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347/3238 - DE LA SIMULACION A LA ENDOCARDITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 16 afios sin AP de interés que acude a la consulta por
fiebre de hasta 39,4 °C de 12h de evolucion. Desde hace 2 horas presenta tendencia al mutismo,
desviacion de comisura bucal hacia la izquierda. Cefalea holocraneal. No otra sintomatologia
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En el momento de la exploracién la paciente se
encuentra consciente, orientada, constantes estables, febril (38 °C); palidez cutanea, bajo peso,
desviacion de la comisura bucal hacia la izquierda. Resto de la exploracion anodina. Entiende
érdenes con buena colaboracion, trastorno motor del lenguaje, no déficit motor ni sensitivo. Ante
estos hallazgos, se decide derivacion hospitalaria. En Urgencias se obtiene analitica con leve
leucocitosis con desviacion izquierda, PCR de 7. Resto de estudios dentro de la normalidad. Se
realizé puncion lumbar con BQ orientativa hacia meningitis bacteriana. En TC area de cerebritis.
Ingresa a cargo de Neurologia.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo cortico-subcortical fronto-temporal y parietal izquierdo por
émbolos sépticos. Meningitis bacteriana con LCR positivo a S. anginosus. Endocarditis bacteriana.

Diagnostico diferencial: Consumo de drogas, farmacos o envenenamiento; alteraciones
endocrinometabdlicas, infecciones sistémicas, ictus o hemorragia, neoplasia cerebral, simulacion.

Comentario final: En un primer momento se barajo la posibilidad de una simulacion, la exploracion
de la paralisis facial fue compleja y no estaba clara y segun el familiar de la paciente, ésta hablaba
en ocasiones que nosotros no llegamos a objetivar. Al ingreso en planta y tras los hallazgos de RMN
(ACV isquémico) se realiza ecocardiograma donde se aprecia endocarditis sobre valva mitral con
absceso del anillo. La paciente se traslada a Cirugia Cardiaca en Granada, en principio en
tratamiento conservador con antibioterapia por riesgo diseminatorio. Como antecedente interesante:
infeccidon dentaria 2 semanas antes del cuadro...
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