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EL CASO DE INFECCIOSAS

ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR
HAEMOPHILUS SP.

* Sebastian Vélez Peltez

RESUMEN:

Se presenta el caso de una paciente con Endocarditls Infecclosa por bacterdas del grupo
Haemophilus, ia cual se desarrollo sobre una vailvulopatia previa, quien presentd emboliza-
cton durante la evolucién y respondid al tratamiento con amplcllina parenteral.

Se insiste en la necesidad de sospechar clinicamente la entidad, haciéndose énfasls en la
frecuencia alta de embolizacién en estos casos, ia posibllidad de Infeccion polimicroblana
y la Importancia dei estudio adecuado por medio de hemocultivos.

PALABRAS CLAVES: Endocarditis Infecciosa, Haemophilus sp. Hemocultivos,

SUMMARY:

We present the case of a female patient with Infectious Endocardiis caused by bacteria from
the Haemophiius group, wich developed on previously damaged valves, presented minor
embolization during the clinical course, and responded well to parenteral ampicilin treat-
ment:

Emphasis Is made on the need for clinical suspicion of the disease, the high frequency of
embolization in this type of infection, the possibllity of poiimicroblal infection and the Impor-
tance of adequate studles with blood cuttures.
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

C.I.C. V.. paciente de 50 arios, sexo femenl-
no, natural de San Roque, residentse en Me-
deliin, qulen consultd por sinfomatologia de
2 meses de astenia, adinamiq. anorexia, fle-
bre subjetiva, pérdida subjetiva de peso,
nduseas, vomito, diocnrea casi continua, dolor
en hipocondio y flonco derechos, y sinto-
mas urinarios consistentes en nicturia y pola-
quiuria. Habia consultado en varias oportu-
nidades, sin mejoria con el tratamlento.

Antecedentes personcies:

Valvulopatias adrtica y mitral diagnosticada
8 meses antes, sin clara histoia de Flebre
Reumdtica. G5 P5 V3. Histerectomia vaginal
5 anos antes. Fumadora Importante hasta 8
meses antes.

Revisiébn por sistemas:

Dolor toracico anterior de larga data, atipi-
co, sin clara relaciéon con ef esfuerzo.

Al examen fisico:

TA: 90/70; FC: 100/min; Temp: 37.5° C. Malas
condiclones generales, adinGmica, conlige-
ra palidez de piel y mucosas. Cabeza sin
alteraciones. Presién venosa gugulcr normai,
Punto mdximo impulso en 6 espacio inter-
costal con finea medio-claviculor lzqulerda,
fuerte. Sopilo de regurgitacion adriica 1/4,
soplo de regurgitacidén mitral 3/4 y soplo de
Austin Flint. Estertores basales bilaterales a la
auscultaciéon puimonar. Dolor ala palpacion
profunda del hemiabdomen derecho y es-
plenomegalia. Examen vaginal nomal. Ex-
tremidades nomnales, sin edema.

Exdmenes iniciales mostraron:
Hemoleucograma: Hto: 29. Hb: 10.4mgm/dl.

Leucocitos: 14.950/mm3, con N: 85%, L: 13%,
E: 1%, M: 1%.

VSG: 93 mm en la primera hora. Funcién
renal y hepdtica nomales. Cltoquimico de
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orina: d < 1005, pH: 5, indiclos de proteinas, y
hematies > 60 AP.

{Los hallazgos det hemcleucograma vy el cl-
toquimico de orna venian desde hacia dos
meses).

Rayos X del térax: cardiomegalla global,
mads a expensas de cavidades izquierdas.

Electrocardiograma: crecimlento de cavi-
dades izqulerdas y extrasistoles ventriculares
disladas (EKG previo hgbia mostrado blo-
queo completo de la rama izqulerda),

En una evaluacién posteror se encontraron
hemomagias en el fondo del ojo.

Unos hemocultivos (# 3) tomados al ingreso
fueron positivos para Haemophius sp. a los 6
dlias (por dificuitades en el iaboratorio, nofue
posible clastficar el tipo de Haemophilus, co-
mo tampoco efectuar pruebas de sensibili-
dad a los antibidticos. La identificacion del
gemen se hizo incubando 5§ c.c. de sangre
en 50 ¢.c. de medio de cultivo (ripticasa soy
broth), y posteriormente incubando el repl-
que en agar-sangre en atmésfera de CO2, e
identificando ias colonias por la foma y el
aspecto ala tinclén de Gram.

Con esta historla y estos resultados se confir-
mé la sospecha de Endocarditis infecclosay
se inlcld su manejo con amplclina por via
1.V., 12 gramos/dia en dosis divididas.

Un ecocardiograma postedor mostrd las le-
siones valvuiares conocldas, dilatacion de
cavidades zqulerdas y discreto deterloro de
la funcién ventricuiar, con hipertension pul-
monar & insuficlencia tricuspidea.

Una ecografia abdominal mosiré hepato-
megalia y esplenomegalla inespecificas, sin
otras alteraclones.

EVOLUCION:
Luego de la iniclacion de los antibidticos, la

pacients se tornd afebril y empezaron a me-
jorar sus sintomas generales. Al 8o. dia se
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encontré evidencia de embolismo menor en
miembros inferiores, con aparicidén de equi-
mosis y vasculitis en plantasy tobille derecho.
Rayos X de toblllos fueron normales. Estos
hallazgos desaparecieron con el fratamien-
to conservador.

Por hallazgo ail examen fisico de soplo caro-
tideo y maios pulsos carotlideos, se hizo eva-
luacién con doppler de éstas, el cual demos-
tréoclusion de las cardtidas primitiva, Intema
y externa derechas, y estenosis mayor del
80% en el origen de la cardtida intema z-
quierda, con deficlenclia circulatoria en la
arteria vertebral ipsilateral. Una masa en el
anguio maxliar derecho del cuello de 2x 3
cms. fué, a la blopsia, una glandula sallvar

hipertréfica.

Durante la hospitalizacion, la Hb. bajé a 8.3
mgm/di, perc se recuperd espontneomen-
te sin fratamiento especifico.

Al mes de tratamiento, se notaron hepato-
megalia progresiva, ascliis leve y aumento
de la presién venosa yugular, que fue Inter-
pretado como Insuficiencia ventricular dere-
cha, y que respondié al manejo con restric-
clén de liquidos y sal y administracién de
vascdilatadores y diuréticos.

Unos hermoculivos tomados alos sels dias del
tratamiento antibiético fueron negativos.

Persistié hematuria microscédpica durante to-
do el tratamiento, pero cada vez menor.

El tratamiento antibidtico se administrd du-
rante 6 semanas por via intravenosa. La pa-
clente salld en buenas condiciones.y enuna
revision a los diez dias se encontrd compen-
sada hemodinamicaments, solo quejéndo-
se de astenia y adinamia, sin hematura mi-
croscoplca, con un hemoleucograma nor-
maly VSG de 50 mm,

DISCUSION
Las bacterias del grupo Haemophilus son

causa rara de Endocarditis Infecciosa (ED,
entre el 0.8 y el 1.3 % de todos los casos
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(1.2,3). En revisidn efectuada durante los 50
afos anteriores a 1983, Parker y Col (4), sélo
encontraron 68 casos claros de la entidad, y
en busqueda bibllogréfica por Intermedio
de Medline, sélo se encontraron 19 referen-
clas enfre 1986 y 1989, muchas de elias de
informes de casos alslados.

Los Haemophiius son bacilos o cocobacitos
gram-negativos no esporulados, con capa-
cidad de exhibir pleomorfismo, y son hablk
tantes normales de la naso y orofaringe, de
donde pueden Invadir el torrente circulato-
o (5). La mayoria de los casos se deben o
Haemophilus aphrophilus, seguido por H.
parainfluenzae, y menos frecuentemente H.
influenzae (3.6). De dificit crecimiento en me-
dios de cuitivo, necesitan de condiciones
especlales (factores de crecimiento X -hemi-
na-yV -nicotinamida-adenina dinucledtido-
y a veces CO2) para que puedan ser aisla-
dos adecuadamente (7}, y pueden demo-
rarse hasta 14 dias en crecer (2,.3), especial-
mente cuando ha habido exposicion previa
a antibléticos.

Este flpo de endocarditls predomina gene-
raimente en mujeres jJévenes (7) a diferencia
de la El en general, la cual tlene predominio
enhombres (1), porlo cualllama la atencion
el presente caso. Las otras caracteristicas no
son muy diferentes de lo usual: curse suba-
gudo (2.3,6.7.8) (aunque puede ser agudo),
sin causa evidente de bacteremia, daofo
valvular previc (un porcentaje importante
de H. aprophilus y H. influenzae pueden aso-
clorse a vélvulas previamente normales), he-
matura, sugerencia de embolizacién menor
durante la evolucién, anemia. La emboliza-
clién se anota generalmente como bastante
caracteristica de 1a El por H. aprophilus y H.
parginfluenzae, hasta en el 50% de los casos.
versus el 20% en la El en general (4.5.7). Es
también llamativa la frecuencia de la infec-
cién polimicroblana (generaimente asocia-
da a Estreptococo Viddans) (8.9, la cual
puede legar a ser del 11% (7).

Como puede observarse en el presente ca-

so. el diagndstico de El sigue presentando
dificuttades sl no se tlene en mente, y estos
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pacientes pueden consultar en varias opor-
tunidades y a diferentes médicos antes de
que se llegue dl diagnéstico. Este general-
mente se hace al identificar el gemen en
hemocultivos seriados en persenas en riesgo.
Sl se ondliza este caso, se observa que los
sintomas y hallazgos clinicos son bastante
caracteristicos una vez se asoclan aldato de
positividad de los hemocultivos.

La importancia pues de los hemocultivos en
el paclente febril con cardiopatia previa no
puede enfatizarse suficientemente y debe
tenerse presente el tornar suficiente volumen
de sangre para el hemocuttivo (4,10). Se
insiste en repetir los hemoculitivos sl la serie
Iniclal no es positiva, y en que éstos deben
incubarse hasta por 14 dias, especialmente
en el paciente que ha recibido antiblbticos
de manerareciente. Se sugiere conservarlos
hemocultivos hasta observar la respuesta cli-
nica antes de desecharlos. Asi. s no hay
buena respuesta al tratamiento, pueden
sembrarse nuevamente buscando otros gér-
menes (generalmente se identifica primero
el germen gram-positivo asoclado (9).

El fratamiento de eleccién en el momento
actual parece serla ampicilina, o dosisde 12
gm/dia L.V. por 3 semanas (2). aungue algu-
nos plantean la necesidad de tratar por 6
semanas(11), pudiendo asoclarse un amino-
giucdsido las dos primeras semanas (3.5.7).
En el caso de gémenes resistentes a la am-
piclina, no es claro cual sea el fratamiento
ideaql, perc se han utilizado peniclina mas
aminoglucdsidos, sulfas y aminogiucésidos
s6los, cloramfenicol, aunque se recuerda el
criterio de hacer tratamiento de El con anti-
bidticos bactericidas (en el caso descrito de
curacién con cioramfenicol se encontrd ac-
tividad bactericida de éste para el
Haemophilus) (12).

En el presente caso se hace énfasis en la
apanrclén de una insuficiencla ventricular
derecha en una etapa tardia de la evolu-
clén, la cual respondié al manejo conserva-
dor convencilonal,
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