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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con antecedente de leucemia mieloide cronica (LMC) llevado a
trasplante alogénico de precursores hematopoyéticos, en el dia 10 postoperatorio refiere dificultad
respiratoria y empeoramiento de clase funcional ademés de picos febriles de 38.9, al examen fisico
presencia de soplo holosistolico en focos de la base, realizan hemocultivos con reporte positivo de
S. choleraesuis en 4 de 4, se toma ecocardiograma transesofégico donde se evidencia vegetacion en
valvula adrtica -valva semilunar posterior (no coronaria) de 12 mm filiforme sin condicionamiento de
fraccion de eyeccion-, por estabilidad clinica del paciente sin evidencia de compromiso hemodindmico
se decide manejo médico con quinolonas por 4 semanas, logrando desaparicion de la vegetacion y del
soplo a la semana de tratamiento médico y negativizacién de hemocultivos posteriores.

Palabras clave: Endocarditis; S. choleraesuis, leucemia mieloide cronica (LMC); trasplante alogénico.

Abstract

Patient with a history of Chronic Myeloid Leukemia (CML) on day 10 postoperatively with respiratory
distress and functional class decrease in additionto febrile peaks of 38.9 led to an allogeneic transplant
of hematopoietic precursors, on physical examination presence of holosystolic murmur in the base, blood
cultures with a positive report of S. choleraesuis 4 of 4, a transesophageal echocardiogram was taken
showing vegetation filiform in the aortic valve with 12 mm without ejection fraction compromise and
hemodynamic compromise, medical management with quinolones for 4 weeks was decided, achieving
disappearance of the vegetation and murmur one week after medical treatment and negative blood
cultures later.

Keywords: Endocarditis; S. choleraesuis, Chronic myeloid leukemia (CML); Allogeneic transplantation.
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Introduccion

El término endocarditis infecciosa indica infeccion de la superficie endocéardica del corazoén e
implica la presencia fisica de microorganismos en la lesion. Aunque las valvulas cardiacas son las
afectadas con mas frecuencia, la enfermedad puede ocurrir en defectos septales o en el endo-
cardio mural. La mayoria de los pacientes con endocarditis tienen una enfermedad subyacente
incluyendo pacientes con neoplasias, virus de la inmunodeficiencia humana, diabetes, colageno-
patias, o aguellos que reciben tratamiento con corticoides u otros agentes inmunosupresores (8).
La infeccion por Salmonella en humanos y en animales sigue siendo un problema de salud publica
en el mundo. Salmonella es un género de la familia Enterobacteriaceae (1). En 1999, Euzéby pro-
puso designar a “ Salmonella enterica « como una «especie de neotipo” y reemplazar las especies
tipo del género Salmonella de S. choleraesuis a S. enterica, porque el nombre S. choleraesuis puede
generar confusion ya que epiteto es también el nombre de un serotipo (o serovar). Aunque este
nuevo sistema de nomenclatura no ha sido formalmente adoptado por el Comité Internacional de
Bacteriologia Sisteméatica, si ha sido aceptado para su uso por la Organizacion Mundial de la Salud y
en publicaciones de la Sociedad Estadounidense de Microbiologia. En esta revision, escribimos “S.
enterica serotype Choleraesuis” o “serotype Choleraesuis” en lugar de “S. cholearesuis” para designar
un serotipo especifico con el fin de continuar con la literatura (8).

El serotipo S. choleraesuis es un patdgeno adaptado al huésped que causa salmonelosis en cerdos
(2) y también es altamente patégeno para los humanos, generalmente causa enfermedad septicé-
mica con poca afectacion del tracto intestinal (3). el serotipo Choleraesuis, una causa prominente
de infecciones invasivas, son ambos del grupo C1. puede causar infeccion del torrente sanguineo
y generar siembras en cualquier sitio anatémico; sin embargo, el sistema cardiovascular raramente
estd involucrado y cuando lo esta cursa con una enfermedad que es generalmente grave (4). La
endocarditis por Salmonella es poco frecuente y sus caracteristicas clinicas y su pronoéstico no se
han definido completamente, se presenta el caso de un paciente con bacteremia por Salmonella
choleraesuis inmunocomprometido que cursa con picos febriles y vegetacion en ecocardiograma.

Reporte de caso clinico

Se trata de hombre de 48 afos con leucemia mieloide crénica (LMC) diagnosticada hace 3 afos, sin
otros antecedentesrelevantes en seguimiento médico por hematologia, quien se encontrabaenfase
cronicade la enfermedad recibiendo tratamiento con inhibidores de la tirosina cinasa (INK), por no
alcanzar respuesta hematologica ni citogenética completaalos tres meses de tratamiento y ademas
de presentar efectos secundarios como exantemay sintomas gastrointestinales (nduseasy episodios
eméticos aislados) indeseables se decide llevar a trasplante alogénico de precursores hematopo-
yéticos sin ninguna novedad, y alcanzando en la primera semana respuesta medular satisfactoria,
sin embargo a los 10 dias de hospitalizaciéon presenta cuadro clinico consistente en picos febriles
intermitentes de aproximadamente 10 a 15 minutos de duracién que cedian parcialmente con la
administracion de antipiréticos, acompanado de escalofrios y malestar general, refiriendo disnea la
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cual habia empeorado de medianos a pequenos esfuerzos en las Ultimas 48 horas, al examen fisico
tension arterial de 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 71 Ipm, presentaba soplo holosistolico
en focos de la base noirradiado de grado IV/VI, ruidos pulmonares disminuidos en bases pulmona-
res, no se encontraron datos de congestion como edemas, ingurgitacién yugular o ascitis y en los
paraclinicos se evidenciaba: hemograma conrecuentoleucocitariode 16.700, porcentaje de neutro-
filos 73%, plaquetas de 137.000, hemoglobina de 10.7 gr/dl, hematocrito de 33, 8%, sodio de 141,
potasio 3,55, cloro 106,4, calcio 7,9, lactato de 1,7, proteina C reactiva 77,6, procalcitonina de 0,84,
hemocultivos periféricos 4 de 4 crecimiento de Salmonella choleraesuis y antibiograma con reporte
final: ampicilina/sulbactam (sensible), aztreonam (sensible), ciprofloxacino (sensible), ceftriaxona
(sensible), ertapenem (sensible), cefepime (sensible), meropenem (sensible), ceftazidima (sensible),
piperacilina/tazobactam (sensible), ecocardiograma transesofégico con reporte: didmetro de ventri-
culoizquierdo conservado, trastorno de la motilidad parietal con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) 59%, imagen filiforme de aproximadamente 12 mm en valva no coronaria adrtica
que podria corresponder con vegetacion, insuficiencia mitral leve, a pesar de los hallazgos anterio-
res el paciente se encontraba sin datos de inestabilidad hemodinamica lo que conllevo a plantear la
opcion terapéutica de tratamiento médico con antimicrobianos tipo quinolonas (levofloxacino) por
4 semanas minimo con posterior desaparicion de soplo holosistolico a la semana de tratamiento y
estudio ecocardiografico de control que no mostraba vegetacion en ninguna valvula.

Discusion

Segln la revision de la literatura a nivel mundial entre 1976 a 2014, solo se informaron 87 casos
de endocarditis por Salmonella, y entre 16 grandes series de casos, la endocarditis por Salmonella
representd menos del 0,01%y hastael 2,9% de los casos de endocarditis bacteriana, lo que reflejala
rarezade laafectacion cardiaca por especies de Salmonella (5). Esto sumado a que no se tienen casos
reportados a nivel global, después de buscar en bases de datos como Pubmed, Embase vy ScienceDi-
rect el aislamiento microbioldgico e infeccion valvular por Salmonella choleraesuis, no se encontrd
ningun reporte, lo que supone este caso como Unico en el mundo. Ha habido relativamente pocas
investigaciones del serotipo Choleraesuis en comparacion con otros serotipos de Salmonella, como
el serotipo Typhimurium, en términos de patogénesis bacteriana. Aunque la infeccion esté asociada
con una alta tasa de mortalidad, las publicaciones hasta la fecha sobre el serotipo Choleraesuis re-
presentan solo un pequeno porcentaje de los estudios publicados de infecciones por Salmonella (9).

El manejo clinico de las complicaciones cardiovasculares de las infecciones por Salmonella requiere
unapotente terapia antimicrobianaconosinintervencion quirtrgica (6). Sinembargo, el tratamiento
Optimo para la endocarditis valvular o mural de Salmonella no esta claramente definida. La tasa de
mortalidad de los pacientes con endocarditis valvular manejada solo con terapia médica fue mayor
(27,2%) que los pacientes manejados con cirugia y terapia médica (15,0%), segin la revision de
Ferndndez Guerrero (7). Respecto al resultado clinico de los casos publicados, la endocarditis por
Salmonella generalmente tiene desenlaces fatales con una tasa de mortalidad general del 42,5%.
Ahora bien, la tasa de mortalidad de la endocarditis por Salmonella ha disminuido con el tiempo. De
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los casos recientes, la tasa de mortalidad general del 13,3% fue similar ala tasa de mortalidad de 16
estudios clinicos de endocarditis bacteriana. El mejor resultado puede atribuirse, al menos parcial-
mente, al advenimiento de nuevas modalidades de diagndstico, la potente terapia antimicrobianay
las técnicas quirurgicas sofisticadas. El personal médico debe tener cuidado con las complicaciones
relevantes de laendocarditis por Salmonella como el absceso perivalvular, lainfeccion no controlada,
la formacion de fistulas o el absceso circunferencial (5).

En conclusién, dado que el serotipo Choleraesuis se reconoce cada vez mas como una causa
problematica de salmonelosis sistémica en los paises en via de desarrollo, se necesitan estudios
prospectivos adicionales de factores de riesgo del huésped y de importantes factores de virulen-
cia. Un problema importante es el manejo de las infecciones por serotipo Choleraesuis. La aparicion
del serotipo Choleraesuis que es resistente a la ampicilina, el cloranfenicol, el trimetoprim-sulfa-
metoxazol y, en particular, los antibidticos fluoroquinolonas ha despertado la preocupacion sobre
el uso de estos agentes para el tratamiento empirico de la infeccion sistémica causada por este
organismo. En vista de las graves implicaciones de esta situacién, la endocarditis por Salmonella,
aunquerara, puede involucrar lavéalvula mitral o adrtica (es decir,endocarditis valvular) y las paredes
cardiacas (endocarditis mural) y se asocia con una alta tasa de mortalidad (5). Nuestro paciente
no se encontraba hemodinamicamente inestable y no se evidencid en ningln estudio posterior
alguna complicacion o progresién de la enfermedad, esto hizo que se optara por un manejo médi-
co conservador con excelentes resultados, este trabajo nos ejemplifica que la afectacion valvular
por Salmonella, puede ser fatal en un alto porcentaje sin embargo con manejo médico dptimo se
puede llegar a tener una evolucioén clinica favorable.
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