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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios que acudid a consulta por cuadro de malestar general y
fiebre intermitente de 40 °C durante el ultimo mes. Antecedentes personales: Alergia a pirazolonas,
hipertenso, diabético, dislipémico y obesidad. Exfumador desde hace cinco anos. Portador de
protesis aortica bioldgica en 2015 por estenosis adrtica severa. Enfermedad coronaria severa de
arteria circunfleja no revascularizada y dilatacion moderada de aorta ascendente. En tratamiento
con Adiro, omeprazol, carvedilol, enalapril, metformina, torasemida y atorvastatina. Ademas, referia
astenia, poliartralgias, pérdida de peso de 7 kg, sudoracion nocturna y disnea de minimos esfuerzos,
sin dolor toracico, sintomas miccionales o digestivos asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 91 lpm, PA: 140/67 mmHg, T2: 37 °C, Sat O2 basal:
92%. CyC: Palidez de piel y mucosas. Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo sistélico en foco aortico.
Sin lesiones cuténeas en extremidades superiores o inferiores. ECG: Bloqueo AV de 1* grado ya
conocido, sin datos de dafo miocéardico. Se derivé a Urgencias Hospitalarias: Analitica: leucocitos
20.500/pl, Hb 11,7 g/dL. CPK 77 UI/L, CK-MB 1,28 ng/mL, troponina I 0,11 ng/mL, PCR 19,9 mg/dL,
PCT 0,18 ng/mL. Rx de térax: normal. Ecocardiograma transtoracico: imagen circular
hiperecogénica que depende del velo coronario derecho sobre prétesis valvular aortica. Se
solicitaron hemocultivos.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa (EI) tardia sobre valvula protésica.

Diagnostico diferencial: Patologias que presentan vegetaciones valvulares: Endocarditis
trombdtica no bacteriana presente en enfermedades autoinmunes, estados de hipercoagulabilidad
(sindrome antifosfolipido y coagulante lupico, hipercoagulabilidad asociada al céncer, en especial de
pancreas y pulmon) infecciones y grandes quemados.

Comentario final: La EI es una infeccién microbiana, frecuentemente de origen bacteriano, cuya
lesién mas caracteristica la constituyen las vegetaciones que suelen asentar en el endocardio
valvular. Se trata de una entidad en la que la sospecha clinica desde Atencion Primaria es
fundamental para evitar demoras en el diagnostico asi como la realizacion de un correcto enfoque
terapéutico.
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