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482/747 - FIEBRE DE DURACION PROLONGADA TRASVISITA AL DENTISTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con antecedentes de hipotiroidismo, dislipemia, fibrilacion auricular
y estenosis mitral reumética con valvuloplastia hace 20 afios. Seguida por su médico de familia por sindrome
febril persistente de un mes de evolucion sin foco objetivado, con adecuada respuesta a antitérmicos,
asociado a hiporexiay astenia. Como Unicos eventos previos resefiabl es destaca la extraccion de dos piezas
dentales recientemente. En analitica completay estudio de COVID-19 no se observan alteraciones
significativas, por 1o que es derivada a servicio de Urgencias Hospitalarias, siendo finalmente ingresada en
servicio de Medicina Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destaca como Unico hallazgo soplo sistélico
en foco mitral 1V/VI. Analiticamente destaca el evacion de reactantes de fase aguda, con proteina C reactiva
negativa. Ecocardiografia transtoracica: prétesis biol égica mitral con signos de disfuncidn con derrame
pericérdico ligero asociado. ETE: protesis mitral con insuficiencia periprotésica e imagen movil, oscilante,
dependiente de la misma compatible con vegetacion. Hemocultivo negativo para atipicas, tuberculosis,
positivo para Granulicatella sp.

Orientacion diagnoéstica: Endocarditis infecciosa (El) subaguda.

Diagnostico diferencial: Neoplasia, enfermedades autoinmunes, tuberculosis, sarcoidosis, procesos
infecciosos.

Comentario final: LaEl es en nuestro medio una patologia infradiagnosticada, debido a que se trata de una
entidad de naturaleza clinica diversay de evolucion muy variable. Su incidencia estimada es de 3-7 casos por
100.000 personag/afio, presentando una mayor morbimortalidad en pacientes de edad avanzada. La sospecha
clinica de esta entidad viene marcada por la presencia de fiebre persistente refractaria a tratamiento asociada
a soplos cardiacos de nueva aparicion y fendmenos embolicos. La frecuencia con la que se realizan

mani pul aciones dentales en nuestro medio es muy alta, lo que supone un factor de riesgo que predispone a
sufrir EI en determinados pacientes. Es obligado por parte del médico de familia conocer en qué casosy de
gué manera se debe realizar una adecuada profilaxis antibiotica para prevenir esta patologia.
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