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Resumen

Descripción del caso: Varón de 43 años, alérgico a las tetraciclinas. No hábitos tóxicos ni factores de riesgo
cardiovascular. Refiere fosfenos y escotomas blancos desde hace 3 meses y fiebre de 37,5 oC desde hace un
mes. Se acompaña de astenia y artralgias de 24h de duración.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, AC: soplo cardiaco desde la infancia no estudiado. AP:
normal. Edemas en manos y pies. Analítica de sangre: hipoalbuminemia, PCR 85, Hb 12, hemocultivos
positivos a Granulicatella adiacens. Ecocardiografía: válvula aortica bicúspide (fusión valvas coronáricas)
con imagen móvil compatible con vegetación que prolapsa en diástole y origina insuficiencia significativa sin
estenosis (reverso diastólico en aorta abdominal). Derrame pericárdico leve. RMN cerebral: mínimo quiste
pineal, no otras alteraciones.

Juicio clínico: Endocarditis sobre válvula nativa aórtica bicúspide. Amaurosis fugax en el contexto de
endocarditis.

Diagnóstico diferencial: Meningitis, neumonía, vasculitis, pericarditis, fiebre reumática, mixoma auricular,
accidentes cerebrovasculares.

Comentario final: El diagnóstico de la endocarditis infecciosa es, en muchos casos, un reto por las múltiples
manifestaciones clínicas con las que se puede presentar, ya sean neurológicas, osteomusculares,
cutaneomucosas, renales, cardiacas, pulmonares... A pesar de todos los avances en el tratamiento antibiótico
y quirúrgico sigue teniendo una alta morbimortalidad, afectando principalmente a pacientes de mayor edad, y
por lo tanto con más comorbilidades, por lo que será muy importante diagnosticarla tempranamente.
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