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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios con artritis reumatoide juvenil poliarticular (ARJP) y fumador que
acude a consulta por disnea nocturna de varias semanas de evolucion. A la exploracion destaca soplo
sistélico no conocido y clinica de infeccion respiratoria. Pautamos amoxicilina con mejoriaparcia y
solicitamos ecocardiograma preferente y radiografia de torax urgente. Posteriormente vuelve a consultar por
empeoramiento de |a disnea (minimos esfuerzos) acompafiada de dolor toracico atipico. Remitimos a
urgencias hospitalarias donde catalogan de crisis de ansiedad y recomiendan ansioliticos y control en nuestra
consulta. Dada la demora de la ecocardiografia, acude a clinica privada para su realizacién. Ante diagnostico
de doble lesion adrtica remitimos a hospital para valoracion urgente por Cardiologia. Desde dicho servicio se
derivé acirugia cardiovascular pararecambio valvular, que se realiz6 con éxito y sin complicaciones
posteriores.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: soplo sistélico 11/V en foco aortico, ritmica. Murmullo
vesicular conservado con roncus'y sibilantes dispersos. Resto sin ateraciones. ECG: RS a 100 Ipm, eje a 600,
PR 0,12, QRS estrecho, sin alteracion del ST, T negativa de V4-V6. Rx térax: cisuritis y atelectasia basal
derecha con infiltrado/condensacion parahiliar derecha. Cardiomegalialigera. Analitica: normal. Ecocardio:
V1 dilatado, con FEV1 40%, doble lesion adrtica (EA0 grave, IAo moderada), IM moderada-grave, I T
significativa, HTP moderada-grave. Cateterismo: sin lesiones.

Juicio clinico: Doble lesion adrtica grave.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. EPOC. Asma. Insuficiencia cardiaca. Ansiedad. Fibrosis
pulmonar por metrotexate.

Comentario final: Las enfermedades reuméticas se asocian frecuentemente con patologia cardiaca. En
muchas ocasiones son la primera manifestacion y en otras, como este caso, aparecen tras afos de evolucion
de la enfermedad reumatica. La aparicion de un soplo de novo en este paciente, durante un proceso
infeccioso, nos obliga arevisarlo para valorar su desaparicion con lamejoriade lainfeccion. En caso de no
desaparecer, se deriva a cardiologia pues en un 30% de pacientes con ARJP se documenta af ectacion
valvular, siendo la més frecuente la estenosis mitral y mucho més rarala doble lesion aortica grave.
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