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Caso clinico
Cardiopatia estructural

Hernan Pavlovsky
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Caso clinico

« Hombre de 88 afnos

o AP:
- HTA
- DLP
-ExTBQ
- Enfermedad Coronaria: CRM 5 by pass + RVAO0 bioldgico tipo
Biocor #23 (St Jude) (2011)
- MPC (2012)

o MH:
- Omeprazol 20mg
- Enalapril 5 mg cada 12hs
- Bisoprolol 2.5mg
- Aspirina 100mg
- Rosuvastatina 10mg
- Sertralina 100mg
- Donepecilo 10mg
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Enfermedad actual

Disnea en clase funcional II-1l1l de 2 meses
de evolucion que progresa a CF IV en la
ultima semana
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Diagnostico presuntivo

Endocarditis infecciosa definitiva
A) Cntenos patolégicos:
- Microorganismos demostrados por cultivos o examen histolégico de una vegetacion, una vegetacion que embolizd, o un
absceso intracardiaco; o
- Lesiones patologicas; vegetacion o absceso intracardiaco confirmado por examen histolégico que muestre endocarditis activa
B) Cnterios clinicos
- 2 cntenos mayores; 0
- 1 cnteno mayor y 3 criterios menores; 0O
- 5 cntenos menores
Endocarditis infecciosa posible
3 1 criterio mayor y 1 criterio menor; o
- 3 cntenos menores
Endocarditis infecciosa rechazada
- Firme alternativa diagnostica que explique el cuadro; o
- Resolucdn del sindrome de El con terapia antibidtica por 4 dias; o
- Ausencia de evidencia patologica de El en arugla o autopsia, con antibidticos por 4 dias; o
- No se encuentran criterios para considerar El posible

- Fenomenos vasculares, embolia de artena mayor, infarto pulmonar séptico, aneurisma micético, hemorragia intracraneal, hemo-

fragia conjuntival y lesiones de Janeway
Mtn% nmunolégicos: giamerulonefritis, nddulos de Osler, manchas de Roth y factor reumatoide

Oﬂ/ﬁaae@ @t:a h ultivos positivos pero que no retnen lo necesario para criterio mayor, como se menciona antes, o

ewde aa ﬁélm«a de infecdidn oSN HA‘[&.MZG@&@ATO LOG ICOS

fuco me eliminado




A los 30 dias...

Conducta?

Endocarditis infecciosa posible ——> Ceftriaxona 1gr ¢/12 hs durante 4 semanas

Disnea progresiva a CF |V

—> Tratamiento de ICC
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ETT:

57/12/12/42

Al: 28cm?2

Aquinesia de septum medio y de segmentos apicales
FSVI moderada - severa

Protesis bioldgica en posicidon adrtica. GP34- GM 21y
reflujo protésico grave.

Masa en TSVI descripta en controles previos.

Psap 38 mmHg




Recomendacion del tratamiento quirurgico en E.I.

Clase |

1)

Insuficiencia cardiaca sin respuesta adecuada al tratamiento médico particularmente en presencia de insu-
ficiencia adrtica o mitral grave de grado severo u obstrueccién valvular en valvula nativa o por disfuncién
protésica. Momento = Emergencia. Nivel de evidencia B.

2) Insuficiencia adrtica o mitral aguda grave severa u obstruceidn valvular con insuficiencia cardiaca o signos
ecocardiogrificos de pobre tolerancia hemodindmica (hipertensién pulmonar o cierre temprano de la mitral,
o ambos. Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

3) Infeccidon persistente con hemocultivos positivos (fiebre, leucocitosis y bacteriemia) en ausencia de otro foco
infeccioso extracardiaco demostrable luego de 7 a 10 dias de terapéutica antibidtica adecuada. Momento =
Urgente. Nivel de evidencia B.

4) Seudoaneurisma, fistula, vegetacidn creciente y/o absceso perivalvular (trastorno de la conduccién de re-
ciente aparicién en una endocarditis adrtica, imagen ecocardiografica por ecocardiografia transesofiagica),
especialmente =i son producidos por especies de Slaphylocoecus, gérmenes gramnegativos o los que aparecen
en pacientes con protesis valvular. Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

5) Endocarditis fiingica o por organismos multirresistentes. Momento = Urgente/electivo. Nivel de evidenica B.

6) Embolia recurrente (= de 1 episodio) luego de adecuada terapéutica antibidtica con visualizacién de vegetaciones
residuales v habiendo descartado otra fuentes emboligena. Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

7} Endocarditis definida en pacientes con marcapasos o cardiodesfibriladores (demostrada por fiebre persistente
con hemocultivos positivos persistentes y/o presencia de vegetaciones en el ecocardiograma transesofdgico)
(extraccion del sistema). Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

Clase lla

1) Endocarditis protésica temprana, principalmente por gérmenes agresivos (especies de Sfaphylococcus, gér-
menes gramnegativos). Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

2) Imsuficiencia adrtica o mitral graves sin insuficiencia cardiaca. Momento = Electiva. Nivel de evidencia B.

Clase lib

1} Vegetaciones mdviles mayores de 15 mm, particularmente las producidas por Staphyviococcus o gérmenes

gramnegativos. Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

2) Absceso esplénico: drenaje gquirirgico o esplenectomia, o ambos, cuando no es drenable por puncién guiada.

Momento = Urgente. Nivel de evidencia B.

Clase Ilf
Respuesta antibidtica adecuada sin complicaciones. Nivel de evidencia B.

1)
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Con el Diagnodstico de Insuficiencia Cardiaca refractaria
en contexto de Insuficiencia Aortica grave secundaria a
disfuncion de la protesis biologica:

Reemplazo valvular Aortico

Riesgo quirurgico alto:
EuroScore 35%

STS score 11.3%

ArgenScore 54

Alonso-Briales J., Mufioz-Garcia A., Hernandez-Garca J.

¢éCuales son las indicaciones actuales del implante percutaneo de protesis adrticas? Cardiocore 2010;45:53-7
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Descartar infeccion protésica?

&

Pizzi et al.; 18F-FDG-PET/CT-Angiography in infective endocarditis, 1JC.Vol 248, 1 December 2017, 396-402
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ANGIOTOMOGRAFIA
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Planning: Accesos

Femoral
Right Left
CIA @: 8.0 mm CIA B: 7.0 mm
EIA ©: 7.4 mm ‘\ /‘ EIA@: 66 mm
FA@: 71 mm FA@: = 81 mm
Access Site: Right
Right Left
Commeon liac @ Min: 7.8 mm Common liac @ Min: 6.9 mm
Max: 8.2 mm Max: 7.1 mm
Average: B.0 mm Average: 7.0 mm
| Commeon lliac Calcification | None | Common Lliac Calcification None
External lliac @ Min: 7.3 mm External lliac @ Min: 6.4 mm
Max: 7.5 mm Max: 6.7 mm
Average: 7.4 mm Average: 6.6 mm
External lliac Calcification None |External lliac Calcification None
Femaoral @ Min: 6.4 mm Femoral @ Min: 7.8 mm
Max: 7.8 mm Max: 8.4 mm
| | Awerage: 7.1 mm | | Average: 8.1 mm
Femoral Calcification None Femoral Calcification None
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Planning ViV

Aortic Valve
Anel Aeemde Asc.Aorta®: 300 mm » T
Perimeter: 66.9 mm
Perimeter Derived &: 213 mm
Arex 3531 mm?
Area Denived @: 21.2 mm
LvoT @: 21.9 mm

RCA Height: 166 mm  _
S — -

]
sy e 277 mm
~ -
~ LCA Height: 43 mm ]
[ ]

Hockey Puck (MIP)

Stented
Sinus Of Valsalva Diameters: Aovtic Valve Cakification: ' None STENTED STENTLESS
Left 322 mm
Right 326 mm
Non: 330 mm
Measurements:
‘Asc'e'nd'ingerﬁarﬂ | Min: 285 mm
Max: 315 mm
Awverage: 30.0 mm
| Sinotubular junction @ TMin: | 258 mm
Max: 296 mm
Awverage: 27.7 mm
|Aortic Annulus | Min 0: 203 mm
Max @: 223 mm
Average@: 213 mm
Eccentricity: 0.09 1
LVOT @ Min: 20.6 mm Ascending
Max: 232 mm Portico valve Annulus aorta o Perimeter
Average: 21.9 mm size range (mm) diameter Arsai{ns (mm)*
Sinus of Valsalva Height :'mm)
‘Aomc-MilraI Continuity Length 4
Annulus to Apex
‘ 23 mm 19-21 26-36 277-346 60-66
25 mm 21-23 28-38 338-415 66—73
27 mm 23-25 30-40 405-491 72-79

28 mm 26-27 32-42 479-573 79-85
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Muchas gracias




