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ENDOCARDITIS INFECCIOSA PRODUCIDA POR BARTONELLA QUINTANA
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Resumen  Presentamos el caso de un hombre de 68 afios que ingresé por mareos y sensacion de pérdida
de la conciencia. EI examen clinico revel6 una temperatura de 37.5 °C y un soplo de regurgitacion
mitral. El ecocardiograma mostré una insuficiencia mitral grave con dilatacion de las cavidades izquierdas, y el
ecocardiograma transesofagico una vegetacion en la valva anterior de la mitral. Los hemocultivos demostraron
una bacteria Gram-negativa que luego se identific6 como Bartonella spp. La PCR demostré que se trataba de
una Bartonella quintana. Se trat6 con gentamicina, doxiciclina y ceftriaxona, evolucionando satisfactoriamente.

La insuficiencia mitral remanente espera el tratamiento quirdrgico
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Abstract Infective endocarditis due to  Bartonella quintana. We present the clinical case of a man of 68
years who was admitted for dizziness and sensation of loss of conscience. The clinical examination
revealed a body temperature of 37.5 °C and a murmur of mitral regurgitation. The echocardiogram showed a se-
vere mitral regurgitation and left cavitie's dilatation; transesophageal echocardiogram showed a vegetation in the
anterior leaflet of the mitral valve. In blood cultures grew a Gram-negative bacteria identified as Bartonella spp. A

PCR demonstrated that it was a Bartonella quintana. The patient was treated with gentamicin, doxiciclin and

MEDICINA (Buenos Aires) 2008; 68: 144-146

ceftriaxone with satisfactory evolution. The remaining mitral insufficiency awaits surgical treatment.
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En Buenos Aires se detectan aproximadamente de
1.6 a 6.0 casos de endocarditis infecciosa cada 100000
habitantes por afio!, variando el germen causante de
acuerdo a los diferentes grupos de riesgo. Asi por ejem-
plo, aparte de la clasica endocarditis infecciosa causa-
da por el Streptococcus viridans, la producida por el
Staphylococcus aureus se observa con mayor frecuen-
cia en drogadictos endovenosos?, la causada por gér-
menes del tracto digestivo en ancianos? y el S. epider-
midis como agente etioldgico en los portadores de mar-
capasos endocavitarios®y de prétesis valvulares. Con
menor frecuencia otros gérmenes pueden producir esta
afeccion, entre ellos los cocobacilos Gram negativos
aerobios, como Bartonella spp.

Caso clinico

Hombre de 69 afios, indigente, en total estado de abando-
no y sin domicilio, HIV negativo, con antecedentes de
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hipertension arterial medicado con enalapril, anemia de 1 afio
de evolucion. Ingresa el 01/03/06 por mareos y sensacion de
inminente pérdida de conciencia. Al examen clinico se ha-
llaba con una temperatura de 37.5 °C, en decubito activo,
sin ortopnea, con palidez de mucosas, choque de punta des-
plazado por fuera de linea hemiclavicular y por debajo del 5°
espacio intercostal izquierdo, R1 disminuido de intensidad, R2
conservado, soplo sistélico mitral 4/6 con irradiacion a axila
y mesocardio, hepatoesplenomegalia. El laboratorio muestra
un hematocrito de 16%, anemia normocitica y normocrémica
con un recuento de 2100000 glébulos rojos y una hemoglo-
bina de 7 gramos %, eritrosedimentacién de 100 mm en 1
hora, urea 0.69 g/l y creatinina 1.7 mg/dl, proteinograma con
aumento de la fraccion gammal/dlpoliclonal y ausencia de
proteinuria.

Se realiza un eco-Doppler transtoracico que muestra: un
diametro diastolico del ventriculo derecho de 22 mm, un dia-
metro diastolico del ventriculo izquierdo de 66 mm, con un
diametro sistélico del mismo de 43 mm, un septum interven-
tricular de 14 mm y una pared posterior de ventriculo izquierdo
de 14 mm; auricula izquierda de 48 mm y una raiz de aorta
de 33 mm con una fraccion de acortamiento ventricular iz-
quierdo de 35%; dilatacién de ambas cavidades izquierdas y
de la auricula derecha, con una valvula mitral con regurgi-
tacion grave con un jet que se dirige a la pared auricular y
techo de la misma con efecto coanda. Se observa probable
perforacion de valva anterior, no se observa prolapso, la pre-
sion sistdlica de arteria pulmonar es de 60 mm Hg. El
ecocardiograma transesofagico, (Fig. 1), muestra una valvu-
la mitral con imagen compatible con vegetacién en la super-
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Fig. 1.— Ecocardiograma transesofagico, que muestra (flecha)
la vegetacion en valva anterior de la mitral.

ficie auricular del vientre de la valva anterior, con probable
aneurisma y perforacion y con insuficiencia mitral grave ex-
céntrica, originada en la perforacion mencionada; debris en
cayado adrtico.

Se toman muestras para hemocultivos por sistema Bactec
Aerobic plus. Los mismos resultan positivos en un promedio
de 300 a 350 h de incubacién. En agar base Columbia con
5% de sangre ovina y agar chocolate con polivitex (BioMérieux)
con incubacioén en estufa de CO, y ambiente hiumedo, desa-
rrollan luego de 20 dias cocobacilos Gram negativos que fue-
ron identificados como Bartonella spp. La amplificacién me-
diante PCR, con cebadores especificos para el 16S rRNA de
Bartonella®, y posterior hibridacion inversa con sondas espe-
cificas identificé al aislamiento como Bartonella quintana. El
paciente continGia internado a fin de iniciar tratamiento anti-
bidtico con gentamicina, doxiciclina y ceftriaxona. Evolucio-
na con la aparicién de una insuficiencia renal no oligo-andrica,
por lo que se suspende el aminoglucoésido, y se continGia con
ceftriaxona y doxiciclina. Recupera la funcion renal, se deci-
de alta hospitalaria para continuar el tratamiento antibiético
y programar la cirugia de su insuficiencia mitral, debido a la
magnitud de la misma (diametro sistolico del ventriculo iz-
quierdo de 43 mm e hipertension pulmonar sistélica de 60 mm
Hg)s.

Discusién

Las bartonellas son cocobacilos Gram negativos,
aerobios, no moviles, que se comportan como intracelu-
lares facultativos y de dificil desarrollo en los medios
empleados habitualmente.

Hasta el momento se describieron alrededor de 23
especies del género Bartonella®, y el nimero aumenta
continuamente, mas de 10 fueron implicadas en enfer-
medad humanay de éstas, siete fueron reconocidas como
causantes de endocarditis: B. quintana, B. henselae, y
en menor medida, B. elizabethae, B. vinsonii subsp.
berkhoff®’. Mas recientemente, B. alsaticay B. koehlerae
se han aislado de pacientes con endocarditis.

145

A la primera de estas especies reconocida se le atri-
buyd la fiebre de las trincheras, que afect6 a millones de
soldados durante la Primera Guerra Mundial y en menor
proporcion durante la Segunda Guerra Mundial, trasmiti-
da a través del piojo del humano (Unico vector conocido),
pudiendo causar, ademds, angiomatosis bacilar, endo-
carditis infecciosa, pericarditis® y bacteriemia crénica.
Recientemente se demostr6 que B. quintana causa
bacteriemia crénica en pacientes indigentes®. En un es-
tudio en el Hospital de Marsella, Francia, de 71 indigentes
que ingresaron al departamento de emergencia, 14%
tuvieron cultivo positivo para Bartonella spp, 30% tenian
anticuerpos altos frente a la bacteria, y el 7% tuvo
bacteriemia persistente, algunos por varios meses y con
escasos sintomas?.

Bartonella henselae, y B. clarridgeiae son agentes
etiolégicos identificados de la enfermedad del arafiazo
de gato, la transmision se realiza a través de mordidas,
arafiazos de gatos y picaduras de pulgas de gatos. Los
gatos son considerados como reservorios, con prolon-
gada bacteriemia. Tsukahara y col*!, han sugerido la po-
sibilidad que el perro pueda servir también de reservorio
para B. henselae. Con los estudios de inmunofluo-
rescencia indirecta y PCR*?se vio que la mayoria de los
casos de endocarditis infecciosa por Chlamidia habian
sido en realidad producidas por Bartonella. La inmuno-
fluorescencia indirecta tiene una sensibilidad del 84% y
una especificidad del 96% para la deteccion del género
Bartonella'*. La endocarditis infecciosa producida por el
B. quintana es mas frecuente en pacientes sin hogar,
que viven en la calle, en malas condiciones de higiene y
alcohdlicos, mientras que la producida por B. henselae
es mas comun en pacientes con valvulopatia previa que
estan en contacto con gatos®:.

Las especies causantes de enfermedad también au-
mentan, B. alsatica se ha aislado en un paciente con
endocarditis'* 1%, lo que llevaria a 10 las especies cau-
santes de enfermedad en el hombre. Estas especies tam-
bién se puede citar como causantes de endocarditis, al
igual que B. vinsonii subsp. berkhoffii, de forma més es-
pecifica. Esta es la subespecie de B. vinsonii que esta
implicada en la produccion de endocarditis.

La endocarditis infecciosa generada por este germen
es poco sintomatica, con cultivos negativos en los me-
dios comunes, lo que hace tardio al diagnéstico y por lo
tanto, cuando éste se establece el dafio valvular es im-
portante, como sucedio en el paciente que presentamos.
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There is a special truth about science that seems not to be widely
appreciated. The success of science requires individual talent, but it is
driven by personal values. Preeminent among these values is honesty.
Scientists depend on the truthfulness of their colleagues. Each of us builds
our discoveries on the work of others. If that work is false, our construc-
tions fall like a house of cards and we must start all over again. Little
wonder, then, that science places high value on the reproducibility of

discoveries.

Hay una cierta verdad asociada a la ciencia que no parece ser gene-
ralmente apreciada. El éxito de la investigacion requiere talento indi-
vidual, pero este Ultimo esta determinado por los valores personales. De
estos, la honestidad es predominante. Los investigadores cuentan con
la veracidad de sus colegas. Cada uno de nosotros construye sus des-
cubrimientos a partir del trabajo de los demas. Si ese trabajo es falso,
nuestras construcciones se derrumban como un castillo de cartas y te-
nemos que empezar todo de nuevo. No es sorprendente, entonces, que
la ciencia ponga un valor muy alto en la reproducibilidad de los descubri-

mientos.

J. Michael Bishop

How to win the Nobel prize: An unexpected life in science. Cambridge
MA: Harvard University Press, 2003, p 60



