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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afnos hipertenso, fumador, con anuloplastia mitral por prolapso
en 2011. Acudi¢ al servicio de urgencias (SU) derivado de su médico de Familia por fiebre matutina
desde hacia 3 semanas sin origen. Asociaba cefalea bitemporal, y sindrome constitucional. Negaba
relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, estable hemodindmicamente,
temperatura 38,1 °C. Arterias temporales normales. Auscultacion cardiaca ritmica, soplo sistélico
mitral II/VI irradiado a axila, ya conocido. Auscultacién pulmonar, abdomen y extremidades
inferiores inalterados. No estigmas de endocarditis. Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo
rama derecha. Analitica de sangre: discreta neutrofilia y linfopenia, procalcitonina 0,45 ng/mL.
Gasometria venosa: lactato 2,6 mmol/L. Sedimento de orina: 1-3 hematies/campo. Radiografia
toracica y abdominal normales. Test rapido virus inmunodeficiencia humana (VIH) positivo.
Hemocultivos positivos para Estreptococo gordonii. Ecocardiograma transesofagico: imagen
hipodensa ovalada de 1,3 cm x 6 mm asociada a velo posterior en su cara auricular ligeramente
movil. IM significativa.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa bacteriana.

Diagndstico diferencial: La fiebre de origen desconocido tiene mas de 200 causas, siendo mas
frecuentemente infecciones, trastornos del tejido conectivo y neoplasias. El paciente tenia fiebre,
sindrome constitucional y resultado VIH inicialmente positivo pero sin relaciones de riesgo ni datos
analiticos de primoinfeccion (linfocitosis). Tenia valvulopatia previa, datos analiticos compatibles con
infeccion bacteriana (neutrofilia, elevacidon de procalcitonina, microhematuria) y confirmacion
posterior con hemocultivos. No presentaba elevacion de parametros de autoinmunidad.

Comentario final: En el adulto con fiebre de origen desconocido es importante conocer si esta
inmunodeprimido, presenta soplos cardiacos, porta algin dispositivo o ha viajado recientemente. En
Atencién Primaria es fundamental realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica, pudiendo
también realizar analiticas, serologias, urocultivos, radiografias de térax y ecografias abdominales
que en muchas ocasiones orientan el diagnostico. Es necesario derivar a Urgencias para realizar
hemocultivos y hacer un estudio hospitalario en caso de que con todo lo anterior no hallaramos el
origen.
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