Rev Clin Esp. 2011;211(3):163—168

ELSEVIER
DOYMA

Revista Clinica
Espanola

www.elsevier.es/rce

Revista Clinica
Espafiola

CORRESPONDENCIAS

Endocarditis por Klebsiella pneumoniae
productora de betalactamasas de espectro
extendido

Endocarditis Caused by Extended Spectrum
Beta Lactamase Producing Klebsiella

Sr. Director:

La infeccion por Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)
productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
es una infeccion emergente y constituye un problema fun-
damentalmente nosocomial o relacionado con la atencion
sanitaria’2. El diagnéstico de endocarditis por K. pneu-
moniae es excepcional, como lo demuestra el reducido
nimero de casos descritos en la literatura®. Presentamos un
caso de endocarditis adrtica por K. pneumoniae productora
de BLEE.

Paciente mujer de 75 anos de edad que consulto por
fiebre de una semana de evolucién. Entre sus antece-
dentes personales destacaba cirrosis hepatica de origen
criptogénico, leucemia linfoide crénica de un afo de evo-
lucion, por lo que recibia tratamiento con metotrexato
y fludarabina, e hipogammaglobulinemia severa, por lo
que recibia inmunoglobulinas. En la exploracion estaba
febril, con 39°C de temperatura, consciente aunque con-
fusa y con afectacion del estado general. Presentaba un
soplo sistdlico grado III/VI en foco adrtico, crepitantes ins-
piratorios en bases, esplenomegalia a 6cm del reborde
costal izquierdo, ligera cantidad de ascitis y edemas bima-
leolares. Entre los parametros analiticos destacaba en
el hemograma leucocitos de 94.690/mm3, con 90% de
linfocitos; hemoglobina 12,9 g/dl; plaquetas: 66.000 mm?3;
aspartato aminotransferasa 47 U/l; alanina aminotrans-
ferasa 49 U/l, gammaglutamil transpeptidasa 135 U/l;
fosfatasa alcalina 197 U/; bilirrubina total 2,8 mg/dl; albu-
mina 3,49 mg/dl, proteina C reactiva 20mg/dl, y velocidad
de sedimentacion globular 90 mm/h. Los cultivos de orina
y de esputo fueron negativos. En los hemocultivos seria-
dos crecié en 4 frascos K. pneumoniae productora de
BLEE, caracterizada como CTX-M 15 con sensibilidad a
imipenem (CMI<2 pg/ml), meropenem (CMI<2pug/ml), y
ertepenem (CMI<1pg/ml). La radiografia de térax fue
normal. En la ecocardiografia transtoracica se constato este-
nosis adrtica degenerativa leve-moderada y una vegetacion

valvular adrtica de 7mm. La situacion clinica de la paciente
impidio realizar ecografia transesofagica. Se inicio trata-
miento con imipenem 1g intravenoso cada 6h durante 2
semanas, con desaparicion de la fiebre y mejoria clinica,
continuandose con posterioridad tratamiento ambulatorio,
mediante hospitalizacion domiciliaria, con ertapenem 1g
intravenoso diario hasta finalizar el tratamiento de 6 sema-
nas. Se constatd normalizacion de los valores de proteina
C reactiva y la negativizacion de los hemocultivos en
controles posteriores, asi como ausencia de cambios eco-
cardiograficos. No precis6 recambio valvular. Ocho meses
mas tarde fallecié6 por complicaciones de su enfermedad
hepatica.

Las infecciones por K. pneumoniae productora de BLEE
suelen ser de origen nosocomial o relacionadas con la aten-
cion sanitaria. Los principales focos residen en la orina, el
pulmon o las heridas quirdrgicas. Los bacilos gramnegativos,
incluida K. pneumoniae, son causas infrecuentes de endo-
carditis infecciosa. Estudios multicéntricos han situado la
incidencia de estos microorganismos en torno al 1,2% en las
endocarditis infecciosas sobre la valvula nativa y algo supe-
rior en las de valvulas protésicas®. Estas bajas incidencias
se justificarian por la escasa capacidad de adherencia a las
valvulas cardiacas de los bacilos gramnegativos, a diferen-
cia de los microorganismos tradicionalmente productores de
endocarditis, como los estreptococos del grupo viridans, los
estafilococos o los enterococos*.

En 1998, Anderson comunico 2 dos casos de endocarditis
por K. pneumoniae y reviso todos los casos de la literatura
que ascendian a 50 en total en ese momento. La localizacion
mayoritaria fue la valvula aortica (74%). Precisé recambio
valvular el 44% de los casos y la mortalidad fue del 49%3.
Solo hemos encontrado 2 casos previos de endocarditis por
K. pneumoniae productora de BLEE; uno ellos con 3 episodios
sobre valvula mitral protésica en el que las betalactamasas
identificadas fueron CTX-M-2, TEM, SHV, OXA-2° y el otro un
nino de 11 anos con leucemia mieloide aguda y endocarditis
sobre valvula mitral®. Mas recientemente se publico un caso
por K. pneumoniae productora de carbepenemasa con gen
blaKPC37. Aunque esta entidad es poco frecuente, sin duda,
el mayor consumo de antimicrobianos y el mayor contacto
con los cuidados sanitarios puede originar un incremento de
estos casos.

El tratamiento de eleccion para este tipo de infecciones
son los carbapenemes, dada la posibilidad de efecto inéculo
con otros antimicrobianos. Ertapenem es un carbapenem
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con actividad en infecciones graves por Escherichia coli
o K. pneumoniae productoras de BLEE, sin impacto en
Pseudomonas aeruginosa. Aunque la experiencia es limi-
tada, el tratamiento con ertapenem, debido a su comoda
posologia, puede ser una opcion valida para el manejo de
infecciones graves de tratamiento prolongado en régimen
de hospitalizacion domiciliaria.
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Medicina interna y cuidados paliativos

Internal Medicine and Palliative Care
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En los foros cientificos organizados por la Sociedad
Espafola de Medicina Interna (SEMI), y especialmente en sus
congresos nacionales, se suele transmitir con frecuencia la
idea de que la especializacion médica del internista es una
de las que permite una mejor aproximacion al paciente tam-
bién cuando éste se encuentra en situacion de enfermedad
terminal, debido a su visién amplia e integradora («la vision
global de la persona enferma») y a la necesidad de ofrecer
un tratamiento a su pluripatologia. Estamos plenamente de
acuerdo pero, al igual que otros autores', tenemos la impre-
sion de que la atencion prestada a este respecto por la SEMI
es mas bien escasa.

Nos consta que existe un numeroso grupo de internistas
interesados en los cuidados paliativos y que en muchos de
los servicios de medicina interna de los hospitales espanoles
se han creado en los Ultimos afos secciones, consultas
externas, equipos de soporte hospitalarios y de atencion
domiciliaria especificos de los cuidados paliativos. Lo hemos
venido comprobando en los congresos de la SEMI de los
Ultimos afos. Asi, en el VIII Congreso Nacional de Cuida-
dos Paliativos Coruna (mayo de 2010), hemos presentado
un estudio sobre las aportaciones de la investigacion clinica
espanola en cuidados paliativos a los congresos nacionales
de medicina interna 2005-20092. Realizamos una revision,
a través de la pagina web de la SEMI, de los programas

oficiales de los congresos nacionales celebrados en dicho
periodo. Las comunicaciones relacionadas con los cuidados
paliativos representaron Unicamente entre un 1,7 a un 2,3%
del total de las comunicaciones presentadas. Sin embargo,
hasta 32 centros hospitalarios de toda la geografia espafola
comunicaron trabajos al respecto. No hubo sesiones, mesas
redondas o foros que trataran estos temas de forma conti-
nuada a través de los diferentes congresos.

Somos conocedores que la FEMI ha puesto en marcha el
«Proyecto paliar» desde el Grupo de trabajo paciente plu-
ripatoldgico y edad avanzada. Se trata de una iniciativa
interesante que trata de profundizar en el conocimiento
de los cuidados paliativos que, como hemos mencionado,
han generado mas atencion en los congresos SEMI de los
Ultimos cinco anos (herramientas pronésticas, enfermeda-
des no oncologicas en situacion terminal y aspectos éticos).
Pero existen muchos otros temas igualmente interesantes
(control de sintomas, dolor y opioides, sedacion, aspectos
organizativos, etc.) que deberian abordarse desde el punto
de vista internista. Seria muy positivo que la FEMI pusiera
en marcha un grupo de trabajo especifico sobre cuidados
paliativos como tienen otras sociedades espanolas (SEMFYC,
SEMERGEN, SEGG, SEOM), que impulsara la investigacion y
aportara conocimiento para la atencion del paciente al final
de la vida.
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