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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo consiste en realizar una busqueda y reflexion sobre una
causa rara de sindrome coronario agudo que es el embolismo séptico secundario a una endocarditis
infecciosa.

Material y métodos: Hemos realizado una busqueda en la bibliografia actual seleccionando como
fuentes principales la base de datos The Cochrane Library (Cochrane Library Plus, edicién espafiola)
y Medline a través del portal PubMed.

Resultados: La embolizacion periférica en la endocarditis infecciosa es una complicacion frecuente.
Sin embargo, el infarto agudo de miocardio secundario a un émbolo infeccioso es una complicacion
extremadamente infrecuente con una tasa de mortalidad muy elevada asi como el desarrollo de
complicaciones. Presentacion precoz (en la primera semana), incluso puede ser la primera
manifestacion. La valvula mas afectada suele ser la valvula adrtica y la arteria descendente anterior
la arteria mas frecuentemente afectada. Suele asociarse con embolismos en otros territorios. Los
mecanismos fisiopatologicos por los que se produce la isquemia miocardica son: Compresion
coronaria secundaria a la presencia de grandes complicaciones perianulares adrticas; embolia
coronaria; obstruccion del ostium coronario por una gran vegetacion; presencia de lesiones
arterioesclerdticas coronarias; regurgitacion aortica aguda grave. Los hallazgos en la angiografia
que nos deben hacer sospechar de embolismo son: terminaciéon abrupta en zonas distales, sin
colateralidad y sin signos angiograficos de enfermedad aterosclerotica. Por tanto, para el
diagndstico, es esencial correlacionar la sospecha clinica con la ecocardiografia y los hallazgos en la
coronariografia. El tratamiento no esta claramente definido, no recoméndandose la fibrindlisis por
riesgo de hemorragia intracraneal; siendo una buena opcion terapettica la trombectomia sin
implantacion de stent por el posible desarrollo de aneurismas micoticos y valorar siempre la opcién
quirdrgica de sustitucién valvular y bypass aortocoronario.

Discusion: Se trata de una causa rara de infarto agudo de miocardio con una incidencia estimada
entre 0,3-1%. Presenta una elevada tasa de mortalidad y el diagndstico suele ser tardio, hay que
sospecharla. El principal punto de discusion se plantea en el tratamiento, ya que no esta claramente
definido pero en lo que si se esta de acuerdo es en la temprana reperfusion de la zona miocardica
danada. La fibrin¢lisis esta asociada a una elevada tasa de hemorragia intracraneal, secundaria a
posibles anuerismas micoticos cerebrale. La angiografia coronaria junto con intervencionismo
percutaneo es una opcion segura siendo posiblemente la trombectomia aspirativa la mejor opcion
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percutanea. Esta no est4 exenta de limitaciones como el tamafio del material a aspirar,
desconocimiento de la naturaleza del material trombotico y las complicaciones como la
fragmentacion y embolizacion distal. El desarrollo de aneurisma micéticos es una complicacion
tardia de la angioplastia junto con intervencionismo percutaneo, por lo que, algunos autores
recomiendan realizacion de coronariografia de control a los 10-15 dias. La mejor opcién
posiblemente sea la cirugia urgente de sustitucion valvular, embolectomia junto con bypass de la
arteria afectada si fuera necesario.

Conclusiones: Causa muy infrecuente de infarto agudo de miocardio. Para el diagnéstico es esencial
la sospecha clinica junto con la correlacion ecocardiografica y los hallazgos de la coronariografia.
Més frecuente en endocarditis sobre valvula adrtica y en la arteria descendente anterior. El
tratamiento no esta claramente definido: la fibrinélisis no esta recomendada por el elevado riesgo de
hemorragia intracraneal; el intervencionismo percuténeo en la fase aguda con trombectomia junto
con angioplastia con baldn y/o implante de stent es una opcidn segura sin olvidarse el posible
desarrollo futuro de aneurismas micoéticos en la zona de implantacion del stent; valorando siempre la
opcion quirtrgica de sustitucion valvular y bypass aortocoronario.
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