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§ MOTIVO DE INGRESO: Varón de 57 años que ingresa por astenia.



§ ANTECEDENTES PERSONALES: 

§ Sin alergias/intolerancias medicamentosas. 

§ No ingresos previos, intervenciones quirúrgicas, tratamientos crónicos u otros datos 
relevantes que puedan ayudar en el diagnóstico del proceso actual.



§ ENFERMEDAD ACTUAL: 

§ Desde hace 2 meses presenta síndrome general con pérdida de 15 kg de peso, tendencia 
al estreñimiento y ocasionales deposiciones rojizas que relaciona con hemorroides. 

§ En las dos últimas semanas presenta edemas en ambos pies junto con disnea progresiva 
a moderados esfuerzos y aparición de lesiones cutáneas no pruriginosas. 

§ Hace 3 semanas consultó con un naturista que le pautó tratamiento con Vitamina C, 
Farimpol y Centaurea



§ EXPLORACIÓN: 

§ TA 130/60. Saturación basal 95%. Tª 37.5ºC. 

§ Regular estado general, postrado aunque consciente y orientado. Palidez cutánea. Bien hidratado y 
perfundido. 

§ CyC: No IY ni adenopatías periféricas. 

§ AC: Rítmico a 110 lpm. 

§ AP: Hipoventilan ambas bases con algunos crepitantes. 

§ ABD: Blando y depresible. No doloroso. Se palpa borde esplénico a 2 traveses de dedo. Peristaltismo 
conservado. 

§ MMII: Edemas con fóvea hasta rodillas. No signos flebíticos. Presenta lesiones petequiales concluyentes en 
ambas piernas, de predominio distal y también en brazos, sobre todo en antebrazos. 



§ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

§ BIOQUÍMICA: 
§ Urea 138, Creatinina 3.02, FG 22, Potasio 3.1, Proteínas totales 5.7, LDH 417, Bilirrubina total 1.52, PCR 81, resto normal. 

§ ANEMIAS: 
§ Ferritina 2315, IST 64%. 

§ FUNCIÓN TIROIDEA: 
§ Normal. 

§ HEMOGRAMA: 
§ Leucocitos 1800 (10% cayados), Hb 7.1, VCM 88, Reticulocitos 3.9%, Plaquetas 33000. Test de Coombs directo ++/++++. 

§ COAGULACIÓN: 
§ Normal. 

§ MICROBIOLOGÍA:
§ PCR SARS-COV-2 negativa. 

§ SEROLOGÍAS: 
§ VHB, VHC, VIH y LUES negativas. 

§ ORINA 24 HORAS: 
§ Proteínas 0.70 g/d. 



§ ECG: Ritmo sinusal a 100 lpm con eje normal sin alteraciones de la repolarización. 

§ RX TÓRAX: Ligero derrame pleural derecho con probable atelectasia parcial 
subsegmentaria basal.



§ Neoplasia de colon.



§ TAC TÓRACO-ABDOMINAL: 
§ Moderados derrames pleurales bilaterales que se introducen en las cisuras con 

áreas de atelectasia en ambos lóbulos inferiores y aumento de densidad en vidrio 
deslustrado de distribución en banda en ambos lóbulos inferiores y anteriores a las 
cisuras que en principio sugieren áreas de hiperventilación.

§ Importante ascitis distribuida en todos los compartimentos intraperitoneales. 
LOES milimétricas en lóbulo hepático derecho sugestivas de mínimos quistes. Bazo 
globuloso de 18 cm de eje oblícuo máximo con una LOE quística de 3.5 cm en su 
polo superior inespecífica, que puede corresponder a una colección subcapsular. 

§ Riñones de aspecto congestivo, con retraso en la concentración del contraste y 
mínima ectasia pielocalicial bilateral. Quistes corticales renales bilaterales, el mayor 
de 5 cm.

§ Gran hidrocele izquierdo.
§ Rectificación de la lordosis lumbar. 
§ Edema generalizado del tejido celular subcutáneo sugestivo de anasarca







§ Pancitopenia

Enfermedades 
infecciosas

Enfermedades 
inmunomediadasNeoplasias



Enfermedad Autoinflamatoria



§ LES

§ Enfermedad Inflamatoria à EC

§ Síndrome hemofagocítico.

§ Artritis Reumatoide
§ Síndrome Felty: 

§ AR, esplenomegalia y neutropenia

§ PTT- SHU

§ Sarcoidosis

§ Vasculitis- Crioglobulinas





§ Infecciones



§ Neoplasias hematológicas
§ Leucemia mieloblástica aguda
§ Linfoma esplénico
§ Mieloma múltiple





§ Completar estudio de anemias con ácido fólico y vit B12

§ Solicitar niveles de Calcio plasmático

§ Autoinmunidad ANA, ENAS, aDNA, ECA, AR, PC

§ Hemocultivos

§ Frotis en el hemograma (Esquistocistos, fórmulas inmaduras a parte de los cayados…), citometría de flujo.

§ Sistemático y sedimento de orina, con cadenas ligeras

§ Cultivo de micobacterias, serología leishmania, VEB, CMV, parvovirus

§ Paracentesisevacuadora gradiente Alb

§ BMO

§ Solicitar crioglobulinas

§ Marcador CD25+ ADAMS 13

§ Calprotectina fecal

§ Gammagrafía – PET TAC

§ Biopsia renal

§ Otros..
§ Colonoscopia
§ Biopsia esplénica
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Llegan resultados…



Endocarditis infecciosa. Criterios de Duke modificados 



Endocarditis infecciosa. Síntomas y signos clínicos

• Fiebre (90%) asociado en muchas veces a un cuadro general con pérdida de peso
• Soplos cardiacos (85%)
• Esplenomegalia (50%)
• Manifestaciones cutáneas: petequias (20-40%)

COMPLICACIONES
• Cardiacas (50%): insuficiencia cardiaca o insuficiencia valvular
• Neurológicas (40%): ictus,abscesos cerebrales o hemorragia intracraneal
• Embolismos sépticos (25%): infarto renal, esplénico, pulmonar (en EI derechas), etc
• Infección metastásica: osteomielitis vertebral, artritis séptica…
• Reacción inmune sistémica: glomerulonefritis

HALLAZGOS DE LABORATORIO
• Inespecíficos: elevación de reactantes de fase aguda, anemia normocítica, FR+…
• Hiperglobulinemia, crioglobulinas+, consumo de complemento o presencia de complejos inmunes circulantes, falsos positivos para sífilis
• Hematuria, proteinuria o piuria.
• Además también presentaba consumo de complemento (C3  21 y C4 5.71)





Chamat et al. Circulation 2020

- Bacteria gran positiva anaerobia facultativa.
- Pertenece al grupo de S viridans.
- Forma parte de la placa dental
- Capacidad de adherirse a la saliva por interacción con proteínas de la 

superficie dental
- Impide que otras cepas de Streptococcus que producen caries proliferen.
- En condiciones normales NO es patógena.
- Colonización a los 6-12 meses de vida
- Aparece en biofilm dental (indicador de buena salud dental)

- Endocarditis: contagio à síntomas (6 semanas)

Streptococcus sanguinis



Chamat et al. Circulation 2020



Evolución clínica

TRASLADO A UNIDAD CORONARIA
Otros resultados que van llegando: 
serología + parvovirus B19 (IgM) y crioglobulinas +

Pancitopenia

DÍA +19 DESDE EL TRASLADO A CORONARIAS: Intervención
quirúrgica apreciando múltiples vegetaciones endocardíticas en cara 
ventricular de todos los velos, muy móviles especialmente a nivel del 
velo coronario izquierdo con dos pequeños abscesos de 3 mm en la 
continuidad mitroaórtica con tejido fibrótico engrosado. Sustitución
valvular por prótesis biológica con lavado de raíz aórtica y cierre de 
cavidades abscesificadas
Vuelve a planta de Cardiología y completa 6 semanas de tratamiento
con Penicilina endovenosa

Glomerulonefritis postestreptocócica vs 
2ª a crioglobulinas

Biopsia de médula sugiere más componente arregenaritvo

Mala tolerancia a inmunoglobulinas (episodio de EAP) 
utilizando corticoides y factor estimulante de colonias




