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RESUMEN

Nota: Este trabajo no fue soportado por becas o fondos farmacéuticos.

La endocarditis infecciosa (El) es la inflamacién del endocardio valvular 6 parietal causada por microorganismos. Se presenta
el caso de una paciente con derivacion ventriculo-atrial con fiebre prolongada, bacteremia por Enterococcus faecalis durante

seis semanas y ecocardiograma normal, en quien se establecié diagndstico por criterios de Duke. Se inici6 tratamiento

guiado por antibiograma y requirié exteriorizacion del sistema de derivacion con respuesta clinica satisfactoria.
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ABSTRACT

Infective endocarditis is an inflammation of the parietal or valvular endocardium caused by microorganisms. We report a case

of a patient with a ventriculo-atrial shunt with fever, bacteremia caused by Enterococcus faecalis for six weeks with a normal

echocardiogram, the diagnosis of endocarditis was established using the Duke criteria. The treatment was initiated according

to the antibiogram and externalization of the shunt was required, with satisfactory clinical response.
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Descripcion del Caso

Paciente de 5 anos, femenino, con antecedente de mie-
lomenigocele e hidrocefalia derivada con sistema ven-
triculoperitoneal a los 11 dias de vida hasta enero de
2012 cuando se documentaron quistes peritoneales y
disfuncion secundaria de la valvula, motivo por el cual
se cambia sistema de derivacion a ventriculo atrial, en
esta hospitalizacién present6 bacteremia por Enterococ-
cus faecalis (Figura 1). Hace 6 semanas consulto a otra
institucion por presentar fiebre, se encuentra bacteremia
por Enterococcus faecalis sensible a ampiclina y a siner-

gia con aminoglucosido, inician manejo con ampicilina
y gentamicina, al décimo dia, persistia con fiebre, los
hemocultivos de control continuaban positivos, por lo
que cambian manejo a vancomicina y luego a Linezo-
lid. En total tuvo 4 hemocultivos positivos para el mis-
mo germen. Ecocardiograma sin vegetaciones, cultivo
de liquido cefalorraquideo negativo. Recibi6 14 dias de
Linezolid, hemocultivo de control negativo, dan egreso.
Al siguiente dia presenta nuevamente fiebre y cefalea por
lo que consulta a nuestra institucion.
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Al ingreso se toman nuevos hemo-
cultivos, se aisla Enterococcus fae-
calis sensible a ampicilina y a siner-
gia con aminoglucosido. Ecocardio-
grama sin evidencia de vegetaciones.
Se realiza diagndstico de endocardi-
tis, con base en los criterios de Duke
que cumplia la paciente: 1 criterio
mayor y més de 3 criterios menores
(Tabla 1).

Figura 1. Frotis y cultivo de Enterococcus faecalis (1-2).

Se inicia manejo con ampicilina mas
sinergia con amikacina. Al sexto dia
de tratamiento servicio de neurociru-
gia procede a exteriorizacion del sis-
tema con tunelizacion a region cer-
vical (Figura 2), cultivo de punta de
catéter positivo para Enterococcus
faecalis. Hemocultivos de control al

Aislamiento de Enterococcus faecalis en
mas de 2 hemocultivos tomados de forma
repetida con mas de 12 horas de diferencia

Criterio mayor Criterios menores *

Predisposicion a infeccion (sistema
de derivacion ventriculo atrial)

Fiebre
PCR elevada (250 mg/dl)
Factor reumatoideo positivo

dia 28 de tratamiento negativos, no
se documentaron reacciones adver-

* No se evidenciaron otros criterios menores como manchas de Roth, manchas de
Janeway o nédulos de Osler

sas o deterioro de la funcion renal
por el manejo, al dia 30 de trata-
miento se realiza interiorizacion del
sistema, (nueva derivacion ventricu-
loperitoneal), se completa esquema
antibiotico 40 dias de ampicilina y amikacina, con ade-
cuada evolucién clinica, se decide dar salida. El segui-
miento por consulta externa muestra una nifia saludable.

Figura 2. Sistema de derivacion ventriculo atrial exteriorizado (Original
de los autores).
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Tabla 1: Criterios de Duke del paciente

Anadlisis y Conclusiones

La El ha cambiado en las Gltimas cuatro décadas debido a
la disminucion global de la cardiopatia valvular reumati-
cay al aumento en la sobrevida de nifios con cardiopatias
congénitas, el advenimiento de nuevas tecnologias, la
complejidad del cuidado intensivo, el aumento de ciru-
gias cardiovasculares, y el aumento de procedimientos
invasivos (catéteres centrales) entre otros. (3-4) La EI
es causada por microorganismos (bacterias u hongos)
y conlleva a la formacién de vegetaciones debido a la
formacién de un trombo estéril sobre un endotelio lesio-
nado durante periodos de bacteremias transitorias, con
la posterior unidn de bacterias al endocardio y al trombo
estéril, especialmente por la fibronectina, queda expuesta
en el endocardio lesionado. (5) En este caso, se considerd
que el extremo distal del catéter de derivacion ventriculo
atrial se colonizd en el mes de enero cuando se coloco,
durante el episodio de bacteriemia por Enterococcus fae-
calis que presentd la paciente y posteriormente lesiond e
infectd el endocardio.



La bacteriemia persistente que tuvo previo al ingreso no
fue originada por resistencia del germen, ya que la ampi-
cilinay el aminoglucosido son el tratamiento de eleccion
para los Enterococcus faecalis que son sensibles a estos
antimicrobianos, (1,6) se considera que la bacteriemia
persistente hace sospechar un “santuario” donde se per-
petuo la infeccion, debida a la colonizacién de la punta
de catéter que a su vez dio origen a la endocarditis. El
ecocardiograma normal no descarta esta entidad, ya que
su sensibilidad es baja y varia entre 51 a 81%, adicio-
nalmente no detecta vegetaciones menores de 2 mm de
diametro. (6-7)

En conclusion se debe sospechar endocarditis en todo pa-
ciente con fiebre o bacteriemia persistente especialmente
si tienen factores de riesgo para esta entidad.
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