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Resumen

Descripción del caso: Enfermedad actual: Paciente de 24 años que acude al centro de salud por un
cuadro de diarrea acuosas de 3 semanas de evolución, sin fiebre ni dolor abdominal ni náuseas o
vómitos. No ambiente epidemiológico de interés. Debido a la persistencia de los síntomas, acude al
servicio de urgencias, donde inician tratamiento con ciprofloxacino y le dejan en observación. Se
procede al ingreso.

Exploración y pruebas complementarias: EF: destaca soplo sistólico en foco aórtico. Abdomen:
dolor a la palpación difuso, sin defensa abdominal. Hemocultivos: CGP. Ecocardiograma: VAo
bicúspide morfología tipo A sin dilatación de raíz ni aorta ascendente y con aorta descendente con
gradiente máximo de 19 mmHg. Presenta imágenes móviles ecodensas en relación con ambas válvas
de la aórtica compatibles con implantes de EI (se miden de unos 15 mm) con insuficiencia aórtica
leve excéntrica y con gradiente pico máximo aórtico de 20 mmHg. Por ETT no presenta una
afectación de zona de continuidad mitroaórtica ni presenta imágenes de lesiones perivalvulares. No
se objetivan lesiones en otras valvular. VI no dilatado ni hipertrófico normofuncionante. Cav
derechas normales. No derrame pericárdico.

Orientación diagnóstica: Endocarditis infecciosa.

Diagnóstico diferencial: Abscesos; pseudoaneurismas; comunicaciones anormales, como fístulas o
rotura de una o más válvulas; trastornos de la conducción; miocarditis.

Comentario final: En atención primaria se debe sospechar un cuadro de endocarditis ante un
paciente que presente síntomas como diarrea de larga evolución aparte de otros como febrícula,
malestar o astenia.
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