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424/916 - DOCTORA, A MI MUJER LE PASA ALGO: SIGUE DESORIENTADA'Y TIENE
FIEBRE

J. Bedmar Estrella', R. Martos Martinez’ y M. Chamorro Castillo’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bulevar. Jaén. *Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lopez Barneo. Torredonjimeno. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes de diabetes mellitus (DM), hipertension
arterial (HTA) y fibrilacion auricular (FA) permanente con prétesis mecanica mitral e Ictus
isquémico en tratamiento con acenocumarol, metformina y losartan, que derivamos a urgencias por
bradipsiquia y disartria con TAC craneal sin cambios agudos respecto a TAC previo, dandose de alta.
A la semana vuelve a la consulta con su marido, quien insiste en que la ve “desorientada”, “muy
lenta al pensar” y que ha comenzado con fiebre de 38 °C y astenia. No clinica infecciosa por érganos

y aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, postrada. TA: 160/90 mmHg.
T2: 38,5 °C. Consciente y orientada. Bradipsiquica. Resto exploracion neuroldgica sin alteraciones.
Auscultacion cardiorrespiratoria: taquiarritmica con soplo sistélico. Abdomen y MMII sin
alteraciones. La derivamos nuevamente a Urgencias hospitalarias. Analitica: leucocitos: 9.900, PMN:
7.270. INR: 7,12. Bioquimica y sistematico de orina normal. PCR: 50,8. Radiografia térax: indice
cardiotoracico aumentado, sin condensaciones. Se decide Ingreso en Infecciosas. Hemocultivos:
positivo a S. bovis. Urocultivo negativo. Ecocardiograma transesofagico: prétesis mitral con imagen
movil en anillo de 5 mm. RM cerebral: lesion isquémica en territorio de arteria cerebral media
izquierda. Se pauta ceftriaxona iv 6 semanas y se sustituye acenocumarol por HBPM a dosis
terapéuticas.

Orientacion diagnédstica: Endocarditis mitral protésica por S. bovis. Ictus emboligeno.

Diagnostico diferencial: Ictus de origen aterotromboético, cardioembdlico, por trastornos de
coagulacién o por procesos infecciosos.

Comentario final: Ante una paciente con multiples factores de riesgo cardiovascular y clinica
neuroldgica es 1dgico pensar a priori que estamos ante un caso de ictus isquémico. Sin embargo, nos
debe llamar la atencion que tenia INR > 4 en los tltimos controles, que no habia signos de
hemorragia cerebral en las pruebas de imagen y que presentaba fiebre sin foco y prétesis mecanica
ya que en este caso fue el segundo motivo de consulta el que nos llevé a realizar un diagnostico
correcto. Ademaés, destacar la importancia que tiene siempre la informacion que nos brinda el
paciente o, cuidador en este caso.
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