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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios que acude a urgencias y refiere disnea de minimos esfuerzos de un
mes de evolucion, ortopnea de hasta 2 almohadas, sin otra sintomatologia de interés. Consult6 15 dias antes
por el mismo motivo y se descartd TEP, evidencidndose en TAC cardiomegaliay aneurisma de aorta
ascendente de 5 cm. Fue dado de ata como insuficiencia cardiaca de novo y remitido a consultas de
cardiologia. Se pauto6 furosemida, con mejoriainicia de su sintomatologia. AP de interés. Hipertenso en
tratamiento con amlodipino y candesartan. Exfumador. EPOC en tratamiento con inhaladores.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable clinicay hemodinamicamente. T2 37,5 °C. AC: ritmico,
con soplo sistélico 111/V1 y soplo diastdlico aspirativo [1/V1 en foco adrtico. AP: Crepitantes bibasales. ECG:
gje eléctrico desviado alaizquierda, BAV de 1¥ grado. Analitica urgente: PCR: 1,3 mg/dL; NTproBNP:
6.696,0 pg/mL; TnT us 63 ng/L. Radiografiatoérax se aprecia un indice cardiotorécico aumentado con
ocupacion del seno costofrénico derecho y aumento del tamarfio del hilio derecho. Ecocardiografia: se aprecia
una vavula adrtica bicuspide con varias imagenes méviles que provoca unainsuficiencia adrtica severay
estenosis adrtica leve. Hemocultivos negativos. Serologia lgM e 1gG positiva para Coxiella burnetti.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca subaguda de novo secundaria a endocarditis infecciosa por Coxiella
burnetti, sobre valvula adrtica biclspide no conocida.

Diagnastico diferencial: Fiebre de origen desconocido. Enfermedad cardiaca congestiva de novo o
reagudizada. Mixoma auricular. Endocarditis trombdtica no bacteriana. Fiebre reumética aguda.
Enfermedades tejido conectivo.

Comentario final: Laendocarditis infecciosa es una enfermedad que afecta fundamentalmente alas valvulas
cardiacas con mal prondstico, y que es originada por gran variedad de microorganismos. Su incidencia
estimada de 3-7 casos por 100.000 personas/afio. Entre sus dificultades diagnosticas esté la gran variedad de
sintomas con la que puede presentarse, y que hace que no se piense en esta posibilidad diagnéstica. Por este
motivo, debemos sospecharla ante pacientes con sintomas y signos altamente sospechosos, como puede ser la
presencia de un nuevo soplo cardiaco no conocido previamente.
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