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RESUMEN

Introduccion: La endocarditis infecciosa es una infeccion microbiana de la
superficie interna del corazén. Por lo general produce signos y sintomas de
gravedad, siendo insodlito que no evolucione asi. Objetivo: presentar un caso de
endocarditis con evolucion y diagnostico inusual. Material y métodos: Se realizé
un estudio descriptivo tipo reporte de caso que incluyd un paciente atendido en la
consulta de arritmias del Cardiocentro de Santa Clara, Cuba. Resultados y
discusion: Se presenta el caso de un paciente masculino de 73 afios de edad,
gue a los dos anos de un implante de marcapaso por bradicardia sinusal asisti6 a
consulta de arritmias por presentar sintomas similares a los que motivaron el
implante. Un ecocardiograma revel6 una masa intracardiaca movil en la auricula
derecha. El paciente fue sometido a cirugia cardiaca para extirpacién de dicha
masa y tuvo una evolucion posterior favorable. El andlisis histolégico de la masa
aclaré que se trataba de una vegetacion de endocarditis donde las bacterias fueron
totalmente englobadas por las defensas del paciente. Conclusiones: Este hecho
excepcional en este tipo de infeccién hizo pasar inadvertida la enfermedad vy fue
descubierta por las fallas del sistema de estimulacién producidas por los efectos
mecanicos de la vegetacién.

Palabras clave: endocarditis, marcapasos, ecocardiografia
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad grave que, en la mayoria de los
casos, se manifiesta con sintomas sistémicos y complicaciones cardiacas
significativas [1]. Clasicamente, se caracteriza por fiebre persistente, escalofrios,
sudoracion nocturna y signos de afectacion valvular, como soplos cardiacos nuevos
0 cambiantes [2]. Sin embargo, en escasas ocasiones puede presentarse con
sintomas atipicos o minimos, especialmente en pacientes con dispositivos
cardiacos implantados, como marcapasos o valvulas protésicas, donde la infeccién
podria desarrollarse de forma insidiosa [3-7].

Estudios recientes destacan que, aunque la mayoria de los casos se asocian a
manifestaciones clinicas evidentes, hasta un 10% de los pacientes pueden
presentar hemocultivos negativos o sintomas inespecificos, lo que retrasa el
diagndstico [8]. Por ejemplo, ciertos microorganismos, como los estreptococos del
grupo viridans, pueden causar formas subagudas con menor incidencia de
complicaciones inmediatas, aunque sin llegar a considerarse benignas debido al
riesgo de dafio valvular progresivo [9]. Ademas, la presencia de cuerpos extrafnos,
como electrodos de marcapasos, crea un sustrato ideal para la adhesion
bacteriana, pudiendo enmascarar la respuesta inflamatoria habitual y generar
presentaciones clinicas atipicas, como alteraciones del ritmo cardiaco sin fiebre
[10].

Esta variabilidad sintomatica subraya la importancia de mantener un alto indice
de sospecha, incluso en ausencia de hallazgos clasicos, particularmente en
poblaciones de riesgo [11]. Guias actualizadas enfatizan que el diagndstico
temprano, mediante ecocardiografia y evaluacion microbioldgica exhaustiva, es
crucial para evitar complicaciones letales como la insuficiencia cardiaca o las
embolias sistémicas [12].

Objetivos: presentar un caso de endocarditis con evolucion y diagnostico inusual.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de alcance descriptivo de tipo reporte de casos que incluyd
a un paciente tratado en la consulta de arritmias del Cardiocentro de Santa Clara,
Cuba por bradicardia sinusal sintomatica que fue resuelta con el implante de un
marcapasos monocameral AAI. Se expisieronron todos los datos clinicos del
paciente y la conducta tomada. Se reviso la literatura disponible para discutir las
caracteristicas del mismo. Las bases de datos consultadas fueron
MEDLINE/PubMed, Scopus y Web of Sciences.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se trata de un paciente masculino de 73 afios de edad de raza blanca, que fue
gran fumador por lo que tenia antecedente de un trastorno respiratorio obstructivo
severo evaluado mediante pruebas de funcion pulmonar. Hace aproximadamente
dos afios comenzé con sintomas de decaimiento y mareos efectuandose en aquella
ocasién el diagndstico de bradicardia sinusal sintomatica lo cual motivd la
implantacién de un marcapaso monocameral en modo de estimulacién AAI, se
empled un electrodo auricular.

de fijacién activa marca TENDRIL SDX. Después de la implantacion del sistema
permanente de estimulacion fue seguido periddicamente en la consulta de
programacion de marcapasos constatandose siempre una estimulacién auricular
efectiva y adecuados umbrales de estimulacion.

El 28 de septiembre del ano 2005 asiste a la consulta de arritmias cardiacas del
Cardiocentro de Villa Clara "Ernesto Che Guevara" sin tener cita concertada
previamente debido a sintomas como decaimiento, mareos y disnea a minimos
esfuerzos, que lo estaban afectando desde hacia unos pocos dias atras. En la
consulta se le realizé un electrocardiograma estandar de 12 derivaciones donde
se constaté bradicardia sinusal y un fallo completo de estimulacién auricular y de
sensaje lo cual podia explicar los sintomas presentados por el paciente.
Inmediatamente como primera medida se elevd la amplitud del pulso de
estimulacion al nivel maximo permitido por su generador verificAandose una
persistencia del fallo de estimulacién, por lo que se acordd llevar al saléon de
implantacién de marcapasos para reubicacion del electrodo auricular, lo cual
constituye una conducta usual en estos casos. Previo a esto fue indicado un
ecocardiograma transtoracico para descartar una posible perforacién auricular, ya
que el electrodo auricular era de fijacién activa.

Durante el ecocardiograma se constaté la presencia de una masa tumoral movil
en la auricula derecha que se proyectaba hacia el ventriculo derecho durante la
sistole auricular y regresaba al terminar esta, dicha masa fue mejor observada
mediante ecocardiografia transesofagica (fig. 1). Se decidié intervenir
quirdrgicamente como urgencia este caso, por lo que fue ingresado de inmediato
y se consideraron tres posibilidades diagndsticas presuntivas: trombo
intraauricular, vegetacién de endocarditis y mixoma auricular.

Al inicio de la cirugia se encontré un hemopericardio de 100 ml de sangre oscura
sin que pudiera precisarse el origen del mismo. Posteriormente se reseca un tumor
a nivel de la auricula derecha de color amarillo palido y friable que incluia parte
del velo anterior de la valvula tricuspide por lo que la misma se vuelve insuficiente
y obliga a sustitucion valvular por protesis mecanica.

Se colocd nuevo electrodo epicardico en ventriculo derecho y en auricula derecha
uno de fijacidon activa, cambiandose el generador de impulsos monocameral por
otra bicameral marca IDENTITY ADx DR de la firma St. Jude Medical. El proceder
quirurgico tuvo una duracion de 72 minutos y no existieron complicaciones durante
el mismo. Fueron enviadas muestras del tumor para analisis histoldgico al
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laboratorio de Anatomia Patolégica demostrandose en las [dminas, que se trataba
de vegetaciones formadas por colonias de bacterias que fueron englobadas por
los procesos de defensa naturales del organismo, lo que evité el curso natural de
la enfermedad y por tanto quedd sin expresion clinica (Fig.2). La evolucién
posterior del paciente fue favorable y quedo de alta 13 dias después de su ingreso.

En el seguimiento por mas de un afio y 8 meses ha mantenido buen estado
general, éptimo funcionamiento del marcapaso y de la valvula protésica.

La endocarditis infecciosa es una infeccion microbiana de la superficie interna del
corazéon que afecta comunmente las valvulas cardiacas aunque puede ocurrir en
el sitio de un defecto septal, sobre una cuerda tendinosa o sobre el endocardio
mural [13]. Puede ocurrir sobre valvulas nativas o protésicas. La endocarditis
infecciosa asociada a dispositivos implantados para tratamiento de arritmias
cardiacas constituye un subgrupo de estos casos. Se ha estimado recientemente
una incidencia anual de 550 casos por milldn de pacientes a los que se les implanto
un marcapaso [14]. Los signos y sintomas mas frecuentes relacionados a
implantacién de dispositivos cardiacos electrofisioldgicos que se infectan son,
eritema del bolsén, dolor local y fiebre; se ha reportado que los patdégenos que
mas inciden en estos casos son el estafilococo aureus y el estafilococo e pidermidis
[15, 16]. Estos procedimientos pueden constituir la puerta de entrada para colonizar
el endocardio. El diagndstico de endocarditis por marcapasos se basa
fundamentalmente en datos clinicos y ecocardiograficos. Todd y cols. concluyeron
en un reciente estudio que la presentacion clinica continla siendo importante para
el diagndstico de endocarditis infecciosa [17], por lo que es muy dificil sospecharla
si cursa asintomaticamente. En pacientes con bacteriemia reciente por
estafilococo aureus (menor de 1 afio después de implantado el dispositivo
cardiaco) usualmente el dispositivo es la causa de la misma, pero menos
frecuentemente se puede establecer esta relacion en bacteriemia tardia, aunque
puede existir en aproximadamente el 28% de estos casos [18, 19]. La vegetacién
es la lesidn caracteristica de la endocarditis infecciosa y puede ser precisada
adecuadamente mediante ecocardiografia. El ecocardiograma transtoracico en la
deteccidon de vegetaciones mostré en un estudio reciente una sensibilidad de un
71%, especificidad del 98% y unos valores predictivos positivo y negativo de 57%
Yy 99% respectivamente [17].

Las grandes vegetaciones (mayores de 10 o 15 mm) estan asociadas no solo con
un mayor riesgo de embolismo sino que ademas guardan relacion con el
prondstico [20]. Cuando se detecta una vegetacidon de endocarditis de cavidades
derechas en pacientes con marcapasos electronicos el tratamiento no debe ser
Unicamente la administracion de antibidticos. En la mayoria de los centros que
implantan  dispositivos para tratar arritmias cardiacas (marcapasos,
desfibriladores) la conducta es la retirada completa del sistema de estimulacion
(generador y electrodos) asociado con terapia antimicrobiana e implante de un
nuevo sistema en otro sitio anatdomico [16, 21, 22]. Se reportan recaidas con
tratamientos conservadores solo a base de antibidticos, inclusive cuando se hace
explantacion del sistema y quedan pequenos restos como la punta de un electrodo
[23, 24].
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Reciente se reportd una mujer de 80 afios con endocarditis infecciosa relacionada
a electrodo de marcapaso 14 afos después del implante del dispositivo con signos
claros de infeccidn resistente, caquexia y toma cardiovascular [25], por lo que se
reafirma que la presentacion tardia aunque infrecuente existe y que los datos
clinicos de sepsis inician la sospecha, siendo excepcional la evolucidn
asintomatica. No solo en poblacion adulta la implantacién de marcapasos se asocia
a endocarditis infecciosa, un estudio actual llevado a cabo en 3826 nifos
sometidos a cirugia cardiaca por anomalias congénitas concluy6 que el riesgo de
endocarditis no se relacioné especificamente con la cirugia y si con la implantacion
de dispositivos, alcanzandose el mayor riesgo con el implante de marcapasos
cardiacos [26-29]. Un interesante estudio llevado a cabo en la clinica Mayo en los
44 casos de endocarditis infecciosa que se presentaron relacionadas a marcapasos
o cardiodesfibriladores entre 1991 y 2003 demostré que la extraccion de los
electrodos puede ser segura por via percutanea ya que en su serie lo practicaron
en 34 casos (77%) y solo 7 pacientes necesitaron extraccion mediante cirugia
(16%), incluso concluyeron que una vegetacion mayor de 10 mm no es
contraindicacion para la extraccion percutanea y lo llevaron a cabo sin
complicaciones en 15 pacientes [30-33].

El caso que aqui reportamos es el primero en el cual una falla de estimulacién de
un marcapaso al producir los sintomas que motivaron originalmente su implante
constituyd la fuente que sugirio efectuar un ecocardiograma, el cual
sorprendentemente identificd una vegetacion de endocarditis que inicialmente se
considerd junto a otras posibilidades diagnédsticas. El resultado histoldogico
demostré lo que pueden ser capaz de hacer los mecanismos naturales de defensa
que tiene nuestro organismo.

CONCLUSIONES

Solo rara vez la EI se presenta con sintomas escasos y ligeros. La ausencia de
sintomas y su diagnodstico casual es anecdotico. Este caso muestra que es
importante prestar atencidon a los sintomas producidos por bradiarritmias en casos
con marcapasos implantados por mas de un afo en donde es poco probable la
falla de estimulacion y sensaje. Aunque existen varias explicaciones para esto el
caso presentado afade otra causa mas a la lista.
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Anexos

Figura 1. Imagenes de arriba tomadas mediante ecocardiografia trasesofagica
gue muestran nitidamente el aspecto de la masa intracardiaca en la auricula
derecha (AD), con un area de 4.80 cm?. Imagenes inferiores obtenidas por
ecocardiograma transtoracico, se muestra la proyeccion de la masa hacia el
ventriculo derecho durante la sistole auricular en la imagen inferior derecha. La
zona de ecos densos en posicidon central de la AD se corresponde con el electrodo
auricular del marcapaso.
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Figura 2. Vista a mayor aumento (40x) de una lesion de endocarditis infecciosa
donde se aprecian extensas dareas de necrosis con presencia de abundantes
colonias bacterianas.
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