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Reporte de Caso

Endocarditis por Haemophilus aphrophilus
Haemophilus aphrophilus endocarditis
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RESUMEN

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad causada por microorganismos gque se asientan
principalmente en las valvulas cardiacas. Frecuentemente ocurren por laceraciones orales,
gastrointestinales y urogenitales, ademas de procedimientos médicos que pueden causar
bacteriemia la cual conlleva a adherencia bacteriana e inflamacion local y éstas a destruccion
valvular®2,

Las bacterias grampositivas son mayoritariamente asociadas a El, y en menor proporcion, las del
grupo HACEK, saprofitos de la orofaringe, que son responsables de menos del 5% de casos®?*,
Se presenta el caso de un varon de 23 afios con cuadro de 1 mes de evolucion de sensacion
febril, sudoracion y astenia; al que posteriormente se agrega tos productiva. Se plantea foco
probable cardiolégico por antecedentes y hallazgos fisicos, retornando aislamiento del germen
Haemophilus aphrophilus, microorganismo poco habitual.

Palabras clave: Endocarditis Bacteriana, Haemophilus aphrophilus, Insuficiencia de la Valvula
Adrtica.

ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a disease caused by microorganisms that settle mainly in the heart
valves. They frequently occur due to oral, gastrointestinal and urogenital lacerations, in addition to
medical procedures that can cause bacteremia which leads to bacterial adhesion and local
inflammation and these to valve destruction®:2).,

Gram-positive bacteria are mostly associated with IE, and to a lesser extent, those of the HACEK
group, saprophytes of the oropharynx, which are responsible for less than 5% of cases®@*.

We present the case of a 23-year-old man with a 1-month history of fever, sweating, and asthenia;
to which a productive cough is later added. A probable cardiological focus is proposed due to
history and physical findings, returning isolation of the Haemophilus aphrophilus germ, an unusual
microorganism.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad causada por microorganismos que
se asientan principalmente en las valvulas cardiacas; es una enfermedad rara con una
incidencia anual de 3 a 10 casos por cada 100.000 personas y es dos veces mas
frecuente en hombres que en mujeres. Frecuentemente ocurren por laceraciones orales,
gastrointestinales y urogenitales, ademas de procedimientos médicos que pueden causar
bacteriemia la cual conlleva a adherencia bacteriana e inflamacion local y éstas a
destruccion valvular®2®),

Las bacterias grampositivas son mayoritariamente asociadas a EIl, siendo el
estafilococo el patégeno mas implicado y en menor proporcién, las del grupo HACEK
(Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter spp., Cardiobacterium hominis y valvarum,
Eikenella corrodens, Kingella kingae y denitrificans), que son bacterias gramnegativas,
parte de la microbiota normal del tracto respiratorio oral y superior de los seres humanos,
gue son responsables de menos del 5% de casos y afecta sobre todo a pacientes con
cardiopatias o valvulas artificiales, con un curso insidioso y un retraso medio en el
diagnostico de 1 mes (Haemophilus spp.) a 3 meses (Aggregatibacter y Cardiobacterium

2-5)
spp)(*™..

Se presenta este caso por el curso clinico prolongado, el microorganismo aislado poco
frecuente con foco identificado sobre valvulas nativas sin anomalias estructurales.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 23 afos sin patologias de base, usuario de drogas
ilicitas (cocaina y marihuana) que acude por cuadro de 1 mes de evolucién de sensacion
febril de predominio vespertino, acompafado de escalofrios, sudoracion y astenia. Dos
semanas después del inicio del cuadro se agrega tos productiva, que mejora
espontdneamente. Al examen fisico se constata soplo diastdlico en foco aértico y leve
hepatoesplenomegalia. Acude a centro asistencial donde solicitan serologias virales,
Genexpert, baciloscopia y RK39 que retornan negativos; luego es remitido a nuestro
servicio.

Se realizaron toma de muestras de hemocultivos, se inicio tratamiento empirico con
ceftriaxona. Informe de ecocardiografia transtoracica describe cavidades izquierdas
dilatadas con buena funcién sistélica del ventriculo izquierdo, insuficiencia aortica severa
con presencia de imagen mavil con relacion a la valva no coronaria (vegetacion probable),
insuficiencia mitral y tricispidea leves.

Posteriormente se aislé6 en muestras de hemocultivos, Haemophilus aphrophilus
sensible a ceftriaxona. La ecocardiografia transesofagica informé cavidades izquierdas
dilatadas con buena funcion sistélica del ventriculo izquierdo, insuficiencia valvular mitral
moderada con imagen ecogénica movil sugerente de vegetacion 6x9mm sobre la valva
anterior a nivel de A2, insuficiencia aortica severa secundaria a prolapso de la valva no
coronaria, se constatod presencia de trombo intracavitario. Al examen bucal se hall6 sarro,
gingivitis, multiples caries y restos radiculares. Entre estudios realizados: fondo de ojo
(derecho) sin particularidades (Figura 1), fondo de ojo (izquierdo) vitreo claro, papila de
limites netos, macula de buen brillo, hemorragia en llamas (manchas de Roth) en arcada
temporal inferior (Figura 2).
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Figura 1. Ojo derecho con vitreo claro, papila de limites netos, méacula de buen brillo.

Figura 2. Ojo izquierdo con vitreo claro, papila de limites netos, macula de buen brillo, hemorragia
en llamas (manchas de Roth) en arcada temporal inferior.

Complet6é tratamiento con ceftriaxona por 4 semanas con hemocultivos centinelas
negativos; ecocardiografia transtoracica de control que informd dilatacion de cavidades
izquierdas, prolapso de valva anterior de la mitral (A2) con insuficiencia de grado severo,
prolapso de valva coronaria derecha con insuficiencia severa, hipertensién pulmonar leve
y no se observaron vegetaciones. Se indic6 tratamiento quirlrgico de recambio valvular
aodrtico y mitral programado al alta del paciente.

DISCUSION

La endocarditis infecciosa causada por bacterias del grupo HACEK, las cuales son
especies gram negativas que principalmente forman parte de la microbiota orofaringea
normal y tienen una baja virulencia, se las asocia a factores de riesgo como
procedimientos dentales, asi como enfermedades valvulares y afectan preferentemente la
valvula mitral®. En el caso expuesto el paciente presentaba como Gnico factor de riesgo
signos de mala higiene bucal caracterizado por gingivitis y mdltiples caries, sin
enfermedad valvular previa al inicio del cuadro clinico.
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Entre las especies de Haemophilus responsables de la endocarditis, Haemophilus
parainfluenzae es la que se aisla con mayor frecuencia. Sin embargo, recientemente se
han descrito nuevas especies de Haemophilus y su importancia clinica sigue siendo
incierta’”- Haemophilus aphrophilus (cuya denominacion actual es Aggregatibacter
aphrophilus) es una causa rara de endocarditis infecciosa que fue descrita por primera
vez en 1940 por Khairat et al. y ahora esté clasificada en el grupo de bacterias HACEK®.

Las dos infecciones invasivas por Haemophilus aphrophilus mas comunes son la
endocarditis infecciosa y los abscesos cerebrales, aunque también se pueden observar
infecciones epidurales e intravertebrales. La endocarditis por especies de
Haemophilus/Aggregatibacter cursa con cuadro clinico leve en los casos con diagnéstico
y tratamiento precoz, presentando una tasa de mortalidad inferior al 10%.

La American Heart Association (AHA) y la European Society of Cardiology (ESC)
recomiendan como tratamiento de primera linea cefalosporinas y fluoroquinolonas
intravenosas de tercera o cuarta generacion® En un estudio realizado en Per( por
Zacarias et al® donde se revisan las principales caracteristicas de la endocarditis por
Haemophilus aphrophilus describieron 20 casos publicados entre los cuales la terapia
administrada con mayor frecuencia fue la monoterapia con cefalosporinas (10 pacientes,
47,6%) seguida de la terapia dual con cefalosporinas y aminoglucésidos (3 pacientes,
15%). Describen ademas que la duracion habitual del tratamiento es de cuatro semanas
para la endocarditis no valvular (NVE) y de seis semanas para la endocarditis protésica
(PVE). Los pacientes con endocarditis por este microorganismo logran la resolucion del
cuadro mediante terapia antibiotica, la cirugia de reemplazo valvular no es frecuente. En
nuestro caso, el paciente recibi6 tratamiento con ceftriaxona por 4 semanas alcanzando la
mejoria clinica y laboratorial sin necesidad de intervencion quirdrgica.

La endocarditis secundaria a organismos HACEK generalmente tiene un buen
pronéstico con una tasa de mortalidad al afio significativamente menor en comparacion
con la El por estreptococos del grupo viridans®?. La identificacion del patdgeno es la
clave del éxito del tratamiento de la endocarditis con organismos HACEK. El conocimiento
de este patdgeno que afecta infrecuentemente y sus implicancias con respecto a la
endocarditis puede conducir a un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado.
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