Cartas cientificas

Endocarditis por Mycoplasma hominis

Sr. Editor: La endocarditis in-
fecciosa por Mycoplasma hominis es
extremadamente rara, s6lo se han co-
municado 7 casos hasta ahoral6. A
continuacién, presentamos una endo-
carditis adrtica precoz sobre una valvu-
la protésica biolégica producida por
M. hominis diagnosticada a raiz del
desarrollo de insuficiencia adrtica
grave secundaria a una disfuncién
valvular.

Paciente de 48 afios con antecedentes
de hidrocele intervenido, recambio val-
vular hacia 2 meses por estenosis aorti-
ca grave, fibrilacién auricular paroxis-
tica, ex tabaquismo y en tratamiento
habitual con warfarina y atenolol.
15 dias antes del ingreso comenzé con
disnea de esfuerzo, ortopnea y episodios
de disnea paroxistica nocturna; 24 h
mas tarde desarroll6 fiebre de 38,5 °C
precedida de escaloftrios, tos con esputos
purulentos y ruidos respiratorios de
vias bajas, por lo que acudié a su centro
de salud, donde le prescribieron amoxi-
cilina-clavuldnico 500/125/v.0./mg/8 h
durante 4 dias y posteriormente moxi-
floxacina 400 mg/v.0./24 h, pero sélo
tom6 un comprimido. El paciente que-
d6 apirético en 72 h, sin tos, ni ruidos
respiratorios, pero con intensa disnea.
Acudi6 a su cardi6logo, quien le realizé
un ecocardiograma transtoracico, y ob-
serv6 insuficiencia aértica grave por
disfuncién protésica sin imagenes su-
gerentes de vegetacion, insuficiencia
mitral y tricuspidea moderadas, hi-
pertensiéon pulmonar grave, dilatacién
marcada de auricula izquierda y pa-
tréon diastélico restrictivo. Fue deri-
vado de forma urgente para ingreso e
intervencién quirdrgica a nuestro hos-
pital. En las primeras 24 h de su ingre-
so desarroll6 un cuadro de hemiparesia
izquierda en el contexto de un episodio
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de fibrilacién auricular paroxistica (sin
poder descartar que no se debiera a un
fenémeno embdlico séptico), la cual se
fue resolviendo de forma progresiva
hasta su total recuperacion. Le fue
practicada una tomografia computari-
zada cerebral, que resulté normal. Con
alta sospecha de endocarditis sobre
valvula protésica precoz se obtuvieron
hemocultivos, incluso sin fiebre, y se
pauté de forma empirica vancomicina
1 g/i.v./12 h y gentamicina 5 mg/kg/
1.v./24 h repartida en 3 tomas. Las ci-
fras de leucocitos eran 12.940 cél/pl
(72% de neutréfilos, 15,1% de linfo-
citos), VSG 12 mm la primera hora,
resto de hemograma normal; urea
84 mg/dl, creatinina 1,78 mg/dl, elec-
trélitos normales. Se le practicé un
nuevo ecocardiograma, este vez trans-
esofégico, en el que se observaba dehis-
cencia de la prétesis biolégica en la re-
gi6n media del anillo y regurgitacién
aguda, insuficiencia mitral y tricuspi-
dea ligera, presion arterial pulmonar
normal. Al cuarto dia de ingreso se le
efectué recambio valvular e implante
de una proétesis metdlica de Sorin
Overline de 22 mm de didametro, con
tiempos de clampaje y bomba de 1,5 h.
La véalvula extraida estaba desestruc-
turada, sin clara lesién sugerente de
vegetacion. Tras la intervencion se
anadi6 al tratamiento anterior cefepi-
ma 2 g/i.v./12 h. Los hemocultivos a las
48 h fueron negativos y se pidi6 al ser-
vicio de Microbiologia que los dejaran
para larga incubacion, ademas, se le
solicit6 serologia de M. pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, fiebre Q, Bar-
tonella henselae, Brucella y Legionella
pneumophila, que fueron también ne-
gativas. A los 7 dias de la intervencién
creci6 en el cultivo de la valvula
M. hominis (el medio empleado fue un
agar-sangre que contenia caldos cere-
bro-corazén, peptona, extracto de leva-
dura y suero de algunos mamiferos
como fuente de colesterol); se retir6 el
tratamiento previo y se paut6 doxicicli-
na 100 mg/v.0./12 h y levofloxacina
500 mg/v.0./24 h durante 8 semanas.
El enfermo permaneci6 afebril durante
el tratamiento, y un afio después, se
encontraba asintomaético y con buen
funcionamiento de la vélvula.

M. hominis es un microorganismo
colonizador del tracto genital humano,
se transmite por contacto sexual y no
constituye un patégeno en la vagina
adulta; se ha relacionado con la en-
fermedad pélvica inflamatoria, parto
pretérmino’ y, de forma excepcional,
con endocarditis®. En cuanto al me-
canismo patogénico de endocarditis
por M. hominis parece ser nosocomial,
secundario, posiblemente, a una bacte-
riemia provocada por instrumentaliza-
cién de zonas colonizadas en el perio-
peratorio y postoperatorio o durante la

cirugia, ya que las 6 endocarditis, in-
clusive la nuestra, se habian presen-
tado en pacientes sometidos a recam-
bio valvular hacia menos de 1 afiol.
El diagnéstico de una endocarditis por
M. hominis es dificil de hacer, debido a
la ineficacia del Gram para identificar-
lo, a su limitada capacidad biosintética
y a la dificultad de su aislamiento en
medio de cultivo; cuando crece sus co-
lonias tienen aspecto de huevo frito de
0,3-0,6 nm, lo que impide visualizarlas
a simple vista®. En la actualidad, se
estd empleando con éxito la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) en
la valvula extraida por su alta especifi-
cidad y sensibilidad?!; en nuestro caso,
el diagnéstico se alcanzé mediante cul-
tivo de la valvula. Nosotros creemos
que M. hominis debe considerarse co-
mo un agente etiolégico de endocardi-
tis con hemocultivos negativos®% e im-
plante de vdlvula protésica de menos
de un afio de evolucién. En funcién de
esto, y puesto que hay otros microor-
ganismos como Brucella, Coxiella bur-
netti, Chlamydia, que son también
causantes de endocarditis con hemo-
cultivos negativos® para los cuales los
antibiéticos utilizados de forma empi-
rica en la endocarditis no son ttiles,
creemos podria considerarse la posibi-
lidad de anadir al tratamiento antibi6-
tico empirico doxiciclina 100 mg/12 h/
v.0., al menos hasta que se identificara
el microorganismo, ya que el beneficio
seria mayor. El tiempo de tratamiento
y la via de administracién en una en-
docarditis por M. hominis no estan
claras, aunque si parece necesario
completar un ciclo de antibioterapia de
6-8 semanas junto con recambio valvu-
lar, segtin la mayoria de casos comu-
nicados!#; incluso uno de ellos necesit6
trasplante cardiaco por insuficiencia
cardiaca aguda debido a insuficiencia
perivalvular recurrente, a pesar de do-
xicilina durante 2 meses®. Por otra
parte, puesto que doxicilina es un anti-
biético bacteriostatico, y Mycoplasma
es resistente a eritromicina?, decidi-
mos afiadir levofloxacino 500 mg/24 h/
v.0. por su efecto bactericida y buena
penetracién en el biofilm'°. Por dltimo
en cuanto al pronéstico, la evolucién
puede ser fatal si se pasa por alto el
diagndéstico, ya que este patégeno no es
sensible a los antibidticos adminis-
trados clasicamente en la endocardi-
tish
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