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El curso de la enfermedad es generalmente benigno con recu-
peracién completa, aunque no es infrecuente que asocie comorbili-
dad relacionada con la dificultad para la deglucién (deshidratacién,
pérdida de peso)y alteraciones neuropsiquiatricas’. En hasta el 10%
de los casos pueden aparecer secuelas mucosas, fundamentalmente
oculares®. Las recurrencias son infrecuentes, aunque existe vari-
abilidad entre las distintas series tanto en prevalencia (8-38% de
los casos)”® como en caracteristicas clinicas predisponentes®?. Los
episodios recurrentes se asocian con tiempos de recuperacién mas
cortos y un menor o igual grado de afectacién mucosa en compara-
cién con los episodios iniciales!'®.

Con respecto al tratamiento, no existen actualmente directrices
claras, siendo fundamentalmente de soporte, priorizando asegurar
la nutricién e hidratacién, la proteccién de mucosas y el control del
dolor. Si la afectacién de mucosas es extensa se pueden administrar
corticoides sistémicos (prednisona/metilprednisolona 1 mg/kg/dia
durante 5-7 dias)’. Aunque se recomienda el uso de antibi6ti-
cos, no hay evidencia a este respecto, ya que, si bien reducen
las complicaciones infecciosas, su papel en la evolucién de las
lesiones mucocutaneas es desconocido®. También se han empleado
inmunoglobulinas por via intravenosa, ciclosporina o inhibidores
TNF-a, aunque no hay evidencia que los avale?.
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Endocarditis infecciosa por Achromobacter n

xylosoxidans después de implante de valvula
aodrtica percutanea: a proposito de un caso

Infective endocarditis due to Achromobacter xylosoxidans after
percutaneous aortic valve implantation: a case report

Sr. Editor:

El implante valvular transaértico (TAVI) es el tratamiento de
eleccién en estenosis adrticas graves sintomadticas no candidatas
acirugia, con esperanza de vida > 1 afio'. La endocarditis infecciosa
(EI) post-TAVI (E-TAVI) es una complicacién grave e infrecuente
con elevada mortalidad. Su incidencia es mayor durante el primer
afio, con una ratio de incidencia frente al recambio quirtrgico de
0,69 (p=0,0011)%3. Los microorganismos mds frecuentes son Ente-
rococcus spp., Staphylococcus coagulasa negativos y Staphylococcus
aureus, siendo poco frecuentes los gramnegativos>—.

Presentamos el caso de una mujer de 74 afios intervenida
por insuficiencia adrtica grave mediante TAVI 3 meses antes
en Marruecos que ingres6 por fiebre persistente sin foco. En la
analitica destacaba una proteina C reactiva (PCR) de 133,80 mg/L,

sin leucocitosis ni otros reactantes de fase aguda. En 3/3
hemocultivos procesados mediante el sistema Bact/Alert 3D de
Biomérieux se aislé Achromobacter xylosoxidans. Se realizaron
ecocardiograma transtoracico (ETT) y transesofagico (ETE) que
descartaron EI, pautando tratamiento segin antibiograma con
piperacilina/tazobactam 4 g/500 mg/8 h. La paciente qued6 afebril,
con hemocultivos de control negativos y fue dada de alta tras
12 dias de antibioterapia.

A la semana reingresé por persistencia de fiebre. En la analitica
no habia leucocitosis pero persistia aumento de PCR (257,40 mg/L)
y procalcitonina (1,77 ng/mL). En los hemocultivos se aislé6 nue-
vamente A. xylosoxidans. Se realiz6 una tomografia por emisiéon de
positrones (PET-TC)y se repiti6 la ETE sin hallazgos compatibles con
El, pero ante la alta sospecha se pauté antibioterapia con imipenem
1g/8h y se comenté el caso en comité (Endocarditis team) que,
dada la persistencia de hemocultivos positivos pese a antibioter-
apia dirigida y debido a la virulencia del microorganismo aislado
con una alta tasa de recurrencia, decidi6 cirugia como la opcién
mads segura.

Se realiz6 explante de la TAVI bajo circulacién extracorpérea y
clampaje aértico. Tras la aortotomia, a la inspeccién la TAVI pre-
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Figura 1. Verrugas sobre TAVI.

sentaba verrugas en la cara ventricular de los velos, que no se
visualizaban en la ETE por la sombra del stent de la TAVI (fig. 1).

Se procedié6 a explantar la TAVI Accurate neo 23 con la técnica de
doble Kocher. Se resecé la valvula nativa y se inspecciond el anillo
aértico que estaba integro sin abscesos ni desgarros. Se implanté
una protesis sin sutura Perceval L sin incidencias.

El material explantado se cultivé tras sonicacién y centrifu-
gacion en placas agar sangre, agar MacConkey, agar chocolate, agar
CNA, medios para anaerobios y hongos, obteniéndose crecimiento
de A. xylosoxidans.

La paciente qued6 afebril tras la intervencion, presenté buena
evolucién clinica y fue dada de alta completando 6 semanas
de piperacilina/tazobactam 12 g/1,5mg/dia en infusién continua
intravenosa. Los hemocultivos de control al alta y al mes fueron
negativos. Estuvo en seguimiento por la Unidad de Enfermedades
Infecciosas durante 6 meses hasta que dejé de acudir a consulta
permaneciendo asintomatica todo este tiempo.

A.xylosoxidans es un bacilo gramnegativo aerobio no fermen-
tador que se encuentra en el medio ambiente y en la microbiota
intestinal® y que se ha descrito como patégeno oportunista

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 43 (2025) 177-184

capaz de producir infecciones como meningitis, neumonia o
endocarditis, especialmente en inmunodeprimidos. El perfil de sen-
sibilidad es de alta tasa de resistencia a cefalosporinas, quinolonas
y aminoglucésidos y buena sensibilidad a carbapenemas y a
piperacilina/tazobactam®.

A propésito de este caso hemos revisado la bibliografia publi-
cada sobre EI por A. xylosoxidans’~'0. De los 28 casos encontrados,
9 fueron endocarditis sobre valvulas protésicas, ninguna sobre
TAVI. De estos 9 casos, 6 requirieron cirugia con sélo un exitus
en el postoperatorio inmediato y los 3 restantes, tratados exclu-
sivamente con tratamiento médico, fallecieron’~°. El tratamiento
se bas6 en carbapenémicos o piperacilina/tazobactam, con o sin
cotrimoxazol. S6lo en un caso se utiliz6 cefiderocol en segunda
linea'®.

El diagnéstico por imagen de E-TAVI es mas dificil que el de
la EI sobre valvula nativa o protésica, por lo que una bacteriemia
persistente sin foco en un paciente con TAVI nos debe hacer pen-
sar en E-TAVI aunque las pruebas de imagen sean negativas>—>. En
nuestro caso ninguna de las pruebas de imagen realizadas fue con-
cluyente, siendo el diagnéstico intraoperatorio y confirmandose
con el cultivo positivo para A. xylosoxidans.

La endocarditis por A.xylosoxidans tiene elevada mortalidad
independientemente del tipo de valvula afectada (protésica o
nativa). No existen casos publicados de E-TAVI por este microorgan-
ismo ni recomendaciones sobre su manejo, aunque la experiencia
tras revisar la literatura sugiere que el tratamiento quirdrgico
ofrece mayor posibilidad de supervivencia que el tratamiento
médico exclusivo’-10,
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Parvovirus B19 and central nervous system: A
case series

Parvovirus B19 y sistema nervioso central: una serie de caso
Dear Editor,

Human parvovirus B19 causes “Fifth Disease,” which typically
presents as a facial rash in children.!? Neurological complications
such as encephalitis, seizure syndromes, altered consciousness,
meningitis, ataxia, neuropathies, Guillain-Barré syndrome and
myelitis may occur.>-6

Recently, parvovirus B19 have increased across Europe.”? Our
study intends to focus in these infections, particularly central
nervous system (SNC) infections, at Hospital Clinico San Carlos
(Madrid, Spain) from January 1 to June 30, 2024, comparing results
with the same period in 2023. Using IgM value (Parvovirus VIRCLIA
IgM Monotest, VIRCELL) as a marker of acute infection, an increase
in cases was observed, particularly in June (Fig. 1).
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Of the 77 cases identified at our institution in 2024, five patients
exhibited neurological symptoms. PCR analysis of cerebrospinal
fluid (CSF) confirmed B19 infection in all cases, with Ct values
between 5 and 39. Detailed descriptions of these cases, both adult
and pediatric, are provided.

Adults, case 1. A 42-year-old male presented with fever,
headache and muscular pain in the cervicodorsal region. He had no
history of immunosuppression, but his wife was hospitalized for
meningococcal meningitis. Empirical treatment with ceftriaxone,
vancomycin, and acyclovir was initiated.

CSF with 305 nucleated cells/pL, 99% mononuclear cells, glu-
cose of 49 mg/dl, and protein levels of 113 mg/dl. Multiplex PCR
in the CSF detected parvovirus with a Ct20 and HSV Type II
with a Ct35. Serum PCR for parvovirus was positive with a
Ct5.

Four days later, second lumbar puncture confirmed parvovirus
with a Ct of 5 and seroconversion. The patient was discharged after
clinical stabilization.
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Fig. 1. Evolution of acute parvovirus B19 infections comparing January-June 2023 with January-June 2024.
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