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Historia Clinica

* 50 anos SM

- AP: HTA. ACV con secuela motora izquierda.
Hiperuricemia. OH.

« ANO 2011:

* Recambio valvular aértico por protesis mecanica.
ACO.

 Colocacion de marcapasos definitivo por BAVC.
- El 3/MAR bloqueo de salida del canal ventricular
por lo que se coloca electrodo endocavitario

N



Historia Clinica

- El 20/ABR consulta por sindrome febril prolongado
« No elementos fluxivos en bolsillo de MPD

- ETT: vegetaciones sobre valvula tricispide y cable de
marcapasos

« ATB empirico: VAN + GEN + RIF

Recambio cable

MPD

[2on ] [a/3/17] @/ O




Historia Clinica

- El 20/ABR consulta por sindrome febril prolongado
« No elementos fluxivos en bolsillo de MPD

- ETT: vegetaciones sobre valvula tricispide y cable de
marcapasos

« ATB empirico: VAN + GEN + RIF

Recambio cable

MPD

ETE:
« descarta compromiso valvula aértica mecéanica.
 cable de marcapasos 2 vegetaciones adheridas

EnlET &/



Historia Clinica

- El 20/ABR consulta por sindrome febril prolongado
« No elementos fluxivos en bolsillo de MPD

- ETT: vegetaciones sobre valvula tricispide y cable de
marcapasos

Recambio cable

MPD

« HC: Staphylococcus epidermidis SM
* ATB definitivo: CFZ

ETT: EISCMP

SFP
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= EVOLUCION:
 Estrategia: ATB + extraccién de electrodos

« El10/MAY (D+20):Se intenta extraccion endovascular
sin éxito.
se coloca sistema de estimulacion epicardico.

Recambio cable

MPD

ETT: EISCMP

Se retira cable (parcial)

SFP
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= EVOLUCION:
 Estrategia: ATB + extraccion de electrodos

- Extraccion de cable en dos tiempos

- 1 tiempo: extraccion frustra, (1 cable) Cultivo de cable:
Pseudomonas aeruginosa MS. Cultivo de bolsillo: sin aislamiento

- 20 tiempo: 23/5; extraccidn percutanea completa de electrodos

Recambio cable

MPD

ETT: EISCMP

cable: P aeruginosa MS

SFP

Se retira cable Se retira cable

]
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= EVOLUCION:
 Estrategia: ATB + extraccion de electrodos

- Extraccion de cable en dos tiempos

- 1 tiempo: extraccion frustra, (1 cable) Cultivo de cable:
Pseudomonas aeruginosa MS. Cultivo de bolsillo: sin aislamiento

- 20 tiempo: 23/5; extraccidn percutanea completa de electrodos

2
S HC: SepiMS
2
o &
& Q
3 semanas de CFZ (VAN+RIF) S & | ET:ESCMP
l cable: P aeruginosa MS
<9
2>
w Se retira cable Se retira cable
CAZ + CIP

]
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= EVOLUCION:
* Apirexia
« Hemocultivos posteriores negativos
« ETT: VI hipertrofico FEVI 45% sin imagenes
patologicas
Plan ATB definitivo: (total 6 semenas)
— CAZ + CIP
— LEV




Puntos claves:

1: S epidermidis como patégeno
2: Rol de Pseudomonas aeruginosa

3: Extraccion de electrodos: tamaio de vegetaciones

4: calidad del tratamiento ATB final (OPAT)




Endocarditis asociada a cable de
marcapaso

- Infecciones de dispositivos electronicos
cardiacos implantados:

= Infecciones del bolsillo
= Endocarditis asociada a marcapaso

» Aguda vs cronica



- Factores de riesgo

= Del paciente: DM, ERC, corticoides,
anticoagulantes, ICC, EPOC

= De la intervencion: revisiones del dispositivo,
cantidad de dispositivos intravasculares, uso de
marcapaso transitorio previo al definitivo, falta de
profilaxis ATB preoperatoria, fiebre 24 hrs antes
de colocacion, tipo de intervencion

Gandhi et al .Cardiovascular implantable electronic device associated infections Infect Dis Clin N Am 26 (2012) 57-76



- Microbiologia
= Gram positivos: S. epidermidis, S. aureus

» Diagnostico

= Clinico

= Hemocultivos

« ETT/ ETE

= Gammagrafia con leucocitos marcados por
isotopos

« PET/TC

Silvestre Garcia J et al. Infecciones en el sistema de marcapasos. Extraccion de electrodos. Estimulacién permanente por via femoral.
Rev Esp Cardiol Supl 2007;7:145G-56G



Tratamiento

« Individualizado
- ATB

- Retirada de dispositivo




Tratamiento

« Individualizado
- ATB

e empirico: VAN + CAZ (BGN)
 dirigido: por hemocultivos
* 4 semanas



Tratamiento

« Individualizado

- Retirada de dispositivo

« Percutanea
*  Quirurgica




Tratamiento

- Individualizado
- ATB
- Retirada de dispositivo

Decubito

infeccién del bolsillo

Endocarditis

Profilaxis:

Vancomicina

Empirico:
(preferiblemente antes de la retirada

Empirico:
(sin demoras)

En un tiempo: si es altamente
dependiente del ritmo de marcapaso

Tratamiento Vancomicina 15 mg/kg cada 12 hs. plus Vancomicina 15 mg/kg cada 12 hs. plus
Ceftazidima 2 g i.v cada 8 hs. Ceftazidima 2 g i.v cada 8 hs.
Duracioén 24 hs 7 a 14 dias 2-4 semanas
En dos tiempos: En dos tiempos:
En un tiempo Tras extraccion, limpieza y confirmacion * ETE con vegetaciones valvulares:
Reemplazo de HC negativos Reimplante >14 dias tras el primer HC

negativo

* ETE negativo o con vegetaciones en el
cable:
Reimplante >72 hs tras HC negativo
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