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RESUMEN

La endocarditis infecciosa es una patologia en la cual existe una inflamacion del endocardio debido
a la entrada de un patdgeno a la circulacion que puede incluir bacterias, hongos e incluso virus. Su
etiologia puede variar entre microorganismos, sin embargo, el tercero mas frecuente es la bacteria
Enterococcus faecalis, precedida por el S. aureus y el S. pyogenes. Para cada agente causal de la
enfermedad es necesario valorar cual es el tratamiento indicado y dirigido para lograr la erradicacion
del microorganismo, teniendo como base las directrices internacionales expuestas en las guias de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), los parametros institucionales y la epidemiologia local. A
continuacion, se presenta el caso de un hombre de 44 afios, afrodescendiente sin comorbilidades, cuyo
Unico antecedente de importancia fue realizarse procedimientos dentales en contexto de endocarditis
infecciosa por Enterococcus faecalis. Con este caso, se pretende dar visibilidad al microorganismo
causal y al cuadro clinico por el que consulté el paciente, resaltando signos clinicos patognomonicos y no
patognomonicos de la enfermedad. Asi mismo, se destaca la importancia de una rapida instauracion de
la antibioticoterapia, la sospecha de la enfermedad, la exclusion de multiples diagnosticos diferenciales
y un manejo quirurgico precoz, lo cual puede repercutir en el pronéstico del paciente y su desenlace,
siendo el mas grave de estos la muerte. De igual forma, se desea proporcionar una guia a los profesionales
de salud que enfrenten casos similares. Finalmente, se debe recalcar la importancia de una correcta
comunicacion entre instituciones, ya que se pueden llegar a generar retrasos debido al traslado, ademas
de la necesidad de volver a realizar estudios paraclinicos e imagenes necesarias para confirmar el
diagnostico, asi como demoras en el manejo quirtrgico por falta de recursos necesarios, lo que provoca
una agudizacion de la enfermedad.

Palabras clave: Endocarditis Bacteriana; Endocarditis Infecciosa; Enfermedad de la Valvula Adrtica;
Enterococcus faecalis (Fuente: DeCS BIREME).

Enterococcus faecalis endocarditis in an immunocompetent
patient: a case report

ABSTRACT

Infective endocarditis is a disease characterized by inflammation of the endocardium secondary to
the entry of pathogens into the circulation, which may include bacteria, fungi and even viruses. Its
etiology may vary among microorganisms; however, Enterococcus faecalis bacteria is the third most
frequent, after S. aureus and S. pyogenes. For each of these causative agents of the disease, it is
necessary to assess the appropriate treatment aimed at eradicating the microorganism, based on the
international guidelines of the European Society of Cardiology (ESC), institutional parameters and local
epidemiology. We present the case of a 44-year-old man of African descent with no comorbidities, whose
only significant history includes dental procedures in the context of Enterococcus faecalis infective
endocarditis. With this case, we aim to give visibility to the causative microorganism and the clinical
picture for which the patient consulted, highlighting pathognomonic and non-pathognomonic clinical
signs of the disease. It is also important to emphasize the need to promptly initiate antibiotic therapy,
suspect the disease, exclude multiple differential diagnoses and perform early surgical management, as
all of these can influence the prognosis and outcome of the patient, with death being the most serious of
these. Likewise, we intend to provide guidance to healthcare professionals who may face similar cases.
Finally, we would like to emphasize to emphasize the importance of effective communication between
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institutions, as there may be delays due to transfers, the need to repeat paraclinical and imaging test to confirm the diagnosis, and delays
in surgical management due to a lack of necessary resources, which can lead to the worsening of the disease.

Keywords: Endocarditis, Bacterial; Infective Endocarditis; Aortic Valve Disease; Enterococcus faecalis (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es una enfermedad que afecta
principalmente al endocardio, limitando su funcion y
estructura. No obstante, en cuanto a su prevalencia, es una
patologia que no se encuentra con frecuencia en pacientes
sin alteraciones previas del endotelio o del corazon.
Ocurre principalmente cuando existe una diseminacion
via hematogena de algunos microorganismos como hongos
y bacterias. Como profesionales de la salud, se debe
considerar indagar sobre antecedentes de importancia tales
como cirugias recientes o procedimientos, uso de sustancias
psicoactivas, tatuajes y afecciones en cavidad oral, entre
las que figuran abscesos y enfermedad periodontal. Dichos
antecedentes constituyen factores de riesgo que pueden
predisponer a la patologia en cada paciente .

La endocarditis infecciosa se caracteriza por vegetaciones,
abscesos, fistulas, aneurismas y pseudoaneurismas
inoculados por microorganismos, que se sitUan en las valvulas
cardiacas ), el endotelio de vasos grandes o en las camaras
cardiacas @, donde luego se calcifican. Si no se diagnostican
y tratan oportunamente, pueden causar complicaciones
como regurgitacion, falla cardiaca o embolismo séptico, las
cuales pueden producir la muerte del paciente.

El diagnostico oportuno puede ser un reto, ya que la
presentacion clinica de la enfermedad es inespecifica, por lo
que hay que buscar apoyo en estrategias diagnosticas como
el ecocardiograma y los hemocultivos @.

Se presenta el reporte de caso de un paciente de 44 afios con
endocarditis bacteriana causada por Enterococcus faecalis,
que constituyd un reto diagnéstico para los profesionales
de la salud, teniendo en cuenta que es un agente patogeno
poco frecuente y que la clinica fue poco sugestiva. Sin

embargo, se logro generar un diagnostico y, posteriormente,
un tratamiento antimicrobiano y quirGrgico adecuado para
el paciente, cuya recuperacion fue exitosa. El manuscrito
en su version final fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de Unisanitas mediante Acta N.° 001-24 del
9/1/24.

PRESENTACION DEL CASO

Un hombre de 44 afos, natural de Choco y residente de
Bogota, fue atendido en la Clinica Universitaria Colombia por
un cuadro clinico de cuatro meses de evolucion consistente
en fiebre, que inicid con patron vespertino y luego se tornd
intermitente, evidenciando un pico maximo de 38,8 °C. El
cuadro clinico incluyd otra sintomatologia, como hiporexia,
astenia, adinamia, diaforesis nocturnay dolor en los pulpejos
de los dedos de los miembros superiores. Ademas, presentd
una pérdida involuntaria de 10 kg de enero a abril de 2023.

Su historial médico de importancia no incluia patologias
de base, exceptuando dos endodoncias con dos meses de
diferencia, junto con un antecedente familiar de cancer de
colon.

Al examen fisico, sus signos vitales mostraban una
frecuencia cardiaca de 112 latidos/min. Sus ruidos cardiacos
eran ritmicos, con presencia de un soplo sistolico de grado
Il en el foco aodrtico, irradiado al foco mitral, de forma
romboidal, tono grave, que se exacerbaba con la maniobra
de Harvey. A la inspeccion de piel y faneras, se encontraron
fenomenos vasculares distales compatibles a un proceso de
endocarditis, tales como hemorragia en astilla en el primer
dedo del miembro superior derecho y el nédulo de Osler en
el talon derecho (Figura 1).

Figura 1. Manifestaciones clinicas por fendmenos vasculares. A) Nodulo de Osler en el talon derecho. B) Hemorragia en astilla en el primer

dedo del miembro superior derecho.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2024.v24n4.14



Endocarditis por Enterococcus faecalis en paciente
inmunocompetente: reporte de caso

Se solicitaron tanto examenes imagenologicos como de
laboratorio. Se realizé un primer hemocultivo en la Clinica

Tabla 1. Perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos de E. faecalis
Antibiético

Gentamicina de alta concentracion
Estreptomicina de alta concentracion
Becilpenicilina

Ampicilina

Vancomicina

Daptomicina

CMI: concentracion minima inhibitoria.

Posteriormente se le realizd un segundo hemocultivo,
indicando bacteriemia persistente; se ejecutd un
examen de sangre oculta en heces con el proposito de
descartar cancer de colon, no obstante, su resultado fue
negativo. Se realizaron estudios de serologia para VIH
y antigeno de superficie de hepatitis B (Tabla 2) para
descartar inmunodeficiencia, cuyos resultados fueron
negativos. Adicionalmente, se realiz6 un ecocardiograma
transtoracico (Eco TT), en el cual se evidencio vegetacion
en la valvula adrtica de 1,4 cm x 0,4 cm, estenosis de la

Bienaventuranza, del cual se aislé6 Enterococcus faecalis
sensible a ampicilina (Tabla 1).

Interpretacion CMI
Sensible SYN-S
Sensible SYN-S
Sensible 2
Sensible <2
Sensible 2

Intermedio 4

valvula mitral secundaria a esclerosis de la valvula, la cual
concuerda con la edad del paciente, y cardiopatia dilatada
de origen valvular (Figura 2). Asimismo, como estudio
prequirdrgico se solicitd una angiografia por tomografia
computarizada de coronarias; sin embargo, pese a las
dosis de betabloqueador y por no existir un control
cronotroépico negativo, no se logré realizar, por lo que se
llevo a arteriografia coronaria con cateterismo derecho e
izquierdo, dando como Unico hallazgo positivo hipertension
pulmonar moderada.

Tabla 2. Pruebas de serologia para VIH y antigeno de superficie para hepatitis B

Anticuerpos VIH 27 de febrero de 2023 0,14 No reactivo: menor de 1,0
1 de mayo de 2023 0,21
Antigeno de superficie hepatitis B 27 de febrero de 2023 0,45

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico con presencia de vegetacion en valvula adrtica nativa. A) y B) Valvula aortica cerrada.
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El paciente estaba siendo tratado en la Clinica
Bienaventuranza con ampicilina de 2 g via IV cada 4
horas y gentamicina de 240 mg via IV cada 24 horas, la
cual es la primera linea terapéutica para la endocarditis
infecciosa sin especificacion del microorganismo causal.
Al confirmar el agente etiologico (E. faecalis sensible a
ampicilina [Tabla 1]), se modificé el tratamiento por el
servicio de infectologia, quienes indicaron cubrimiento
antimicrobiano y se ajusto segin The 2023 ESC Guidelines
for the Management of Infective Endocarditis ©), por lo que
se continué con ampicilina de 2 g via IV cada 4 horas y
se adiciono ceftriaxona de 2 g via IV cada 24 horas, hasta
completar 42 dias en total, considerandose el reemplazo
valvular posterior al manejo médico. Sin embargo, debido a
la carencia internacional de valvulas mecanicas cardiacas,
se da egreso con un plan de hospitalizacion en casa.

Al transcurrir dos meses, el paciente reingresa al servicio
de urgencias por un cuadro clinico consistente en episodio
sincopal cardiogénico, dolor precordial, disnea y tos
hemoptoica. Tras la valoracion, se le realizé un nuevo Eco
TT, que reporto lesiones vegetantes en la valvula aértica con
insuficiencia severa, adicionalmente, una dilatacion anular
de la valvula mitral con insuficiencia severa. Se solicito la
opinion del area de cirugia cardiovascular, cuya indicacion
fue realizar procedimientos quirdrgicos, y durante una
junta multidisciplinar, se determiné que lo mas adecuado
eran los reemplazos valvulares adrtico y mitral y realizar
compensacion de falla cardiaca en esa semana.

El paciente fue llevado a procedimiento el 19 de julio
de 2023, en el que se le realizo el reemplazo de la
valvula mitral por protesis mecanica ON-X #25mm vy
reemplazo de la valvula adrtica por proétesis mecanica
ON-X #23mm; el tiempo de bomba fue de 176 minutos y
el de clampaje, 157 minutos. El procedimiento se llevo a
cabo satisfactoriamente, resultando en una mejoria en la
sintomatologia del paciente.

DISCUSION

La endocarditis infecciosa es una patologia de dificil
diagnodstico y alta complejidad @. En lo que concierne
a su epidemiologia, tiene una alta tasa de morbilidad
y mortalidad (20 %-25 % al afo) . Aunque se logren
reconocer algunas de sus manifestaciones clinicas, dadas
por fenomenos vasculares distales tales como los nddulos
de Osler, las lesiones de Janeway y las hemorragias en
astilla en la lamina ungueal, los pacientes suelen cursar
con un cuadro clinico que, ademas de ser complicado, es
bastante inespecifico de la enfermedad “%. Como es bien
sabido, antes de la endocarditis bacteriana suele existir
un proceso de bacteriemia, en el cual los Enterococos
faecalis pasan al torrente circulatorio por medio de las
células epiteliales intestinales por mecanismos que no
son del todo claros ®. El microrganismo responsable de la
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enfermedad en el paciente se encuentra como la tercera
causa de endocarditis infecciosa, antecedido por otros
cocos grampositivos como S. aureus'y S. pyogenes (.

En el presente reporte, se plantea como hipotesis causal
la adquisicion del Enterococcus faecalis en relacion con la
atencion sanitaria. Pericas et al. plantearon que dentro de
las comorbilidades y factores de riesgo mas frecuentes se
encontraban ser hombre (72,6 %), tener diabetes (22,4 %), el
tratamiento prolongado de hemodialisis (8,4 %), tener cancer
(11,2 %), episodios previos de endocarditis infecciosa (12,5 %) e
infeccion asociada al cuidado de lasalud (23,4 %) ¢"). En el caso
expuesto, dichos factores de riesgo no estaban presentes,
exceptuando la infeccion asociada al cuidado de la salud;
el paciente se someti6 a dos intervenciones odontologicas
terapéuticas realizadas de forma ambulatoria, factor
de riesgo descrito por Osler desde 1885 ®, por lo que
se consideran la puerta de entrada del microorganismo
causal, a diferencia de lo clasicamente considerado como
factores de riesgo para la adquisicion de estreptococos del
grupo viridans.

Esto a la vez se sustenta mediante la definicion de
endocarditis relacionada con atencion sanitaria en
diferentes estudios prospectivos, en donde se concibe
la aparicion de sintomas asociados a un proceso invasivo
realizado durante los seis meses previos al diagnostico 7%
y la baja probabilidad de otras vias de adquisicion como
procedimientos diagnosticos o terapéuticos genitourinarios
(un tercio de los casos) o gastrointestinales (una cuarta
parte); por ejemplo, sondaje vesical o colangiografia
retrégrada, seguidas de la bacteriemia por catéter y una
via de entrada desconocida en un 25 % de los casos ©9.

Entre las estrategias diagnosticas para esta patologia
estan los hemocultivos, los cuales constituyen un factor
clave, ya que permiten diagnosticar del 96 % al 98 % de
las bacteriemias . En el presente reporte, si bien se
tomaron hemocultivos, el retraso en la comunicacion
entre la institucion prestadora de servicios de salud y la
falta de un tratamiento oportuno generaron el progreso
de la patologia hasta el punto de provocar dano valvular.
Otro de los métodos diagnosticos complementarios de la
endocarditis bacteriana es el ecocardiograma. Dahl et al.
realizaron uno de los primeros estudios en los que se usa
sistematicamente esta imagen diagnostica en pacientes
con bacteriemia por E. faecalis con el fin de diagnosticar
endocarditis bacteriana. Plantean la existencia del
riesgo de realizar subdiagnosticos de endocarditis como
consecuencia de la no realizacion de ecocardiograma al
enfrentarse a casos de bacteriemias ©). En el caso descrito,
podemos evidenciar que se le hizo un correcto diagnéstico
de endocarditis bacteriana al ampliar el estudio de la
bacteriemia solicitando el ecocardiograma transtoracico
que mostro las vegetaciones.
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Dado que la endocarditis por Enterococcus faecalis
afecta generalmente a los pacientes adultos mayores y
es en esta poblacion donde existe mayor prevalencia de
patologias colorrectales, se ha encontrado una relacion de
causalidad entre el microorganismo y el cancer colorrectal,
sin embargo, aln no es del todo claro su papel en la
carcinogénesis (. Teniendo en cuenta que el paciente
habia tenido pérdida involuntaria de peso y el antecedente
de cancer de colon familiar, el servicio tratante decidio
solicitar sangre oculta en heces con la finalidad de realizar
un tamizaje oportuno de dicha patologia, cuyo resultado
fue negativo.

En cuanto al tratamiento, si bien se inicio con la primera
linea terapéutica para endocarditis infecciosa (ampicilina
mas gentamicina), se decidio realizar un ajuste, cambiando
la gentamicina por ceftriaxona, dada la recomendacion
de The 2023 ESC Guidelines for the Management of
Infective Endocarditis y evidencia. Se ha comprobado que
la asociacion de dos betalactamicos como la ampicilina y
la ceftriaxona muestra un efecto sinérgico y bactericida
frente al microorganismo, ya que ambos antibioticos
saturan al menos cuatro de las cinco proteinas fijadoras
de penicilina de los enterococos ©9: Pericas JM, et al.
sugieren que un curso corto de ampicilina y ceftriaxona
podria ser suficiente para tratar la endocarditis infecciosa
por Enterococus faecalis de valvula nativa; sin embargo,
plantean que se requiere mas investigacion para dilucidar
si tal recomendacion aplica exclusivamente para un grupo
de pacientes en especifico de dicha poblacion 4.

La endocarditis infecciosa es usualmente de dificil
diagnostico, puesto que no tiene una clinica clara; sin
embargo, como en el caso previamente expuesto, los
pacientes consultan por signos y sintomas constitucionales
y sugestivos de infeccion. A pesar de ello, el paciente
presentaba criterios mayores y menores de endocarditis,
lo cual configuraba una presentacion clasica de la
enfermedad .

Para la endocarditis infecciosa por Enterococus faecalis,
se deben tener en cuenta, en una primera instancia,
factores de riesgo que orienten a la sospecha diagnostica;
no obstante, la mayoria estos puede no estar presente, lo
que plantea un reto para el clinico y un peor pronodstico
para el paciente. Por otro lado, la confirmacion del agente
causal es necesaria para comenzar un tratamiento dirigido.
Este paciente fue tratado empiricamente con cubrimiento
bacteriano de primera linea para endocarditis infecciosa
con ampicilina y gentamicina, y en una segunda instancia
se brindd un tratamiento orientado al agente causal.
Finalmente, el caso nos recalca per se la importancia de
no dar de alta a un paciente con hemocultivos positivos y la
importancia de un abordaje inicial adecuado.

Horiz Med (Lima) 2024; 24(4): 2605

Respecto a las limitaciones de este caso, encontramos que
varios articulos de nuestra busqueda no coinciden del todo
con el cuadro clinico presentado, por lo que se tuvo que
indagar mas a fondo para plantear una hipotesis acorde
a la exposicion del paciente. Entre las fortalezas del caso
destacan dar visibilidad a presentaciones clinicas poco
usuales, con sintomatologia inespecifica que pueda orientar
al diagnostico de endocarditis infecciosa en pacientes sin
antecedentes importantes.

La carga de la enfermedad ha sido importante para el
paciente, ya que ha limitado su diario vivir en las diferentes
areas en las que se desempefiaba con anterioridad,
impidiendo su asistencia al trabajo y limitando sus
actividades cotidianas. De igual forma, expresa que siente
que su situacion actual pudo prevenirse si en primera
instancia se hubiera realizado un diagnostico que hubiese
derivado en una intervencion terapéutica adecuada.

El paciente firmd el consentimiento informado para la
publicacion del manuscrito acorde a los requerimientos del
Comité de Etica en Investigacion de la Clinica Colsanitas.

Contribucion de autoria: Los autores fueron los
encargados de desarrollar, ejecutar y revisar el articulo de
investigacion.

Fuentes de financiamiento: Los autores financiaron este
articulo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.
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