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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios con artritis reumatoide juvenil poliarticular (AR]JP) y
fumador que acude a consulta por disnea nocturna de varias semanas de evolucion. A la exploracién
destaca soplo sistdlico no conocido y clinica de infeccidon respiratoria. Pautamos amoxicilina con
mejoria parcial y solicitamos ecocardiograma preferente y radiografia de térax urgente.
Posteriormente vuelve a consultar por empeoramiento de la disnea (minimos esfuerzos) acompaifiada
de dolor toracico atipico. Remitimos a urgencias hospitalarias donde catalogan de crisis de ansiedad
y recomiendan ansioliticos y control en nuestra consulta. Dada la demora de la ecocardiografia,
acude a clinica privada para su realizacién. Ante diagndstico de doble lesién adrtica remitimos a
hospital para valoracion urgente por Cardiologia. Desde dicho servicio se derivo a cirugia
cardiovascular para recambio valvular, que se realizd con éxito y sin complicaciones posteriores.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: soplo sistdlico II/V en foco adrtico, ritmica.
Murmullo vesicular conservado con roncus y sibilantes dispersos. Resto sin alteraciones. ECG: RS a
100 lpm, eje a 60°, PR 0,12, QRS estrecho, sin alteracién del ST, T negativa de V4-V6. Rx térax:
cisuritis y atelectasia basal derecha con infiltrado/condensacién parahiliar derecha. Cardiomegalia
ligera. Analitica: normal. Ecocardio: VI dilatado, con FEVI 40%, doble lesion aortica (EAo grave, 1Ao
moderada), IM moderada-grave, IT significativa, HTP moderada-grave. Cateterismo: sin lesiones.

Juicio clinico: Doble lesién adrtica grave.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. EPOC. Asma. Insuficiencia cardiaca. Ansiedad.
Fibrosis pulmonar por metrotexate.

Comentario final: Las enfermedades reumaticas se asocian frecuentemente con patologia cardiaca.
En muchas ocasiones son la primera manifestaciéon y en otras, como este caso, aparecen tras afios de
evolucion de la enfermedad reumatica. La aparicion de un soplo de novo en este paciente, durante
un proceso infeccioso, nos obliga a revisarlo para valorar su desaparicion con la mejoria de la
infeccion. En caso de no desaparecer, se deriva a cardiologia pues en un 30% de pacientes con ARJP
se documenta afectacion valvular, siendo la més frecuente la estenosis mitral y mucho mas rara la
doble lesién adrtica grave.
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