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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 con antecedentes de obesidad, SAHS con CPAP, EPOC, exfumador,
portador de marcapasos desde 1994 a los 33 afios por disfuncion sinusal sintomética con recambio del
generador en 1999 y en marzo de 2010 que preciso limpieza quirdrgica posterior del hematoma de la bola
con cultivos negativos. Ingresado por neumonias de repeticion desde el 2012-2020. Actual mente cuadro de
un afio de evolucién de picos febriles de hasta 38 °C con malestar general, distermiay escalofrios. No clinica
urinaria. No clinica de infeccion respiratoria (si esputos espesos, pero sin coloracion verdosa). Harecibido
diversas tandas antibi6ticas en 1os Ultimos meses. No otra sintomatologia de interés. No sindrome
constitucional. No clinica de insuficiencia cardiaca ni mayor disnea de la suya habitual. Se realizaron
multiples estudios con valores de |GS. En diciembre del 19 se ingresa de nuevo y se comienza estudio con
hallazgo en ETE de 2 vegetaciones de gran tamaiio en AD y en laentradadelaVCSen AD por lo que se
comienza con tratamiento (cloxacilina 2 g cada 4h IV + gentamicina 120 mg cada 8h + vancomicina 1,5 g
cada 12h, la vancomicina la sustituyen por daptomicinalV a 10 mg/Kg/diaal salir en hemocultivo germen
sugestivo de Corynebacterium). Se solicita traslado a Cirugia Cardiaca para explante de dispositivo que se
realiza correctamente en enero de 2020 con cultivo positivo para Staphylococcus epidermidis. Desde
Electrofisiologia se recomienda no implantar marcapasos por € momento y seguimiento por parte de
Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable con episodios de tiritonay T2 autolimitada (paracetamol) de
37,3 OC. Ecocardiograma transesofégico en diciembre de 2019: 2 vegetaciones de gran tamafioen AD y en la
entradadelaVCS en AD -PET-TAC en diciembre de 2019: confirma hallazgo de ETE.

Orientacion diagnostica: Infeccidn del sistema marcapasos.
Diagnostico diferencial: Déficit selectivo de inmunoglobulinas. Endocarditis del cable del marcapasos.

Comentario final: En laactualidad el paciente sigue en estudio por disnea con datos de HTP demostrada en
ETT de perfil dindmico.
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