Rev Colomb Cardiol. 2014;21(4):251-255

Revista Colombiana de
Cardiologia

www.elsevier.es/revcolcar

o XIS 7N
ELSEVIER
DOYMA

Revista Colombiana de’

Cardlolqgla

CARDIOLOGIA DEL ADULTO - PRESENTACION DE CASOS

Aspergillus fumigatus en cardiodesfibrilador
implantado cinco afos antes

Juan D. Ramirez®*, José Restrepo?, Luis C. Sdenz®, Diego Rodriguez®
y Francisco Villegas®

a Electrofisiologia, Universidad de la Sabana, Bogotd, Colombia
b Centro Internacional de Arritmias «Andrea Natale», Fundacién Cardioinfantil, Bogotd, Colombia

Recibido el 27 de febrero de 2014; aceptado el 1 de abril de 2014
Disponible en Internet el 7 de octubre de 2014

@ CrossMark

PALABRAS CLAVE
Desfibrilador;
Endocarditis con
cultivos negativos;
Tratamiento

KEYWORDS
Defibrillator;
Culture-negative
endocarditis;
Treatment

Resumen Las infecciones por hongos en dispositivos cardiacos son excepcionales y los casos
reportados por Aspergillus son alin mas escasos. Su diagnostico requiere de un alto indice de
sospecha, ademas de la extraccion completa del dispositivo con el fin de documentarla. Se
describe un caso raro de infeccion por Aspergillus fumigatus cinco anos después de haber
sido implantado un cardiodesfibrilador, se hace una revision de la literatura y se repasan las
principales caracteristicas de la serie mas amplia reportada.
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Aspergillus fumigatus in cardioverter defibrillator implanted five years ago

Abstract Fungal infections of cardiac devices infections are exceptional and the have only
been a few reported cases reported for the Aspergillus species. Its diagnosis requires a high
index of suspicion including complete removal of the device in order to document it. We describe
a rare case of Aspergillus fumigatus infection five years after being implanted, complemented
with a review of the literature and reviewing the main features of the largest reported series.
© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El incremento reciente en el niUmero de implantes de dis-
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positivos cardiacos, ha llevado al reporte de complicaciones
asociadas a los mismos. Asi pues, las complicaciones tardias
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Figura 1

reportadas incluyen fractura de electrodos e infecciones'.
Entre tanto, la incidencia de infeccién de dispositivos car-
diacos es variable y se estima entre el 0,13 y el 8%. Dichas
infecciones generalmente se adquieren durante la hospi-
talizacion o al momento de explantar el generador para
cambio?. En tal sentido, las infecciones por hongos son
excepcionales y en la literatura los casos por Aspergillus spp.
no pasan de treinta®. Se describe un caso de infeccion del
cardiodesfibrilador por Aspergillus fumigatus (A. fumigatus)
cinco anos después de haber sido implantado.

Caso

Paciente de género masculino, de 79 afos, con antecedente
de cardiopatia dilatada idiopatica, hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo e implante de cardiodesfibri-
lador para prevencion primaria de muerte sibita en octubre
de 2007. Present6 evolucion adecuada de la falla cardiaca,
con clase funcional NYHA I, sin episodios de taquicardia
ventricular ni descargas. Consulté en octubre de 2012 por
un mes de evolucion, de edema en bolsillo sin calor, rubor
ni signos de respuesta inflamatoria sistémica asociados, ni
reactantes de fase aguda elevados. El ecocardiograma trans-
esofagico mostrd fraccion de eyeccion del 25%, moderada
disfuncion sistdlica del ventriculo derecho y leve dilatacion
de la auricula izquierda; se descartaron masas y vegetacio-
nes en las valvulas o asociadas al electrodo. En su tercer
dia de hospitalizacion se decidio la exploracion de bolsillo,
drenando abundante material viscoso, de color marrén, con
grumos visibles y de aspecto purulento (fig. 1). Se extraje-
ron los electrodos de la auricula y el ventriculo derechos;
ademas del generador. Se inici6 tratamiento antibiotico con
piperacilina/tazobactam y vancomicina. En vista de que los
cultivos de electrodos fueron positivos para A. fumigatus, se
suspendio el manejo inicial y se empezo6 a administrar vori-
conazol por via intravenosa durante siete dias. Se present6
en junta médica de Electrofisiologia donde se decidi6 que
por la edad, las comorbilidades, la reciente infeccion mico-
ticay larelacion riesgo/beneficio el paciente no se favorecia

Apariencia macroscopica de la coleccion durante el drenaje y explante del dispositivo.

del implante de un nuevo dispositivo a corto plazo. Se conti-
nuo tratamiento con voriconazol oral durante seis meses y se
prosiguié con el manejo farmacoldgico de la falla cardiaca
adicionando amiodarona. Se evalué en consulta externa en
el tercer mes de tratamiento, sin evidencia de nuevos focos
infecciosos ni sintomas sugestivos de arritmias; permanecio
en clase funcional NYHA I.

Discusion

En los ultimos afnos se ha incrementado el uso de dispositivos
cardiacos electrdnicos debido a la expansion de indicacion
y al mejoramiento de las funciones. A pesar de las medidas
profilacticas durante el implante, la incidencia de infeccion
también se ha incrementado casi al 2%, en cuyo caso los car-
diodesfibriladores son los dispositivos que se infectan con
mayor frecuencia en comparacion con otros como los mar-
capasos y los cardiorresincronizadores®. La mayoria de las
infecciones son causadas por bacterias, mas comiunmente
por Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa nega-
tivo. En cuanto a las infecciones por hogos se sabe que su
incidencia es muy baja con reportes de menos del 0,1% por
ano’.

Después de Candida spp., Aspergillus es el segundo hongo
mas frecuente y entre estos encabezan la lista el A. fumi-
gatus y el Aspergillus flavus. Los casos en los que el germen
detectado es Aspergillus, se caracterizan por tener un cua-
dro clinico agresivo con tasas de mortalidad del 40%° cuando
el diagnostico es temprano, y hasta del 90% cuando es
tardio®. En general, Aspergillus es un germen comun en el
ambiente, abunda en el aire de construcciones antiguas con
escasa ventilacion o en edificios que estan en demolicion. Su
grado de patogenicidad depende de encontrar un huésped
con algun tipo de inmunosupresion (generalmente neutrope-
nia), antecedente de uso de antibioticos de amplio espectro
por tiempo prolongado, uso de esteroides, uso de catéte-
res intravenosos centrales o padecimiento de enfermedades
cronicas (las mas importantes son la diabetes y la enferme-
dad renal). Cabe resaltar que la diabetes fue la principal



Tabla 1 Resumen de pacientes con marcapasos o desfibrilador implantable e infeccion por Aspergillus spp. reportados en la literatura. Modificada de Kalokhe et al.’
Edad/ Comorbilidad Dispositivo Presentacion Diagnostico ~ Momento del Endocarditis  Localizacion  Especie/ tiempo  Tratamiento Desenlace
género clinica diagnostico de aislamiento
79/M CMD, HTA, CDI Edema de Cultivo Después de No Electrodo A A .fumigatus Voriconazol En
DM bolsillo cirugia yv (6 meses)/ED seguimiento
74/M  HTA, CMD CDI Inflamacion  ETE Antes de Si Bolsillo A. flavus/AM Voriconazol Curacion
bolsillo cirugia (6 meses)/ED
71/M Ninguna MCP SVCS, fiebre  ETE Autopsia Si VCS, AD y A. fumigatus/ Anfo B (7 dias) Muerte
y dolor VD PM
toracico
62/M  Ninguna MCP Fiebre ETE Después de Si Electrodo A. fumigatus/ Voriconazol Curacion
cirugia en AD AM (24 semanas)/ED
74/F Ninguna MCP Fiebre ETE Después de Si Electrodo en  Aspergillus Anfo B/ED Muerte
cirugia VD, pulmon  spp./AM
55/M  Enfermedad CDI Fiebre, ETE Después de Si Electrodo, A. fumigatus/ Anfo B Curacion
coronaria embolia cirugia VT AM (4 semanas),
séptica itraconazol,
pulmonar voriconazol
(recurrencia
fiebre)/ ED
y cambio VT
66/F HTA MCP Dolor ETT Antes de Si Electrodo Aspergillus Anfo B (3 semanas) Curacion
toracico y cirugia spp./AM mas itraconazol
disnea 40 semanas / ED
30/M  Ninguna MCP Falla ETT Después de Si Electrodo Aspergillus Anfo B Curacion
cardiaca cirugia en AD spp./AM (6 semanas)/ED
59/M  Ninguna MCP Fiebre, ETE Después de Si Electrodo A. fumigatus/ Anfo B, cambio VT.  Murio
dolor cirugia AM ED 2 meses
toracico después por
peritonitis
67/F HTA, DM MCP Fiebre, Puncion Antes de No Bolsillo A. fumigatus/ Anfo B (8 dias) Curacion
inflamacion  bolsillo cirugia AM mas itraconazol
del bolsillo (6 semanas)/ ED
73/F Desconocidos MCP Falla Desconocido  Después de Si Vegetacion A. niger/ AM ED Muerte
cardiaca, cirugia en
fiebre electrodos
74/M EPOC, DM MCP Inflamacion Puncion de Antes de No Bolsillo A. fumigatus/ Anfo B (16 dias) Curacion
de bolsillo bolsillo cirugia AM mas itraconazol

(6 semanas)/ ED
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Tabla 1 (continuacion)

Edad/

Localizacion

Diagnostico

Presentacion

clinica

Desenlace

Tratamiento

Especie/ tiempo
de aislamiento

Endocarditis

Momento del
diagnostico

Comorbilidad Dispositivo

género
70/M

A. fumigatus/AM  Anfo B (1 g) mas Curacion

Pulmon,

Después de
cirugia

No

Derrame

Fiebre, tos,
disnea y

CDI

Ninguno

pericardico
en TC

itraconazol

pericardio

pérdida de

peso

(2meses)/ED

Después de
cirugia

Curacion

Flucytosina
(10 dias)
Ninguno

A. flavus/ AM

Electrodo
en VD

Si

MCP Fiebre ETT

Antiobioticos

60/M

Muerte

Aspergillus
spp./PM

Necropsia Si Diseminada

Fiebre Necropsia

MCP

Ninguno

65/F

Muerte

MCP Fiebre Necropsia Necropsia Si Electrodo A. flavus/PM Ningnuo

DM

80/F

en VD, VT y
pulmones

Después de
cirugia

Curacion

Anfo B

A. fumigatus/

AM

Electrodo

MCP Fiebre ETE

DM, CMD,

65/M

enVDy VT

enfermedad
coronaria

A: auricular; AD: auricula derecha; AM: antemortem; Anfo B: anfotericina B; CDI: cardiodesfibrilador implantable; CMD: miocardiopatia dilatada; CR: caso reportado; DM: diabetes mellitus;
ED: extraccion del dispositivo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico; HTA: hipertension arterial; MCP:

marcapasos; PM: postmortem; SVCS: sindrome de vena cava superior; TC: tomografia computarizada; V: ventricular; VCS: vena cava superior; VD: ventriculo derecho; VT: valvula tricuspide.

comorbilidad no cardiaca encontrada en series de pacientes
seguidos con infeccion de marcapasos y alcanzo a ser hasta
del 33%’. En general existe un mecanismo por el cual se pro-
duce la infeccién (ej. durante la cirugia); sin embargo, hay
reportes, como en este caso, en donde no es posible definirlo
puesto que pasaron cinco anos después del implante hasta la
primera manifestacion clinica, que se caracterizé por edema
del bolsillo sin sintomatologia sistémica y sin un antecedente
de exposicion ambiental definido. El edema de bolsillo fue
un sintoma inespecifico y poco frecuente al compararlo con
la serie de Cobo et al. en la que el sintoma predominante fue
la fiebre®. En la tabla 1 se relne la serie mas grande repor-
tada hasta ahora de pacientes con infeccion de dispositivos
cardiacos por Aspergillus en la que se incluye el caso que
aqui se publica®®’. En esta serie se identifica que los pacien-
tes con dispositivos cardiacos electronicos implantados, que
presentan infeccion por Aspergillus spp. tienen un promedio
de edad de 65 anos con predominio masculino y con mayor
frecuencia de marcapasos, seguido por los desfibriladores
implantables. En general, estos pacientes tuvieron un curso
no letal de la enfermedad dado que en la mayoria el diag-
nostico fue oportuno y se extrajeron todos los componentes
del dispositivo. En cuanto al tipo de germen, A. fumigatus
sigue siendo el mas comun.

Respecto al enfoque diagndstico, este dependera de
una alta sospecha clinica pues sus manifestaciones son
inespecificas, por lo que se hace necesario el uso de recur-
sos adicionales como hemocultivos, pruebas seroldgicas,
reactantes de fase aguda e imagenes diagnosticas, tanto
invasivas como no invasivas. Cabe resaltar que el rendi-
miento diagnostico de cada una de estas pruebas para la
infeccion por Aspergillus spp. es bajo; por ejemplo, la iden-
tificacion de Aspergillus spp. en sangre alcanza solo el 11%'°,
de ahi que se recomiende el cultivo de tejido capsular ante
la sospecha de infeccion principalmente micética. El uso de
pruebas seroldgicas, como el antigeno galactomanano, no
es tan frecuente debido a que en muchos casos el diagnos-
tico es inesperado, dado solo por el cultivo de los tejidos.
Se resalta, ademas, que a la fecha hay datos escasos de
su rendimiento en el diagnostico de endocarditis por Asper-
gillus spp. Otro método diagnostico es la ecocardiografia
transesofagica'’, que de acuerdo con lo evaluado en la serie
de pacientes, no fue Gtil para documentar la infeccion.

El tratamiento 6ptimo se basa en la extraccion del dispo-
sitivo y en el desbridamiento agresivo de tejido, sumado al
uso de antiflingicos a largo plazo. La extraccion del disposi-
tivo y sus componentes tiene implicaciones prondsticas. Los
antifingicos disponibles son la anfotericina B deoxicolato, la
fluticasona, el itraconazol y el voriconazol. Este ultimo es el
medicamento de eleccion y el que ostenta mayor relacion de
supervivencia; ademas posee un perfil de efectos adversos
menor (nefrotoxicidad, trastornos electroliticos y reaccio-
nes a la infusion intravenosa) en comparacion con el uso
de anfotericina B. La anfotericina liposomal es la segunda
opcion, la cual tiene igual eficacia y menos nefrotoxocidad
que la anfotericina B. Existe amplia discusion y ain no ha
sido establecido el tiempo ideal de tratamiento. Al pare-
cer un tratamiento a largo plazo, entre 12 y 24 semanas,
es el ideal, aunado a la extraccion del dispositivo inde-
pendientemente del riesgo que esta conlleve puesto que es
dificil la erradicacion completa sin este procedimiento'®. En
el paciente del caso la extraccion de los componentes del
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desfibrilador fue total con capsulectomia anterior, posterior
y lavado mas desbridamiento del bolsillo, seguido de tera-
pia farmacologica con voriconazol, extendida durante seis
meses segln las recomendaciones del grupo de Infectolo-
gia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Cook RJ, Orszulak TA, Nkomo VT, Shuford JA, Edwards WD, Ryu
JH. Aspergillus infection of implantable cardioverterdefibrilla-
tor. Mayo Clin Proc. 2004;79:549-52.

2. Cuesta JM, Farinas MC, Rodilla IG, Salesa R, de Berrazueta JR.
Aspergillus fumigatus endocarditis in a patient with a biventri-
cular pacemaker. Rev Esp Cardiol. 2005;58:596-7.

3. Cobo M, Ramos A, Toquero J, Munez E, Alvarez-Espejo T, Munoz
M, et al. Aspergillus infection of implantable cardioverterdefi-
brillators and pacemakers: case report and literature review.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2007;26:357-61.

4.

Baddour LM, Cha YM, Wilson WR. Clinical practice. Infections
of cardiovascular implantable electronic devices. N Engl J Med.
2012;367:842-9.

. Ramos Ade O, Medeiros AR, Paulista PP, Abboud CS, Meneg-

helo ZM. Aspergillus infection in the ascending aorta of a
patient with aortic and mitral valve prostheses. Arq Bras Car-
diol. 2003;81:7-8, 419-20.

. Roux JP, Koussa A, Cajot MA, Marquette F, Goullard L, Gosselin

B, et al. Primary Aspergillus endocarditis. Apropos of a case and
review of the international literature. Ann Chir. 1992;46:110-5.

. Arber N, Pras E, Copperman Y, Schapiro JM, Meiner V, Lossos IS,

et al. Pacemaker endocarditis. Report of 44 cases and review
of the literature. Medicine (Baltimore). 1994;73:299-305.

. Kothari A, Pillai BS, Bhan A. Pacing lead endocarditis due to

Aspergillus fumigatus. Indian J Med Microbiol. 2010;28:72-3.

. Kalokhe AS, Rouphael N, EL Chami MF, Workowski KA, Ganesh G,

Jacob JT. Aspergillus endocarditis: a review of the literature.
Int J Infect Dis. 2010;14:e1040-7.

. Leong R, Gannon BR, Childs TJ, Isotalo PA, Abdollah H. Aspergi-

llus fumigatus pacemaker lead endocarditis: a case report and
review of the literature. Can J Cardiol. 2006;22:337-40.

. Rallidis LS, Komninos KA, Papasteriadis EG. Pacemaker-related

endocarditis: the value of transoesophageal echocardiography
in diagnosis and treatment. Acta Cardiol. 2003;58:31-4.


http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(14)00018-7/sbref0055

	Aspergillus fumigatus en cardiodesfibrilador implantado cinco años antes
	Introducción
	Caso
	Discusión
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

