CARTAS CIENTIFICAS

Endocarditis por Bartonella henselae
en valvula nativa, Un nuevo caso
con algunos aspectos resenables

Sr. Editor: En la actualidad,
utilizando unos criterios estrictos y
excluyendo los pacientes que han
recibido antibidticos, las endocarditis
infecciosas con hemocultivos
negativos constituyen el 5-7% de
todas las endocarditis!.

Las diferentes especies de Bartonella
son patdgenos emergentes para el ser
humano y causan un amplio espectro
clinico. La enfermedad por arafnazo de
gato y la angiomatosis bacilar son las
entidades maés frecuentes®. Bartonella
spp., fundamentalmente B. quintana y
B. henselae, son una de las causas més
importantes de las endocarditis
infecciosas de cultivo negativo y
alcanzan el 3% de algunas series®.

Las caracteristicas clinicas,
diagnésticas y terapéuticas de la
endocarditis infecciosa por Bartonella
spp. no han estado bien perfiladas
hasta fechas recientes, por el niimero
escaso de casos®.

Se describen las caracteristicas de un
paciente con endocarditis por B. hen-
selae.

Varén de 71 afios con antecedentes
de hipertensién arterial y etilismo,
que vivia en una cabafia en
condiciones higiénicas muy precarias
y rodeado de numerosos animales,
gatos incluidos. Fue ingresado por un
cuadro de aproximadamente 3 meses
de evolucién de malestar general,
astenia, anorexia y adelgazamiento.
Diez dias antes del ingreso presento
disnea progresiva, con ortopnea y

Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(8):415-8 415



Cartas cientificas

dolor toracico. No presentd fiebre, ni
escalofrios.

En la exploracién se observd un
paciente  asténico, afebril y
normotenso. La auscultacién cardiaca
era arritmica y con un soplo sistélico
en punta irradiado a axila.
Presentaba crepitantes bibasales y
una hepatomegalia de 3 cm.

En las pruebas de laboratorio se
obtuvieron los siguientes resultados:
leucocitos 8,0 x 10%1; hemoglobina,
15,7 g/dl; plaquetas, 215 x 10%1; IP,
80%; urea, 60 mg/dl; Bi, 1,1 mg/dl;
albimina, 2,3 g/dl; tiroxina, 0,7; hor-
mona tirostimulante (THS), 0,28. Los
hemocultivos (12 frascos) y el
urocultivo fueron negativos. La
serologia de Cockxiella burnettii,
Brucella, Mycoplasma y Legionella
fueron negativas. La serologia de
Chlamydia pneumoniae I1gG 512 e IgA
40 (valores normales [VN] < 512 y 40,
respectivamente) y de B. henselae 1gG
total (IFI) (Bios, GMBH, Germany)
1/256 (VN < 1/64), B. quintana 1gG
total (Bios, GMBH,
Germany) < 1/128 y Bartonella IgM
< 1/20 (MRL, Diagnostic Cypress, Ca
EE.UU.).

La radiografia de térax mostraba
una cardiomegalia e hipertension
venocapilar grado III. En el ecocar-
diograma (ECG) se observ) una fi-
brilacién auricular y crecimiento de
ventriculo izquierdo. En el
ecocardiograma transtordcico se
observé una valvula mitral con
prolapso del velo posterior con
sospecha de rotura de cuerdas
tendinosas, con insuficiencia mitral
grave. En el ecocardiograma
transesofagico se observaron verrugas
en la valva anterior y posterior de la
valvula mitral y verruga en la valvula
adrtica.

Fue tratado con ampicilina y
gentamicina intravenosa, junto a
azitromicina oral durante 10 y
16 semanas, respectivamente. A la
sexta semana del ingreso fue
intervenido, observandose una valvula
mitral desestructurada, con fragilidad
en el velo anterior, comisura y anillo,
con una ausencia del velo posterior. No
se objetivaron verrugas. La valvula
adrtica estaba mejor conservada. Se
implanté una proétesis de los n’ 29 y
21 a nivel mitral y adrtico,

respectivamente.
El paciente no present6
complicaciones postoperatorias,

excepto un deterioro moderado y
transitorio de la funcién renal. El
estudio de las valvulas mediante
técnica PCR® y posterior hibridacién
en fase sélida fue positivo para B.
henselae en la valvula mitral y
negativo en la valvula adrtica.
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En el ecocardiograma de control las
prétesis eran normofuncionantes, el
ventriculo izquierdo estaba dilatado y
la fraccién de eyeccién era del 45%.

A las 16 semanas el paciente se
encontraba asintomadtico, con determi-
naciones analiticas normales y una
serologia de B. henselae inferior a
1/64 para IgG. En este periodo se
suspendié la azitromicina. A los
9 meses el paciente se encontraba
asintomatico.

La endocarditis infecciosa por B.
henselae fue descrita por primera vez
en 1993 por Hadfield, pero ha sido el
grupo de Raoult quien ha descrito
11 de los 16 casos publicados
(15 adultos y un nifno)*. En su
revisién destacan que la presentacion
clinica de la endocarditis infecciosa
por B. henselae no difiere de las de
otras etiologias; asi, el 70% de los
pacientes tenian fiebre y el 20%
presentaron fenémenos embdlicos. Sin
embargo, el porcentaje de
valvulopatia previa ascendia al 90%.
Todos los pacientes eran
inmunocompetentes y el 78% referia
antecedentes de arafnazos de gato®*.

El ecocardiograma era demostrativo
de endocarditis en todos los casos, y la
valvula adrtica era la mas afectada en
14 de los 16 casos, la valvula mitral en
2 pacientes y 4 pacientes tenian
afectacién bivalvular (adrtica y
ticuspide en dos y aértica y mitral en
dos). E1 90% de los pacientes precisd
cirugia cardiaca para reemplazar las
valvulas afectadas por el curso
destructivo de la enfermedad?®!*.

El diagnéstico precisa un alto indice
de sospecha, teniendo en cuenta a los
pacientes con hemocultivos negativos
y con contacto con gatos. La serologia
frente a B. henselae con titulos
superiores a 1/1.600 es predictiva de
endocarditis®. Sin embargo, debe
conocerse la posibilidad de reaccién
cruzada con C. burnettii y con
Chlamydia, tanto C. pneumoniae
como C. psittaci**'', De hecho, en
9 pacientes con un diagnéstico previo
de endocarditis infecciosa por
Chlamydia spp. se confirmé que
Bartonella spp. era el agente causal®.
En algtin caso aislado se ha detectado
reaccién cruzada con FEhrlichia
chaffeensis”. También existe una
reaccién cruzada en las pruebas
serologicas entre B. quintana y B.
henselae, que dificulta la
identificacién definitiva entre ambos
organismos causantes de
endocarditis; incluso existen
aislamientos clinicos de B. henselae
que se comportan geno, feno y
antigénicamente diferentes®s.

El diagnéstico definitivo debe
realizarse bien por cultivo bien por
técnicas moleculares de sangre o de la

valvula. Los cultivos son complicados
de realizar y se utilizan en la
investigacion, y sus resultados son
escasos. La amplificacién del ADN
mediante PCR en sangre, pero sobre
todo en la valvula, permite la
identificacién definitiva en el 97,8% de
los casos®>*!?2, En Espafa se han
publicado 2 casos de endocarditis
infecciosa por B. henselae'®, uno
definitivo™ y otro probable!?, porque no
se pudo obtener la confirmacién por
PCR.

El tratamiento no esté establecido,
ni en cuanto a los antibidticos de
eleccidn, ni en cuanto a su duracién.
En la mayoria de los casos se ha
utilizado con éxito la asociacién de un
betalactamico y aminoglucésido,
aunque se ha utilizado ciprofloxacino,
rifampicina, eritromicina y doxiciclina
y la duracion fue de 47,3 + 18,6 dias®.

De todos los pacientes descritos, se
ha observado una recidiva y una
mortalidad del 6,2%312,
Probablemente debe recomendarse
una cirugia precoz en cuanto se
establece el diagnéstico, para evitar
un mayor deterioro hemodinamico, y
algunos autores refieren que
solamente la cirugia puede ser
curativa®'?,

El caso que se presenta muestra
algunas diferencias respecto a la
mayoria de los casos descritos, en
cuanto a ausencia de fiebre,
valvulopatia previa y los titulos
seroldgicos bajos; sin embargo, la PCR
del tejido valvular confirmé la
etiologia. Nos parece destacable que se
hayan descrito 3 pacientes en nuestro
pais, con una serie tan escasa. Es
probable que el verdadero papel de
Bartonella spp. en las endocarditis
infecciosas de cultivo negativo vaya
desarrolldandose de manera progresiva
con los conocimientos acumulados en
cuanto a la sintomatologia y la
epidemiologia, y a la disposicién de los
recientes medios diagndésticos.
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