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482/1639 - NO TODA FIEBRE ES CORONAVIRUS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 59 afios que es atendida en consulta de atencion primaria por fiebre de 38 °C sin
clinica. A laexploracion llamala atencién los signos flog6ticos del brazo derecho, donde presenta de base
linfedema secundario a mastectomia con linfadenectomia. Se indica tratamiento antibi6tico con cloxacilina
con mejoria alas 48 horas no presentando nuevos episodios de fiebre. A 1os 5 dias, presenta nuevo pico de
febricula 37,5 °C y molestias urinarias, se solicita sistemético y urocultivo, en tratamiento sintomético hasta
resultado. Ante los resultados negativos, se derivaa servicio de urgencias hospitalarias pararealizacion de
exploracién y pruebas complementarias, donde se decide ingreso en Medicina Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica en servicio de urgencias. leucocitos 9.810 con neutrofilia
y linfopenia. Dimero D 1.571. LDH 340. PCR 182,3. Ferritina 470. Se solicita hemocultivo, urocultivo y
PCR SARS-CoV-2, este Ultimo negativo. Radiografiatorax: cardiomegalia global de predominio izquierdo,
hilios normales sin imagenes de condensacion. Senos costo-diafragmaticos libres. Urocultivo negativo y
hemocultivo se objetiva bacteriemia por Staphylococcus lugdunensis resistente a cloxacilinay sensible a
vancomicina, teicoplaninay linezolid. Ecocardiograma transtoracico que no evidencia endocarditis.
ecocardiograma transesofagico endocarditis infecciosa sobre la valvula mitral con pequefias vegetaciones.

Orientacion diagnostica: Endocarditis sobre prétesis valvulamitral con bacteriemia por Staphylococcus
lugdunensis.

Diagnostico diferencial: Infeccion COVID. Recidiva celulitis. Endocarditis bacteriana en paciente con
prétesis valvular.

Comentario final: Laendocarditis infecciosa tiene unaincidencia anual aproximada de 3-7 por mil personas
infectadas y tiene una elevada morbimortalidad siendo la cuarta causa méas comun de mortalidad entre las
enfermedades infecciosas. A pesar de que |os criterios diagndsticos precisan de pruebas complementarias de
nivel hospitalario €l realizar una correcta exploracién y conocer |os antecedentes del paciente son
fundamental es para una buena orientacién desde Atencion Primaria; asi como reeducar al paciente sobre los
signosy sintomas de la El por €l riesgo de recurrencia, esta Ultima exige una evaluacion inmediatatras el alta
hospitalaria.
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