Cartas cientificas
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Dia desde ingreso en nuestro hospital

Figura 1. Evolucion de los niveles de potasio sérico.

la cloxacilina, todos ellos asintoma-
ticos?3.

Se proponen dos posibles mecanis-
mos para justificar dicho efecto: una
redistribucién del potasio en el orga-
nismo o un aumento de las pérdidas
renales’*. Los metabolitos del antibié-
tico al pH urinario se comportan como
aniones no reabsorbibles en la luz tu-
bular incrementando la electronegati-
vidad a dicho nivel, circunstancia que
aumenta la secrecion de potasio en la
nefrona distal y que justifica la hipo-
potasemia detectada en los analisis.
Este efecto es mas notable en las per-
sonas mayores por una mayor sensibi-
lidad tubular en los intercambios i6-
nicos. Dicho efecto revierte tras la
retirada del antibiético.

En nuestro caso, la normalizacién
rapida de los niveles de potasio tras la
suspensién de la cloxacilina incluso
habiendo retirado los suplementos del
mismo, nos induce a pensar en dicho
antibiético como responsable de la hi-
popotasemia. Incluso en el segundo
episodio de hipopotasemia no existe
ninguin otro firmaco capaz de produ-
cir este efecto adverso.

Por tanto, es recomendable la moni-
torizacién de niveles de potasio plas-
matico en los pacientes bajo trata-
miento con cloxacilina, principalmente
en tratamiento intensivo intravenoso
y en personas mayores.
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Endotipsitis por Gemella morbillorum

Sr. Editor: El TIPS (transjugular
intrahepatic portosystemic shunt) es
un dispositivo utilizado para el trata-
miento de la hipertensién portal y sus
complicaciones'. Consiste en la inser-
cién en el parénquima hepatico por
via transyugular de un stent metdlico
que conecta los sistemas venosos por-

tal y sistémico2. Su principal indica-
cién es el control del sangrado por va-
rices esofdgicas refractario al trata-
miento médico o a la escleroterapial3.
Entre sus complicaciones més graves
se encuentra la endotipsitis o infec-
cion del TIPS*7. La endotipsitis pue-
de estar producida por diversas bac-
terias, siendo més frecuentes las de
origen intestinal como Enterococcus
faecalis y enterobacterias*”. Hasta el
momento sélo se ha descrito un caso
producido por Gemella morbillorum?*.
En el presente trabajo se describe un
posible caso de endotipsitis por G. mor-
billorum.

Se trata de un varén de 67 afios, con
infeccién por VIH estadio A3 y diag-
nosticado de cirrosis hepatica etilica
en estadio C de Child, portador de
TIPS desde hacia 4 anos. Estaba en
tratamiento con espironolactona y te-
rapia antirretroviral, manteniendo
una buena situacién inmunolégica y
virolégica. Acude al hospital por un
cuadro de corta evolucién de disnea,
astenia y aumento del perimetro ab-
dominal. Tras el diagnéstico de des-
compensacién hidrépica se realizé una
paracentesis evacuadora, no objeti-
vandose en el andlisis del liquido asci-
tico datos de peritonitis bacteriana es-
pontanea. A los 6 dias del ingreso el
paciente present6 deterioro clinico con
aparicion de encefalopatia hepatica y
fiebre de bajo grado sin claros signos
de focalidad infecciosa. En la analiti-
ca destacaba neutrofilia (leucocitos
5,54 x 10%1 con 80% neutréfilos), por
lo que se efectuaron hemocultivos se-
riados y se inici6 tratamiento empirico
con cefotaxima, cesando la fiebre al
tercer dia. En tres set de los hemocul-
tivos realizados se aislé G. morbillo-
rum, continudndose el tratamiento
con ampicilina intravenosa con pro-
gresiva mejoria clinica. El paciente
fue sometido a diferentes exploracio-
nes para establecer el origen de la bac-
teriemia: paracentesis con cultivo de
liquido peritoneal, urocultivo, radio-
grafia de térax y tomografia computa-
rizada abdominopélvica, sin que se do-
cumentara la presencia de otro foco
origen de la infeccién. Se realizé eco-
cardiograma que descarté la existen-
cia de vegetaciones sugestivas de en-
docarditis. La ecografia abdominal
con técnica Doppler, determiné que el
TIPS era permeable sin presencia de
vegetaciones ni signos de trombosis.
Ante la alta sospecha de endotipsitis
se continué tratamiento con ampicili-
na intravenosa durante 3 semanasy
posteriormente con amoxicilina oral
una semana mas. Los hemocultivos de
control efectuados de forma periédica
fueron estériles. El paciente fue dado
de alta, sin presentar recaida de la in-
feccidén tras 6 meses de seguimiento.
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La endotipsitis es una complicacién
poco frecuente de la insercién del
TIPS, cuya incidencia oscila entre el
1,3 y el 5,1%*". Los microorganismos
maés frecuentemente implicados son
cocos grampositivos como E. faecalis y
Staphylococcus aureus, seguidos de
enterobacterias como Escherichia coli
o Klebsiella*". G. morbillorum es un
coco grampositivo, anaerobio faculta-
tivo, que forma parte de la flora oro-
faringea y puede producir mualti-
ples infecciones®. La endotipsitis por
G. morbillorum es, sin embargo, una
entidad excepcional, habiéndose des-
crito sélo un caso en la literatura es-
pecializada®. La mayoria de las endo-
tipsitis se presentan tardiamente,
3-6 meses, tras la colocacién del
TIPS*?. El diagnéstico se sospecha por
la aparicién de bacteriemia persisten-
te de origen incierto® y s6lo puede con-
firmarse por examen directo del stent
y cultivo de los trombos o vegetaciones
endoluminales, para lo cual es necesa-
rio la extraccién del TIPS mediante
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trasplante hepético*®. En el caso que
presentamos, como en otros descritos
en la literatura médica, a pesar de la
ausencia de trombosis o vegetaciones
del TIPS, la presencia de bacteriemia
persistente con fiebre y la exclusién de
otro foco origen de la infeccién hacen
altamente posible el diagnéstico de
endotipsitis por G. morbillorum*”.

La endotipsitis debe de ser conside-
rada en el diagnéstico diferencial de la
bacteriemia sostenida en pacientes ci-
rréticos portadores de TIPS.
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