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INTRODUCCION:

La fiebre de origen desconocido (FOD) es una enfermedad febril prolongada sin una etiologia clara a pesar de una evaluacion intensiva y procedimientos diagnosticos adecuados. Las causas mas

habituales son la infeccion, enfermedades inflamatorias no infecciosas y las enfermedades malignas.
DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 75 anos, hipertenso con Estenosis aortica. Inicio cuadro febril de vias altas tratado con amoxicilina. Asintomatico durante 1 mes, inicia cuadro de disnea moderada y febricula acompanado de
sudoracion vespertina de 10 dias de evolucion. Temperatura de 37,6°C y soplo de estenosis aortica severa ya conocido. Analiticamente una anemia microcitica con discreta leucocitosis. Radiografia
toracica normal. Realizado el diagnostico diferencial de FOD es remitido a cardiologia, con la sospecha de endocarditis subaguda. Hemocultivos positivos para Estreptococo Viridans y se trata con
antibioterapia. Ecocardiograma (ECOC). Estenosis aortica severa con funcion global normal, sin vegetaciones. El ECOC transesofagico (figura 1) evidencio un absceso en raiz aortica con areas de

licuefaccidn, sin otras vegetaciones. Fue intervenido de endocarditis aortica complicada con absceso aortico.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Era un cuadro febril subagudo En paciente sin datos de gravedad. En la primera consulta realizamos anamnesis y exploracion completas intentando localizar su foco. Hicimos hincapié, en los
antecedentes personales y datos epidemioldgicos (exposicion a tuberculosis, lugar de residencia, profesion, consumo de farmacos, contacto con animales, picadura de insectos, pérdida de peso, factores
de riesgo para enfermedades de transmision sexual o cirugia reciente). La aparicion de anemia con leucocitosis y el antecedente de una valvulopatia adrtica orientaron a una posible endocarditis

subaguda enmascara parcialmente por el uso de antibioterapia previa. Derivamos a cardiologia para ampliar estudio.
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PALABRAS CLAVE:

Fiebre persistente. Endocarditis. Absceso aortico.
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