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Los receptores de trasplante cardiaco tienen mayor riesgo de sufrir
infecciones poco comunes debido a su estado de inmunosupresion. Es
extremadamente rara la aparicién de una pericarditis purulenta en el
periodo postrasplante cardiaco inmediato, lo que, a su vez, se asocia
con una eclevada mortalidad'. La presentacion clinica puede ser
inespecifica en un paciente inmunosuprimido y esto puede retrasar
el diagnoéstico. Se describe a continuacién el caso de una paciente
con derrame pericardico purulento grave, que apareci6 a los quince
dias del trasplante cardiaco y fue tratado con antibioticoterapia y
pericardiectomia.

Se trataba de una mujer de 45 afios con antecedentes de
insuficiencia cardiaca idiopatica terminal y artritis reumatoidea,
que habia presentado multiples internaciones por insuficiencia
cardiaca avanzada con requerimiento de inotrépicos y que fue
trasplantada en caracter de urgencia en nuestra instituciéon. Recibié
como tratamiento inmunosupresor, induccion con timoglobulina
y un esquema de mantenimiento con ciclosporina, micofenolato
morfetilo y prednisona. La cirugia del trasplante cardiaco no
presenté complicaciones, pero los resultados del cultivo del liquido
de transporte y los hemocultivos del donante y del receptor fueron
positivos para Klebsiella pneumoniae KPC y Proteus mirabillis. Por este
motivo, la paciente recibi6 inicialmente un esquema de tratamiento
con colisitina, imipenem y fosfomicina.

Evolucioné a los 15 dias con signos de sepsis, por lo que se afiadi6
al tratamiento, vancomicina y amfotericina B en forma empirica. El
examen fisico mostraba signos de ortopnea y taquipnea, presion venosa
central aumentada e hipotensién, aunque no present6 registros febriles.
El ECG mostraba complejos de bajo voltaje. Si bien no presentaba
todos los signos tipicos al examen fisico, se sospechd la posibilidad
de que la paciente presentara taponamiento cardiaco, motivo por el
cual se realiz6 un ecocardiograma de urgencia que evidenci6 derrame
pericardico grave (espesor mayor de 70 mm) (figura 1).

El diagnoéstico diferencial incluyé la posibilidad de un derrame
pericardico purulento. Por este motivo se decidi6 el abordaje
quirtrgico para realizar una pericardiectomia urgente, en la que
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se drené material purulento del pericardio. Se
dej6 un tubo de drenaje durante 9 dias en el
mediastino. Los resultados del cultivo evidenciaron
la presencia de Proteus mirabilis, por lo que completd
el tratamiento inicial durante 14 dias, mas 3
semanas de imipenem. Los cultivos de hongos y
micobacterias fueron negativos. Durante el episodio
agudo se redujeron en forma considerable las dosis
de inmunosupresores. La paciente evolucion6 en
forma favorable y fue dada de alta del hospital.
Continud con su seguimiento en forma regular en
el servicio de trasplante cardiaco de nuestro hospital
sin otras complicaciones.

No hemos encontrado en la revision de la

literatura casos de derrame pericardico purulento

asociado a cultivos de liquidos de transporte positivos Figura 1.
Imagen ecocardiografica donde

se aprecia derrame pericardico
grave.

para bacterias multirresistentes. Aunque son extremadamente raros
en la era de los antibiéticos, los pacientes inmunosuprimidos son
particularmente susceptibles de sufrir infecciones. La pericarditis
purulenta conlleva un muy mal pronéstico. Como factores predictores
de mala evolucién se encuentran el caracter agudo del derrame, el
sexo femenino y el volumen del derrame pericardico®.

En el momento del diagnéstico, el paciente puede estar
taponado o en shock. Incluso los pacientes que sobreviven al
episodio agudo de pericarditis pueden tener alta mortalidad por la
posibilidad de desarrollar pericarditis constrictiva. La presencia de
bacterias multirresistentes también se asocia a mortalidad elevada
en el periodo postrasplante cardiaco®. El tratamiento requiere un
abordaje combinado de antibioticoterapia sistémica, reduccion de la
inmunosupresion y pericardiectomia. El éxito del tratamiento esta
relacionado con el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado®*.

Este caso resalta el hecho de que los pacientes inmunosuprimidos
pueden sufrir infecciones muy severas sin una presentacion clinica
clasica, lo que puede demorar el tratamiento®. Asimismo, se destaca
la importancia de mantener un elevado indice de sospecha y la
necesidad de realizar cultivos para identificar el agente causal. Existe
la necesidad de realizar mas investigaciones para determinar el rol
de los cultivos de los liquidos de transporte y el tipo de bacteria que
requiere tratamiento. Ml
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