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Resumen

Se presenta un caso clinico de endocarditis infecciosa de valvula aértica por Cardiobacterium
hominis, bacilo Gram negativo pleomoérfico del grupo HACEK, que es una rara causa de
endocarditis. Esta bacteria forma parte de la flora habitual del tracto respiratorio y gastrointestinal
en la mayoria de los individuos. En el caso presentado, se destaca la producciéon de embolizacion
aguda séptica asociada a este microorganismo y la buena respuesta y evoluciéon luego del
recambio valvular y tratamiento con ceftriaxona.

Es importante destacar como conclusién la baja virulencia de Cardiobacterium hominis, lo que
provoca que la endocarditis sea insidiosa en su presentacion, ademas de la positivizacion tardia de
los hemocultivos. Esta caracteristica resalta la necesidad de incubar prolongadamente los
hemocultivos. Este caso valora las técnicas moleculares como herramientas diagnésticas debido a
la dificultad para su identificacion.

Abstract

A case report of infective endocarditis by Cardiobacterium hominis is presented herein. This
organism is a pleomorphic gram-negative bacillus belonging to the HACEK group; it is an eventual
colonizer of the human respiratory and gastrointestinal tracts and rarely causes infective
endocarditis. This warning report sheds light on the embolic feature of this pathogen, as well as the
requirement of valve replacement and successful treatment with ceftriaxone. It is emphasized the
insidious curse of this infection and the late organism growth, leading to the need for prolonged
blood culture incubation, as well as the use of molecular

techniques for species identification.
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Introduccion

Cardiobacterium hominis es un
microorganismo de dificil crecimiento que
pertenece al grupo HACEK (Haemophilus
parainfluenzae, Aggregatibacter spp.
Cardiobacterium  spp. (Cardiobacterium
hominis y Cardiobacterium valvarum)
Eikenella corrodens, y Kingella spp. Es un
bacilo Gram negativo o a menudo Gram
variable, pleomérfico, que a veces aparece en
pares, cadenas cortas, tétradas o racimos, lo
que dificulta su identificacién temprana. (1,2)

Este microorganismo es miembro de la flora
habitual del tracto respiratorio en la mayoria
de los individuos, es un probable colonizador
del tracto gastrointestinal y parece ser un
colonizante transitorio del tracto urogenital.
(3,4)

Es relativamente avirulento y una rara causa
de endocarditis, que presenta un curso
crénico e insidioso. Tiene una tendencia a
infectar valvulas nativas dafadas o
protésicas, principalmente la valvula adrtica.
(5,6,7)

A diferencia de los demds microorganismos
del grupo HACEK, C. hominis produce casi
exclusivamente endocarditis. Esta se asocia
frecuentemente a embolizacién periférica y
del sistema nervioso central, relacionada con
la migraciéon de las vegetaciones cardiacas.
Otras complicaciones incluyen falla cardiaca
congestiva, arritmia, aneurisma,
glomerulonefritis y osteomielitis vertebral (6,
7,9)

Aunque tiene una buena susceptibilidad a
penicilina, se han aislado cepas productoras
de betalactamasas, por lo que las
cefalosporinas de tercera generacién, como
ceftriaxona, son actualmente los farmacos de
eleccion (7,12, 13)
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Paciente masculino de 48 anos de edad,
tabaquista, que ingresa a la guardia del
Hospital San Martin de Parana por dificultad
respiratoria 'y sudoracion profusa, con
sindrome febril de 14 dias de evolucion
acompanado de malestar general, mialgias y
artralgias. En las uUltimas horas agrega disnea
subita. Presenta como patologia de base
vélvula adrtica bicuspide y estenosis adrtica
severa de 10 anos de evolucidn. Refiere haber
sido sometido a intervencién dentaria previa
y niega estar tomando medicacién
actualmente.

Se detecta un derrame pleural secundario a
una sobrecarga ventricular izquierda.
Teniendo en cuenta la patologia de base y los
antecedentes del paciente, se sospecha una
endocarditis infecciosa. Se solicita una serie
de hemocultivos y se inicia tratamiento con
vancomicina 1 gramo cada 12 horas. Se
realiza ecocardiograma transtoracico en el
que no se observan vegetaciones. Por
persistencia de fiebre mayor a 38 grados y
ante paciente con alta sospecha de
endocarditis, se solicita ecocardiograma
transesofagico, en el cual no se visualizan
vegetaciones, pero si un pseudoaneurisma
en valvula nativa adrtica. Este evidencia
compromiso endocardico y es un hallazgo
ecografico caracteristico de endocarditis
infecciosa. (14)
Al sexto dia se positivizan los 3 frascos de
hemocultivos, observandose en la coloracion
de Gram bacilos Gram negativos
pleomorficos, que se recuperan al dia
siguiente en agar sangre y agar chocolate
como una fina patina. Se les realizan pruebas
manuales para diferenciar de los demas
microorganismos del grupo HACEK. (15,16).
Los resultados obtenidos son: oxidasa
positiva, catalasa negativa, indol positivo
tardio y fermentacién de azlcares dudosa. Se
identifica en sistema VITEC 2-C no pudiendo
llegar al género y especie, por lo que se
informa como probable microorganismo del
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grupo HACEK y se deriva al Instituto Malbran
para identificacion molecular. Se suspende la
vancomicina rotando al tratamiento
ceftriaxona 2 gramos cada 12 horas.

En el Instituto Malbrdn se realiza
secuenciacion del gen 16SrARN que muestra
similitud mayor a 99% compatible con
Cardiobacterium hominis DSM 8839.

En este periodo el paciente sufre oclusion de
la arteria poplitea debido a una embolizacién
aguda séptica. Se realiza
Tromboembolectomia por catéter Fogarty
con éxito. El cultivo del émbolo resulta
negativo.

A los 36 dias de tratamiento con ceftriaxona
el paciente evoluciona favorablemente, se
extraen hemocultivos seriados de control,
que resultan negativos.

Se decide realizar cirugia de recambio
valvular aértico, la cual resulta con éxito. La
valvula se incuba en frasco de hemocultivo
por 14 dias y el cultivo resulta negativo.

El paciente evoluciona favorablemente y
recibe el alta. Hasta el momento, 5 meses
después de la cirugia, no ha presentado
episodios febriles ni otras morbilidades
significativas.

FIGURA 1

FIGURA 2

Figura 1: coloracién de Gram de los frascos
de hemocultivos: bacilos Gram negativos
pleomorficos.

Figura 2: valvula adrtica calcificada extraida
en la cirugia.
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Discusion y conclusiones

El diagnéstico de endocarditis en el caso
presentado se realiza considerando como
criterio mayor el ecocardiograma compatible
con endocarditis infecciosa y como criterios
menores la enfermedad cardiaca subyacente,
fiebre mayor a 38 grados y hemocultivos
positivos que no cumplen con las
condiciones para criterio mayor. (17) .

En este caso, la endocarditis es documentada
por el ecocardiograma transesofagico, que
presenta mayor resolucién y visualizacién de
vegetaciones y de complicaciones de la
endocarditis frente al ecocardiograma
transtoracico. (18).

Destacamos como factor predisponente para
la endocarditis, ademds de la patologia de
base cardiaca del paciente, la intervencion
dentaria previa. Esto esta bien documentado
en la patogenia de Ila endocarditis.
Resaltamos la producciéon de embolizacion
aguda séptica, la cual esta descripta como
una de las complicaciones principales de este
microorganismo. (6,19)

Los cultivos negativos del émbolo y la valvula
se pueden atribuir al tratamiento antibiético
previo. En estas situaciones pueden ser Utiles
los estudios de biologia molecular realizados
directamente de las muestras de fluidos o
tejidos. (20,21.) La identificacién de bacilos
Gram negativos fastidiosos por métodos
convencionales es dificultosa y consume
tiempo debido a sus caracteristicas
nutricionales y de crecimiento, ademas de su
aislamiento poco frecuente y por lo tanto la
baja experiencia del operador. En nuestro
caso, no se logré determinar con certeza el
género y la especie por lo que fue necesario
recurrir a técnicas moleculares como PCR.
(22).

La presentacion clinica insidiosa de la
endocarditis infecciosa por Cardiobacterium
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hominis debido a su baja virulencia y el lento
crecimiento del microorganismo en medios
de cultivo, retrasan y dificultan su
diagnoéstico. En la presente experiencia los
microorganismos se recuperaron a los 6 dias
de incubacién, coincidiendo con |Ia
bibliografia. Desde el punto de Vvista
metodolégico en el laboratorio resaltamos la
importancia de incubar prolongadamente los
hemocultivos ante la posible sospecha de
endocarditis producida por microorganismos
del grupo HACEK, (6,7) y valoramos las
técnicas moleculares como herramientas
diagnésticas, ya que la identificacion precisa
de bacilos Gram negativos fastidiosos es un
motivo de preocupacion cuando se aislan en
sitios estériles permitiendo guiar una terapia
antimicrobiana y un manejo del paciente
adecuado (6-7-22)
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