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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 21 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta de
atencién primaria por fiebre de hasta 39 °C de 20 dias de evolucidn con respuesta parcial a
antitérmicos habituales. Presenta tos y expectoracion blanquecinas junto con dolor centrotdéracico
con irradiacion a espalda que aumenta con la respiracion y los movimientos y disminuye con la
flexion del tronco. Ha realizado dos ciclos de antibioterapia empirica prescrita en distintos servicios
de urgencias al ser catalogado de infeccion respiratoria no condensante. No sintomas digestivos o
urinarios. Ante la exploracién y ecografia clinica realizada en atencion primaria, se deriva a servicio
de urgencias de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Tension arterial 120/70. SatO2:
97%. Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos son soplo diastdlico en foco adrtico. Murmullo
conservado. No ruidos sobreafadidos. No edemas en partes declives. No signos de TVP. ECG: ritmo
sinusal con elevacién concava difusa del ST. Ecografia clinica: se aprecia derrame pericardico
moderado sin compromiso de la contractilidad en ventana subxifoidea y eje largo. Ecografia
transesofagica: valvula adrtica bicispide con imagen de vegetacién junto con derrame pericardico
moderado-severo sin datos de compromiso ecocardiografico.

Juicio clinico: Endocarditis sobre valvula bictspide.

Diagnostico diferencial: Mononucleosis infecciosa. Infeccién respiratoria no condensante. Catarro
de vias altas.

Comentario final: Evolucion: tras la profundizacion en la anamnesis, se descubre endodoncia hace
1 mes como probable origen de la infeccion. Reemplazo valvular adrtico por protesis mecanica con
buena evolucién. Nuestra principal arma en Atencion Primaria ante la problematica diagnostica de
un paciente es la correcta realizacion de una anamnesis, intentando vislumbrar en la historia lo que
es irrelevante para el paciente y lo que es relevante para el profesional. A esta arma podemos
anadirle el gran escudo que supone la ecografia, un avance enorme para el médico de Atencidon
Primaria que permite ver por dentro y sin realizar ningin tipo de técnica invasiva.
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