Cartas cientificas

Endocarditis mitral
por Escherichia coli

Sr. Editor: La endocarditis por Es-
cherichia coli es una entidad rara, que
afecta generalmente a valvulas proté-
sicas y cuyo origen es frecuentemente
nosocomial®. Los casos aparecidos so-
bre valvula nativa son excepcionales??
debido a la escasa adherencia de E. coli
al endotelio valvular. Presentamos el
caso de una paciente sin enfermedad
cardiaca subyacente, que falleci6 de
una endocarditis mitral por dicho ger-
men diagnosticada en la autopsia.

Una mujer de 75 afios consulté por
diarrea (4-5 deposiciones diarias sin
productos patolégicos), dolor abdomi-
nal difuso, fiebre, escalofrios y artro-
mialgias de 3 dias de evolucién. No
referia sintomas respiratorios, mic-
cionales ni ambiente epidemiolégico
relevante. Entre sus antecedentes
destacaba una hipertension arterial
tratada con irbesartan e hidroclorotia-
zida y una diabetes mellitus controla-
da con dieta. Once afios antes habia
sido tratada por una brucelosis con es-
treptomicina y doxiciclina. En la ex-
ploracién fisica destacaba una tempe-
ratura de 39,9 °C, presion arterial
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100/60 mmHg, 36 resp./min, tonos
cardiacos ritmicos a 90 lat./min sin so-
plos, murmullo vesicular conservado,
herpes oral extenso y ausencia de ade-
nopatias periféricas, organomegalias,
lesiones cutdneas, dolor a la palpacién
vertebral o focalidad neurolégica. La
analitica mostré: proteina C reactiva
184 mg/1, leucocitos 9.900 x 1091 con
7.050 x 1091 neutrdéfilos, hemoglobina
10,8 g/dl, ferritina 447 ng/ml, creatini-
na 3,12 mg/dl, siendo el resto de para-
metros bioquimicos incluyendo prue-
bas de funcién hepatica y urinédlisis
normales. Una radiografia de térax y
una tomografia computarizada (TC)
abdominal no mostraron alteraciones.
Se extrajeron 4 hemocultivos en 2 dias
consecutivos, coprocultivos y urinocul-
tivos y se inicié tratamiento empirico
con ciprofloxacino (400 mg/12 h por
via intravenosa). Durante los siguien-
tes dias desaparecié la diarrea, pero la
paciente persistié febril y una nueva
radiografia de térax mostré infiltrados
parenquimatosos basales, que se con-
firmaron en una TC toracica. Un eco-
cardiograma transtoracico mostré una
ligera estenosis mitral degenerativa
con calcificacién del anillo valvular a
nivel posterolateral sin evidenciarse
regurgitacion valvular; la funcién del
ventriculo izquierdo fue normal y no
se observaron vegetaciones. En los
4 hemocultivos creci6 E. coli sensible a
cefalosporinas, aminoglucésidos y ci-
profloxacino. El urocultivo y los copro-
cultivos fueron negativos. El quinto
dia del ingreso se afiadi6 ceftriaxona
(2 g/dia por via intravenosa), a pesar
de lo cual la paciente permanecié fe-
bril, sufrié un deterioro progresivo de
su estado general y falleci6 2 dias mas
tarde. La autopsia revel6 una vegeta-
cion de 1,5 x 2 x 0,5 cm en la valvula
mitral, cuyo anillo estaba calcificado
pero no existian complicaciones peria-
nulares, asi como un infarto esplénico
de 4 x 2 cm, infartos renales bilatera-
les y signos de congestién pulmonar.
No se detectaron lesiones gastrointes-
tinales ni del tracto urinario. El exa-
men microscépico de dicha vegetacion
mostré una endocarditis necrosante
con marcada inflamaciéon aguda y cré-
nica y depésito de fibrina y el cultivo
fue positivo para E. coli.

Aunque E. coli es el microorganis-
mo que més frecuentemente causa
bacteriemia en pacientes hospitaliza-
dos, rara vez produce endocarditis!.
De este modo, en una serie de 861 epi-
sodios de bacteriemia por E. coli sélo
en 2 pacientes se demostré una endo-
carditis*. En los ultimos afios se ha in-
crementado la frecuencia de endocar-
ditis por bacilos gramnegativos como
consecuencia del uso de tratamientos
inmunosupresores, de firmacos por
via parenteral o de procedimientos

quirudrgicos de recambio valvular. En
una revisién de la literatura especia-
lizada de 1945 a 1977 se describen
s6lo 14 pacientes con endocarditis por
E. coli de entre 348 endocarditis por
bacilos gramnegativos®. En 1982, Ge-
raci y Wilson® describieron 56 casos de
endocarditis por bacterias gram nega-
tivas que ocurrieron en la clinica
Mayo desde 1958 a 1979; de éstos,
4 fueron debidos a E. coli. Por ultimo,
un estudio reciente’ aporta 7 nuevos
casos, dos de los cuales se produjeron
sobre una valvula mitral nativa. La
rareza de esta entidad ha motivado
también la comunicacién de casos ais-
lados en la bibliografia médica??8, Por
lo general, la endocarditis por E. coli
ocurre mas frecuentemente en pacien-
tes con patologia valvular subyacen-
te, pero hasta en el 25% de los casos se
desarrolla en individuos con un cora-
z6n previamente sano. La valvula mi-
tral es la mads cominmente afectada y
el tracto urinario el origen de la infec-
cion en casi la mitad de los episodios,
aunque en el 16% de los casos es des-
conocido’. La mitad de los sujetos pre-
sentan insuficiencia cardiaca, siendo
la presencia de grandes vegetaciones
un factor predisponente para su apari-
cion. Por su rareza, el tratamiento 6p-
timo no esta establecido, pero parece
ser que la respuesta es buena con ce-
falosporinas de tercera generacién
asociadas o0 no a un aminoglucésido; a
menudo se precisa cirugia de recam-
bio valvular. Aunque la mortalidad
asociada a este tipo de infeccién ha
disminuido en las dltimas décadas, se
sitda actualmente en torno al 17%".
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