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COMUNICACION

ENDOCARDITISBACTERIANA: REPORTE DE CASO

BacTeRIAL ENDOCARDITIS: CASE REPORT

Roberto Davila F.12, Miguel Marroquin A.t

RESUMEN

La endocarditis bacteriana es una inflamacion del endocardio donde hay coloniza-
cién bacteriana que genera vegetaciones en alguna valvula del corazén, las cuales alte-
ran la funcion cardiaca generando regurgitaciones y alteraciones hemodinamicas. Ade-
mas, puede producir cuadros propios de la infeccién como tromboembolismo séptico y
alteraciones inflamatorias como complejos inmunes. En el presente estudio se describe el
caso de un canino hembra de 2.5 afios, que present¢ fiebre, decaimiento, anorexia y un
soplomarcado (IV/VI) en el lado izquierdo del torax. Los examenes de laboratorio eviden-
ciaron leucocitosis con desviacion a la izquierda e insuficiencia renal aguda. Ademas, la
ecocardiografia mostré un crecimiento a nivel de la valvula adrtica que alteraba el flujo
sanguineo produciendo un jet regurgitante diastolico. Se concluye que la lesion era
compatible con una endocarditis bacteriana.

Palabras clave: canino, ecocardiografia, endocarditis bacteriana

ABSTRACT

Bacterial endocarditis is an inflammation of the endocardium, where a bacterial
colonization produces vegetation in the cardiac valve, which can alter its normal function
causing regurgitations and hemodynamic alterations. Also, this infection can cause septic
thromboembolism or inflammatory alterations like immune complexes. The present study
describes the case of a female canine of 2.5 years of age that presented fever, depression,
anorexia and a severe murmur (I\V/V1) on the left side of the thorax. Laboratory exams
revealed leukocytosis with left shift and renal failure. Besides, the echocardiography
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showed vegetation at the aortic valve that altered the hemodynamics producing a diastolic
regurgitation jet. It was concluded that the lesion was compatible with bacterial endocar-

ditis.

Key words: canine, echocardiography, bacterial endocarditis

La endocarditis bacteriana es una en-
fermedad causada por una colonizacién
bacteriana que ocasiona alteraciones de las
valvulas cardiacas (Martiny Corcoran, 1997).
Ocurre una alteracion microscopica del
endocardio valvular y exposicion del colageno
subendocardico que permite la adhesién
bacteriana ante una bacteriemia transitoria o
permanente, siendo la véalvula adrtica, y en
menor frecuencia, la mitral las mas afecta-
das (Martin y Corcoran, 1997; Kittleson y
Kienle, 1998). La prevalencia de la enferme-
dad es muy baja y normalmente ocurre en
perros jovenes con mas de 15 kg de peso,
donde la frecuencia es de 2 a 1 en relacion a
machos y hembras (Kittleson y Kienle, 1998;
Belerian et al., 2001).

El cuadro clinico usualmente incluye fie-
bre, anorexia, decaimiento, sintomas de insu-
ficiencia cardiaca congestiva izquierda como
nuevo soplo cardiaco regurgitante, alteracio-
nes causadas por tromboembolismo (infarto
embolico), arritmias, dolor abdominal, cojera
e insuficiencia renal. Ademas, la bacteremia
persistente puede estimular el sistema inmu-
ne humoral y celular formando complejos in-
munes que producen glomerulonefritis y ar-
tritis (Tilley et al., 2008). Los examenes de
laboratorio muestran leucocitosis con desvia-
cion a la izquierda, anemia normocitica
normocrémica, monocitosis y, algunas veces,
azotemia e hipoalbuminemia por glomeru-
lonefritis (Belerian et al., 2001; Tilley et al.,
2008).

El diagnostico se basa en criterios clini-
cos (principales, secundarios, complementa-
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rios) y patoldgicos que incluyen la evidencia
de vegetaciones valvulares y regurgitaciones
a la ecocardiografia (Kittleson y Kienle, 1998).
El tratamiento se basa en el manejo de la in-
suficiencia cardiaca congestiva y antibiéticos
bactericidas de amplio espectro como
ampicilina, oxacilina, gentamicina, amikacina
y fluroquinolonas (Fox et al., 1999; Lynne,
2003). El pronoéstico de la enfermedad es
malo, pues los pacientes normalmente falle-
cen por la insuficiencia cardiaca, otros por
complicaciones embodlicas e insuficiencia re-
nal, o debido a complicaciones de caracter
infeccioso (Kittleson y Kienle, 1998; Belerian
etal., 2001).

Caso Clinico

Paciente canino, hembra, cruzada, de 2.5
afios de edad y peso vivo de 17.2 kg, prove-
niente de la ciudad de Lima fue admitida en
la Clinica de Animales Menores de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima. La
paciente presenté decaimiento, anorexia y
habia tenido episodios febriles previos, por lo
que ya habia sido atendido en otra clinica
veterinaria. En el examen clinico se eviden-
ciaron mucosas rosadas, frecuencia cardiaca
elevada (>180 Ipm), disnea, condicion corpo-
ral de 2/5 y un tiempo de llenado capilar de 2
segundos. No habia indicios de deshidrata-
cion. Ademas, se ausculté un soplo marcado
(IV/VI) en la base cardiaca izquierda.

Se realizaron anélisis de sangre y
uroanalisis, encontrando anemia macrocitica
hipercrémica (31% de hematocrito), sin
leucocitosis (7700 x 10%/ul), uremia (132 mg/
dl) y creatinemia (3.6 mg/dl) con proteinuria
moderada. En el sedimento urinario se ob-
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Figura1l. Ecocardiografia en modo B en una perra de 2.5 afios de edad. (a) Vegetacion a nivel
aortico, vista paraesternal izquierda (eje largo apical). (b) Vegetacion a nivel adrtico,

vista paraesternal derecha

Figura 2. Ecocardiografia en modo doppler color en una perra de 2.5 afios de edad. Presencia

de reflujo diastélico en valvula adrtica

servo leucocitos y células renales en regular
cantidad y bacterias en moderada cantidad.
El descarte de leptospirosis dio negativo. En
el examen radiogréfico, la placa de térax solo
evidencié un aumento cardiaco ventricular
izquierdo moderado. En los examenes reali-
zados en la otra clinica se encontrd anemia
normocitica normocromica, leucocitosis con
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desviacion a la izquierda, asi como urea y
creatinina elevadas.

El tratamiento inicial previo al descarte
de leptospira consisti6 en bencilpenicilina (25
000 Ul/kg c/12 h), ademas de tratamiento sin-
tomatico para la azotemia y la insuficiencia
cardiaca congestiva.
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La ecocardiografia se pudo realizar cin-
co dias después del ingreso del paciente de-
bido a los limitados recursos econémicos del
duefio del animal. Los resultados ecocardio-
gréaficos mostraron un aumento del grosor del
septo y de la pared libre ventricular izquier-
da, asi como un aumento en el diametro de la
camara ventricular izquierda en diastole. Asi-
mismo, se evidencié una vegetacion a nivel
de la valvula aortica (Fig. 1) y reflujo
diastolico utilizando el doppler color (Fig. 2),
dando la posibilidad de un diagnéstico de en-
docarditis bacteriana.

No se hizo un hemocultivo por decision
del duefio, por lo que se inici6 un tratamiento
paliativo a base de antibidtico bactericida
(amoxicilina + &cido clavulanico) a 20 mg/kg
y enrofloxacino a 5 mg/kg ¢/12 h. La pacien-
te no presentd mejoria en los dias subsiguien-
tes y se recurrid a la eutanasia por decision
del duefio.

Discusion

Se dispone de diversos criterios para
poder llegar al diagndstico de una endocardi-
tis bacteriana en el presente caso. Ademas
de signos genéricos como la presencia de fie-
bre durante el examen clinico y de ser un
paciente con mas de 15 kg de peso; se pudo
observar la falla renal, el hallazgo de vegeta-
ciones en la ecocardiografia y la regurgitacion
aortica observada a través del doppler color.
Lamentablemente, no se pudo realizar culti-
vos bacterioldgicos ni se tuvo acceso a mues-
tras histoldgicas para el diagnostico definiti-
VO; empero, se puede considerar este cuadro
como una posible endocarditis bacteriana.

No obstante lo anterior, habria que con-
siderar que los dos hemogramas reflejaron
valores totalmente diferentes. EIl primero
mostrd una leucocitosis con desviacion a la
izquierda con una anemia normocitica
normocrémica, mientras que el segundo mos-
tr6 anemia macrocitica hipercrémica sin
leucocitosis. Estos resultados podrian deber-
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se al uso de antibidticos bactericidas
conconmitante con el uso de corticoides a
dosis elevadas, secuestro a nivel valvular o
una desviacion a la izquierda degenerativa
(Morales, 2007), dado que los valores difie-
ren en mas de 20 000 leucocitos.

El ecocardiografia sigue siendo el mé-
todo diagndstico por imagenes con mayor
sensibilidad para el diagndstico de esta pato-
logia (Boon, 1998; Ettinger y Feldman, 2010),
alcanzando valores de sensibilidad superio-
res al 90% segun Kittleson et al. (1998).
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