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Endocarditis por marcapaso. A propdsito de un caso.
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PALABRAS CLAVE

Endocarditis bacteriana, Estenosis adrtica severa,
Marcapasos.

ORIGINAL

Mujer de 45 afios, portadora de marcapaso
definitivo DDD desde hace 10 meses tras episodios
de sincope por bradicardia extrema y vélvula adrtica
bictspide con estenosis leve. Es referida por Médico
de Atencién Primaria por cuadro de disnea, fiebre
hasta 39°C y tiritona, con auscultacién de soplo
sistolico en foco adrtico e irradiaciéon a carétidas.

Es valorada e ingresada por el Servicio de
Cardiologfa, realizandose ecocardiografia
transesofagica (ETE) con evidencia de estenosis
adrtica severa e imdagenes de verrugas en valvulas
adrtica y tricaspide.

Se inicié tratamiento con vancomicina,
cefalosporina y  rifampicina, retirindose el
dispositivo del marcapaso. Tras cinco semanas de
tratamiento y persistencia de imdagenes de
vegetaciones se procede a sustitucion quirtargica de
valvula aértica con implantacion de protesis
mecénica, asi como extraccién de verrugas en valvula
tricaspide y auricula derecha.

En postoperatorio la  paciente permanece
hemodindmicamente estable, siendo dada de alta sin
complicaciones.

COMENTARIO

La endocarditis por marcapaso debe sospecharse en
paciente con antecedente de implante de dicho
dispositivo que presente episodio de fiebre y tiritona
sin focalidad aparentel?2. La sensibilidad de la ETE es
mayor del 95%23. El uso cada vez mas comun de
electrodos endocavitarios conectados a marcapasos,
desfibriladores y resincronizadores, eleva el riesgo de
adquirir una infeccién relacionada con estos
dispositivos®. En relacién al tratamiento, existe una
clara indicacién de retirada de todo el sistema, a
pesar de reportes esporadicos de curacién solamente
con la administraciéon de antibiéticos. La mortalidad
en el grupo tratado con cirugia y antibioticoterapia es
del 13%>.
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