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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, hipertensay diabética, con buen control metabadlico, que acude a
urgencias después de varias consultas previas en nuestro mismo servicio, por fiebre intermitente de varias
semanas de evolucién, encontrdndose ya en estudio por la unidad de enfermedades infecciosas y pendiente de
los resultados de cultivos 'y serologias.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba las constantes preservadas y Unicamente [lamabala
atencion un soplo sistdlico multifocal 11/VI. La analitica unicamente mostré una elevacion ligerade la PCR
en 78 (0-5), al igual que en ocasiones previas. Ante la asociacion de un soplo no descrito previamente y
fiebre intermitente, el médico de urgencias le realiza una ecocardiografia observando una gran masaen la
valva mitral anterior, con movimiento péndulo y que originaba unainsuficiencia mitral moderada. Ante la
alta sospecha de endocarditis infecciosa se inici6 antibioterapia empirica precoz, confirmandose
posteriormente |os hallazgos mediante una ecocardiografia transesof &gica reglada, descartandose
inicialmente cirugia reparadora urgente y quedando ingresada en € servicio de infecciosos.

Juicio clinico: Sindrome febril prolongado secundario a endocarditis infecciosa

Diagnostico diferencial: Ante un sindrome febril prolongado, |a causa més frecuente de fiebre esla
infecciosa, seguida de las patologias reumato-inmunol 6gicas, las neoplésicas y finalmente un pequefio grupo
de miscel@nea. Esinteresante destacar que siendo la causa infecciosa la mas frecuente, ésta se constituye en
fiebre prolongada de dificil diagndstico, no por corresponder a un cuadro originado por un agente poco
frecuente, sino més hien, porgue siendo un agente comun, tiene una presentacion inhabitual .

Comentario final: Ladefinicién clasica de sindrome febril prolongado es la presencia de fiebre, controlada,
de a menos tres semanas de evolucion, y una semana de estudio exhaustivo, sin llegar a un diagndstico
etiol6gico. Segun las guias actuales se debe realizar una ecocardiografia en todos |os pacientes con sospecha
moderada-alta de endocarditis infecciosa, pues permite la deteccion de vegetaciones valvulares,
regurgitaciones, valorar la situacion hemodinamica del paciente, etc. siendo latranstorécicalaprimeraa
realizar en pacientes con sospecha de endocarditis, resultando positivo €l estudio si detecta vegetacion, pero
su ausencia no excluye el diagndstico. El caso que presentamos muestra la rentabilidad que la ecocardiografia
puede tener en manos del médico de urgencias, que combinando los datos clinicos y ecogréficos, llegaaun
diagndstico certero e inicia tratamiento antibiotico adecuado de formainmediata. Por tanto, como se
demuestra en el caso presentado, incorporar la ecocardiografia en Urgencias, asi como en |os centros de
salud, disminuye los tiempos globales de atencion, puesto que el médico es més efectivo, eficientey
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dindmico en e manejo de urgencias “tiempo-dependiente”, aportando mayor seguridad clinicaa paciente.
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