG PET/TC (solo si la prétesis lleva implantada mas El posible
de 3 meses) o SPECT/TC con leucocitos marcados con isétopos

. : . 1 criterio mayor y 1 criterio menor o
c. Lesiones paravalvulares definidas por TC cardiaca

Criterios menores 3 criterios menores

1. Predisposiciones como enfermedad cardiaca predisponente o uso de drogas El descartada
por via parenteral

2] Fiebre, definida como temperatura > 38 °C Diagnéstico alternativo firme o

3. Fendémenos vasculares (incluidos los que se detectan solo por imagen): émbolos
arteriales mayores, infartos pulmonares sépticos, aneurisma infeccioso
(micético), hemorragia intracraneal, hemorragias conjuntivales y lesiones
de Janeway

Resolucion de los sintomas de EI con tratamiento antibiotico < 4 dias o

Ausencia de evidencia patolégica de El en la cirugia o necropsia con tratamiento
antibiético <4 dias o

4)Fen6émenos inmunitarios: glomerulonefritis, nédulos de Osler, manchas de Roth

y factor reumatoide No se cumplen los criterios de posible El ya indicados

5. Evidencia microbioldgica: hemocultivo positivo que no cumple un criterio
mayor de los que se indican mas arriba o evidencia serolégica de infeccién activa El: endocarditis infecciosa.
con un microorganismo compatible con EI Adaptado de Li et al??
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Endocarditis infecciosa. Sintomas y signos clinicos

* Fiebre (90%) asociado en muchas veces a un cuadro general con pérdida de peso
« Soplos cardiacos (85%)

- Esplenomegalia (50%)

« Manifestaciones cutaneas: petequias (20-40%)

COMPLICACIONES

« Cardiacas (50%): insuficiencia cardiaca o insuficiencia valvular

* Neuroldgicas (40%): ictus,abscesos cerebrales 0 hemorragia intracraneal
 Embolismos sépticos (25%): infarto renal, esplénico, pulmonar (en El derechas), etc
* Infeccidon metastasica: osteomielitis vertebral, artritis séptica...

« Reaccion inmune sistémica: glomerulonefritis

HALLAZGOS DE LABORATORIO

* Inespecificos: elevacion de reactantes de fase aguda, anemia normocitica, FR+...

* Hiperglobulinemia, crioglobulinas+, consumo de complemento o presencia de complejos inmunes circulantes, falsos positivos para sifilis
 Hematuria, proteinuria o piuria.

« Ademas también presentaba consumo de complemento (C3 21y C4 5.71)

%) Castilla y Leon l- Sacyl ",. Complejo Asistencial
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Servicio de Medicina Interna del Hospital de Ledn

Actualizacion en endocarditis infecciosa

Deja un comentario

La semana pasada el Dr. Garcia del Egido (ad-
junto del servicio de Cardiologia) presentd
esta sesion con una amplia actualizacién so-
bre endocarditis infecciosa. Repasa las nue-
vas guias publicadas por la ESC recientemen-
te, asi como las novedades en cuanto a diag-
nostico, manejo y profilaxis de la endocardi-
tis. Por dltimo, comenta las caracteristicas de

los casos diagndsticos en el area sanitaria de
Ledn entre los afos 2004 y 2010. La sesidn se
encuentra disponible en el siguiente enlace.

4% Junta de
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Streptococcus sanguinis

Bacteria gran positiva anaerobia facultativa.
Pertenece al grupo de S viridans.
Forma parte de la placa dental

Capacidad de adherirse a la saliva por interaccion con proteinas de la

superficie dental

Impide que otras cepas de Streptococcus que producen caries proliferen.

En condiciones normales NO es patogena.
Colonizacion a los 6-12 meses de vida

Endocarditis: contagio - sintomas (6 semanas)

Aparece en biofilm dental (indicador de buena salud dental)
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STREPTOCOCCI

S. mitis
S. oralis

S. peroris

S. infantis

S. parasanguinis
S. cristatus

S. sinensis

S. gordonii

S. sanguinis

S. vestibularis
S. thermophilus

S. pneumoniae

S. porcinus
: S. parauberis
S. uberis

S. salivarius

S. anginosus

S. intermedius
S. constellatus

S. acidominimus

S. dysgalactiae subsp. dysgalactiae
S. dysgalactiae subsp. equisimilis

S. agalactiae

PYOGENIC

GROUP

S. phocae

S.urinalis
S. canis

S. suis
S. ovis
S. equi
Nutritionally Variant Streptococci

* G. adiacens
* G. paraadiacens
* G. elegans

+ Abiotrophia defectiva

S. ratti #

S. downei ey |1
S. SObrinUS wd |

S. MULANS

I— S. pyogenes

S. infantarius

S. lutetiensis

S. equinus

S. alactolyticus
S. macedonicus
S. waius

S. pasteurianus
S. gallolyticus

Figure 1. Streptococcal species grouping.
The figure illustrates streptococcal (S) species divided into groups based on their phylogenetic relationship.”
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Table 2. Prevalence of Infective Endocarditis

Common BSls n>325 (>5%)
S pneumoniae, n (% [95% Cl]) 30(1.2 [0.8-1.6)) 2598
IE prevalence S dysgalactiae, n (% [95% CI]) 58 (6.4 [4.9-8.2]) 901
S pyogenes, n (% [95% Cl]) 11(1.9[0.9-3.3)) 592
S. muta
0% . = Number of IE cases SR S agalactiae, n (% [95% CI]) 40 (9.1 [6.6-12.1]) 441
S. gordonii £ :
. cristatus ‘ : - _ S anginosus, n (% [95% Cl]) 21(4.8 [3.0-7.3]) 437
4 10 40 80
40% , S mitis/oralis, n (% [95% Cl]) 79(19.4 [15.6-23.5)) 408
S. sanguinis —) Moderately common BSIs n=65-325 (1% to 5%)
S. gallolyticus S gallolyticus, n (% [95% Cl]) 68 (30.2 [24.3-36.7)) 225
Risk of IE
30% - - S salivarius, n (% [95% Cl)) 11 (5.8 [2.9-10.1)) 191
oo Moderate High Very high S sanguinis, n (% [95% Cl]) 46 (34.6 [26.6-43.3]) 133
in 0, () _
& nilieioralts S parasanguinis, n (% [95% ClJ) 11(10.3[5.2-17.7)) 107
20% S gordonii, n (% [95% Cl]) 42 (44.2 [34.0-54.8]) 95
S constellatus, n (% [95% ClJ) <4 (>3) 91
- 0,
15% Uncommon BSIs n=7-64 (0.1% to 1%)
'G- adiacens S. agalactiae S mutans, n (% [95% Cl]) 23 (47.9 [33.3-62.8)) 48
1 0% ‘S. PR S. dysgalactiae
S thermophilus, n (% [95% Cl]) <4 (>3) 45
5% S. salivarius S. anginosus o e e G adiacens, n (% [95% Cl]) 5(12.2 [4.1-26.2)) 41
S intermedius, n (% [95% ClI]) 0 40
0% S vestibularis, n (% [95% Cl]) <4 (>3) 26
0 25 50 100 200 400 500 1000 2500 S lutetiensis, n (% [95% CI]) <4 (>3) 23
Number of cases with BSI S infantarius, n (% [95% Cl]) <4 (>10) 14
S equinus, n (% [95% Cl]) <4 (>10) 12
F_ngure 3. Pfevaleqce of iqfecﬂve_ _eqdo_cardlti_s in b]qogl;tregm quection_s yvith dif_fere_nt s_tre_gt_ococcal species. _ s peroris, n (% [95% CI]) 0 10
S cristatus/S sinensis, n (% [95% Cl]) 4(44.4(13.7-78.8)) 9

Chamat et al. Circulation 2020
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Evolucion clinica

TRASLADO A UNIDAD CORONARIA
Otros resultados que van llegando:
serologia + parvovirus B19 (IgM) y crioglobulinas +

Pancitopenia Glomerulonefritis postestreptococica vs
2% a crioglobulinas

Biopsia de médula sugiere mas componente arregenaritvo

Mala tolerancia a inmunoglobulinas (episodio de EAP)
utilizando corticoides y factor estimulante de colonias

DIA +19 DESDE EL TRASLADO A CORONARIAS: Intervencion
quirurgica apreciando multiples vegetaciones endocarditicas en cara
ventricular de todos los velos, muy moviles especialmente a nivel del
velo coronario izquierdo con dos pequenos abscesos de 3 mm en la
continuidad mitroadrtica con tejido fibrotico engrosado. Sustitucion
valvular por proétesis bioldgica con lavado de raiz aortica y cierre de
cavidades abscesificadas

Vuelve a planta de Cardiologia y completa 6 semanas de tratamiento
con Penicilina endovenosa

Consejeria de Sanidad

Ecocardiograma Transtoracico el 25.6.2021: sinusal a 80 Ipm, calidad de imagen: buena.
Cavidades:

Ventriculo izquierdo: dimensiones normales, grosor parietal normal, fraccion de eyeccion normal (FE
60%), GLS -17,6%, disfuncion diastolica tipo I (relajacion prolongada)

Ventriculo derecho: dimensiones normales, funcidn sistolica normal.

Dimensiones de las camaras auriculares sin anomalias.

Valvulas:

Valvula mitral normal.

Valvula adrtica: protesis aortica bioldgica normofuncionante. Gradiente maximo de: 19 mmHag.
Valvula tricuspide normal.

Valvula pulmonar normal.

Pericardio:

Sin derrame pericardico.

Otros hallazgos:

Vena cava inferior de tamano normal.

Arteria pulmonar de tamano normal..

Conclusiones:

Ventriculo izquierdo de tamafno normal con fraccion de eyeccion conservada, sin anomalias segmentarias
en la contractilidad. Regurgitacion mitral ligera.

Protesis adrtica bioldgica normofuncionante, sin detectarse flujos patologicos de regurgitacion.
Disfuncion diastdlica (anomalia en la relajacion).

Leon. 25/06/2021 10:20:00
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