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Antecedents Patologics

e F. M. P. Home, 80 anys
— lAVD. Sense al-lergies, ex-fumador.
— HTA. DM tipus 2. Dislipémia.
— Hipertiroidisme en tractament amb neotomizol
— IRC. Creatinines 2.5mg/dI.

e Antecedents cardiologics

— 1990: implantacio de MCP DDD per BAV 2:1 amb sincops de
repeticié. Controls al hospital.

— 1998: recanvi generador. Profilaxis amb cloxacil-lina periprocediment i
cefalotina

e Maig 2000
— Control habitual. Ecocardiograma: EAo lleugera
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Evolucio

e Febrer 2006: ecocardiograma control
Simptomes: dubtosa disnea CF I-11, no sincop, no angina

— EAo0 severa
oV max 4.1 m/s
o Gradient maxim 67 mmHg
o Gradient mitja 38 mmHg
> AVA 0,8 cm2
o Index AVA 0,4 cm2/m2

o Doppler tisular: relacio E/Ea 15
o NT-pro-BNP: 1150 pg/mL
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Aplicacio de Score pronostic per estenosi aortica

Event-free survival (%)
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Us combinat de BNP i1 DTI a I'estenosi aortica
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Evolucio

e Maig 2006: ingrés per EAP

SUSTITUCIO VALVULAR
Juny 2006
Carbomedics n°© 23
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Evolucio

e Juny 2007: recanvi generador MCP
— Mateix protocol profilactic
— Sense complicacions

e 27/12/2007: ingrés
— Febre + clinica de bacteriemia

— HC positius per Stafilococ epidermidis: cobertura amb
rifampicina + ceftacidima

— Ecocardiograma el 29/12/2007
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Evolucio

e 02/01/2008
— Es planteja el cas en sesio i es desestima cirurgia per elevat risc quirdrgic

e Gener 2008
— Evolucié torpida. Hipotensio i oligoanaria mantingudes: inici HD
— Es decideix, d’acord amb la familia, extraccio del sistema de MCP per traccié externa

e 26/01/2008

- Extaaccié del sistema de MCP amb bon resultat (possible trencament de corda
tendinosa). Ritme propi
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Evolucio

e Es donat d’alta el dia 1570272008

— Es manté amb sesions de HD en dies alterns

e 22/02/2008

— S'implanta MCP VVI definitiu via subclavia dreta per FA a 44
bpm amb bona evolucio

e El malalt es exitus el XXX/xx/2009
per urotelioma.

hospitaldelmar




Reflexions

1. La aplicacio de scores pronostics en la estratificacio del risc de la
Estenosi Aortica (Score de Monin o I'is combinat de BNP i DTI)
permet identificar de forma precocg els pacients que poden
presentar simptomes atribuibles a la malaltia, sempre tenint en
compte les seves limitacions
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Reflexions

2. EIl asociada a dispositiu cardiac (EIDC)

Incidencia: 1.9/1000 dispositius any 1- Menor que la de El
sobre valvula protesica

Elevada mortalitat 2
Dos tipus: precog y tardia

Principal mecanisme: contaminacio per flora local al moment
de la implantacid, sobre tot recanvi del generador ° .

Recanvi generador 5 mesos abans

Tractament
— Sense infeccié del dispositiu: ATB 10 dias.
— Amb infecci6 del dispositiu: extraccio total del hardware.”-8°
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