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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afos que acude por cuadro de mialgias, artralgias, fiebre vespertina de
39 OC, dolor en hemitorax izquierdo irradiado a espalda, debilidad, fatiga, escalofriosy lesiones de lapiel a
nivel de palmas de ambas manos de aproximadamente 15 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/72, FC 110 Ipm, T239,4 °C, SatO2 99%, BEG consciente
NH NC eupneico. No 1'Y. ACP: ritmico, soplo cardiaco presente. Buena ventilacion bilateral. Abdomen
normal. Neur: PINR sin signos meningeos ni focalidad neuroldgica. Piel: Lesiones nodulares eritematosas de
3-4 milimetros localizadas en palmas de las manos. Analitica: hemograma 19.300 L (80%N, 11%L),
plaquetas 210.000. VSG 48. Serie roja normal. Bioquimica: Glu 132, Urea 30, Cr 0,8, Enzimética hepatica
normal. lones normales. PCR 4,0. ECG: ritmo sinusal a 100 Ipm sin alteraciones de la conduccion ni de la
repolarizacion. Rx torax APy LAT sin alteraciones. Rx Abdomen simplesin ateraciones. TAC toracico-
abdominal: Sin alteraciones significativas. Ecocardiograma: Insuficiencia Mitral severa con imagen
sospechosa de rotura de cuerda tendinosa compatible con endocarditis. ETE: masa a nivel de velo anterior y
velo posterior sugestivas de verrugas de endocarditis. Hemocultivos (X 3): Se aisdl6 Staphylococcus aureus
sensible avancomicina, clindamicinay trimetoprima-sulfametoxazol y resistente tanto a oxacilinacomo a
penicilina.

Juicio clinico: Endocarditis aguda bacteriana por Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Diagnostico diferencial: Fiebre reumética. Mixoma auricular. Endocarditis trombotica no bacteriana.
Enfermedades vasculares del colégeno.

Comentario final: El paciente fue remitido a urgencias. Debido ala sintomatol ogia se decide realizar analitica
de sangre, donde se observan signos de infeccién, junto con TAC toraco-abdominal donde no se visualizan
hallazgos significativos. Se extraen tres hemocultivos y se inicia tratamiento antibi6tico empirico ingresando
posteriormente en Medicinainterna. En planta se le realizd ecocardiogramay ETE objetivandose la
alteracion de los velos de vavula mitral y se inicio tratamiento segun resultados de hemocultivos.
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