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Paciente: R.A. Sexo: masculino Fecha de ingreso: 27/12/14
Edad: 50 afios Fecha de egreso: 16/03/15

Motivo de consulta:

Disnea de reposo
Enfermedad Actual:

Paciente de 50 afios, con antecedente de reemplazo valvular mitral, consulta el 26/12/14
a guardia externa de Hospital de Mordn por cuadro de disnea de 14 dias de evolucion, que
progreso de CF | a CF IV, asociado a hemoptisis.

A su ingreso paciente febril (38° C) con signos de insuficiencia cardiaca y soplo diastdlico en
foco mitral. Se toman hemocultivos y muestra de esputo.

Por sospecha de endocarditis infecciosa, se inicia tratamiento antibiético empirico con
vancomicina, gentamicina y rifampicina. Se deriva a Unidad Coronaria de este Hospital para
control evolutivo y tratamiento

Antecedentes
Factores de Riesgo cardiovascular:

* Extabaquista: 10 paquetes/afio. No fuma hace 15 afios.

* Antecedente de consumo de cocaina inhalada. No consume hace 20 afios.
Antecedentes de Enfermedad Actual:

* Estenosis mitral secundaria a Fiebre reumatica diagnosticada a los 28 afios de edad.

* Cirugia de Reemplazo Valvular mitral en 1993 en Sanatorio Gliemes con proétesis
valvular mecdnica.

Anticoagulacidn sin control en los ultimos 3 meses.

Estudios Previos

Ecocardiograma 26/6/13

DDV |DSVI_Isv PP |Psap

41 mm 25 mm 13 mm 10 mm 31 mmhg

Funcidn sistdlica del ventriculo izquierdo (VI) conservada.
Auricula izquierda (Al) moderadamente dilatada.
Prétesis normofuncionante con insuficiencia leve.
Insuficiencia tricuspidea (IT) leve.




Medicacion habitual

Acenocumarol a discrecién del paciente en los tltimos 3 meses.

E fisico de i UCO 27/12/14

TA: 122/94 mmHg FC: 104 lpom FR: 30 cpm Sat: 97% (FIO: 0.5) T:37.8°C
* Ap. Cardiovascular: Adecuada perfusién periférica, ingurgitacion yugular 1/3 con
colapso inspiratorio (a 45°). RHY ausente. Pulsos presentes, regulares y simétricos.
Choque de punta 42 EIC LMC. R1 y R2 presentes en cuatro focos, sin R3. R2 metalico,
soplo proto-meso diastdlico decreciente 3/6 en mesocardio y foco mitral, sin
irradiacién.

* Ap. Respiratorio: Ortopnea, crepitantes hasta ambos campos medios.

Abdomen: Blando, depresible, hepatomegalia dolorosa. Ruidos hidroaéreos presentes.
* Neurolégico: Lucido, sin foco motor ni meningeo.

* Piel y TCS: sin edemas periféricos. Adenitis axilar derecha.

* Cavidad Bucal: mal estado dentario.

E Ingr 27/12/14
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Rx de Ingreso a UCO 27/12/14




Evolucién UCO 27/12/14 al 30/12/14

Paciente evoluciona hemodindmicamente estable. Se inicia diurético de asa endovenoso (ev)
en plan de balance negativo.

Continldia con mismo esquema antibiotico y debido a sospecha de trombo valvular (RIN de
ingreso 1.92) se inicia anticoagulacion con enoxaparina 0.6 ml cada 12 hs subcutanea (SC).

Se recibe informe verbal de Hospital de Morén, hemocultivos negativos.
Se continla estudio, realizando:

-Interconsulta (IC) con Cirugia cardiovascular.

-Sedimento y fisicoquimico de orina que resultan normales.

-Ecografia abdominal y tomografia computada (TC) de cerebro y abdomen descartando
impactos sépticos.

-Ecocardiograma transtoracico y transesofagico (ETE).

cocardi cico 29/12/12
[DDVL [DSVL_[SIV__[PP__JAI _[AD _[PSAP

35mm 21mm 14mm 15mm 29cm2 23cm2 46 mmhg

Ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica. Funcidn sistdlica conservada.
Cavidad ventricular derecha de dimensiones normales y funcién sistdlica normales.

Prétesis mecdanica en posicién mitral con gradientes elevados. Gradiente medio: 20 mmHg.

DDVI__DSVI__[SIV__[PP____[PSAP Al __[AD |
35 mm 21 mm 12 mm 11 mm 84 mmHg 27 cm? 20 cm?

Funcidn sistdlica del VI conservada. Movimiento anormal del septum interventricular.

Al con severa ecogenicidad sanguinea espontdnea. Apéndice auricular izquierdo dilatado con
ondas de flujo regulares de adecuada velocidad de contraccién. Abundante rémora sanguinea
en su interior.

Cavidad ventricular derecha de dimensiones normales, grosor y funcién sistdlica normales.
Prétesis mecdnica bidisco en posicidn mitral. Se observa disco anterolateral fijo y disco

posteromedial con escaso movimiento generando una estenosis de grado severo. Gradiente
medio: 26 mmHg. Gradiente maximo: 34 mmHg. AVM por THP: 0.9 cm?2 con insuficiencia leve.

Evolucién en UCO 31/12/14 al 02/01/15



Evoluciona con disnea, taquipnea y desaturacion (78% con FIO: 0.5) en contexto de registro
febril. Se toman hemocultivos por tres, se indican antipiréticos y se inicia ventilacién no
invasiva (VNI) con mejoria parcial.

Se realiza IC con servicio de infectologia quienes deciden continuar con el mismo esquema
antibiético (vancomicina, gentamicina y rifampicina).

Evoluciona con shock cardiogénico, con requerimiento de intubacién, asistencia respiratoria
mecdnica, vasopresores y diuréticos ev.

Con sospecha de trombosis valvular protésica Cirugia Cardiovascular decide posponer la cirugia
por elevado riesgo quirurgico.

Se realiza tratamiento trombolitico con streptoquinasa en infusion lenta (250.000 U en 30 min
y luego 100.000 U por hs) con mejoria del cuadro clinico.

E . . . 2/01/1 e
Funcidn sistdlica de VI conservada.

Cavidad ventricular derecha de dimensiones normales. Ventriculo derecho con deterioro de la
funcion sistdlica global (TAPSE: 15 mm). PSAP: 57- 62 mmHg.

Prétesis mecanica en posiciéon mitral con hemidisco interno fijo y externo mévil con apertura
gue impresiona normalizada. Gradiente medio: 14 mmHg. Gradiente maximo: 24 mmHg. AVM:
0.9 cm2

E i6 1/1 1/1

Evoluciona con registros febriles persistentes, por lo que se toman nuevos cultivos.

Servicio de Infectologia decide progresar el esquema antibidtico asociando imipenem al
esquema anterior. Se realiza nueva TC de cerebro, térax, abdomen y pelvis con contraste oral y
ev. En la misma se evidencia realce no homogéneo en rifidn derecho en relacién a infartos
secundarios.

Es extubado el dia el 5/01 con adecuada tolerancia.

El dia 07/01 se realiza fluoroscopia.

Por buena evolucion el 09/01/15 pasa a sala de Cardiologia.

Evolucién Sala de Cardiologia 09/01/15 al 20/02/15

El dia 19/01/15 con cultivos negativos y buena evolucidn clinica se suspende el tratamiento
antibidtico.

El 03/02/15 se realiza ecocardiograma control: Gradiente medio: 20 mmHg. Gradiente maximo:
34 mmHg. AVM: 0.6 cm2. Movilidad solamente del disco externo. Disco interno inmovil.

Por persistencia de disfuncién valvular, se decide cirugia.



Se realiza cinecoronariografia (CCG) pre quirdrgica que no evidencia lesiones coronarias
significativas.

El dia 20/02/15 se realiza Cirugia de reemplazo valvular mitral.

p irdreico 20/02/15

Valvula Tiempo de CEC Tiempo de
Clampeo AO
St Juden® 23 185 min 152 min

En salida de bomba presenta bloqueo AV de tercer grado por lo que se coloca marcapasos
transitorio epicardico.

Se envian muestras para cultivo y anatomia patoldgica.

Evolucién UTI 20/02/15 al 27/02/15

Evoluciona en el pos operatorio (POP) con shock mixto (cardiogénico y vasopléjico) con
requerimientos de vasopresores, inotrépicos y marcapasos transitorio epicardico por bloqueo
AV de tercer grado.

El 23/2/15 presenta episodio febril por lo que se toman cultivos y se inicia tratamiento
antibiético empirico con vancomicina y gentamicina. Se aislan levaduras en UC por lo que se
suspende gentamicina y se inicia fluconazol ev.

Se retira marcapasos transitorio epicardico, presentando posteriormente fibrilacién auricular
(FA) de alta respuesta ventricular sin descompensacién hemodindmica, indicandose digoxina
para control de frecuencia cardiaca (FC).

Se suspenden drogas vasoactivas e inotrdpicas en forma paulatina con adecuada tolerancia y el
dia 25/02/15 se extuba exitosamente.

Presenta un episodio de convulsiones parciales por lo que se indica fenitoina.

El 27/02/15 pasa a Unidad Coronaria para control evolutivo y tratamiento.

Evolucién UCO 27/02/15 al 04/03/15

Se recibe cultivo de prétesis valvular extraida que informa Stafilococcus Epidermidis. Debido a
cultivos previos negativos y evolucién benigna del paciente, el Servicio de Infectologia
desestima el resultado, indicando suspension de los antibidticos. Posteriormente evoluciona
estable y afebril.

Se indica Bisoprolol 10 mg/d para control de FC.

Por persistencia de FA, se realiza ETE para eventual cardioversion, la cual no se realiza por
presentar trombo en orejuela de auricula izquierda.

El dia 04/03/15 pasa a sala de Cardiologia.

Evolucién Sala de Cardiologia 04/03/15 al 16/04/15

Es evaluado por Servicio de Neurologia por episodio convulsivo en el POP, interpretando el
cuadro como secundario, por lo que indican descenso progresivo de fenitoina.



Se inicia acenocumarol y se suspende enoxaparina con RIN de 3.2.
Se realiza Ecocardiograma transtoracico control.

Es dado de alta el dia 16/03/15 en seguimiento por servicio de Cardiologia, Neurologia y
Hematologia.

Ecocardiograma 10/03/15
DDVI _ [DSVI_[SIV.  [PP |AI _ |AD  [PSAP |

46 mm  31mm 12 mm 7 mm 25cm2  14cm2 33 mmgh

Prétesis mecanica hemidisco en posicién mitral normofuncionante. Area efectiva 2.3 cm2.
Funcidn sistélica conservada. Alteracién postquirdrgica de la motilidad septal.

Ventriculo derecho con grosor parietal conservado y deterioro de la funcidn sistélica global.
TAPSE 10 mm.

No se observa derrame pericardico.
Medicacién al alta

Acenocumarol 2 mg por dia, via oral.
Bisoprolol 10 mg por dia, via oral.

Digoxina 0.25 mg por dia, via oral.
Fenitoina 100 mg cada 12 hs, via oral.

Laboratorio
L Lo Joaron Jovor JuorJuojon Jaojen Jajon oofoa

Hto 44 44 35 34 38 38 25 27 32

GB 12800 16400 14700 19600 12000 5300 12000 8200 6600

PLQ 17800 244000 132000 323000 507000 136000 69000 17900 419000
(] o

GLU 117 151 100 o) 96 108 196 86 168

Urea 34 75 99 85 49 60 51 30 41

Cr 0,84 2,02 3,7 1,9 15 1,9 1,5 0,98 1,2

TP 42 84 26 76 93 51 82 21

Kptt 41 33 42 29 34 36 31 78

RIN 1,9 1,07 2,9 1,15 1 1,6 1,10 3,6

BI/BD  3,04/1, 2,09/1,2 1,02/0, 1,3/1,15 0,8 1,9/0,9 04 0,3
1 8

GOT/GP  33/35  16/19 111/107 38/69 19/23 71/19 22/36  26/36

T

Na/K/Cl  137/3,4 137/4/1 136/4,5/  138/3,4/9 135/5/  140/4,5/ 137/3/ 134/4,5/

/102 o1 98 7 99 106 96 97



	Motivo de consulta:

