Ateneo Clinico

Servicio de Cardiologia
Hospital Argerich

Dr. Ezequiel Zaidel

Paciente: A.D.

Sexo: masculino

Edad: 76 afos Fecha de ingreso: 06/04/10

Motivo de ingreso:

Implante de marcapasos epicardico.

Enfermedad actual:

Paciente con antecedente de enfermedad del nodo sinusal asociada a sincope,
con implante de MCP DDD en 1999 y posterior recambio en 2008. Presenta en
2009 endocarditis asociada al mismo, con requerimiento de extraccion de
catéter. Durante el procedimiento presenté fractura de un cable ventricular que
permanece anbanadonado. Intercurre con varios episodios de embolias
sépticas pulmonares bajo tratamiento ATB supresivo. Ingresa en plan de

implante de marcapasos epicardico.

Antecedentes

1999

» Sin FRC.

Enfermedad del nodo sinusal sintomatica por sincope.

>
» Serologia para Chagas + (naci6 en zona rural de Santiago del Estero).
>

Implante de marcapasos DDD.

2008
» Se extrae generador y se abandonan cables.

» Se implanta contralateral nuevo marcapasos DDD.

» Ecocardiograma: det leve FSVI, cavidades derechas levemente

dilatadas, IT moderada, PSAP 28mmHG.

» |IRC de etiologia no aclarada.




05/2009

» Presenta varias internaciones por sindrome febril en clinica de Adrogué,
con probable foco respiratorio.

» Se realiza TC que evidencia nédulo pulmonar y biopsia por toracotomia
negativa para células neoplasicas, observandose presencia de células
inflamatorias. (ver imagen)

» Ecocardiograma: VD dilatado (47mm), AD dilatada (25 cm2), IT severa,
PSAP 50 mmHg. Det moderado FSVI, IM leve-mod.

10/2009

Internacion en clinica médica:

» Endocarditis asociada a MCP, por SCN (S.Capitis), con embolias
sépticas a pulmén (imagenes nodulares en TC que disminuyen luego de
tto ATB).

» En tratamiento con Cefalotina presenta NTA por lo que se roté a
Daptomicina.

» Se realiza espirometria: patrén obstructivo moderado.

12/2009

» Por vegetacion persistente y hemocultivos persistentemente positivos se
realizé extraccion de 4 cables mediante vainas.

» En el procedimiento se fractura un catéter ventricular, que aun
permanece anclado a la punta del VD.

» En el cultivo de la punta del catéter desarrolla el mismo germen.

» Se decide alta y tratamiento supresivo con cefalexina.

01/2010

Internacién en servicio de clinica médica:

» Reingresa febril, disneico, con TC de térax sin contraste que no
evidencia embolia pulmonar.

» Luego de tratamiento inicial con Daptomicina y con cultivos negativos, se
decide tratamiento ambulatorio con Cefalexina.



Examen fisico

TA=100/60 mmHg FC=68 Ipm FR= 18 cpm T°= 36°

» Ap cardiovascular: Ingurgitacion yugular 2/3 con colapso inspiratorio
parcial, RHY (+). Choque de punta 5to Ell, linea hemiclavicular. Pulsos
periféricos simétricos. Edemas 1/6 maleolares. R1 R2 4 focos, no
presenta R3 ni R4. Soplo sistolico 3/6, audible en focos mesocardico y
tricuspideo.

» Ap_ respiratorio: Adecuada mecanica ventilatoria, VV conservadas,
sonoro. A la auscultacién BEAB, hipoventilacion bibasal.

» Abdomen: Blando indoloro. Sonoro. Higado a cuatro traveses por debajo
de reborde costal, no doloroso. RHA (+).

» SNC: Vigil, sin signos de foco motor ni meningeo.

ECG de ingreso a UCO
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Ecocardiograma 13/04/10

» VI levemente dilatado. Deterioro leve de FSVI. Al moderadamente
dilatada.

» VD levemente dilatado con disfuncion sistdlica. IT severa, PSAP 60
mmHg. AD severamente dilatada, VCI sin colapso inspiratorio.

» Catéter de MCP en camaras derechas con imagen hiperrefringente fija
con componente moévil asociado, de 12 x 7 mm.

Evolucion

» El dia 14/04/10 se realiza implante de marcapasos epicardico mediante
toracotomia en forma exitosa.



» Sin complicaciones pasa a sala de cardiologia, y el 17/04/10 se decide
alta hospitalaria, permaneciendo con tratamiento antibidtico supresivo
con cefalexina hasta el momento.

Laboratorio




