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Endocarditis por Neisseria elongata
subespecie nitroreducens

Sr. Editor: Presentamos el caso de
un varén de 67 afios que ingresé por
fiebre de 3 semanas de evolucién, con
escalofrios y sin focalidad infecciosa.
Como antecedentes de interés sufria
hipertension arterial e insuficiencia
renal crénica. A la exploracién fisica
destacaba temperatura de 39 °C y so-
plo sistélico y diastélico en foco adrti-
co sugerente de doble lesién aértica;
el resto era normal.

Exploraciones complementarias:
leucocitos 10.800/ul con 84% neutrofi-
los. Serie roja, plaquetas normales.
Creatinina de 3,8 mg/dl con normali-
dad en el resto de la bioquimica. Pro-
teinograma con elevacién de reactan-
tes de fase aguda. Ferritina 880 ng/ml.
Velocidad de sedimentacién globular
(VSG) 92 mm/h. Hemostasia normal:
sedimento urinario con 25 mg/dl de
proteinas. Radiografia simple de térax
y abdomen normales. Ecografia renal
con pérdida de la diferenciacién corti-
comedular y quistes corticales simples.
Se realiz6 ecocardiografia transtoraci-
ca y transesofdgica (ambas simulta-
neamente), que mostraron una doble
lesion adrtica con gradiente transval-
vular de 35 mmHg, vegetacion endo-
cardica de 5 mm en borde libre de velo
no coronario, valvula aértica trivalva
con calcificacién de velo coronario de-
recho y aneurisma de aorta ascenden-
te. En el hemocultivo se aislé Neisseria
elongata subespecie nitroreducens.

La evolucién de la infeccion fue satis-
factoria con la asociacion de cefepima
4 semanas y amikacina ajustada a su
insuficiencia renal durante 2 sema-
nas. No hubo complicaciones cardiacas
como absceso perianular o desarrollo
de insuficiencia cardiaca. Como tnica
incidencia, la funcién renal se deterioré
hasta cifras de creatinina de 5 mg/dl.
La ecocardiografia realizada 3 meses
después objetivé la doble lesién adrtica
con estenosis ligera (gradiente méaxi-
mo instantdneo de 33 mmHg, y gra-
diente medio de 21 mmHg), e insufi-
ciencia moderada-grave. No se observé
imagen alguna de vegetacién en la val-
vula adrtica, por lo que no hubo progre-
sién de las lesiones.

N. elongata subespecie nitroredu-
cens es un comensal gramnegativo de
la nasofaringe, aerobio, inmévil y un
patégeno poco frecuente. Fue descrita
como subespecie de N. elongata, grupo
M6, en 1990 por los Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)!.

Se llamo6 “nitroreducens” por su capa-
cidad para reducir nitratos y nitritos a
aminas sin formacion de gas. Otras
caracteristicas bioquimicas y de creci-
miento son la reaccién oxidasa positi-
va; reaccién catalasa, ureasa e indol
negativas; crecimiento a 22 °C; pig-
mento grisdceo y ligeramente amari-
llo, y variabilidad en la asimilacion del
acetato y del crecimiento en agar de
MacConkey?.

Los métodos utilizados para identifi-
car el microorganismo fueron: NHI de
BioMérieux, nitratos del API 322 y ni-
tratos de la casa comercial Pronadisa.
Se pudo diferenciar de otros microor-
ganismos, como Kingella denitrificans,
porque aunque ésta y N. elongata su-
bespecie nitroreducens son cocobacilos
gramnegativos, oxidasa positiva y ca-
talasa negativa, K. denitrificans es un
microorganismo anaerobio facultativo,
no asi N. elongata, que es aerobia.
K. denitrificans produce acido a par-
tir de la glucosa, y esto es variable en
N. elongata.

Las infecciones més comunes que
puede producir son bacteriemia, en-
docarditis y osteomielitis. Entre los
factores de riesgo para desarrollar en-
docarditis se incluyen manipulaciones
dentales y/o valvulopatia, enfermedad
cardiaca reumatica o endocarditis pre-
via®. Como complicaciones descritas
de la endocarditis se incluyen la insu-
ficiencia cardiaca congestiva?, la en-
fermedad renal?, el absceso miocar-
dico® y la embolizacién sistémica® y
cerebral®.

Esta bacteria es sensible a amino-
penicilinas, carbenicilinas, cefalospo-
rinas, aminoglucésidos, cotrimoxazol
y polimixinas, con una susceptibilidad
variable a penicilina. El tratamiento
de eleccién es ampicilina, ceftriaxona
o penicilina, en combinacién con un
aminoglucésido®. Se deben mantener
los antibiéticos durante 4 a 6 sema-
nas. En muchos casos el tratamiento
médico no es suficiente y es preciso un
recambio valvular quirdrgico’.

La endocarditis por N. elongata sub-
especie nitroreducens es un cuadro
agudo y destructivo, que puede cau-
sar graves complicaciones cardiacas y
sistémicas. La enfermedad valvular
previa es el factor predisponente mas
importante. Aunque la bacteria suele
ser muy sensible a una amplia gama
de antibiéticos, suele ser comun el em-
peoramiento clinico del enfermo con
necesidad de cirugia. Sin embargo, el
pronéstico suele ser bueno con un
correcto tratamiento médico y/o qui-
rurgico. Presentamos el caso de una
endocarditis de etiologia infecciosa
poco comun. Como factor predisponen-
te padecia una doble lesion aértica no
conocida. No se habia realizado pre-
viamente ningun procedimiento o ma-
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nipulacién dental. El enfermo evolu-
cioné favorablemente de la infeccién
con tratamiento antibiético adecuado,
sin necesidad de recambio valvular
quirdrgico. Como complicacion, de-
sarrollé deterioro de la funcién renal.
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