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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afios que acude al centro de salud, por fiebre de hasta 38.92C
desde hace 4 dias. Valorado dias previos por dolor abdominal y vomitos. Asintomatico en el momento
actual, salvo una deposicién diarreica sin productos patoldgicos, previa. No dolor toracico. No
palpitaciones. No proceso infeccioso. No sindrome miccional. Entre sus antecedentes: insuficiencia
mitral reumatica severa, extrasistolia ventricular asintomatica, y retraso cognitivo severo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/60 mmHg; FC: 70 Ipm; T2.35.0; SatO2: 97%.
BEG. Consciente. Perfundido e hidratado. Eupneico. No aspecto séptico. Afebril. SNC: normal. AC:
Ritmico con soplo sistdlico III/IV en foco mitral irradiado a axila. AP:normal. ABD: Blando, depresible
y no doloroso. MMII: No edemas. Pulsos presentes. Pruebas complementarias centro de salud: ECG
en ritmo sinusal a 60 Ipm. PR normal. No alteraciones de la repolarizacion. Dada la sospecha clinica,
se deriva al hospital para continuar el estudio. Pruebas complementarias en Hospital. Rx de torax:
normal, Analitica. Leucocitos: 18,10 x103/mm®, Hemoglobina: 10,80 g/dl, Hematocrito: 32,40%,
Neutréfilos: 15,30 x 103/mm?®, Monocitos: 1,36 x 103/mm®. Bioquimica: Troponina: 148,10 pg/ml,
PCR: 14,00 mg/dl. Sistematico de orina: Normal. Ecocardiograma transtoracico: Prolapso y
engrosamiento de ambos velos. Imagen de masa en cara auricular de velo posterior de 10 mm
compatible con vegetacion. Ecocardiograma Transesofagico: Prolapso de valvula mitral posterior.
Insuficiencia mitral moderada a severa excéntrica. Imagen sugestiva de vegetacion sobre musculo
papilar anterolateral de 0.6 x 0.8 cm. Urocultivo: Negativo. Hemocultivos: Staphylococcus hominis.

Juicio clinico: Endocarditis sobre valvula nativa por S. Hominis.

Diagnostico diferencial: Infecciones (abdominal, respiratoria, generalizada,...), neoplasias,
colagenosis...

Comentario final: Dada la fiebre persistente sin foco, el soplo sistolico y la valvulopatia mitral
predisponente se sospecho la posible endocarditis infecciosa, por lo que se remitié a un centro
hospitalario para confirmacién diagnostica. Tras la realizacion del ETT se visualizo la presencia de
una vegetacion, confirmando el diagnostico con la positivizacién de los hemocultivos. Una anamnesis
junto a una exploracion fisica exhaustiva desde la consulta de atencién primaria nos permitié una
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correcta derivacion a un centro hospitalario para diagnostico y tratamiento adecuado.
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