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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta un varén de 36 afos de origen magrebi con clinica de
vomitos y dolor abdominal de un dia de evolucién. No asocia otro sintoma en la anamnesis dirigida
por érganos y aparatos. En la exploracion destaca palidez mucocutanea, y ligera taquipnea y
taquicardia, que se asocia a la deshidratacion secundaria a los vomitos. La auscultacion y
exploracion cardiorrespiratoria y abdominal es normal. A pesar de la exploracion e historia anodina,
se deriva al paciente a urgencias hospitalarias para valoracion y realizacion de pruebas
complementarias por el mal estado general. A las 2 semanas acude el paciente con informe clinico
de ingreso en UCI. El cuadro emético inicial era secundario a un edema agudo de pulmén (EAP)
provocado por la instauracion de un flutter auricular rapido, por valvulopatia reumética no conocida.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por 6rganos y sistemas, ECG, placa de
térax y analitica general.

Juicio clinico: EAP, flutter auricular, valvulopatia reumatica.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, sindrome urémico, fallo renal agudo, taquicardia sinusal.

Comentario final: En la actualidad, la incidencia de la fiebre reumatica ha disminuido
ostensiblemente, debido principalmente a la introduccion de la antibioticoterapia. Tanto es asi, que
es un hecho excepcional encontrarnos algun caso de estenosis mitral de origen reumaético en
pacientes menores de 40 afios. Por otro lado, es insélito que un cuadro de EAP debute solamente con
vomitos. El diagndstico diferencial que se abre ante el médico es muy amplio y vasto, pudiéndose
cometer errores debido a la extensa posibilidad diagnostica que solamente dicho sintoma ofrece. La
medicina es un arte, donde la percepcion del estado del paciente es un hecho muy importante a
tener en cuenta; tanto es asi que la exploracion del sujeto y, sobre todo, la impresion subjetiva del
aspecto del paciente, cobran especial relevancia en casos como este.
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