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se presenta con descompensacion hemadinamien, la
que hace imposible el mapeo por métodos Imhmuﬂ‘m
El eateter multiclectrodo Array contiene ungs mal lill
inflable con 64 electrodos que debe colocnrse en la eavi.
dad cardiaca de donde proviene la arritmia. Genora »
3.000 electrogramas virtuales en un solo eiclo cardiace,
El mapn se actualiza 1,200 veces por segunde. Debido
a estas propiedades permite recolectar la informacion
suficiente para generar mapas de voltaje ¥ de propa-
gacién con un selo ciclo cardiaco, logrando as{ deter-
minar en fracciones de segundo el origen de arritmias
no sostenidas o con gran impacto hemodinamico, (6)
El caso expuesto representa a un paciente portador
de CDL con tratamiento farmacolégico completo y muy
sintomético para arritmia ventricular, con algunos
episodios de taquicardia no sostenida y otros de taquia-
rritmia con descompensacién hemodindmica. En este
enfermo, el catéter multielectrodo fue una herramienta
fundamental que nos permitié ubicar rapidamente el
origen de la arritmia con apenas algunos latidos de esta,
disminuyende el riesgo de deterioro hemodinamico en
la sala de electrofisiclogia,
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Taponamienta cardiaco en criplococosis

diseminada
La eriplococosis es una micosis oportunista caunada

por una levadura encapswada, Cryptocoveas neofer:
mans {CN), cuye estade perfecto es Basidiomycetes,
Filobasidiellia neofornans, que Liene dos variedades:
nesformans y bacitlispora. Se han determinado cineo
serotipos v dos variedades distintas: CN variedades
neoformans (A, By AD) y gattii (By C). (1) ‘

Es una causa importante de infeccién en pactentes
con virus de la inmunodeficiencia humana; no Lien_e.-
predileccidn por sexo, aunque existe un ligero predomi-
nio en los varones, entre los 30 y 60 anos, y en menor
proporcién en ninos.

La exposici6n a excremento de paloma o el aire acon-
dicionado contaminado por él es un factor de riesgo.
Existe una amplia variedad de agentes infecciosos etio-
l6gicos de derrame pericdrdico; uno de ellos es CN, con
una mortalidad que varia entre el 15% y el 30%. (2, 3)

Presentamos un caso de taponamiento cardiaco en
eriptococosis diseminada (CD).

Paciente de sexo masculino de 46 afos, con ante-
cedentes de miocardiopatia dilatada con etiologia del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en
actual tratamiento con antirretrovirales, internacién
reciente con diagnéstico de CD, con afectacién menin-
gea y pulmonar, hipoacusia grave, insuficiencia renal,
que ingresa al servicio de terapia intensiva por disnea
de rdapida progresién y deterioro del sensorio. Al ingreso
se encontraba obnubilado, afebril (36,2 °C), con una
tensién arterial de 70/40 mm Hg, ingurgitacién yugular
3/3, regular perfusién periférica, taquipneico (25 por
minuto). A la auscultacidn, estertores crepitantes en
ambas bases pulmonares y soplo sistélico 1/6 en foco
tricuspideo.

El electrocardiograma mostraba ritmo sinusal, con
una frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto y
microvoltaje en derivaciones frontales y precordiales.
La radiografia de térax evidenciaba cardiomegalia y
redistribucién de flujo difuso en ambos campos pul-
monares. El laboratorio informé como datos positivos
eritrosedimentacion elevada 58 min, hematocrito 30%,
uremia 120 mg/d], creatinina plasmatica 2,2 mg/dl,
depuracién de creatinina 38,57 ml/min.

Se realiz6 un ecocardiograma Doppler que mostré
el ventriculo izquierdo con ligera dilatacién y espesores
parietales normales. Hipocinesia global y deterioro
grave de la funcidn sistélica, fraccion de eyeccién 24%.
Dilatacién moderada de la aurfcula izquierda, drea
estimada: 29 em?, cavidades derechas de dimensiones
anormales con deterioro leve de la funcién sistélica
del ventricule derecho, valvula adrtica trivalva con
apertura normal, valvula mitral con insuficiencia
leve, flujo mitral con patrén de llenado del ventriculo
izquierde restrictivo, insuficiencia triscupidea leve,
que permite estimar una presién sistélica de la arteria
pulmonar en 50 mm Hg. Derrame pericirdico grave,
circunferencial, separacién entre hojas de pericardio
19 mm a nivel posterior, 17 mm a nivel lateral y 6 mm
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Se realizo intubacion endotrac
miento de asiste

hemodin:

jueal con requeri-
‘neia respiratoria mecdnica y soporte
\NICO con drogas vasoactivas, Se realizé de
t‘l'l'll."i'ill"l'lt"lﬂ una perie
-IE]D ml de liquido de aspecto sanguinolento, con inme-
diata mejoria de parametros clinicos hemodindmicos,

En el seguimiento se obtuvo liquido pericardico
POsItivo para antigeno de CN, cuantitativo por método
latex.

El examen por micr
china y el cultiva de
tivos para CN.

El servicio de infectologia indicé tratamie
vida con fluconazol 200 mg por dia, de
vorable evolucién y su forma disemina
actualmente en sy seguimiento.

ardiocentesis con extraceién de

0scopia con coloracién de tinta
| liquido pericardico fueron posi-

nto de por
bido a su desfa-
da, continuando

Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico. Ventana del eje largo paraes-
ternal. Se observa derrame pericardico grave circunferencial, 16 mm
a nivel posterior y & mm a nivel anterior, con colapso protodiastdlico
de la pared anterior del ventriculo derecho.

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico. Vista apical de cuatro ca-
maras. 5e observa derrame pericardico, 17 mm a nivel lateral, con
colapso diastélico de la auricula derecha.
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La afectacitn pericdrdica se manifiesta gp forma
de pericarditis, derrame peric;lrdicﬂ.aﬁmtﬂmﬁucu 5
taponamiento cardiaco. La prevaiurfcta de afect
pericardica oscila entre el 3% y el 37%. (5)

Los signos y los sintomas caracteristicos de la ing,.
ficiencia cardiaca (IC) pueden ser dificiles de reconocer
en una poblacién de pacientes en los que los sintomas
sistémicos de la IC se solapan con los de la enfermedag
de base y en los que la incidencia de patologia respira-
toria es mayor que la cardiopatia. Las manifestaciones
clinicas de IC congestiva aparecen en estadios tardjos
de la enfermedad. La astenia y el malestar como sinto.
mas de bajo gasto facilmente pueden atribuirse al SIDA
La ingurgitacién yugular y los edemas suelen estar
ausentes. Entre el grupo de pacientes con disfuncisn
ventricular asintomaética, solo una minoria presenta
como Unico signo taquicardia sinusal en reposo. (6)
En el taponamiento cardiaco, los signos clinicos de
compromiso hemodindmico pueden estar ausentes en
pacientes caquécticos con presiones bajas de llenado
del ventriculo derecho. (3)

El diagnéstico de la eriptococosis se realiza habitual-
mente mediante la observacién del agente causal en el
examen directo con tinta china. El cultivo debe realizarse
en medio de Sabouraud u otros medios sin cicloheximida;
tiene un desarrollo 6ptimo entre los 32 °C ylos37°Cy
se inhibe a los 40 °C. Los hallazgos histopatolégicos se
describen como una imagen gelatinosa o granulomatosa:
en la primera con abundantes criptococos con una po-
bre reaccién inflamatoria, en contraste con la reaccién
granulomatosa. Se observan pocos criptococos y una
reaccion inflamatoria marcada en la que hay linfocitos,
células mononucleares y células gigantes. El hallazgode
antigenos o anticuerpos en suero, liquido cefalorraqui-
deo es positivoen el 77% a 99% de 1os casos. Una pruebﬂ
positiva es indicativa de enfermedad diseminada y los
titulos se relacionan con la gravedad de la enfermedad
¥ la respuesta al tratamiento.

El tratamiento depende de dos factores: el sitio
anatémico involuerado y el estado inmu nolégico del
huésped. En los pacientes inmunocompetentes, 10
derivados azélicos se indican por 2 a 6 meses; con SIDA.
el tratamiento es de por vida. (2)

La criptocosis diseminada en una enfermedad
ir_:t‘reu:uent&: debe tenerse alta sospecha para llegar al
diagnéstico, ya que asociada con el SIDA la mortalidad

acidn
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