Presentacion de casos

Endocarditis por Citrobacter

Se han reportado diversas
especies de bacilos Gram
negativos como causantes de
endocarditis infecciosa (El).
El género Citrobacter es un
grupo diferente de bacilos
Gram negativos aerdbicos,
que existen en el agua, algunos
alimentos y como comensales
en el tracto gastrointestinal de
animales y humanos. Son
organismos ubicuos y no son
causa frecuente de infecciones
en el hombre. Se reportan dos
casos de EI por Citrobacter sp.
confirmados por histopatologia,
ecocardiografia y hemocultivos ;
y aun cuando el nimero de
casos reportados en la
literatura (3) es muy pequeiio
para obtener conclusiones, se
encontré un comportamiento
agresivo de la enfermedad con
pobre respuesta al
tratamiento médico,
requiriendo en la mayoria de
los casos manejo quirurgico y
asociandose a una alta
mortalidad.

Caso 1
ujer de 44 afios de
edad que consultd
por fiebre, escalo-
frio, asteniay cefa-

lea de dos meses de duracion, por
lo cual fue hospitalizada. Como
antecedente patoldgico tenia in-
suficiencia valvular mitral. Al
examen fisico se encontro ictéri-
ca con temperatura de 38.5° C,
presion arterial 140/80 mm Hg.
frecuencia cardiaca de 88 latidos
por minuto y frecuencia respira-
toria de 20 por minuto. EIl exa-
men fundoscopico fue normal y
no se encontraron lesiones cuta-
neas. La auscultacion cardiaca
reveld soplo holosistolico mitral,
grado II/VI irradiado a la axila.
El bazo y el higado no eran pal-
pables. El resto del examen fisi-
co fue normal.

Los siguientes fueron los hallaz-
gos de laboratorio mas llamativos:
hematocrito 19.6%, hemoglobina
6.1 gr/dl, leucocitos 24350 mm’
con 82% de neutrofilos, plaque-
tas 112.000 mm’ y velocidad de
sedimentacion globular 110 mm/
hora. El citoquimico de orina
mostré 80 eritrocitos por campo
de alto poder, dos cilindros hema-
ticos por campo de alto podery 3
gr/dl de proteinas. Las pruebas
de funcion hepatica fueron com-
patibles con higado de sepsis. Los
hemocultivos (#3) fueron positi-
vos para Citrobacter diversus. El
electrocardiograma fue normal y
la ecocardiografia transtoracica
mostrd vegetaciones sobre la val-
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vula mitral, la mas grande de 10
mm.

Se inicid tratamiento antibidtico
con cefalotina 2 gr IV cada seis
horas, gentamicina 180 mg IV dia
y ciprofloxacina 400 mg IV cada
12 horas. Al séptimo dia de hos-
pitalizacion la paciente relatd su-
bitamente dolor intenso en el
miembro inferior izquierdo con
palidez y ausencia de pulsos. Se
sospeché episodio embdlico. el
cual fue confirmado en cirugiay
mediante analisis histopatologico.
Después de este episodio evolu-
cion6 favorablemente desde el
punto de vista clinico y se negati-
vizaron los hemocultivos, sin
embargo en el dia 17 de hospita-
lizacion present6 fibrilacion ven-
tricular, que no respondié al ma-
nejo convencional y la paciente
fallecio.

Caso 2
Hombre de 42 afios de edad, que
presentdé comunicacién interven-
tricular traumatica, por herida con
arma de fuego. Cinco dias des-
pués de cierre quirurgico desarro-
116 fiebre, malestar general, aste-
nia y sindrome de falla cardiaca.
En tres hemocultivos se aislo S.
Epidermidis y Citrobacter Freun-
dii. No se encontrd ningun foco
diferente al endocardio como cau-
sante_del cuadro clinico. Recibid
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tratamiento con oxacilina, amika-
cina y ceftazidima por seis sema-
nas con evolucion favorable. El
paciente no volvio a los contro-
les médicos.

Discusion
La primera referencia de un mi-
croorganismo microbiologica-
mente relacionado a la especie
que actualmente es designada
como Citrobacter fue hecha en
1928 por Braak, quien escribid
acerca del Bacterium Freundii
(1); sin embargo so6lo en 1946 se
consider6 como un organismo
potencialmente patégeno para el
hombre (2). En las dos ultimas
décadas se ha relacionado con
mayor frecuencia con infecciones
clinicamente importantes (3). Es
un bacilo Gram negativo, aerobi-
co, que existe en el agua, algunos
alimentos y como comensal en el
tracto gastrointestinal de anima-
les y humanos (1). Hay tres es-
pecies reconocidas de la familia
Citrobacter : C. Amalonaticus, C.
Diversus 'y C. Freundii (4). To-
dos han sido implicados en infec-
ciones severas, usualmente noso-
comiales que afectan los tractos
respiratorio, gastrointestinal, ge-
nitourinario y heridas, especial-
mente en huéspedes inmunocom-
prometidos y en ancianos (1,3).
Es importante tener en cuenta que
la mayoria de las bacteremias por
C. diversas se originan en el trac-
to genitourinario, mientras que las
bacteremias de C. freundii son del
tracto gastrointestinal, especial-

mente de via biliar (5).

La asociacion con El es extrema-
damente rara y se caracteriza por
la agresividad del cuadro clinico,
una poco consistente asociacion
con lesion cardiaca previa, pobre
respuesta al tratamiento médico
aislado y alta mortalidad, proba-
blemente relacionado con las con-
diciones médicas asociadas (6-8).
La valvula afectada en cuatro de
los cinco casos fue la mitral y en
uno de ellos no se pudo determi-
nar foco de entrada. No es clara
la razon por la cual la El y la bac-
teremia por Citrobacter se asocia
con hemocultivos positivos para
otros organismos, pero posible-
mente esté relacionado con el
foco de origen de la infeccion;
cerca de la mitad de las infeccio-
nes se originan del tracto gastro-
intestinal, abscesos de piel, heri-
das en piel por decubito, sitios
comunmente colonizados con
multiples especies de organismos
(5). El tratamiento médico curd
a tres de los cinco pacientes, uno
de los cuales requirié reemplazo
valvular adrtico. A pesar del li-
mitado numero de casos reporta-
dos se debe tener en cuenta que
la bacteremia y en especial la El
por Citrobacter tienen una alta
mortalidad, por lo cual el trata-
miento antibidtico debe estar ba-
sado en pruebas de susceptibili-
dad antimicrobiana y se debe con-
siderar tratamiento quirtrgico
precoz, una vez el proceso infec-
cioso se enfrie y la evolucion del
cuadro lo amerite (1).

J.M. Senior y col.

Summary
Many species of gram negative
bacilli have been reported to cau-
se infective endocarditis. The Ci-
trobacter species are aerobic,
gram negative bacilli which exist
in the water and as commensal
organism of the gastrointestinal
tract of humans and animals. They
are ubiquitous and not a common
cause ofinfection in humans. We
report two cases ofinfectious en-
docarditis by Citrobacter species.
There is a poor response to medi-
cal treatment alone, requiring sur-
gical management in most of the
instances.
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