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ENDOCARDITIS BACTERIANA POR SALMONELLA Cy.
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Zulucta Fuentes, 1. M. et al.: Endocarditis bacterfana por salmonella © I3 Informe de [ caso.

Se describe el caso de una paciente ingresada en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
quien luera operada por padecer de una comunicacién interventricular ¢ insuficiencia adrtica, compli-
cada con endocarditis bacteriana ¢ insuficiencia cardiaca irreductible. Durante las primeras 48 A se
comprobaron mejoria hemodindmica y evolucion satisfactoria, pero posteriormente la nifia comenzé
a presentar bajo gasto cardiaco y fallecid, con €] cuadro de una infeccion generalizada. Los cultivos
seriados de sangre, heces fecales y secrecién endotraqueal revelaron una salmonella C) como agente
causal. Se presentan resultzdos de laboratorio y los hallazgos al examen post mortem de la paciente.
Se hacen comentarios acerca de las especies de salmonella C1 que aparécen en la literatura como agen-
tes causales de endocarditis bacteriana,

INTRODUCCION

Las endocarditis producidas por microorganismos del grupo de las salmonellas son
relativamente raras.™"

La forma mas frecuente de salmonellosis, la gastroenteritis aguda, rara vez predispone
a infeccién cardiaca, aun en presencia de bacteriemia, pero cuando el microorganismo se
establece en cualquiera de las estructuras del corazén, la mortalidad es elevada. > ®

El proposito de este trabajo es presentar un caso de endocarditis bacteriana por sal-
monella Cy en una nifia operada en el Instituto de Cardiologia v Cirugia Cardiovascular
en enero de 1986.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente R.L.5., de 9 afios de edad que ingresd en nuestro centro el 10 de enero de 1986, remi-
tida por ¢l Hospital “William Soler” para ser operada de urgencia, por padecer de una cormunicacion
interventricular (CIV) e insuficiencia adrtica complicada con endocarditis bacteriana e insuficiencia
cardiaca irreductible.

A su llegada, el examen fisico reveld, a la inspeccién: palidez cutaneomucosa, polipnea de 40/min
que la obligaba a adoptar la posicién en plegaria mahometana, latido en escalera y epigdstrico, dpex
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visible en sexto espacio intercostal izquicrdo (EII) en linea media clavicular, ingurgitacion yugulag,
tiraje intercostal y supraclavicular, danza arterial y edemas marcados en los 2 tercios inferiores de
ambas picrnas. En la palpacion se comprobaron frémito en todo ¢ precordio y horquilla estemnal,
hepatomegalia de 6 cm y pulsos periféricos saltones. La tensidn arterizl era de 100 y 20 en miembro
superior derecho y 160 v 20 en miembro superior izquicrdo. Se auscultd ¢l scgundo ruido aumentado,
soplo sistodiastélico en cuarto EIl que irradiaba a todos los focos, tercer ruido y taquicardia de
130/min

Por la gravedad de la paciente se procedié al cierre de la CIV v u la sustitucion valvular adrtica por
estar ésta muy deteriorada y con gran cantidad de vegetaciones. En ¢l posoperatorio inmediato hubo
mejoria hemodinidmica v evolucién satisfactoria que se evidencidé por la normalizacion de la tensidn
arterial, frecuencia cardiaca y las presiones auriculares, lo cual permitié que se disminuyeran los apo-
yos adrenérgicos progresivamente, fue extubada a las 72 horas,

En 4 hemocultivos realizadus, el Laboratorio de Microbiologia informé el crecimiento de un gerr
men gramnegativo, por tal motivo s¢ comenzd tratamiento con amikacina y se dejé ¢l ampicillin que
s¢ habia indicado antes. Mis tarde se comprobd que ¢l microorganismo era una salmonella Cj.

En esa fase se detectd derrame pericirdico moderado. ['sto coincidié con un nuevo hgravamiento
de la paciente, por la aparicion de bajo gasto cardiaco con gran cardiomegalia y congestién pulmonar
y ¢l cuadro de una sepsis generalizada y shock séptico, por lo cual fue reintervenida y se inicid la ali-
mentacion parenieral v ¢l tratamiento anti shock entre otras medidas.

La paciente mantuvo su estado de gravedad con ligera mejoria. Presenté arritmia supraventricular
recurrente y una melena amplia que provocd descenso importante de la hemoglobina v requirié trans
fusiones, ademds del tratamiento usual, El cuadro se interpreté como una ulcers de estrés, posible-
mente relacionada con los esteroides usados. La paciente mejord, pero s¢ mantuvo en estado de grave-
dad con hipertemia hasta 40 °C. En el décimo dia de operada se presentd una arritmia grave de tipo
fibrilacién ventricular que requirié once desfibrilaciones y lidocaina. Posteriormente desaparecio la
arritmia, pero se detecté afectacion del sensorio ¥ movimientos de los parpados v trismo maxilar que
s¢ interpretaron como convulsiones, la alteracion sensorial fue cada vez mayor. Entonces aparecio un
cuadro de hipertension venosa y al explorar ¢! mediastino se comprobd un taponamiento cardizco por
la salida brusca de liquido serosanguinolento, cuya cantidad fue 250 mf aproximadamente. Tras una
Yeve y ligera mejoria y como consecuencia de una bronconeumonia abscedada bilateral, detectada
radiologicamente desde dias anteriores, que obligaba a ventilar a la paciente a altas presiones, aparecio
un neumotbrax izquierdo a tension y posteriormente paro cardiorrespiratorio del cual no ¢ recuperd.

La muerte se produjo a los 12 dias de efectuada la intervencion quirnirgica.

La paciente recibio como tratamiento antibiotico: ampicillin. cloranfenicol y amikacina y al
apazecer la complicacion respiratonia se suspendio ¢l ampicillin y se agregd celbenin a los medicamen:
104 senalados.

Estudio microbiolégico

S¢ realizaron 7 hemocultivos de acuerdo con las Normas de Microbiologia vigentes en el pa:'s.?

La sangre extraida a la paciente se inoculd en 8 frascos que contenian 40 mi de caldo de corazédn
fresco y se incubaron durante 24 horas a 37 °C. Se observo marcada turbidez en todos los fratwos al
siguiente dia. por lo que se realizaron resiembras en placas de agar sangre que se incubaron tzmbién
a 37 °C durante 24 horas.

Todos los cultivos presentaron crecimiento de microorganismos gramnegativos, que fueron iden-
tificados por las caracteristicas morfologicas del frotis. Posteriormente s¢ realizaron resiembras en
medio diferencial de Kliger.

La imagen tipica de salmonella se observi en todos los tubos de Kliger en el momento de la lec-
tura. De acuerdo con los métodos convencionales sz produjo la aglutinacion de estos microorganismos
con suera polivalente de salmonella y monovalente de salmonells Cj.

El estudio se completd al realizar siembras en medios de citrato de Simmons, urea, indol, omiti-
na, lysina, dulcitol y dextrosa & 9 para confirmar ¢ diagnostico, pero no se pudo llegar a identificar la
especie,

Se tomo muestra de coprocultivo por iniciativa del laboratorio, ya que la nifla nunca presentd dia-
rreas, y se obtuvo ¢l mismo microorganismo. La salmonella Cy se cultivd, ademas, a partir de un exu-
dado endotraqueal ¥ del tejido pulmonar posr-mortem.
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La sensibilidad i vitre de todos los microorgamsmos zislados se realizd por la téenica de Kirby
Bauer ¥ y en todos los casos hubo sensibilidad a colimicin, genlamicina, amikacing, y kanamicina con
resistencia marcada al eloranfenicol,

Pruebas de laboratorio clinico

La hemoglobina se mantuvo entre 110 ¥ 120 g/f v Ia leucocitosis vario de moderada o :ntenss
(12.0-23,0 * 10%/1.) con neutrofilia, licera desviacién izquierds v presenciz de granulaciones tdxicas.
La velocidad de sedimentacion globular no fue mayor de 23 nm en la primera hora.

Durante la evolucion de la enfermedad se presentaron albuminuria ligera, hematuria v leucocis
turia.

La bilirrubina aumentd marcadamente & expensas de la fraccidn no conjugada lindirec
ta = 1542 molfL, directa = 107.4 mol/L). lo cual coincidid con 1a intensidad del tinte ictérico pre-
sentado por la puciente desde el guinto dia de la operacion v la actividad de la aspartato v 1a alanina
amino transferasas, las cuales se leevaron hasta 130 ¥ 47 /L respectivamente. Las pruebas de coagu-
lacidn no mostraron variaciones, excepto en la fase posoperatoria inmediata,

Anatomia patolégica

Los hallazgos positivos en la necropsia estuvieron confinados a los aparatos cardiovaseslar y res

piratorio y al sistema narvioso central;

1. Pericarditis fibrinosa. Suturas quirirgicas de auricula derecha, ventriculo derecho y aorta,

2. Sustitucion de la valvula adrtica por vilvula sintética de disea.

3. CIV con oclusidn quirdrgica por parche sintético.,

4. Dilatacion de auricula derecha, hipertrofia v wa 2an del venteiculy izquierdo v ligéra hmpertro-
fia del ventriculo derecho,

5. Endocarditis de la valva septal de la wilvala tricuspide ¥ del borde inferior de la comunicucion in-
terventricular.

6. Miltiples abscesos pulmonares. Pleuritis izquierda (200 mtl).

7. Hemorragias subaracnoideas focales.

Ll examen microsedpico mostrd vegetaciones formadas por una porcion central de fibyina, rodea-
da ésta por abundante infiltrado inflamatorio constituide por linfocitos e histiocitos, éstos con mate-
rial fagocitado en el citoplasma vy muy escasos leucocitos polimorfonucleares. Las meninges presenta-
ban abundante ecxudacion de linfocitos, histiocitos, fibrina ¥ hematies. En los abscesos pubnonares
era notabie el infiltrado linfohistiocitario que rodeaba el matenzl necrotico central,

Ll cultivo bacterivlogico demostrd la presencia de salmoneila Cy.

COMENTARIOS

El corazdén raras veces se ve afectado durante el curse clinico de una infeccion por
salmonella. Sin embargo, si se produce el paso de microorganismos muy virulentos hacia
la circulacién general y existe la presencia de una enfermedad debilitante o de unz valvu-
lopatia, éste drganc puede ser invadido por estos microorganismos. >

Stumpe v Barovody,' al revisar la literatura americana ¥ extranjera desde 1930 hasta
1950, encontraron registrados 25 casos de endocarditis bacteriana por diferentes especies
de Salmonellas. Dentro de este grupo se¢ encontraron las salmonellas choieraesuis, shott-
muelleri, typhimurium, fayved v typhosa, enire otras.

Mc Nally y Kennedy,'' encontraron 19 casos confirmados eatre 1939 y 1964,

Schneider et al..” publicaron en 1964 un caso de endocarditis por saimonella thomp-
son. Doraiswami, en 1970, informo una endocarditis por salmonella enteritidis compli-
cada con absceso del miocardio.”

Diferentes especies de salmonellas se han aislado de pericarditis, miocarditis ¥ aneu-
rismas del seno de Valsalva, ¥
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Nuestra paciente, que padecia una CIV e insuficiencia adrtica con insuficiencia car-
diaca irreductible, desarrolld, durante el curso de su enfermedad de base, una endocardi-
tis bacleriana que aparentemente tuvo como punto de partida una infeccibn asintomatica
del tracto gastrointestinal, pues no es infrecuente que después de una infeccion clinica
por la mayor parte de los serotipos de salmonellas, pueda ocurrir un estado de portador
crénico.

Después de causar la complicacibn cardiaca, los microorganismos colonizaron otros
drganos vitales, y la paciente fallecio con el cuadro de una sepsis generalizada.

Dentro del grupo de las salmonellas C| se han registrado casos de endocarditis por
las especies thompson, oranienbury vy choleraesuis. Esta Gltima es la que cominmente se
ha l.iiﬂldD en estudios anteriores, lo cual pone de manifiesto su alto grado de invasivi-
dad . !""

La mortalidad por este tipo de endocarditis es elevada. Probablemente esto se debe
a que raras veces se sospecha de la salmonella como el agente causal y la terapéutica no es
especifica de inmediato, s¢ produce ademds una alta incidencia de destruccion valvular
aguda con formacion de trombos y una ripida descompensaciéon cardiaca.

Los cambios en la sensibilidad del microorganismo a los agentes antimicrobianos
dﬂ:mp:.ﬁ:n también un papel importante ¢n ¢l pronéstico desfavorable de esta enfer-
medad.

SUMMARY

Zulueta Fuentes J. M. et al.: Bacterial endocarditis due to Salmonella C,- Report of a case.

The case of a female patient hospitalized at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery,
who was submitted to surgical operation because of interventricular communication and aortic insuffi-
ciency complicated with bacterial endocarditis and irreducible cardiac insufficiency, is described. He-
modynamic improvement and satisfactory evolution were proved during the first 48 hours. but furt:
herly, the girl presented low cardiac waste and died with a generalized infection. Serial cultures of
blood feces and endotracheal secretion showed a Salmonella C, as causal agent. Laboratory results
and findings at the post mortem examination of the patient are presented. Comments on species of
Salmonella C, described in the literature as causal agents of bacterial endocarditis are exposed.

RESUME
Zuluets Fuentes J. M. et al : Endocardite bactérienne é Salmonella C,- A propos d'un cos.

On décrit le cas d'une malade admise dans I'lnstitut de Cardiologie et de Chirurgie Cardiovasculaire,
qui a €1€ opérée pour une communication interventriculaire et insuffisance aortique, compliquée par
une endocardite bactérienne et défaillance cardiaque irréductible. Pendant les premiéres 48 b, on a
constate une amélioration hémodynamique et une évolution satisfaisante, mais ultérieurement la fille a
présenté un faible débit cardiaque. Elle est enfin décédée dans un tableau d'infection généralisée. Les
cultures en série de sang de selles et de la sécrétion endotrachéale ont révelé une Salmonella C, com-
me agent étiologique. Les résultats de laboratoire et les trouvailles i 'examen Posr morrem de la mala-

de sont presentes Des remarques sont faites & propos des espéces de Salmonelle C, qui apparaissent
dans la lintérature comme agents étiologiques d'une endocardite bactéricnne.
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