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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afos, sin antecedentes de interés, que acude de urgencias a nuestra
consulta en epidemia de gripe. Refiere fiebre, malestar general y tos seca. Cuando vamos a proceder ala
exploracién, nos comenta asteniay pérdida de 10 kg en €l dltimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente sudoroso, taquipneico, temperatura de 38 °C, 102
latidos/minuto, saturacion de oxigeno de 97%. En auscultacion cardiopulmonar destaca un soplo pansistélico
multifocal desconocido previamente. Ante la sospecha clinica de posible endocarditis €l paciente es derivado
al servicio de urgencias hospitalarias. En el hospital se le realizan hemocultivos (positivos para cocos gram +
en cadenas) y ecografia transesofégica con enfermedad mixomatosa con prolapso que afectaatodo €l velo
anterior y evidencia de rotura de cuerda tendinea. IM grado 111/1V + IAO grado I11/1V. El paciente estuvo
ingresado con tratamiento antibiético iv con gentamicinay ceftriaxona. Posteriormente precisd cirugia para
sustitucion protésica de valvula mitral.

Juicio clinico: Endocarditis infecciosa (El).

Diagnostico diferencial: Sindrome febril, insuficiencia cardiaca, fiebre de origen desconocido, soplo
cardiaco.

Comentario final: La El es unaenfermedad poco frecuente y grave, con unaincidenciaentre 3,1y 3,7
episodios cada 100.000 habitantes y afio. Consiste en lainflamacion endocardica, por unainfeccion
generalmente bacteriana, con laformacion de unas estructuras denominadas vegetaciones. Laforma
subaguda se caracteriza por la aparicién de malestar general, anorexia, astenia, fiebre, sudoracion nocturnay
mialgias, de semanas de evolucion. La aguda se presenta de forma més rapiday con mayor gravedad,
asociando sintomas de insuficiencia cardiaca por disfuncion valvular. En las Ultimas décadas se havisto un
aumento notable del nimero de pacientes con El sin valvulopatia conocida previamente. Este hecho nos
obliga a tenerla presente ante cualquier proceso infeccioso con fiebre donde detectemos la aparicion de algan
soplo u otros sintomas cardiacos.
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