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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 35 anos de edad y origen senegalés que acude en varias
ocasiones por epigastralgia acompafiada de vomitos, sin fiebre, ademas de sincopes de repeticion
con la bipedestacion. Como antecedentes personales presenta estenosis mitral moderada e
hipertension pulmonar desde nifio NYHA I-II. Ultima visita a su pais hace dos meses y no refiere
contacto con posibles enfermos senegaleses. En su ultima visita realizada en urgencias sufre un
sincope vasovagal con TAS en torno a 90. Después de realizar varias pruebas complementarias, el
paciente permanece con hipotension, la cual no remonta con con volumen, anuria, se decide pasar a
observacion donde es valorado por UCI e ingresado a su cargo. Durante dicho ingreso el paciente
realiza una PCR y posterior exitus.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante sus sucesivas visitas tanto a primaria como a
urgencias se encuentra afebril en todo momento, se le realizaron varias analiticas dando como
resultado aumento de enzimas hepaticas, insuficiencia renal progresiva y coagulopatia. Presentaba
11.000 leucocitos con neutrofilia y PCR en torno a 5-6. Se le realizo TAC abdominal con resultado
normal y ecocardiografia siendo diagnosticado de: VI normal con FE normal, dilatacion de Al y de
cavidades derechas, estenosis mitral moderada, insuficiencia tricuspidea grave y septos integros.

Juicio clinico: Exitus por shock cardiogénico de etiologia incierta.
Diagnostico diferencial: Endocarditis, fallo derecho por HTP, sincope vasovagal.

Comentario final: Se trataba de un paciente joven con buena calidad de vida, quizas en este caso si
se hubiera realizado una ecocardiografia en la primera visita realizada, ya que estaba indicada por
sus antecedentes, se hubiera visto esa insuficiencia tricuspidea grave y se hubiera podido actuar a
tiempo. Debemos tener un acceso mas facil para realizar este tipo de pruebas, son vidas lo que esta
en juego.
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