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ANTECEDENTES PERSONALES

Mujer de 18 anos, con diagnostico de
Sindrome de Down y canal A-V completo

corregido en centro hospitalario Ramoén y
Cajal (Madrid) en los primeros meses de vida,
quedando sin shunt residual intracardiaco vy
con Insuficiencia mitral residual leve-
moderada.




Controles periddicos en cardiologia pediatrica
sin progresion significativa de la insuficiencia

mitral y sin repercusion funcional, resto de
parametros cardiacos dentro de la normalidad.




T
IP 9

s En Abril de 2010 se diagnostica de leucemia linfoblastica
aguda.

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

s Desarrolla leucopenia severa (200x10°/L) con trombopenia

(8000x10°/L) y anemia (Hb: 8,3).




En este contexto...

= Comienza con cuadro inespecifico de dolor abdominal
difuso y diarrea liquida sin contenido patologico.

m Afebrll

= Sin otra clinica acompanante




Presenta progresion brusca del cuadro (< 24 horas) a
shock, requiriendo ingreso en UCI pediatrica:

= TA: 59/34 (39)

» Frecuencia respiratoria: 53 rpm. SatO2 (basal): 82 %.
= Relleno capilar enlentecido (> 3 segs).

= Ausencia de exantemas y petequias.

= Sibilantes diseminados bilaterales, no crepitantes.

= Soplo sistélico 11/ VI mitral.

= Defensa voluntaria a la palpacién abdominal.




m Precisa IOT y conexiéon a ventilacion mecanica.

- Edema pulmonar en radiografia de torax

= No se consigue extubacion posterior con mala

evolucion radiologica llegando a presentar (dias

posteriores) episodio de hemorragia pulmonar
franca.




Se inicia tratamiento inotropico con
+ +

a dosis maxima terapeuticas para alcanzar

estabilidad y cifras de TAS en torno a




En este contexto se detecta en ECG de ST en V1-
V2-V3yaVR con en el resto de derivaciones




Estas alteraciones eléctricas se acompanan de:

- DANO MIOCARDICO, pico de troponina 1567 (it
superior 14)

- ALTERACIONES SEGMENTARIAS DIFUSAS y
desarrollo de DISFUNCION VI (FE 40 %) en
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- Rachas de TVMNS en las 24 horas post-evento




= Ante la sospecha de shock séptico de origen
abdominal se inicia tratamiento antibiotico de
amplio espectro y antifingicos.

= Los cultivos resultan negativos para bacterias,

detectaindose Candida albicans en mucosa oral y
BALYy




[a evolucion a pesar del tratamiento fue

desfavorable, con neutropenia y trombopenia

mantenida, alteracion de los tiempos de
coagulactén, CID, hemorragias multiples,
insuficiencia renal, y exacerbacion de los datos
de infeccion.




Tras 45 dias de ingreso en UCI, presenta parada
cardiorrespiratoria recuperada pero con aumento
de la inestabilidad y mayor deterioro

hemodinamico, con hipotension, oliguria vy

desaturacion progresiva. Tras varios episodios
de parada cardiorrespiratoria la paciente fallece.




NECROPSIA.:

Sepsis por Candida Albicans con afectacion multiorganica

m Abscesos hepaticos
m Multiples lesiones abscesificadas renales bilaterales.
m Cerebrales.

m A nivel cardiaco presencia de
interventricular y




SINC Lesiones isquemicas y hemorragicas de pequefio

tamano en la sustancia blanca y microabscesos




Abscesos hepaticos multiples
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en tabique interventricular y amplias zonas de infarto,
SIN afectacion valvular




Multiples lesiones abscesificadas renales bilaterales




Microabsesos esplénicos multiples




1D Y KN
AL

Las manifestaciones clinicas de la infeccién por especies de
Candida varian desde afectacién local a nivel de las mucosas hasta
diseminacion generalizada con afectacién multiorganica.

La respuesta inmune del huésped determinara el tipo de
infeccion. Los paclentes inmunodeprimidos, especialmente los
sometidos a tratamientos quimiotépicos Intensos, neutropénicos y
pacientes con discrasias sanguineas son particularmente susceptibles
de desarrollar infecciones diseminadas por las especies de Candida.
Sujetos portadores de dispositivos intravenosos y los que padecen
sida también presentan mayor vulnerabilidad.




La Candida es el hongo que mas frecuentemente afecta al corazon.
Aunque la endocarditis por Candida es la manifestacion mas
conocida, también puede existir afectacion exclusiva del miocardio
sin producir dafio valvular. Este ultimo hallazgo se produce por

diseminacion hemat(’)gena y €s relativamente comun en autopsias de

individuos que fallecen por candidiasis diseminada.

Desde el punto de vista histologico es tipica la aparicion de
microabscesos, que pueden afectar al epicardio, miocardio o
subendocardio de cualquiera de los dos ventriculos. Clinicamente
esta afectacion puede manifestarse como alteraciones de la
conduccién, arritmias o insuficiencia cardiaca con hipotension o

shock.




La afectaciéon cardiologica en nuestra paciente fue
clinicamente evidente ya desde las fases iniciales, cuando desarrollo
de edema agudo de pulmon. Sin embargo, la peculiaridad del caso
es la aparicion de un sindrome coronario agudo, con cambios
electrocardiograficos  caracteristicos, elevacion de enzimas
miocardicas y posterior confirmacion anatomo-patologica. Esta

manifestacion pudo estar en relaciéon a la oclusion coronaria por

pseudohifas, como se ha descrito en la literatura.

Tanto el infarto de miocardio, como la afectaciéon miocardica
difusa por los abscesos, probablemente contribuyeron al desarrollo
de la disfuncion ventricular severa que presentd nuestra paciente.
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