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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 anos que consulta por fiebre de mas de 382 de méas de 21 dias
de evolucion que llegd a controlar con paracetamol. Cefalea opresiva continua, sin exacerbaciones,
en sienes y occipucio. Analitica hace 2 semanas sin hallazgos. No tos, no expectoracion, no clinica
miccional ni digestiva. Astenia. Mialgias, niega artralgias. No ha realizado ningun viaje al extranjero
ni a zonas de montafa. No ha realizado ningun procedimiento invasivo. AP: NAMC, fumadora, no
bebedora. Veterinaria. Pielonefritis hace un mes: urocultivo posterior negativo. No IQx. FUR hace 3
semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: COC BEG, normohidratada, normoperfundida. No
observo lesiones en piel. CYC: no palpo adenopatias, carétidas isopulsatiles, no oigo soplos,
temporales isopulsatiles no dolorosas. AC: RsCsRs, soplo sistolico panfocal III/VI. AP: MVC sin
sobreafadidos. Abdomen blando, no doloroso a la palpaciéon, Murphy y Blumberg negativos. PPRB
negativa. EXPL neuroldgica: Pupilas isocoricas normorreactivas, Motilidad ocular conservada, pares
craneales normales. No nistagmo Campos visuales sin alteraciones. Reflejos conservados
Sensibilidad, fuerza y tono conservados. Romberg, Barany y Unterberger negativos. Bruzunski y
Kernig negativos. Hemoglobina 11,1, VCM 86 fl, resto normal. No leucocitosis, creatinina 0,81, iones
normales, ALT 19, LDH 314, PCR 89,8, VSG 45 mm. Orina normal. Rx torax sin alteraciones. ECG
ritmo sinusal a 80 Ipm, QRS estrecho, sin alteraciones en repolarizacion. ECO: rotura de cuerda y
prolapso de valva posterior con probable verruga en valvula mitral. Al no dilatada, VI con funcién
sistdlica normal. Hemocultivos: positivos para E. coli.

Juicio clinico: Endocarditis mitral por E. coli.
Diagnostico diferencial: Meningitis, zoonosis, endocarditis.

Comentario final: Es muy importante realizar una extensa y minuciosa anamnesis, asi como una
revision completa de la historia clinica de la paciente, para el enfoque diagnostico, asi como la
necesidad de derivacion de Urgencias. El cultivo de E. coli en los hemocultivos sugiere como origen
la pielonefritis previa, aun habiéndose tratado correctamente.
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