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ANTECEDENTES PERSONALESANTECEDENTES PERSONALES

MujerMujer dede 1818 años,años, concon diagnósticodiagnóstico dedejj ,, gg
SíndromeSíndrome dede DownDown yy canalcanal AA--VV completocompleto
corregidocorregido enen centrocentro hospitalariohospitalario RamónRamón yycorregidocorregido enen centrocentro hospitalariohospitalario RamónRamón yy
CajalCajal (Madrid)(Madrid) enen loslos primerosprimeros mesesmeses dede vida,vida,

d dd d ii hh id lid l i díi díquedandoquedando sinsin shuntshunt residualresidual intracardíacointracardíaco yy
concon insuficienciainsuficiencia mitralmitral residualresidual leveleve--
moderadamoderada..



Controles periódicos en cardiología pediátricaControles periódicos en cardiología pediátricaControles periódicos en cardiología pediátrica Controles periódicos en cardiología pediátrica 
sin progresión significativa de la insuficiencia sin progresión significativa de la insuficiencia 

it l i p ió f i l t dit l i p ió f i l t dmitral y sin repercusión funcional, resto de mitral y sin repercusión funcional, resto de 
parámetros cardíacos dentro de la normalidad. parámetros cardíacos dentro de la normalidad. 



HISTORIA ACTUALHISTORIA ACTUALHISTORIA ACTUALHISTORIA ACTUAL

E Ab il d 2010 di i d l i li f blá iE Ab il d 2010 di i d l i li f blá iEn Abril de 2010 se diagnostica de leucemia linfoblástica En Abril de 2010 se diagnostica de leucemia linfoblástica 
aguda.aguda.

Como tratamiento inicial se realiza fase de inducción con Como tratamiento inicial se realiza fase de inducción con 
quimioterapia (daunoblastina + vincristina) y corticoides.quimioterapia (daunoblastina + vincristina) y corticoides.

Desarrolla leucopenia severa (200x10Desarrolla leucopenia severa (200x1099/L) con trombopenia /L) con trombopenia 
(8000x10(8000x1099/L) y anemia (Hb: 8 3)/L) y anemia (Hb: 8 3)(8000x10(8000x10 /L) y anemia (Hb: 8,3). /L) y anemia (Hb: 8,3). 



En este contexto…En este contexto…

Comienza con cuadro inespecífico de dolor abdominal Comienza con cuadro inespecífico de dolor abdominal 
difuso y diarrea líquida sin contenido patológico.difuso y diarrea líquida sin contenido patológico.y q p gy q p g

Af b ilAf b ilAfebrilAfebril

Sin otra clínica acompañante Sin otra clínica acompañante 



Presenta progresión brusca del cuadro (< 24 horas) a Presenta progresión brusca del cuadro (< 24 horas) a 
shock, requiriendo ingreso en UCI pediátrica:shock, requiriendo ingreso en UCI pediátrica:q g pq g p

TA: 59/34 (39)TA: 59/34 (39)TA: 59/34 (39)TA: 59/34 (39)
Frecuencia respiratoria: 53 rpm. SatO2 (basal): 82 %.Frecuencia respiratoria: 53 rpm. SatO2 (basal): 82 %.
R ll il l t id (> 3 )R ll il l t id (> 3 )Relleno capilar enlentecido (> 3 segs). Relleno capilar enlentecido (> 3 segs). 
Ausencia de exantemas y petequias. Ausencia de exantemas y petequias. 
Sibilantes diseminados bilaterales, no crepitantes. Sibilantes diseminados bilaterales, no crepitantes. 
Soplo sistólico II/VI mitral. Soplo sistólico II/VI mitral. 
Defensa voluntaria a la palpación abdominal. Defensa voluntaria a la palpación abdominal. 



Precisa IOT y conexión a ventilación mecánica.Precisa IOT y conexión a ventilación mecánica.
-- Edema pulmonar en radiografía de tóraxEdema pulmonar en radiografía de tóraxp gp g

N i b ió i lN i b ió i lNo se consigue extubación posterior con mala No se consigue extubación posterior con mala 
evolución radiológica llegando a presentar (días evolución radiológica llegando a presentar (días 
posteriores) episodio de hemorragia pulmonar posteriores) episodio de hemorragia pulmonar 
franca. franca. 



Se inicia tratamiento inotrópico con Se inicia tratamiento inotrópico con 
D p iD p i ++ D b t iD b t i ++ N d liN d liDopaminaDopamina ++ DobutaminaDobutamina + + NoradrenalinaNoradrenalina
a dosis máxima terapeúticas para alcanzar a dosis máxima terapeúticas para alcanzar p pp p

estabilidad y cifras de TAS en torno aestabilidad y cifras de TAS en torno a
9090 95 H95 H9090--95 mmHg95 mmHg. . 



E d ECGE d ECG d ST V1d ST V1En este contexto se detecta en ECG En este contexto se detecta en ECG ascensoascenso de ST en V1de ST en V1--
V2V2--V3 y aVR con V3 y aVR con descensodescenso en el resto de derivacionesen el resto de derivaciones



Estas alteraciones eléctricas se acompañan de:Estas alteraciones eléctricas se acompañan de:Estas alteraciones eléctricas se acompañan de:Estas alteraciones eléctricas se acompañan de:

-- DAÑO MIOCÁRDICODAÑO MIOCÁRDICO, pico de troponina 1567, pico de troponina 1567 (límite(límiteDAÑO MIOCÁRDICODAÑO MIOCÁRDICO, pico de troponina 1567 , pico de troponina 1567 (límite (límite 
superior 14)superior 14)

ALTERACIONES SEGMENTARIAS DIFUSASALTERACIONES SEGMENTARIAS DIFUSAS-- ALTERACIONES SEGMENTARIAS DIFUSASALTERACIONES SEGMENTARIAS DIFUSAS y          y          
desarrollo de desarrollo de DISFUNCIÓN VIDISFUNCIÓN VI (FE 40 %) en (FE 40 %) en 
ecocardiogramaecocardiogramaecocardiogramaecocardiograma

-- Rachas deRachas de TVMNSTVMNS en las 24 horas posten las 24 horas post--eventoeventoRachas de Rachas de TVMNSTVMNS en las 24 horas posten las 24 horas post eventoevento



Ante la sospecha de shock séptico de origen Ante la sospecha de shock séptico de origen 
abdominal se inicia tratamiento antibiótico de abdominal se inicia tratamiento antibiótico de 
amplio espectro y antifúngicos. amplio espectro y antifúngicos. 

Los cultivos resultan negativos para bacterias, Los cultivos resultan negativos para bacterias, 
detectándose Candida albicans en mucosa oral y detectándose Candida albicans en mucosa oral y 
BAL y BAL y hemocultivo + para Candida albicans.  hemocultivo + para Candida albicans.  yy e ocu t vo pa a Ca d da a b ca s.e ocu t vo pa a Ca d da a b ca s.



LaLa evoluciónevolución aa pesarpesar deldel tratamientotratamiento fuefue
d sf r bld sf r bl nn n tr p nin tr p ni tr mb p nitr mb p nidesfavorable,desfavorable, concon neutropenianeutropenia yy trombopeniatrombopenia
mantenida,mantenida, alteraciónalteración dede loslos tiempostiempos dede
coagulación,coagulación, CID,CID, hemorragiashemorragias múltiples,múltiples,
insuficienciainsuficiencia renal,renal, yy exacerbaciónexacerbación dede loslos datosdatosyy
dede infeccióninfección..



TrasTras 4545 díasdías dede ingresoingreso enen UCI,UCI, presentapresenta paradaparada
di i idi i i ddcardiorrespiratoriacardiorrespiratoria recuperadarecuperada peropero concon aumentoaumento

dede lala inestabilidadinestabilidad yy mayormayor deteriorodeterioro
hemodinámico,hemodinámico, concon hipotensión,hipotensión, oliguriaoliguria yy
desaturacióndesaturación progresivaprogresiva.. TrasTras variosvarios episodiosepisodiosp gp g pp
dede paradaparada cardiorrespiratoriacardiorrespiratoria lala pacientepaciente fallecefallece..



NECROPSIA:NECROPSIA:

Sepsis por Cándida Albicans con afectación multiorgánicaSepsis por Cándida Albicans con afectación multiorgánicaSepsis por Cándida Albicans con afectación multiorgánicaSepsis por Cándida Albicans con afectación multiorgánica

Abscesos hepáticosAbscesos hepáticos
Múltiples lesiones abscesificadas renales bilaterales.Múltiples lesiones abscesificadas renales bilaterales.pp
Cerebrales.Cerebrales.
A nivel cardíaco presencia deA nivel cardíaco presencia de abscesos en el tabiqueabscesos en el tabiqueA nivel cardíaco presencia de A nivel cardíaco presencia de abscesos en el tabiqueabscesos en el tabique
interventricular y interventricular y amplias zonas de infartoamplias zonas de infarto



SNCSNC Lesiones isqúemicas y hemorrágicas de pequeño      
tamaño en la sustancia blanca y microabscesos



Abscesos hepáticos múltiples



MicroabscesosMicroabscesos en tabique interventricular y amplias zonas de en tabique interventricular y amplias zonas de infartoinfarto, , 
SIN afectación valvularSIN afectación valvular



Múltiples lesiones abscesificadas renales bilateralesMúltiples lesiones abscesificadas renales bilaterales



Microabsesos esplénicos múltiplesMicroabsesos esplénicos múltiples



DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

LasLas manifestacionesmanifestaciones clínicasclínicas dede lala infeccióninfección porpor especiesespecies dede
CandidaCandida varíanvarían desdedesde afectaciónafectación locallocal aa nivelnivel dede laslas mucosasmucosas hastahasta
diseminacióndiseminación generalizadageneralizada concon afectaciónafectación multiorgánicamultiorgánicadiseminacióndiseminación generalizadageneralizada concon afectaciónafectación multiorgánicamultiorgánica..

LaLa respuestarespuesta inmuneinmune deldel huéspedhuésped determinarádeterminará elel tipotipo dedeLaLa respuestarespuesta inmuneinmune deldel huéspedhuésped determinarádeterminará elel tipotipo dede
infeccióninfección.. LosLos pacientespacientes inmunodeprimidos,inmunodeprimidos, especialmenteespecialmente loslos
sometidossometidos aa tratamientostratamientos quimiotépicosquimiotépicos intensos,intensos, neutropénicosneutropénicos yyq pq p ,, pp yy
pacientespacientes concon discrasiasdiscrasias sanguíneassanguíneas sonson particularmenteparticularmente susceptiblessusceptibles
dede desarrollardesarrollar infeccionesinfecciones diseminadasdiseminadas porpor laslas especiesespecies dede CandidaCandida..
SujetosSujetos portadoresportadores dede dispositivosdispositivos intravenososintravenosos yy loslos queque padecenpadecen
sidasida tambiéntambién presentanpresentan mayormayor vulnerabilidadvulnerabilidad..



La Candida es el hongo que más frecuentemente afecta al corazón.
A l d di i C did l if ió áAunque la endocarditis por Candida es la manifestación más
conocida, también puede existir afectación exclusiva del miocardio
sin producir daño valvular Este último hallazgo se produce porsin producir daño valvular. Este último hallazgo se produce por
diseminación hematógena y es relativamente común en autopsias de
individuos que fallecen por candidiasis diseminada.q p

Desde el punto de vista histológico es típica la aparición de
i b d f l i di i dimicroabscesos, que pueden afectar al epicardio, miocardio o

subendocardio de cualquiera de los dos ventrículos. Clínicamente
esta afectación puede manifestarse como alteraciones de laesta afectación puede manifestarse como alteraciones de la
conducción, arritmias o insuficiencia cardiaca con hipotensión o
shock.



La afectación cardiológica en nuestra paciente fue
clínicamente evidente ya desde las fases iniciales, cuando desarrolló
de edema agudo de pulmón. Sin embargo, la peculiaridad del caso

l i ió d í d i d bies la aparición de un síndrome coronario agudo, con cambios
electrocardiográficos característicos, elevación de enzimas
miocárdicas y posterior confirmación anatomo-patológica. Estamiocárdicas y posterior confirmación anatomo patológica. Esta
manifestación pudo estar en relación a la oclusión coronaria por
pseudohifas, como se ha descrito en la literatura.

Tanto el infarto de miocardio, como la afectación miocárdica
dif l b b bl t t ib l d lldifusa por los abscesos, probablemente contribuyeron al desarrollo
de la disfunción ventricular severa que presentó nuestra paciente.
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