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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos sin antecedentes de interés que acude a consulta de
Servicio de Urgencias por febricula de dos meses de evolucion. Refiere nduseas sin vomitos y
pérdida de peso de 20 kilos en los ultimos 4 meses. Presenta disnea a minimos esfuerzos, ortopnea
que lo obliga a dormir practicamente sentado y aumento de didmetro en MMII. El paciente es
remitido a Hospital de Dia de Medicina Interna con caracter preferente tras obtener muestras de
hemocultivo. En hemocultivo se evidenci6 Streptococcus sanguis I positivo por lo que se cursé su
ingreso en Cardiologia y posteriormente a UCI por insuficiencia adrtica grave.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ruidos cardiacos ritmicos a 100 Ipm con soplo
holosistolico. Exploracién abdominal: abdomen globuloso, blando y depresible con hepatomegalia.
MMII edematosos con fovea hasta tercio medio. Analitica de Urgencias. Bioquimica: LDH: 258 U/L
(80-235), PCR: 9,87 mg/dL (0-0,5). Hemograma: Hte: 3,23 milléon/uL (4,2-5,4), Hb: 8 g/dL (13-17,5),
VCM 80,80 fl (80-94). Leucocitos 11,74 (4,5-10,08), neutroéfilos valor absoluto 10,66 (1,9-8).
Radiografia de térax: cardiomegalia. Signos de redistribucion vascular. Hemocultivo: Streptococcus
sanguis I positivo. ETE: endocarditis infecciosa mitroadrtica. Vegetacion en cara auricular de
segmento A2 de velo anterior mitral de 13 X 10 mm y perforacion se segmento A3 de velo anterior,
condicionando dos jet de insuficiencia uno severo a nivel de perforaciéon y uno leve a nivel del
prolapso. Perforacion de seno no coronario adrtico, con vegetacion de 17 x 5 mm que prolapsa hacia
VI condicionando una insuficiencia grave.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa subaguda aortica y mitral.
Diagnostico diferencial: TBC, brucelosis, linfomas.

Comentario final: En un paciente febril debemos sospechar una endocarditis si presenta elevacion
de reactantes de fase aguda, leucocitosis, anemia y hematuria microscopica. Un 90% de los
pacientes presentaran deterioro del estado general y pérdida de peso. En un 85% se auscultara un
soplo de nueva aparicién y mas de un 25% presentara complicaciones cardioembolicas al
diagnostico.
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