e60

Caso Clinico

Tratamiento Clinico de la Endocarditis Bacteriana Estreptococica
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La endocarditis bacteriana es una severa enfermedad
infecciosa cuyo tratamiento se hace tradicionalmente con
el paciente internado, recibiendo medicacién intravenosa.
La posibilidad de tratamiento domiciliar o clinico, en casos
estrictamente seleccionados, es atractivo desde el punto de
vista social como del econémico. Presentamos el caso clinico
de 6 pacientes con diagnéstico de endocarditis bacteriana por
streptococcus, tratados parcial o integralmente en régimen
ambulatorio. Todos evolucionaron sin complicaciones y con
resolucion completa del cuadro infeccioso.

Introduccion

La endocarditis es una enfermedad infecciosa severa que
implica el endocardio mural y una o més valvulas cardiacas
o defectos septales, pudiendo cursar con importantes
complicaciones cardiacas y sistémicas durante el tratamiento.

Tradicionalmente, el tratamiento se hace con el paciente
internado por largo periodo. Variados estudios, sin embargo,
vienen demostrando la posibilidad de conduccién parcial
en régimen clinico, resultando en disminucién de los gastos
hospitalarios y mayor confort al paciente??.

El objetivo de este trabajo es mostrar que el tratamiento
ambulatorio de la endocarditis bacteriana estreptocécica, en
pacientes bien seleccionados, es seguro y eficaz.

Casuistica

Se incluyeron, de enero de 2006 a noviembre de 2008,
a 6 pacientes con endocarditis bacteriana estreptocdcica,
diagnosticados por los criterios modificados de la Duke
University*. Los pacientes deberfan estar obligatoriamente
en condicion hemodindmica estable, sin necesidad de
farmacos. La Comision de Ftica en Investigacién de Seres
Humanos aprobé el estudio y se firmé el Formulario de
Consentimiento Informado.
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Los datos demograficos de los 6 pacientes y los aspectos
ilustrativos de dos casos se encuentran en el Cuadro 1y en
la Figura 1, respectivamente.

Todos presentaban fiebre y soplo cardiaco antes del
tratamiento medicamentoso. El hemocultivo solo se llevé
a cabo antes de la inclusion del paciente. Cuatro pacientes
presentaron PCR aumentada que se normalizé al final
del tratamiento. En cuanto al hemograma, tres pacientes
presentaban leucocitosis y anemia en el inicio, siendo
que uno de ellos permanecié con discreta anemia en el
final del tratamiento. La creatinina se mostr6 dentro de la
normalidad en todos los pacientes pre y postratamiento. El
electrocardiograma revel6 el ritmo de fibrilacién atrial de
promedio frecuencia, intercalada con ritmo de marcapaso
en un paciente y bloqueo atrioventricular de primer grado en
una paciente. Dichas alteraciones no se modificaron durante
el tratamiento.

El ecocardiograma se llevé a cabo en el inicio y al final
del tratamiento, en todos los pacientes. En tres de ellos, fue
necesaria la realizacién del ecocardiograma transesofagico
para observacién adecuada de las estructuras intracardiacas.
Cuatro pacientes presentaron imagenes tipicas de vegetacion.
En un paciente hubo desaparicion de la vegetacion al final
del tratamiento.

Respecto al tratamiento medicamentoso: cuatro pacientes
utilizaron ceftriaxona 2,0 g una vez al dia. Un paciente utilizé
vancomicina 1,0 g de 12 en 12 horas y otro, levofloxaxina
500 mg una vez al dia. La duracién estandarizada para
el tratamiento fue de 4 semanas, en virtud de la baja
patogenicidad del agente infeccioso. El antibiético se
administré por via intravenosa en todos los pacientes,
utilizdndose como acceso venoso el abbocath salinizado.
Tres pacientes recibieron la medicacién en el ambulatorio
del convenio, un recibié la medicacién en casa, un recibié
en el centro de salud de la Municipalidad y el otro en una
clinica privada.

Un médico examinaba a los pacientes una vez por
semana, y diariamente eran entrevistados por las enfermeras
responsables de la infusién del antibiético. No se llevaron a
cabo hemocultivos seriados frente la buena evolucién clinica
mantenida en todos los pacientes. No hubo complicacion
clinica alguna durante todo el tratamiento ambulatorio.

Discusion

Histéricamente, los pacientes con endocarditis bacteriana
permanecen internados durante todo su tratamiento,
recibiendo antibiéticos por via parenteral y con evaluaciéon
médica diaria.
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Caracterizacion de los pacientes en cuanto al sexo y edad, enfermedad de base, local de instalacion de endocarditis y presencia
de vegetacion tipica al ecocardiograma, agente etiologico, presencia de sefiales diagnésticos periféricos, antibidtico utilizado y duracion del

tratamiento

Sexo/ Local [vegetacion tipica

Enfermedad Agente Senales Periféricos Antibiético [Duracion]
edad Eco]
FI37 Insuflg:g;lzti\glvular Valvular Mitral [presente] Strepto Viridans Manchas de Janeway Ceftriaxona [4 semanas]
M/32 Valvula Bicuspide Valvula Adrtica [presente] Strepto sp Manchas .de JarI\ewlay; Ceftriaxona [3 semanas]
Hemorragia conjuntival

M/43 Prolap§o Valvular con Valvula Mitral [presente] Strepto Viridans Hemorragia conjuntival Vancomicina [2 semanas]

reflujo moderado

Transposicion Corregida Extension ventricular del
M/45 de los Grandes Vasos de Electrodo de Marcapaso Strepto sp Ausentes Levofloxacina [4 semanas]
la Base [presente]
F/65 Enfermedad Degenerativa Prétesis Biologica Adrtica Strepto beta hemolitico Ausentes Ceftriaxona [3 semanas]
[ausente] no-A

M/65 Prolap§o valvular con Vélvula mitral [ausente] Strepto Viridans Ausentes Cefiriaxona

reflujo moderado [3 semanas]

Fig. 1- Aspectos ilustrativos de dos pacientes de la serie. En laimagen A, la imagen ecocardiogréfica detalla la vegetacion consolidada en la extremidad del velo anterior
de la valvula mitral (flecha) y en la imagen B, la hemorragia conjuntival en paciente en la fase aguda de la endocarditis.

Recientemente, la posibilidad de tener resolucién de
la endocarditis con tratamiento méas curto, la habilidad en
se administrar drogas parenterales en régimen domiciliar y
presiones de orden econdémica han vuelto més frecuentes
el tratamiento en régimen ambulatorio, aun con resultados
todavia limitados frente la inexistencia de estudios de grandes
cohortes, con este tipo de abordaje®®.

En este articulo, referimos el caso clinico del tratamiento
en régimen ambulatorio de 6 pacientes, con endocarditis
bacteriana por Streptococcus, con excelente evolucion.

Los cuatro pacientes fueron tratados con ceftriaxona,
un paciente fue tratado con levofloxacina en virtud de
reaccion alérgica a la ceftriaxona y un paciente fue tratado
con vancomicina por permanecer febril tras 72 horas de la
introduccion de la ceftriaxona.

En tanto el streptococcus presentaba sensibilidad a la
ceftriaxona, éste era el antibiético de eleccion, en virtud de

la comodidad posolégica y bajo indice de complicaciones
con la utilizacién de éste farmaco. El tratamiento completo
programado fue de 4 semanas.

Dos pacientes fueron tratados integralmente en régimen
ambulatorio, dos permanecieron por tres semanas en
régimen ambulatorio y dos fueron tratados clinicamente
por dos semanas. Estos dos Gltimos pacientes, tratados por
mas tiempo en régimen hospitalario, lo hicieron en virtud de
problemas no relacionados a la infeccién, sino por motivos
puramente administrativos.

La incidencia de endocarditis bacteriana es de 1,7 a 6,2
casos por 100.000 pacientes-afio’, lo que representarfa una
expectativa de ocurrencia de 7 a 24 casos, por afio, en nuestra
ciudad, que tiene aproximadamente 400.000 habitantes.
Como fueron tratados 6 pacientes en dos afos (un caso cada
5,5 meses), esto equivale a un 12,5% y un 42,8% de los casos
incidentes, lo que nos parece una proporcién no despreciable,
teniendo en cuenta el perfil de severidad de esta enfermedad.
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El paciente que presentaba endocarditis en el electrodo
del marcapaso endocérdico fue tratado clinicamente, a
causa de conocerse la buena evolucién de la endocarditis
cuando afecta el lado derecho del corazén, aun cuando el
agente etioldgico es el staphylococcus aureus. El electrodo
del marcapaso se retir6 tras completados 28 dias de
administracién del antibiético.

Se incluy6 en el estudio a la paciente con prétesis biologica
de la valvula adrtica, ya que el tratamiento medicamentoso
empezé 5 dias tras el inicio de la fiebre y la paciente
presentaba 6ptimo estado general.

Pacientes con endocarditis no complicada, cuya etiologia
fuera por streptococcus viridans, vienen siendo candidatos
al tratamiento domiciliar®. Concordamos con la literatura
cuando afirma que la endocarditis por streptococcus es la mas
adecuada para tratamiento ambulatorio, a causa de su menor
agresividad cuando diagnosticada precozmente.

Los mayores estudios prospectivos para tratamiento
ambulatorio de endocarditis por spretococcus viridans han
estado dejados a los pacientes en régimen hospitalario, en
promedio, por 8 dias, antes de liberar para complementacion
con tratamiento domiciliar®. Tenemos la opinién, sin embargo,
que es posible incluso evitar la fase de internacién, cuando el
diagnostico de la endocarditis se lleva a cabo precozmente y
el paciente no presenta factores de riesgo.

Costa et al’, evaluando retrospectivamente una expresiva
casuistica brasilena de 186 casos consecutivos confirmados
de endocarditis, detectaron, por andlisis multivariado, 7
variables predictoras de mortalidad: edad igual o mayor que

Referencias

1. Carvalho G, Bestetti RB, Godoy M, Cury P, Leme Neto AC. Fistula aorta-
ventriculo direito: uma complicagao inesperada da endocardite bacteriana.
Arq Bras Cardiol. 2005; 85 (5): 346-7.

2. Poretz DM, Eron LJ, Goldenberg RI, Gilbert AF, Rising J, Sparks S, et al.
Intravenous antibiotic therapy in the outpatient setting. JAMA. 1982;
248(3): 336-9.

3. Durack DT, Karchmer AW, Blair R, Wilson W, Dismukes W, Tice AD, et al.
Home intravenous antibiotic therapy [letter]. Am ] Med. 1993; 94: 114-5.

4. LiJS, Sexton DJ, Mick N, Nettles R, Fowler VG, Ryan T, et al: Proposed
modifications to the Duke criteria for the diagnosis of infective endocarditis.
Clin Infect Dis. 2000; 30: 633-8.

5. Gilbert DN, Dworkin R, Raber SR, Leggett JE. Outpatient parenteral

Arq Bras Cardiol 2010; 94(4) : €60-e62

40 afios; clase funcional IV o presencia de choque; presencia
de arritmias o disturbios de conduccién; presencia de extensa
destruccion valvular, absceso o protesis; sepsis no responsiva
a tratamiento antibiético; y vegetaciones grandes (> 10 mm)
y moéviles.

Otros criterios importantes que se deben considerar en
la seleccion de pacientes para utilizacién de este tipo de
abordaje son: presencia o no de protesis cardiaca; funcién
renal perjudicada; edad avanzada; y la presencia de sintomas
o senales de insuficiencia cardiaca.

Conclusion

La endocarditis bacteriana estreptocécica puede ser tratada
en régimen ambulatorio, en casos muy bien seleccionados,
en los que no exista concomitancia de factores agravantes,
con consecuente beneficio al paciente y al sistema de salud.
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