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Paciente: R. C. M. Sexo: femenino Edad: 52 afnos

Fecha de ingreso: 25/04/22 Fecha de egreso: 03/06/22

(Hospital Muiz) (Hospital Argerich) Dias de internacion: 40

« Motivo de consulta: fiebre y dolor lumbar.

« Enfermedad actual: paciente consulté al Hospital Mufiiz el dia 25/04/22 por cuadro de
fiebre vespertina, sudoracién profusa, dolor lumbar y hematuria macroscépica, de dos
semanas de evolucion.

ANTECEDENTES

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

* Hipertension arterial.

* Sobrepeso.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Infeccion por retrovirus hace aproximadamente 30 afos, bajo tratamiento antiretroviral
con carga viral indetectable y bajo recuento de CD4 (02/22).

Tuberculosis pulmonar y ganglionar cervical derecha que requirié tratamiento quirdrgico
(1998).

Neumonia aguda de la comunidad (1996).

ANTECEDENTES SOCIALES:

Convive con felino hace 2 afios.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL:

Fiebre vespertina intermitente de 2 meses de evolucién, asociados a sudoracién profusa y
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pérdida de peso de aproximadamente 15 kg.
MEDICACION HABITUAL:
Emtricitabina/Tenofovir/Dolutegravir 200/25/50 mg/dia.
Enalapril 5 mg/dia.

INGRESO AL HOSPITAL MUNIZ (25/04/22)

EXAMEN FiSICO DE INGRESO (25/04/22)

« Cardiovascular: adecuada perfusion periférica, pulsos periféricos presentes y simétricos.
Ingurgitacién yugular 1/3. Reflujo hepatoyugular negativo. R1 — R2 normofonéticos en 4
focos, soplo sistélico en foco adrtico 3/6 sin irradiacion. Sin edemas de miembros
inferiores.

« Respiratorio: adecuada mecdnica ventilatoria, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos
agregados.

< Abdomen: blando, depresible, indoloro. Ruidos hidroaéreos positivos. Pufio percusion
lumbar izquierda positiva.

< Neuroldgico: licida, sin signos de foco motor ni meningeo.

< Piel y faneras: sin particularidades.



EVOLUCION EN HOSPITAL MURNIZ (25/04/22 — 09/05/22)

Se realizd laboratorio con hallazgo de leucocitosis e injuria renal, y analisis completo de orina que
informo presencia de abundantes hematies.

Se tomd muestra de hemocultivos seriados, urocultivo y se inicié antibidticoterapia empirica con
vancomicina y ceftriaxona, y se rotd tratamiento antiretroviral falla renal.

Por antecedentes y hallazgos en examen fisico se indicé la realizaciéon de tomografia computada de
tdrax sin contraste y ecocardiograma doppler transtoracico.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIN CONTRASTE ENDOVENOSO (25/04/22)

Multiples focos de consolidacidn pulmonar de distribucidn periférica subpleural y contornos
irregulares, algunas con tendencia a la coalescencia, asociado a engrosamiento de septos
interlobulillares y opacidades centroacinares dispersas bilaterales a predominio de los lébulos
superiores.

Disminucidn del volumen pulmonar del I6bulo inferior derecho.

Engrosamiento peribronquial bilateral asociado a dilatacion bronquial y bronquiolar en Iébulo
inferior derecho.

Traquea, carina y bronquios fuentes sin evidencia de alteraciones intrinsecas.

Nodulillos ganglionares en mediastino en rango no adenomegalicos.

Regiones axilares libres.

No se constata derrame pleural ni pericardico.

Grandes vasos mediastinales de calibre conservado.

La exploracion subdiafragmatica muestra litiasis vesicular y aneurisma calcificado en proyeccién de
la arteria renal derecha.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (27/04/22)

IDDVI 4,5 cm DSVI - SiV1i,4cm PP12cm | Al3,0cm | Ao34cm

Ventriculo izquierdo de dimensiones conservadas. Motilidad parietal global y regional conservadas.
Funcion sistdlica global conservada, con fraccidn de eyeccidén estimada en 60% (Simpson). Patrén
de llenado del ventriculo izquierdo de tipo relajaciéon prolongada. Cavidades derechas de
dimensiones normales. Ventriculo derecho con funcién sistélica normal (TAPSE 24 mm). Valvula
mitral calcificada con imagen en valva anterior que protruye a tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Valvula adrtica impresiona bicuspide con estenosis en grado severo. Se observa
imagen hipoecoica de 11 x 9 mm, mévil, adherida a comisura. Raiz de aorta no dilatada. Vena
cava inferior no dilatada con colapso inspiratorio conservado. Pericardio libre.

EVOLUCION EN HOSPITAL MURNIZ (25/04/22 — 09/05/22)

Por cuadro clinico, hallazgos en métodos complementarios, hemocultivos negativos con deteccién
de ADN de Bartonella spp mediante reaccion de cadena de polimerasa (PCR) se interpreté cuadro
como endocarditis infecciosa mitro-adrtica secundaria a Bartonella.

Se rotd esquema antibidtico a doxicilcina y gentamicina ajustados a funcidn renal.



Se realizé ecografia abdominal en blsqueda de focos de embolia séptica, sin hallazgos.

Evolucioné hemodindmicamente estable, sin signos de insuficiencia cardiaca, afebril, realizando
tratamiento antibiotico.

El dia 09/05/22 se decide su derivacion a este centro para definir conducta terapéutica.

INGRESO A SALA DE CARDILOGIA DE HOSPITAL ARGERICH (09/05/22)

EXAMEN FiSICO DE INGRESO (09/05/22)

< Cardiovascular: adecuada perfusion periférica, pulsos periféricos presentes y simétricos.
Ingurgitacién yugular 1/3. Reflujo hepatoyugular negativo. R1 — R2 normofonéticos en 4
focos, soplo sistélico en foco adrtico 3/6 sin irradiacion. Sin edemas de miembros
inferiores.

% Respiratorio: adecuada mecanica ventilatoria, rales crepitantes tipo velcro diseminados.

« Abdomen: blando, depresible, indoloro. Ruidos hidroaéreos positivos.

< Neuroldgico: lucida, sin signos de foco motor ni meningeo.

« Piel y faneras: sin signos de impactos sépticos.

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO (09/05/22)

AC DIT EMG  26wm/s 1 Owe/wy|

RADIOGRAFIA DE TORAX DE INGRESO (09/05/22)



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (09/05/22 —03/06/22)

Paciente evoluciond sin signos de insuficiencia cardiaca, afebril, sin complicaciones.
Se realizé electrocardiograma diario, sin alteraciones de la conduccién auriculoventricular.
Se indico reevaluacion mediante nuevo ecocardiograma doppler transtoracico.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (10/05/22)

|DDVI 40cm DSVI22cm SIV0,8cm  PP08cm | Al31cm | Ao2,3 cml

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Funcién sistélica normal, sin
alteraciones segmentarias de la contraccién. Auricula izquierda no dilatada. Patréon de llenado del
ventriculo izquierdo de tipo relajacién prolongada. Cavidades derechas no dilatadas. Funcion
sistolica del ventriculo derecho conservada (TAPSE 23 mm). Auricula derecha no dilatada. Vena
cava inferior de tamafio normal. Valvula aortica bicuspide calcificada con imagen hipoecogénica
de 6 mm adherida a la valva posterior compatible con vegetacidn. Estenosis aortica de grado
moderado. Area por ecuacion de la continuidad: 1.3 cm2 (TSVI: 20 mm). Gradiente pico: 41
mmHg y medio: 22 mmHg. Insuficiencia aortica leve. Aorta toracica de didmetros y flujo
normales. No se observa derrame pericardico. Se observa origen andmalo de la arteria circunfleja
con trayecto retroadrtico.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (09/05/22 —03/06/22)




Se realizd nueva ecografia abdominal completa y estudio de fondo de ojo para descartar impactos
sépticos, que resultaron normales.

Por no presentar criterios quirdrgicos en contexto de endocarditis y valvulopatia se decidid
tratamiento médico.

Evolucioné con falla renal, se realizd6 ecografia renovesical que no presentd alteraciones,
interpretandose cuadro como glomerulonefritis vs. toxicidad por aminoglucésidos.

Posteriormente la paciente evoluciond hemodindmicamente estable, afebril, sin complicaciones,
por lo que se decidid otorgar el egreso hospitalario el dia 03/06/22 con control ambulatorio por
servicio de valvulares, infectologia y nefrologia.

Se indicé realizacién de nuevo ecocardiograma doppler transtordcico para evaluar evolucién de
vegetacion previo al alta.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (03/06/22)

IDDVI4,5cm DSVI2,3cm| SIV1,2cm | PP0,9cm | Al 3,6 cm

Ventriculo izquierdo con didmetro conservado con grosor parietal normal. Funcién sistélica
normal, sin alteraciones segmentarias de la contraccidn. Fraccidon de eyeccién del 68%. Auricula
izquierda no dilatada (area 19 cm2). Patrén de llenado del ventriculo izquierdo de tipo
enlentecimiento de la velocidad de relajacion. Cavidades derechas no dilatadas con funcidn
sistélica del ventriculo derecho conservada. Vena cava inferior de tamafio normal con colapso
inspiratorio. Valvula aortica bicuspide calcificada con estenosis de grado moderado (area de 1.3
cm2; vel. pico 3,3 cm/seg; gradientes 44/27 mmHg) y regurgitacion leve. Se observa imagen en
tracto de salida del ventriculo izquierdo compatible con vegetacion de 6 mm. Origen andmalo de
la circunfleja en seno de Valsalva derecho con trayecto retro aértico.

INDICACIONES AL EGRESO HOSPITALARIO (03/06/22)

« Doxiciclina 100 mg cada 12 hs hasta el 09/08/22 inclusive.

« Darunavir/Ritonavir 800/100 mg/dia.

«» Dolutegravir 50 mg/dia.

% Trimetroprima/sulfametoxazol 160/800 mg los dias lunes, miércoles y viernes.

LABORATORIOS



Determinacion

Hto (%) /Hb (g/dL)

Leucocitos 10*3/mm3

Plaquetas 10*3/mm3

Glucemia (mg/dL)/HbA1c (%)
Urea (mg/dL)/Creatinina (mg/dL)
Na/K/CI (mmol/L)

BT (mg/dL)/GOT (U/L)/GPT (U/L)
CT/HDL/LDL /TG (mg/dL)

TP (%) /KPTT (seg) /RIN

25/04/22
(Muiiiz)
30/9,7
19.100
281.000
180/-
88/2,93
138/4,1/99
0,38/25/19

96/32/0,9

09/05/22
(Ingreso)

29,8/10
9.100
270.000
86/5,2
29/1,52
143/3,1/104
0,14/20/5
192/30/116/236
75/37/1,05

03/06/22
(Egreso)

30/9,9
9.100
297.000
139/-
122/2,56
137/3,9/102
0,20/15/9

92/25/1,09




