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Resumen

Descripción del caso: Varón de 78 años al que en el año 2013 le realizan recambio valvular aórtico por doble
lesión aórtica. Acude a consulta por presentar un cuadro de varios días de evolución de fiebre, escalofríos y
tiritonas que nos sugiere fiebre de origen bacteriano. Se deriva a urgencias hospitalarias. Le prescriben
paracetamol y antibiótico vía oral. A los tres días acude de nuevo por continuar con fiebre y empeorar su
estado general. Se deriva de nuevo a urgencias hospitalarias para su ingreso y le realicen hemocultivo.
Antecedentes personales: hipertensión arterial, adenocarcinoma de próstata, dislipemia.

Exploración y pruebas complementarias: Sensación distérmica acompañada de escalofríos de predominio
vespertino. No disnea, no palpitaciones, no dolor torácico, no edemas ni dolor abdominal. Analítica sangre:
PCR 6,1. Hemocultivo: crecimiento de Streptococus bovis Se inicia cada 24 horas tratamiento con
gentamicina 3 mg/kg y ceftriaxona 2 gr intravenosa con desaparición de la fiebre. Ecocardiograma: Prótesis
aórtica normo funcionante con eco sugerente de verruga en borde izquierdo de la prótesis.

Juicio clínico: Endocarditis infecciosa tardía sobre válvula protésica por Streptococus bovis.

Diagnóstico diferencial: Intentar identificar posibles focos de infecciones: intrabdominales, tracto biliar,
tórax, a nivel genito-urinario y sistema musculo esquelético.

Comentario final: Nuestra actitud ante la aparición de fiebre sin localización en un paciente portador de
prótesis valvular será: Si la fiebre persiste más de 3-4 días a pesar de tratamiento antitérmico, no debemos dar
nunca antibiótico, sospecharemos de posible (EI) y derivamos al hospital para que realicen hemocultivos
seriados y ecocardiograma para confirmar el diagnóstico de certeza lo más precoz posible, para llevar a cabo
el tratamiento adecuado. Ya que el pronóstico abarca desde situaciones clínicas leves hasta el de poder
afectar la vida del paciente.
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