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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 17 afios AP: Cardiopatia congénita completa troncus arterioso. Portadora de 2
stent y una vavula pulmonar tipo melody. Tratamiento: tromalyt 150 mg. EA: Acude a CS por fiebre de 28
dias, intermitente, méxima de 39,5 °C asociada a asteniay anorexia. Estudios completos en Sevillasiendo
diagnosticainicialmente de faringoamigdalitis recibiendo 7 dias de Augmentine y de sinusitis siendo tratada
con 2 ciclos de azitromicinia. Refiere mejoria durante el tratamiento antibiotico con persistencia de picos
febriles aislados. Asimismo, aporta informes que descartan mononucleosis y apendicitis aguda estudiada ayer
por dolor abdominal. Actualmente refiere persistencia de mal estado general y sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, estable hemodinamicamente. T2 38 °C. SatO2: 96%. AC:
ritmica, soplo sistélico I11/V1 foco panfocal. Abdomen: dolor leve ala palpacion en FID, Murphy -. Resto
rigurosamente normal. ECG: RSa 75 Ipm, BIRD. Rx térax: ICT a 55%, no consolidacién. Drass:. leucos 1+,
nitritos -, hematies 1+. Se extrae urocultivo y se solicita analitica preferente obteniendo: Hb 10,6, leucos
7.900, PCR 170, PQ 94.000, coagulacion y funcion renal normal. Ante sospecha de endocarditis de derivaa
Urgencias donde completan estudio: Uro: negativo HC (X2): Streptococcus mitis. ETT: vegetacion de 4 mm
anivel stent conducto arteria pulmonar.

Orientacion diagnostica: Endocarditis Infecciosa. Anemianormocitica. Plaquetopenia.

Diagnostico diferencial: Infecciosa: viricas (CMV, VEB, VIH), TBC, ITU, absceso odontégeno, infeccion
Gl, meningitis, endocarditis, zoonosis. Autoinmune: LES, enf Still, tiroiditis. Neoplasias: LH, LNH,
leucemiay linfomas. Sdlidas. Otros: farmacos, TEP, El|.

Comentario final: La paciente fue ingresada y tratada gentamicina + ceftriaxona con excelente respuesta. Este
caso tiene como proposito recordarnos laimportancia de una buenay completa historia clinica. Todos los
profesionales que atendieron a esta paciente degjaron relegada su patol ogia de base, influidos por unacita
préxima con su cardiologo. Como buenos médicos, especialmente desde atencion primaria, nunca debemos
olvidar lavision global de nuestros pacientesy realizar un buen diagndstico diferencial personalizado para
cadauno de€llos.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Berhman RE, Kliegman RM, Jonson HB. Endocarditis infecciosa. Nelson tratado de pediatria, 162 ed.
McGraw-Hill-Interamericana.
2. Cahill TJ, Prendergast BD. Infective endocarditis. Lancet. 2016;387:882.

Palabras clave: Fiebre. Cardiopatia. Hemocultivos. Endocarditis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



