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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es una entidad patologica potencialmente mortal cercana al 20% sin tratamiento y su incidencia ha ido en aumento en
los ultimos anos, a pesar de los avances en su tratamiento esta sigue siendo un desafio.

Las cardiopatias congénitas constituyen un sustrato potencial permanente de endocarditis infecciosa por diferentes mecanismos y la incidencia de
cardiopatias congénitas aumenta constantemente y aunque la distribucion de microorganismos causales no difiere de la endocarditis adquirida la

endocarditis derecha es mas frecuente en este grupo.
OBJETIVC

Establecer el Micra como una alternativa eficaz en pacientes post quirurgicos con trastornos de estimulaciéon permanente e infeccion activa.

Determinar la importancia de |la profilaxis antibidtica en pacientes con sustrato congénito.

PRESENTACION DE CASO

Presentamos a una paciente Femenina adulta de 58 anos con
antecedente de HTA y CIV perimembranosa restrictiva que presenta
cuadro clinico de 1 mes de evolucién caracterizado por alza térmica
no cuantificada secundaria a extraccion dentaria (2 molares
superiores) sin recibir profilaxis antibiotica, cuadro no cede a
antipiréticos convencionales ni tratamiento intravenoso (Aislamiento
de Enterococcus Faecalis en hemocultivo) y en las ultimas 24 horas
suma disnea de pequenos esfuerzos por lo que es enviada a esta casa
de salud donde a la exploracion destaca soplo holodiastolico a nivel
aortico y soplo hosistolico a nivel tricuspideo y datos de congestion
pulmonar, se realiza screening incial con ecocardiograma
evidenciando insuficiencia aortica de grado severo y tricuspidea
torrencial con presencia de vegetaciones a nivel adrtico y tricuspideo
(>10 mm) por lo que se realiza ETE evidenciando abceso
periaortico(17x9 mm) requiriendo intervencidn quirurgica urgente
donde se realiza doble reemplazo valvular adrtico y tricuspideo con
bioprotesis, intraoperatoriamente  intercurre con  bloqueo [
auriculoventricular completo que se prologa en el tiempo(72 horas) : ‘ - L3
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colocacion de marcapaso Micra con evolucion favorable.
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Figura 4 Liberacion de Marcapaso Micra Figura 5. EKG y ETE control.
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Figura 4y 5. Vista x. Vegetaciones(lzquierda) y Reemplazo Valvular. (Derecha)

DISCUSION Y RESULTADOS

El ensayo ledless Il informo 1 sola infeccion del dispositivo en el seguimiento de 504 pacientes con una tasa de infeccion del 0,04% , incluso en
aquellos que se implanto el dispositivo en infeccion activa, esta observacion sugiere que los marcapaso sin cables son resistentes a la siembra
bacteriana hematdégena del dispositivo y reduce las complicaciones inherentes a los dispositivos convencionales, en nuestro paciente con
infeccion activa (Hemocultivos positivos) la colocacion de marcapasos convencionales esta contraindicada por lo que en este punto lo que
sugieren las guias es la colocaciéon de un marcapaso transitorio sin embargo en este contexto atravesaria por una protesis tricuspidea recién
implantada con riesgo alto de sobreinfeccion y si a ello sumamos la demora en una rehabilitacidon cardiovascular optima y los costes que genera
una Terapia intensiva, una opciodn viable y eficaz fue la implantacion de MICRA con excelentes parametros tras su liberacion.

CONCLUSIONES

El implante transcateter del Marcapaso Micra es una opcion eficaz en pacientes con endocarditis infecciosa que han requerido reemplazo valvular
urgente y han presentando trastornos de conduccion con infeccion aun activa en sangre.

La profilaxis antibiotica esta recomendada para pacientes con sustrato congénito que se someten a procedimientos dentales de riesgo alto.

Dado el impacto de la infeccion relacionada con los dispositivos electronicos implantables en la morbilidad, la mortalidad y el costo, estos
hallazgos tienen una importancia clinica significativa.
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