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Antecedents Patològics

• F. M. P. Home, 80 anys
– IAVD. Sense al·lèrgies, ex-fumador.
– HTA. DM tipus 2. Dislipèmia.
– Hipertiroidisme en tractament amb neotomizol
– IRC. Creatinines 2.5mg/dl.

• Antecedents cardiològics
– 1990: implantació de MCP DDD per BAV 2:1 amb síncops de 

repetició. Controls al hospital.
– 1998: recanvi generador. Profilaxis amb cloxacil·lina periprocediment i

cefalotina

• Maig 2000
– Control habitual. Ecocardiograma: EAo lleugera



Evolució

• Febrer 2006: ecocardiograma control
Símptomes: dubtosa disnea CF I-II, no síncop, no angina

– EAo severa
◦ V max 4.1 m/s
◦ Gradient màxim 67 mmHg
◦ Gradient mitjà 38 mmHg
◦ AVA 0,8 cm2
◦ Index AVA 0,4 cm2/m2

◦ Doppler tisular: relació E/Ea 15
◦ NT-pro-BNP: 1150 pg/mL



Aplicació de Score pronòstic per estenosi aòrtica

Score Monin=[peak velocity 
(m/s)x2]+(natural logarithm of B-type 

natriuretic peptidex1.5)+1.5 (if female sex)

Score=[3.9 m/s 
x2]+(natural logarithm of 809 

x1.5)+1.5 (if female sex)

Score=[7.8]+(2.9 x1.5)+1.5=13.66

Percentil 3

ñ



Us combinat de BNP i DTI a l´estenosi aòrtica

PCP=1,24 [(E/Ea)+1,9]

PCP=1,24 [(108/7)+1,9]

PCP=1,24 [(15.4)+1,9]= 21.4 mmHg
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Evolució

SUSTITUCIÓ VALVULAR
Juny 2006
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• Maig 2006: ingrés per EAP



Evolució

• Juny 2007: recanvi generador MCP
– Mateix protocol profilàctic
– Sense complicacions

• 27/12/2007: ingrés
– Febre + clínica de bacterièmia
– HC positius per Stafilococ epidermidis: cobertura amb

rifampicina + ceftacidima
– Ecocardiograma el 29/12/2007







Evolució

• 02/01/2008
– Es planteja el cas en sesió i es desestima cirurgia per elevat risc quirúrgic

• Gener 2008
– Evolució tòrpida. Hipotensió i oligoanúria mantingudes: inici HD
– Es decideix, d’acord amb la família, extracció del sistema de MCP per tracció externa

• 26/01/2008
– Extracció del sistema de MCP amb bon resultat (possible trencament de corda 

tendinosa). Ritme propi





Evolució

• Es donat d’alta el dia 15/02/2008
– Es manté amb sesions de HD en dies alterns

• 22/02/2008
– S’implanta MCP VVI definitiu via subclavia dreta per FA a 44 

bpm amb bona evolució

• El malalt es èxitus el XXX/xx/2009 
per urotelioma.  



Reflexions

1. La aplicació de scores pronòstics en la estratificació del risc de la 
Estenosi Aòrtica (Score de Monin o l’ús combinat de BNP i DTI) 
permet identificar de forma precoç els pacients que poden 
presentar símptomes atribuibles a la malaltia, sempre tenint en 
compte les seves limitacions
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Reflexions

2. EI asociada a dispositiu cardiac (EIDC)
– Incidència: 1.9/1000 dispositius any 1. Menor que la de EI 

sobre válvula protèsica
– Elevada mortalitat 2

– Dos tipus: precoç y tardía
– Principal mecanisme: contaminació per flora local al moment

de la implantació, sobre tot recanvi del generador 5 .
Recanvi generador 5 mesos abans

– Tractament
– Sense infecció del dispositiu: ATB 10 días.
– Amb infecció del dispositiu: extracció total del hardware.7,8,9



Gràcies!
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