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INTRODUCCIÓN

La comunicación interventricular postinfarto es una 
de las complicaciones mecánicas que se presen-
ta en 1-2% de los pacientes con infarto agudo de 
miocardio, asociándose a una elevada mortalidad. 
Dicha complicación predispone a endocarditis 
bacteriana debido a la producción de turbulencias 
ocasionadas por cortocircuitos de izquierda-dere-
cha que ocasionan daño endocárdico y posterior 
colonización bacteriana.

CASO CLÍNICO

Masculino de 57 años con antecedente de infar-
to agudo del miocardio no revascularizado hace 
15años, el cual inició 3 meses previos a su ingre-
so con fiebre de predominio nocturno, escalofríos, 
mialgias y dorsalgia intensa, siendo ingresado 
para abordaje de fiebre de origen desconocido, 
solicitando emocultivos los cuales fueron positivos 
a S.  mitis/oralis, auscultándose además en meso-
cardio soplo “en barra” realizando ecocardiogra-
ma y evidenciando CIV complicada con endocar-
ditis de válvula tricúspide además de datos de 
espondilodiscitis en cuerpos vertebralesT9-T10, 
siendo programado para tratamiento quirúrgico.
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CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN 

La CIV posinfarto es una complicación poco co-
mún, siendo el   tratamiento quirúrgico urgente lo 
más indicado existiendo pocos reportes de casos 
en los cuales dicha complicación persiste durante 
años como en el caso anterior, complicándose a 
su vez con endocarditis infecciosa y espondilodis-
citis por patógenos comensales de la cavidad oral.

En el caso anterior cobra relevancia el anteceden-
te de IAM la exploración física donde fue posible 
auscultar un soplo en barra característico de CIV, 
siendo los estudios de imagen la base para con-
firmar dicho diagnóstico. Nuestro paciente fue   
intervenido quirúrgicamente, realizando cierre de 
CIV, vegetectomía con bicuspidización de tricús-
pide, sustitución mitral y revascularización quirúr-
gica de la DA y CD, siendo referido posteriormente 
a servicio de Traumatología y Ortopedia.
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