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La endocarditis valvular protésica es una patologia compleja de manejo critico en perioperatorio. Se presenta una paciente
de 20 anos con antecedente de multiples cirugias cardiacas y endocarditis protésica pulmonar, realizandose la resolucion
quirtrgica con terapia de hemoadsorbedores para reducir el componente hiper inflamatorio en el intra y post operatorio.
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ABSTRACT

Prosthetic valve endocarditis is a complex pathology with critical perioperative management. A 20-year-old patient with a
history of multiple cardiac surgeries and pulmonary prosthetic endocarditis is presented. Surgical resolution was performed
with hemoadsorbtion therapy to reduce the intra- and postoperative hyper-inflammatory component.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es una enfermedad grave.
Dependiendo del microorganismo causante y los sintomas
clinicos, es posible que se necesite cirugia cardiaca y
reemplazo valvular, lo que presenta riesgos adicionales para
los pacientes que pueden sufrir simultineamente un shock
séptico.”” La combinacion de la diseminacién bacteriana
de la cirugia y las superficies del circuito de Circulacién
Extracorpérea (CEC) da como resultado una liberacion
de mediadores inflamatorios que conducen a un estado
hiperinflamatorio sistémico excesivo asociado con frecuencia
con una funcién hemodindmica y organica comprometida.®
La hemoadsorbcién podria representar un enfoque potencial
para controlar la reaccidén sistémica hiperinflamatoria
asociada con el procedimiento en si y las condiciones clinicas
posteriores mediante la reduccion de una amplia gama de
mediadores inmunorreguladores.*>

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 20 afios, con antecedente de Sindrome
de Noonan diagnosticado en la infancia, la cual fue sometida
al ano de edad a ampliacién de aorta ascendente y anillo
pulmonar; a los 13 afos se realizd re-operacion cardiaca y
reemplazo valvular adrtico mecanico y reemplazo de valvula
pulmonar bioldgica con valvula freestyle.

A los 14 anos se efectua angioplastia pulmonar con balén
y a los 17 anos se colocan valvula pulmonar de implante
percutaneo por deterioro estructural de prétesis previa.

Actualmente consulta por febricula de 7 dias de evolucién,
asociada a astenia y adinamia, con urocultivo y PCR CoVid
Negativos. Por los antecedentes se realiza hemocultivos con
aislamiento de Bacilos Gram Negativos, por lo que se decide
su internacién e inicia antibioticoterapia con Ceftriaxona +
Amikacina.

El laboratorio de ingreso informo Hb 8,8, glébulos blancos
12 300, Plaquetas 127 000, VSR 68, LDH 247 y PCR 99, con

hepatograma normal.

En ecocardiograma no se evidencia de vegetaciones claras,

Imagen 1. A -Ecocardiografia con engrosamiento de valvas de la endoprotesis
Melody. B-Doppler color al mismo nivel, observandose aceleracion y
estrechamiento del flujo transvalvular.

con engrosamiento de la valvula pulmonar con aceleracién a
nivel de la unién de la valva con la pared pulmonar.

Para caracterizar el compromiso valvular se realiza PET-CT,
evidenciando captacion a nivel de la protesis valvular.

Se conoce posteriormente aislamiento en HMC de BGN
(grupo HACEK), rotando la antibioticoterapia a ceftriaxona
y gentamicina, y por persistencia de los episodios de
pirogenemia y sudoracién nocturna se define la conducta
quirurgica.

Por la edad de la paciente, los antecedentes, el perfil
infectoldgico y la complejidad del procedimiento se decide
la utilizacién de filtro de Hemoadsorbciéon Cytosorb en el
circuito de CEC.

Imagen 2. PET-CT, captacién a nivel de Valvula protésica Pulmonar.
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Imagen 3. A - Elementos del Sistema. B — Sistema montado.

La paciente ingresa a quiréfano estable, realizandose
reemplazo de vélvula pulmonar con homoinjerto numero 21
y cierre de Comunicacion interauricular.

Se utilizé6 Hemofiltro en secuencia del filtro CytoSorb junto
con la maquina de CEC los tiempos operatorios fueron de 95
minutos de clampeo aértico y 120 minutos de CEC total. El
hemoadsorbedor se utilizé durante el total del tiempo de la
CEC.

Imagen 4. Imdgenes Intraoperatorias, valvula pulmonar afectada.

En el postoperatorio Inmediato la paciente fue transferida a la
unidad de cardiologia critica, con extubacion a las 4 horas de
la salida de quirdfano, con evidencia semioldgica y clinica de
buena perfusién periférica.

La necesidad wuso de drogas inotropicas disminuyd
notoriamente, pasando de dosis de noradrenalina de 0,3 mcg/
kg/min prequirtrgicas a 0,07 mcg/kg/min en el posoperatorio
inmediato.

Evolucionando favorablemente, se retiraron drenajes quirurgicos
y se procedi6 a la descomplejizacion antes de las 48 horas.
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Los valores de laboratorio post quirurgicos hallados fueron muy
favorables, con LDH 110, PCR 35, sin alteracién de la funcion
renal ni del hepatograma.

Se realizd el alta hospitalaria a los 7 dias, con tratamiento
antibidtico endovenoso prolongado. Actualmente a los 6 meses
de seguimiento, la paciente se encuentra en perfecto estado, sin
intercurrencias infectologicas.

DISCUSION/CONCLUSION

Podemos plantear que el uso intraoperatorio de CytoSorb
incorporado al circuito de CEC en esta paciente joven con
extenso historial cardiovascular, sometida a una tercer re-
operacion cardiaca y reemplazo de valvula pulmonar protésica
infectada, se asocié con un mejor control de la respuesta
hiperinflamatoria, una buena perfusion periférica, una notable
reduccion en el uso de drogas inotropicas y la reduccion de la
necesidad de transfusiones de sangre y plasma.

Ademas, el equipo quirtrgico y de recuperacién observod
una disminucién en los pardametros clinicos de vasoplejia
postoperatoria observada en otros pacientes expuestos a
procedimientos similares.

Segun el plantel médico, la aplicacion del filtro CytoSorb
podria reducir potencialmente los costos generales para estos
pacientes en Argentina. No se registraron eventos adversos y
el dispositivo fue facil de usar en combinacién con el circuito
de CEC.
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