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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 80 afios. Antecedentes: hipertension, dislipemia, artritis psoriasica, cancer
mama mastectomizada. Acude a consulta por disnea solo a subir cuestas de méas de un mes de evolucién, no
palpitaciones, asteniay ligera pérdida de peso, no edemas extremidades inferiores. Tras exploracion se deriva
a Cardiologia. Posteriormente es atendida en urgencias por mareo y febricula, con labstix positivo y se pauta
ciprofloxacino. A los 15 dias consulta nuevamente por fiebre vespertina de 37,8 °C de 4 0 5 veces por
semana desde hace mas de un mes, de unas horas de duracion que remite con ibuprofeno. Ligera pérdida de
peso, mialgiasy artralgias. Al mes presenta disnea de reposo por 1o que se remite a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 147/77, ritmica. APy abdomen normal. AC: soplo sistdlico
mitral y carotideo, extremidades sin edemas, pulsos presentes y simétricos. Hemogramay bioquimica
normales, VSG 82, PCR 126,7. Electrocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda. Ecocardiograma (antes
del ingreso): HVI ligera, VAo trivalvaligeramente calcificada, IM grave con rotura de cuerday prolapso,
dilatacion de Al y V1, no datos de |CC. En hospital: hemocultivo Staphylococcus lugdunensis, ETT y ETE:
endocarditis sobre vavula mitral nativa, engrosamiento de velos con rotura de velo posterior y prolapso hacia
Al.

Juicio clinico: Endocarditis bacteriana.
Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, artritis, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Laendocarditis bacteriana es una enfermedad de diagnéstico dificil y elevada
morbimortalidad. Afecta con mayor frecuencia alas vavulas cardiacas tanto naturales como prétesis. La
clinica es inespecifica pudiendo cursar con fiebre, sudoracidn nocturna, anorexia, pérdida de peso, miagias,
artralgias y soplo cardiaco entre otras. Su diagndstico se basa en hemocultivo y ecocardiograma. Nuestra
paciente se pauto cloxacilinaintravenoso y dalbavancina, entrando en ACFA y edema pulmén. Se intervino
con prétesis valvular bioldgicay posterior cirugia por derrame pericardico y hematoma lateral a AD.
Actualmente la paciente esta asintométicay sigue revisiones en cardiologiay por Médico de Atencion
Primaria
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