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ABSTRACTO

Presentamos el caso cle un varón t1e -i0 años' APP

f¡;rnador crónico, alcoholismo (+). actiriclad laborat'

despostador, ingresó en e1 serlicio de Urgerrcies' coil

fiebre y estigmas de lnsuficiencia Cerclíaca

Congestiva. clase III NYH,A.. e Insr-rficienci¿i Aórtica

Severa. e1 Ecocardiograma er iderle i(r Eiidocarditis

Infecciosa, vegetación de 1.-1 cm. r'á1r.li1a ¿tórtic;r" cori

clestrucción, precisando un trittamiento quirúl'giro

urgente, mejorando su estado clínico. ei presente caso

viene a corroborar que la curación cie ia Endocarditis

Infecciosa cornplicada, precisa en la ma1"oría de ias

veces, un tratamiento combitlado médico - qurrúrgico'

Palabras claves:

Ferforación aórtica,

Endocarditis Int-ecciosa C onipl ic ircla.

ABSTRACT

Perforation of aortic valve in a patient r¡' itl-r

complication active infective endocarditis'

We report a case of aortic valve endocarditis in a 5()

years olil patient, with risk tactor smoking (+)'

alcohotric (+). worker butcher than was admiticlecl in

urgency, with ferver, and sing congestive heart

faiiurer" class IlI NYHA, ancl sever failure aortic" the

echociirdiograma (ETE), vegetation, 1'4 cm ¿rc¡rtic

valve, with perforation, required urgent surgery' to

srirvive, the present case suggest that treating infective

endocarclitis required a combined medical and surgical

approach.
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TI{TR.ODUCCIOIY,

La Endocarditis es una endarleritis itlfec¡1"-
cotnpromiso valvular cardíaco, y manifes'-'-

sistémicas: embólicas, inmunológicas \. nl-'-
con deterioro hemodinámico severo' Il;l =

mortalidad del 100% si no se trata, por 1¡'- '
l'undamental el diagnóstico precoz v e1 tr'':'..
oportuno(6). presentamos un caso de 'll'' - -

lnf'ecciosa (El) que afecta la válvula arirtic" " ' '
inició clínicalrlente ccrmo un síndrome febril ¡ "
hemodinámico agudo, por insuficiencir - -

ccrmplicada con perforación valvular y trast(rrl - i

conducción A-V y lo intraventricular. sLrq-\"

atrsceso paravalvular (5) Confirmad'-'

Ecocardiograma (ETE), electrocardiogram¡ \ -'--
el acto quirirrgico.

CASO CLIIIICO:

Pa,ciente que cursa la quinta década c1e la r id¡' ..-

cie prot'e sión despostador "carnicero '' g-'-r "
fumador crónico, alcoholismo(+)' ingre''- : -

sen'icii¡ de urgencias. con febre 39"C. Iltás "-'-'-
cle iusr-if.iciencia eardiaca congestiva, CLlrSrl e 'r

de clos sen.]ana$. Coir síndronie de diarr' -
trecuencia de t0 on 24 horas. no hemat('rq'*- -

melen¿r: pLlr :;li actividail laboral sospechLi ''
primario de iiifección en piel. Por su cLtliti:: -

febril recibió cefradina 1g endovenoso c'rJ'' '

sin inejoría.

Al examcn.físico:
Normolíneo, consciente, escleras su'r t - ''
manchas de Roth, orofaringe hiperémlca '
314. danza arterial de Pezzi, sopios clrii:
tiromegaiia; 'Iórax, campos pulmonare' 

'

crepitantes bibasales; auscr-lltacióll ' - -

frecuencia cardíaca 85 por minuto. rítnlt: -

aórtica:
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