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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos de edad. Antecedentes personales. HTA, fumador y exbebedor
importante, cardiopatia valvular: estenosis adrtica moderada, claudicacion intermitente, HBP. Intervenciones
quirargicas: Faguectomiay glaucoma. Antecedentes familiares: Padre fallecido por IAM. Enfermedad actual:
paciente que consulta repetidas veces en AP por fiebre de bajo grado de predominio vespertino, sudoracion
profusa nocturnay clinicamiccional. Se le realiza en varias ocasiones test de orina con resultado positivo,
por lo que iniciatratamiento con ciprofloxacino con mejoria de la clinica miccional pero con persistencia de
lafiebre, por lo que se decide derivacidn a urgencias hospitalarias. Desde ali, se cursaingreso en Medicina
Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién fisica, 1o Unico destacable es un soplo sistolico
adrtico panfocal (yaconocido) y una hipofonesis generalizada con espiracion alargada. Resto sin hallazgos
de interés. En las pruebas complementarias, destaca: Analitica: anemia normacitica normocrémica,
neutrofilialeve y elevacion de reactantes de fase aguda. Factor reumatoide: 63,2; orina: 1-5
leucocitos/'campo. Hemocultivos: 4 frascos positivos para Streptococcus mitis/oralis. ECG: normal.
Radiografia de torax: patron enfisematoso. ETE: no concluyente.

Juicio clinico: Ante la sospecha de endocarditis infecciosa, €l paciente es trasladado ala Unidad de Patologia
Infecciosa, donde se confirma diagndstico por cumplir tres criterios menores (fiebre + valvulopatia previa +
factor reumatoide positivo) y un criterio mayor (hemocultivos positivos para germen tipico). El paciente

realiza tratamiento con pauta corta de gentamicina + ceftriaxona con buena evolucion clinicay hemocultivos
de control negativos.

Diagnostico diferencial: Neoplasias, enfermedades infecciosas (VEB, CMV, fiebre Q, paludismo...),
anomalias valvulares, cardiomiopatias...

Comentario final: Ante un paciente con antecedentes personal es de valvul opatia, que nos consulta por
sindrome febril, deberiamos tener en cuenta la endocarditis infecciosa ala hora de hacer un diagnostico
diferencial, asi como iniciar desde nuestra consulta tratamiento profil actico.
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