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Dra.	Döppler,	María	Eugenia	
Residencia	de	Cardiología	
Hospital	Dr.	Cosme	Argerich	

25/04/2018	



Paciente:	P.R.	 	 	 	 	 	 	 Edad	68	años	

Sexo:	Femenino	 	 	 	 	 	 Ingreso:	26/02/2018	

	 	 	 	 	 	 	 	 Óbito:	30/03/2018	

MoBvo	de	consulta	

Disnea	y	edemas	en	miembros	inferiores	

Enfermedad	actual	

	 Paciente	presenta	cuadro	clínico	de	10	días	de	evolución	caracterizado	por	progresión	de	disnea	habitual	de	CFII	
a	 CFIV,	 ortopnea	 y	 edemas	 en	 miembros	 inferiores,	 por	 lo	 cual	 concurre	 a	 guardia	 externa.	 Por	 sospecha	 de	 ICC	
descompensada	se	decide	su	internación	en	sala	de	cardiología	para	diagnósOco	y	tratamiento.	

• Factores	de	riesgo	CV	

• HTA	

• Dislipemia	

• Sobrepeso			

• Antecedentes	personales	

• Reemplazo	valvular	aórOco	por	HP	Biplus	n°27	por	Insuficiencia	aórOca	severa	en	2005	

• Colocación	de	marcapasos	DDD	en	2014	(se	desconoce	moOvo)	

• Medicación	habitual		

• Acenocumarol	según	carOlla	

• Enalapril	5	mg	día	

• AtorvastaOna	20	mg	día	

• Espironolactona	25	mg	día	

• Carvedilol	12,5	mg	c	12	hs	



� 	

	



RX	de	TÓRAX	de	ingreso	a	sala	de	cardiología	–	26/02/2018	

� 	

Evolución	en	sala	de	cardiología	–	26/02/18	al	28/03/18	

En	sala	de	cardiología	se	lleva	a	cabo	balance	negaOvo	con	diuréOcos	de	asa.	

Se	realiza	ecocardiograma.	



� 	

Por	presentar	disfunción	protésica	el	07/03	se	decide	en	conjunto	con	servicio	de	cirugía	cardiovascular	conducta	
quirúrgica.	

	 Se	realizan	exámenes	prequirúrgicos	sin	parOcularidades.	

	 El	14/03	se	realiza	ETE.	

� 	

La	 paciente	 evoluciona	 HDE,	 sin	 complicaciones	 durante	 la	 internación,	 a	 la	 espera	 de	 cirugía	 de	 reemplazo	
valvular.		



	 Se	 realiza	 fluoroscopía	 para	 evaluación	 de	 la	 prótesis	 aórOca,	 donde	 se	 observa	 anillo	 protésico	 en	 posición	
aórOca.	No	se	visualizan	valvas	(radiolúcidas)	por	lo	que	no	se	puede	obtener	información	funcional	de	las	mismas.	

Parte	quirúrgico	–	28/03/18	

Se	realiza	reemplazo	valvular	aórOco	por	válvula	mecánica	n°25,	con	resección	de	vegetaciones.	Presenta	signos	
de	endocardiOs	protésica.	Se	envían	muestras	a	culOvos.		

	 Se	reseca	pannus	subaórOco	en	contacto	con	válvula	anterior	mitral,	y	de	parte	del	septum	interventricular	con	
reparación	 mediante	 rafia.	 Al	 momento	 del	 recambio	 la	 válvula	 se	 encuentra	 desprendida	 en	 2/3	 de	 la	
circunferencia.		

	 Tiempos	 de	 CE	 276	 minutos	 y	 TCA	 105	 minutos,	 con	 salida	 fallida	 de	 bomba	 en	 tres	 oportunidades,	 con	
requerimiento	 de	 triple	 soporte	 inotrópico	 (noradrenalina,	 dobutamina	 y	 adrenalina)	 y	 balón	 de	 contrapulsación	
aórOco.	Presenta	durante	la	cirugía	falla	de	captura	de	MCP	con	requerimiento	de	marcapaseo	epicárdico.	
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ECG	de	ingreso	a	UCO	–	28/03/2018	
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ECG	sin	MCP	epicárdico	–	28/03/2018	
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RX	DE	TÓRAX	INGRESO	A	UCO	–	28/03/2018	

� 	

Evolución	en	uco	–	28/03/18	al	30/03/18	

Se	toman	HMCx3	ante	sospecha	de	endocardiOs	por	informe	de	vegetaciones	durante	la	cirugía.	



	 La	 paciente	 evoluciona	 con	 shock	 mixto,	 con	 requerimiento	 de	 doble	 soporte	 inotrópico	 (milrinona	 y	
dobutamina)	 y	 vasopresor	 (noradrenalina	 y	 adrenalina).	 Se	 coloca	 catéter	 de	 Swan	 Ganz	 para	 mejor	 manejo	
hemodinámico.	

	 Debido	 al	 shock	 vasopléjico	 refractario	 al	 tratamiento	 vasopresor	 y	 la	 imposibilidad	 de	 brindar	 un	 beneficio	
terapéuOco	a	través	del	balón	de	contrapulsación	se	decide	reOrar	el	mismo.		

Presenta	 evolución	 con	 shock	 mixto	 refractario,	 con	 dosis	 supra	 terapéuOcas	 de	 drogas	 inotrópicas	 y	
vasopresoras.	El	30/03/18	presenta	PCR	en	ritmo	de	asistolia.	Se	realiza	maniobras	básicas	y	avanzadas	de	RCP	sin	
éxito.			

Posterior	 al	 óbito	 se	 reciben	 resultados	 de	 culOvos	 de	 las	muestras	 enviadas	 a	 bacteriología	 que	 informan	 la	
presencia	de	2/2	E.	epidermidis	con	diferentes	sensibilidades	en	la	válvula	protésica.		

El	resto	de	los	tejidos	enviados	resultan	negaOvos.	
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