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Endocarditis por Pseudomonas spp: Descripcion de un caso
poco frecuente
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— — Las infecciones por los dispositivos cardiovasculares son cada vez mas frecuen-
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Aceptado: 27 de agosto de 2018 do general, que habia sido intervenido hacia siete afios para la implantacién de un

marcapasos. En los complementarios se observaron leucocitosis y hemoglobina

Conflictos de intereses por debajo de 10 g/L; y en el ecocardiograma, un electrodo de marcapaso en cavi-
Los autores declaran que no existen dades derechas con miiltiples masas ecodensas que indicaban endocarditis infec-
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vegetaciones, con aislamiento de Pseudomonas spp. Se administré terapia antimi-
Abreviaturas crobiana sobre la base del antibiograma y el paciente evolucion6 satisfactoriamen-
EI: endocarditis infecciosa te. Se debe pensar en esta enfermedad ante todo paciente con marcapasos que

presente fiebre y sintomatologia general, una vez que se han descartado otros
posibles focos de infeccién; ademads, se debe actuar rapido para lograr un trata-
miento adecuado.
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Endocarditis caused by Pseudomonas spp: description of a rare
case

ABSTRACT

Infections due to cardiovascular devices are becoming more frequent Here is
presented the case of a 62-year-old male patient with fever and poor general condi-
tion, who had been intervened seven years ago for the implantation of a pacemak-
er. In the blood tests, leukocytosis and hemoglobin below 10 g/L were observed.
The echocardiogram showed a pacemaker electrode in the right cavities with mul-
tiple echo-dense masses indicating infectious endocarditis. A surgical extraction of
the device was performed as well as culture of vegetation samples with the isola-
tion of Pseudomonas spp. An antimicrobial therapy was provided on the basis of
the antibiogram, and the patient progressed satisfactorily. This clinical entity
should be considered in any patient with a pacemaker who presents fever and
general symptoms, once other possible sources of infection are ruled out in addi-
tion to acting quickly in order to achieve an adequate treatment.
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Endocarditis por Pseudomonas spp.

portantes en las complicaciones infecciosas asocia-
das, cuyo diagnéstico constituye un reto para el
equipo médico y exige una busqueda microbiol6gi-
ca e imagenoldgica exhaustiva para su demostra-
cién; asi como de un meticuloso juicio para definir
planes de tratamiento y seguimiento adecuados'.

Existen avances importantes en el cuidado post-
operatorio de estos pacientes, que generalmente se
encuentran en estado grave. Por otra parte, existen
técnicas ecocardiograficas de avanzada que permi-
ten diagnosticar con precision las lesiones de las
estructuras cardiacas en el preoperatorio, y el con-
trol intra y postoperatorio de las operaciones efec-
tuadas. Todo esto trae como resultado una mayor
sobrevida’.

La Sociedad Europea de Cardiologia, desde su
guia de 2009 hasta la dltima actualizacién de 2015,
define la endocarditis infecciosa (EI) como una en-
fermedad peculiar por tres motivos. En primer lugar,
su incidencia y su mortalidad no se han modificado
en los ultimos 30 afos, pese a avances indiscutibles
en el diagnéstico y el tratamiento. En segundo lugar,
se trata de una entidad sumamente heterogénea que
puede manifestarse clinicamente de muchas formas,
en dependencia de la enfermedad de base del pa-
ciente, el microorganismo causante y la presencia
de complicaciones locales y a distancia, por lo que
su tratamiento requiere la constitucion de grupos de
trabajo multidisciplinarios. Por ultimo, con frecuen-
cia las guias estdn basadas en opiniones de exper-
tos, debido a la ausencia de estudios aleatorizados.

Las infecciones sobre dispositivos cardiacos tie-
nen una mortalidad alta y se clasifican en cuatro
categorias: 1) inflamacién precoz postimplante, 2)
infeccion no complicada de la bolsa del generador,
3) infeccién complicada de la propia bolsa, y 4) EI
derecha™.

Teniendo en cuenta que en el Instituto de Cardio-
logia y Cirugia Cardiovascular se realizan implantes
de marcapasos frecuentemente, es necesario el es-
tudio de los pacientes que sufren El asociada a estos
dispositivos, por eso nos motivamos a presentar el
siguiente caso.

CASO CLINICO

Hombre de 61 afios de edad, mestizo, con antece-
dentes patologicos personales de hipertension arte-
rial, fibrilacién auricular, cardiopatia isquémica croé-
nica desde el 2008, cuando present6 un infarto de
miocardio no reperfundido, pero sin repercusién he-

modindmica. En 2010 present6 paro cardiorrespira-
torio por arritmias ventriculares y bloqueo auri-culo-
ventricular completo, por lo que se decidi6 implan-
tar un marcapasos en modo VVI, con recuperaciéon
aparentemente favorable; ademas de su tratamiento
habitual con metildopa (500 mg c¢/8h), aspirina (125
mg/dia) y nitropental (30 mg/dia).

En esta ocasion, a su llegada al hospital, refiri6
que desde hace 11 meses presentaba temblores fi-
nos y fiebre de 38 °C, que cedian con la administra-
cién de antipiréticos, pero con el tiempo se volvie-
ron mas frecuentes y de mayor intensidad.

Examen fisico
Piel y mucosas: himedas y ligeramente hipocolo-
readas.

Aparato respiratorio: no disnea, ni tiraje, frecuen-
cia respiratoria de 22 por minuto, murmullo vesicu-
lar normal, no estertores.

Aparato cardiovascular: latido de la punta no visi-
ble, pero palpable a nivel del sexto espacio inter-
costal, linea media clavicular; ruidos cardiacos rit-
micos, frecuencia cardiaca de 92 latidos por minuto,
tension arterial 120/80 mmHg y soplos sistélicos
[I/VI en foco pulmonar, con irradiacién a la axila, y
en el foco tricuspideo, sin frémito.

Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

Complementarios

Concentraciéon de hemoglobina 9,2 g/L; hematocrito
30%; leucocitos 15 x 109/L (linfocitos 13%, monocitos
6%, granulocitos 80,5%); plaquetas 200 x 109/L; sodio
134 meq/L; potasio 4,7 meq/L; cloro 101 meq/L; cal-
cio 1,102 mmol/L. Hemoquimica normal.

Ecocardiograma

En el ecocardiograma transtoracico se observé bue-
na contractilidad global y segmentaria del ventriculo
izquierdo en reposo, gradiente transvalvular tricus-
pideo de 28 mmHg y 7TAPSE (excursién sistélica del
anillo tricuspideo) de 18 mm, sin hipertensién pul-
monar. Se constatd, ademads, el electrodo de marca-
pasos en cavidades derechas con miiltiples masas
ecodensas (Figura 1), con sospecha de vegetacio-
nes de gran tamafno, imagenes que se corroboraron
en el ecocardiograma transesofagico.

Se decidié realizar cirugia con circulacién extra-
corpérea (52 minutos de baipas y 26 de paro anéxi-
co), mediante la cual se extrajo el electrodo con las
vegetaciones (Figura 2), de las que se aislaron
-mediante cultivo- Pseudomonas spp. sensible a
varios de los antimicrobianos habituales para este
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germen; por lo que se continu6
con el tratamiento que se habia
iniciado al momento del diagnés-
tico: gentamicina, vancomicina y
rifampicina, a las dosis recomen-
dadas. El paciente evolucioné sa-
tisfactoriamente y se obtuvieron
resultados negativos de los hemo-
cultivos tras concluido el trata-
miento.

COMENTARIO

En la endocarditis sobre electro-
dos de marcapasos y desfibrilado-
res implantables se han descrito
tres mecanismos a partir de los
cuales se puede desarrollar la in-
feccion’:

1. Sepsis de la bolsa: la infeccién
es secundaria a la propagacién
de los gérmenes desde la bolsa a
lo largo del electrodo. Este es el
mecanismo responsable de los
cuadros sépticos que pueden apa-
recer en las primeras semanas O
meses después de la intervencion,
ya que posteriormente todo el sis-
tema queda aislado por un tejido
de granulacién que dificulta la pro-
gresion de los microorganismos.

2. Colonizacién metastasica del elec-
trodo: en el curso de una bacterie-
mia por gérmenes procedentes de
un foco infeccioso a distancia o lo-
calizado en la bolsa del generador.

3. Desconocido: hasta en un 30% de
casos no se logra encontrar la puer-
ta de entrada.

Asi como el primer mecanismo es
el responsable de las infecciones pre-
coces de los dispositivos, los dos ultimos son los
causantes de las EI tardias, favorecidas por peque-
fias fracturas del aislante de la sonda en los lugares
de traccién o de sutura. Los gérmenes se adhieren a
la superficie plastica del electrodo, desde donde
invaden las capas mds profundas, crean una masa
amorfa que aisla la matriz plastica de la sonda, y
hace que sean intitiles las defensas del huésped y el
tratamiento antibiético en la lucha contra la infec-

Figura 2. Aspecto macroscopico de la vegetacion presente en el electrodo
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Figura 1. Masa ecodensa sobre el electrodo de marcapasos en cavidades dere-
chas. Vista paraesternal eje largo.

de marcapaso extraido.

cién, por lo que resulta necesaria la retirada del
electrodo’.

Lo observado en este paciente sugiere que se tra-
ta de una endocarditis metastasica, pues apareci6
siete afos después de la implantacién del marcapa-
so. Sus caracteristicas concuerdan con las de los 30
individuos que estudiaron Cruz y colaboradores’,
quienes encontraron un predominio del sexo mas-
culino (66%) y el grupo de 60 afos y mas (56,7%). El
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100% present6 fiebre, sintomas generales y artral-
gias; y el 70%, sintomas respiratorios. El 53,3 % fue
ingresado con un tiempo de evolucién de los sinto-
mas menor de tres meses. Hubo antecedentes de
cambio del generador (53,3%), del sistema (46,7%) y
sepsis del bolsillo (30%). En el 70% se aislé staphyio-
coccus sp. Las vegetaciones adheridas al electrodo
(96,7%), mayores o iguales a 1 cm (80%), y multiples
(63,3%), fueron los hallazgos ecocardiograficos més
comunes.

Entre los complementarios realizados en el caso
que se presenta, se observo leucocitosis y hemoglo-
bina por debajo de 10 g/L, lo que expresa la grave-
dad de la infeccién sistémica. Si a esto se le suma el
significativo retardo para el diagnéstico y —por con-
siguiente— para el tratamiento, justifica el pronéstico
sombrio que aun tiene la EI de los electrodos de
dispositivos cardiacos.

En la experiencia de Rosso et al , cerca del 77%
de los pacientes presentaron afectacion del bolsillo,
54% de ellos tuvieron evidencia de bacteriemia, y el
36% (8 de 22) presentaron lesiones evidentes por
ecocardiografia, sugestivas de vegetaciones a nivel
de los electrodos del dispositivo.

Al paciente motivo de esta discusién no se le
realiz6 hemocultivo prequirtrgico; sin embargo, sus
caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas sugerian
una alta probabilidad de bacteriemia, por lo que se
decidi6 la cirugia de inmediato, con el consiguiente
cultivo de la pieza quirirgica extraida, que demostré
la presencia de Pseudomonas sp, germen pertene-
ciente a los bacilos gramnegativos no fermentadores
de la glucosa, razén donde radica la importancia de
este caso, por la rareza de su asociacién con la El
asociada a marcapasos.

Los agentes causales mas frecuentes son staphy-
lococcus aureus, que predomina en las infecciones
precoces, y los estafilococos coagulasa negativa
(staphylococcus epidermidis) que predominan en
las infecciones tardias. La infeccién por propionibac-
terium acnes no es infrecuente y produce infeccio-
nes de curso crénico y larga evolucion™".

En la actualidad en Pseudomonas (sensu stricto)
se incluye un amplio nimero de especies que se
clasifican en dos categorias (Recuad ro)". De todas
las especies, P. aeruginosa es la de mayor relevancia
clinica. Las infecciones por este germen han perma-
necido constantes, en términos de incidencia y teji-
dos afectados, a lo largo de los dltimos afos. Sin em-
bargo, el aumento de cepas resistentes a miiltiples
antibiéticos puede anticipar que las infecciones por
este microorganismo seguiran siendo una causa prin-

Recuadro. Categorias de la especie Pseudomonas.

Grupo de especies fluorescentes
- P. aeruginosa
- P. fluorescens
- P. monteilii
- P. putida
- P. veronii
Grupo de especies no fluorescentes
- P. alcaligenes
- P. luteola
- P. mendocina
- P. oryzihabitans

- P. pseudoalcaligenes

- P. stutzeri. Una de sus variantes gendmicas se ha
redefinido como p. balearia.

cipal de morbilidad y mortalidad en los préximos
anos'”. Como se coment6 con anterioridad, no se pu-
do precisar la especie que estaba afectando al pa-
ciente, no obstante es un caso que demuestra la
necesidad de su vigilancia epidemioldgica en los
pacientes a los que se les implanta un dispositivo de
electroestimulacion cardiaca.

El tratamiento en las infecciones sobre dispositi-
vos cardiacos se basa en la antibioterapia prolonga-
da junto con la extraccién del sistema. El método
quirdrgico de eleccion, seguin la literatura revisada,
es la extraccion de los cables mediante cirugia abier-
ta con circulacion extracorpérea, que permite reali-
zar una extraccién completa bajo visién directa y
tiene menor riesgo de danar estructuras cardiacas y
provocar la diseminacién de las vegetaciones con
posibilidad de embolismos, ademas de poder reali-
zar otros procedimientos asociados, si fuera necesa-
rio" "%, Fajardo et al’® aplicaron la extraccion de
marcapasos con circulacion extracorpérea en el
46,7% de las cirugias realizadas y obtuvieron resul-
tados favorables, con el minimo de complicaciones
y una alta supervivencia.
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