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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 57 afos, sin alergias medicamentosas conocidas. Trabaja como
camionero. Exfumador de un puro al dia. No otros téxicos. Sin antecedentes de interés ni
tratamientos cronicos. Acude a consulta por fiebre, tos no productiva de una semana de evolucion y
disnea de esfuerzo desde hace un mes que atribuye a cuadro catarral. No dolor toracico opresivo.
No ortopnea ni oliguria. Dados los hallazgos patoldgicos en la auscultacién y electrocardiograma
realizado en consulta se deriva al servicio de Urgencias para realizacién de pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Buen estado
general. Eupneico con saturacion basal sin 02 99%. Afebril. No exantemas ni petequias.
Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo sistélico IV/VI y diastdlico III/VI en foco adrtico. Auscultacion
pulmonar: crepitantes basales bilaterales. Analitica general (bioquimica, hemograma, coagulacion):
normal excepto troponina 271, PCR 8 mg/dl. Radiografia de torax: cardiomegalia.
Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo incompleto de rama izquierda del Haz de Hiss con datos
de sobrecarga de ventriculo izquierdo. Ecocardiografia transtoracica: calcificacion de valvulas mitral
y adrtica, estenosis severa e insuficiencia adrtica leve-moderada. Ventriculo izquierdo hipertroéfico.
Hipertension pulmonar grave. Angio-TAC: dilatacion aorta ascendente. Cateterismo normal.

Juicio clinico: Estenosis aortica grave.

Diagnostico diferencial: Se realizé diagnoéstico diferencial con endocarditis, miocarditis, infeccién
respiratoria.

Comentario final: En este paciente, la presencia de fiebre, disnea y soplo, nos orienta inicialmente
a pensar en endocarditis, descartandose tras realizacion de pruebas cardioldgicas dirigidas. Se
deriva al servicio de cirugia toracica, realizandose sustitucion valvular aortica, con buena evolucién
posterior. Este caso demuestra la importancia de la anamnesis y exploracion fisica dirigida en
consulta, y realizacion de pruebas complementarias disponibles, aportando informacién relevante
que nos permitio actuar precozmente.
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