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PERSONAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon. 28 anos. AP: valvula adrtica bicispide con insuficiencia adrtica leve.
Motivo de consulta: artromialgias y febricula (37,5 °C) desde ayer, no otra sintomatologia por
aparatos. Vive en medio rural. No antecedentes epidemioldgicos (viajes al extranjero, ingesta de
productos pasteurizados, picaduras ni contacto con animales). Se explora (1), se pauta analgesia y
actitud expectante. Acude a la semana por progresion de artromialgias, molestias toracicas y fiebre
(38-39 °C de 5 dias). Se solicita ECG (2) y analitica basica (3). En recogida de resultados (2-3)
persistencia de fiebre (10 dias). Se solicita serologia (4) de Coxiella, Ricketsia, Borrelia, VIH,
hepatitis, VEB y CMV. Revision con serologia negativa (4) refiere persistencia fiebre (2 semanas) con
empeoramiento de astenia. Ante sospecha de etiologia cardiaca por sus AP, derivamos a
Enfermedades infecciosas urgente, deciden ingreso. Pautan gentamicina y ceftriaxona (tratamiento
empirico de endocarditis). En hemocultivos (5) crece S. oralis. Se realiza ETT (6) y ETE (7)
diagnosticandose de endocarditis. Tratamiento durante 21 dias iv. En revision tras alta nos refiere
nuevamente palpitaciones y disnea progresiva. Ante sospecha de ICC (complicacién) se deriva para
valoracion urgente. Se realiza ETT (8) y se traslada a Cirugia Cardiaca donde realizan sustitucion de
valvula aortica mecanica pautandose acenocumarol. Durante su hospitalizacion desarrolla FA y BAV
como complicaciones por lo que se implanta marcapasos. Al alta y tras varios seguimientos por
nuestra parte y curas de herida permanece asintomatico

Exploracion y pruebas complementarias: (1) BEG. ACP: tonos ritmicos. Soplo diastolico en foco
aortico (II/IV). MVC. Abdomen n/a. (2) ECG: BIRDHH e HVI (ya conocido). (3) Analitica: aumento de
PCR resto normal. (4) Serologia negativa. (5) Hemocultivo: Streptococcus oralis (6) ETT: sugestiva
de endocarditis. (7) ETE: masa movil de 11 x 9 mm en valvula adrtica (vegetacion). Insuficiencia
aortica moderada. (8) ETT: insuficiencia aortica grave secundaria a perforacion del velo no
coronario tras endocarditis.

Orientacion diagnostica: Ante antecedentes personales, soplo auscultado y fiebre de duracion
intermedia sospechar endocarditis.

Diagnostico diferencial: Fiebre Q. Endocarditis bacteriana. Mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Recordar antecedentes personales previos (patologia que predispone a
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endocarditis). Realizar exploracion completa (soplo). Abordaje integral desde atencion primaria en
fiebre de duracion intermedia como forma de diagnostico precoz de una patologia con alta
morbilidad y mortalidad y con posibilidad de complicaciones.
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