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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EIl) protésica precoz es una enfermedad potencialmente mortal que tiene lugar en el
primer ano tras cirugia. En este periodo los microorganismos implicados suelen ser estafilococos, estreptococos
y bacilos gramnegativos del grupo HACEK. La El protésica izquierda producida por Serratia marcescens
practicamente no se ha reportado en la literatura cientifica, siendo relacionada historicamente con el uso de

drogas via parenteral.

CASO CLINICO

Presentamos un caso clinico de EI protésica precoz por
Serratia marcescens en un paciente varon de 64 anos, no
ADVP vy sin comorbilidades de interés. El paciente ingreso en
nuestra Unidad para cirugia valvular electiva por estenosis
aortica. Se realizd sustitucion de valvular aortica por protesis
biologica Perceval L. En el 5° dia postoperatorio presenta fiebre
y clinica abdominal en contexto de una colecistitis aguda vy
secundariamente bacteriemia por S. marcensens. Tras 15 dias
de tratamiento intravenoso con ertapenem, no presenta criterios
de El. Tras el alta, el paciente reingresa a los pocos dias por
fiebre sin otra sintomatologia. Como hallazgos analiticos mostro
leucocitosis y elevacion PCR. En el ECG se evidencido un
bloqueo AV de ler grado no presente previamente. Se realizd
un ecocardiograma transesofagico donde se objetivO un
absceso periaortico complicado con fistulizacibn hacia
ventriculo derecho y extension a continuidad mitroadrtica y cara
auricular del velo anterior mitral (imagenes), con rapido
deterioro hemodinamico del paciente que preciso cirugia

urgente.

Tratamiento quirurgico: Se realizd sustitucion de protesis
aortica previamente implantada por proétesis aortica biologica
Carpentier y cierre con parche de pericardio de comunicacion
entre tracto de salida VI y AD; se reseco la vegetacion presente
en velo anterior mitral y se reconstruyo el velo con un parche
pericardico.

Evolucion: La evolucion del paciente fue favorable tras la cirugia, incluyendo antibioterapia prolongada iv
durante 6 semanas con gentamicina, meropenem Yy ciprofloxacino, sin evidencia de recidiva infecciosa en el

seguimiento.
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