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e RESUMEN

Introduccién: La endocarditis polimicrobiana es infre-
cuente, se asocia a cirugia cardiaca previa, alimentacién
parenteral con catéteres intravenosos por periodos lar-
gos. Se ha sefalado que pueden causar endocarditis
micética Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Candida
albicans, Candida zeylanoides, Candida parapsilosis,
Torulopsis glabrata, Pseudoallescheria sp, Trichosporon
beigelli, Cryptococcus neoformans y Geotrichum
capitatum, entre otros. Caso clinico: Se presenta el caso
de una nifa de cinco afos de edad que cursé con endo-

carditis polimicrobiana por Geotrichum penicillicatu,
[

ABSTRACT

Introduction: Polymicrobial endocarditis is unusual. It is
often associated with previous cardiac surgery and to long-
term indewelling venous catheters. Aspergillus fumigatus,
Aspergillus niger, Candida albicans, Candida zeylanoides,
Candida parapsilosis, Torulopsis glabrata, Pseudo-
allescheria sp, Trichosporon beigelli, Cryptococcus
neoformans and Geotrichum capitatum, among others, have
been reported as the cause of mycotic endocarditis. Case
report: We present a case of polymicrobial endocarditis
caused by Geotrichum penicillicatum, Cryptococcus

albidus and Staphylococcus epidermidis in a five year old
1<

INTRODUCCION

Entre los factores predisponentes mas comunes
de la endocarditis infecciosa se encuentran el uso de
catéteres por tiempo prolongado, la nutricién
parenteral prolongada, la presencia de infeccién con-
comitante en otros érganos, las cardiopatias congéni-
tas, la cirugia cardiaca previa, las prétesis valvulares,
el compromiso inmunolégico, la neutropenia severa y
el uso de drogas intravenosas.!?

El riesgo de endocarditis también puede ser la
endoscopia con o sin toma de biopsia.*?

Para la profilaxis se han recomendado varios
regimenes, pero ninguno se ha propuesto contra in-
fecciones por hongos, lo cual deja desprotegidos a los
pacientes con alto riesgo de enfermar por dichos agen-
tes.®

La endocarditis infecciosa polimicrobiana es
infrecuente; sin embargo, ha aumentado considera-
blemente con los avances en la tecnologfa médica y
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el amplio uso de catéteres venosos centrales.

En una serie de 201 cases de endocarditis,
Ortega y cols. hallaron endocarditis polimicrobiana
en un 6%.” En otra revisién extensa de 2,313 citas
bibliogrificas de endocarditis, se identificaron 101
casos probables de endocarditis polimicrobiana, de los
cuales s6lo 3% tuvieron ambos (bacterias y hongos).®

La endocarditis de origen micético tiene como
antecedentes, entre otros, a la cirugia cardiaca pre-
via, a la alimentacién parenteral y a la administracion
de medicamentos con catéteres intravenosos por lar-
gos periodos. Entre los hongos involucrados en la
endocarditis mic6tica se han descrito Aspergillus
fumigatus, Aspergillus niger, Candida albicans,
Candida zeylanoides, Candida parapsilosis,
Torulopsis glabrata, Pseudoallescheria sp,
Trichosporon beigelli, Rhodotorula sp, Scopula-
riopsis brevicaulis, Cryptococcus neoformans,
Rhizomucor sp, Pichia sp, Rothia denocariosa,
Saccharomyces cervisiae, Phialemonium curvatum
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Cryptococcus albidus y Staphylococcus epidermidis. La
paciente tenia el antecedente de cirugias multiples y proce-
dimientos endoscdpicos. Los hongos fueron aislados en
hemocultivos e identificados mediante pruebas bioquimicas
en sistema computarizado VITEK por tarjeta. El tratamiento
empleado fue quirdrgico y antimicético con anfotericina B,
con buenos resultados. Discusion: Este caso es el prime-
ro informado en la literatura médica de endocarditis
polimicrobiana causada por Geotrichum penicillinatum,
Cryptococcus albidus y Staphylococcus epidermidis.

Palabras clave: Endocarditis polimicrobiana, Geotrichum
penicillicatum, Cryptococcus albidus, Staphylococcus
epidermidis, factores predisponentes, anfotericina B.

y Geotrichum capitatum.®'°

Se describe un caso de endocarditis polimicro-
biana producida por Geotrichum penicillicatum,
Cryptococcus albidus y Staphylococcus epider-
midis, en una nifta con antecedente de cirugias multi-
ples y varios exdmenes endoscdpicos.

PRESENTACION DEL CASO

Nifia de cinco afios de edad con malformacién
anorrectal y estenosis esofdgica tipo III. Anteceden-
tes quirtirgicos: interposicion de colon y funduplicatura
tipo Tall (27-07-94); plastia de bronquio intermedio
del pulmén derecho para corregir una estenosis con-
génita (07-04-95); pielolitotomia derecha por litiasis
renal derecha (04-09-96); cierre de fistula gastrocuta-
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child with a history of multiple surgical procedures and
endoscopic examinations. The fungi were isolated from
blood cultures and identified through VITEK system of
biochemical tests. The treatment was successful with the
combination of a surgical procedure and the use of the
antimycotic amphotericin B. Conclusion: We report the
first case in the medical literature of polymicrobial endocar-
ditis caused by Geotrichum penicillicatum, Cryptococcus
albidus and Staphylococcus epidermidis in a pediatric
patient.

Key words: Polymicrobial endocarditis, Geotrichum
penicillicatum, Cryptococcus albidus, Staphylococcus
epidermidis, predisponing factors, amphotericin B.

nea (01-07-97); cistoscopia y vaginoscopia por cierre
de fistula rectovaginal (01-07-98); anorrectoplastia por
abordaje sagital posterior (22-07-98); reimplante
vesicoureteral izquierdo extravesical por reflujo
vesicoureteral grado 1V izquierdo (18-09-98); bridolisis
con cierre de colostomia mds apendicectom{a y
pielolitotomia (13-01-99).

La paciente ingresé el 12-10-99 para resec-
cion de colon redundante con funduplicatura anterior,
gastrostomia antirreflujo y reparacién de anastomo-
sis cologdstrica; se le dio profilaxis con clindamicina
y amikacina por el riesgo de la manipulacién quirdrgi-
ca del colon y del mediastino. Se le colocd un catéter
central en la vena izquierda. La paciente cursé con
fiebre persistente de hasta 40 °C en el postoperatorio;
biometria hemdtica con 10,600 leucocitos, 87%
segmentados y 197,000 plaquetas, PCR de 26 y VSG
de 50. Por lo anterior se agregd meropenem. La pa-
ciente ingresé a Terapia Intensiva con fiebre. El ab-
domen mostraba una herida quirdrgica limpia con son-
da de gastrostomia abierta por la que drenaba escaso
material hemdtico. Se escuchaban estertores
crepitantes localizados en ambos hemitdrax y habia
un derrame pleural derecho. Del liquido pleural se
cultivé Staphylococcus epidermidis y Candida
albicans; del hemocultivo y el cultivo de punta de
catéter, Staphylococcus epidermidis.

Por lo anterior se administraron meropenem,
vancomicina y anfotericina B (20-10-99). El 22-10-
99 se realiz6 toracotomia y cierre de fistula
colopleural. A los siete dias de iniciado el esquema se

407






ENDOCARDITIS POLIMICROBIANA POR GEOTRICHUM PENICILLICATUM, CRYPTOCOCCUS ALBIDUS Y STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN UNA NINA

completar una dosis total acumulada de 70 mg/kg. En
el ECO de control no se observé ninguna vegetacién
ni otros datos de endocarditis. Todos los hemocultivos
de control fueron negativos.

A la fecha de esta publicacidn, la paciente se
encuentra asintomdtica del sistema cardiovascular.

Discusion

Los hongos del género Geotrichum son causa de
geotricosis pulmonar, bronquial, intestinal, oral, cuta-
nea, ética, onicomicosis e infecciones diseminadas.
Las especies que se han involucrado en estos tipos
de patologia son G. candidum y G. capitatum.'’"1®

Los hongos del género Cryptococcus se han
identificado en patologias del sistema nervioso cen-
tral, del pulmon, de la piel y en infecciones disemina-
das, especialmente para la especie neoformans. Sin
embargo, hay otras especies de Cryprococcus
involucradas en patologia humana, tales como C.
albidus, en casos de meningitis e infecciones dise-
minadas.™

En una revisién extensa de los indices Medline,
Index Medicus, Current Contents e Index Medicus
Latinoamericano, de 1966 a la fecha de esta comuni-
cacién, no se encontré referencia alguna acerca de
Geotrichum penicillicatum ni de Cryptococcus
albidus como agentes causales de endocarditis. S6lo
se encontraron informes de casos de endocarditis
causados por G. capitatum; para Cryptococcus so-
lamente se han publicado casos de endocarditis para
la especie neoformas.’>

En el presente caso clinico se aislaron
Geotrichum penicillicatum y Cryptococcus albidus
en un hemocultivo realizado seis dias antes de la ciru-
gia. Se pudo aislar G. penicillicatum en dos
hemocultivos realizados después de la cirugia. La re-
aparicion de fiebre probablemente se debi6 a un even-
to de fungemia transitoria causado por la manipula-
cion de la vegetacion durante el procedimiento qui-
rirgico.

Sélo se logrd aislar Staphylococcus epidermi-
dis en el cultivo de liquido pleural y de la punta del
catéter, pero nunca en los hemocultivos; sin embar-
g0, en los cortes histopatolégicos de la vegetacién se
identificaron bacterias gram positivas en racimos con
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la morfologia y agrupacion propia del género Staphylo-
coccus 'y de hongos con morfologfa de levaduras, am-
bos incluidos dentro del material fibrinoide.

Las infecciones sistémicas causadas por espe-
cies de Geotrichum son raras, tal vez porque se diag-
nostican erréneamente mediante histopatologia como
infecciones causadas por Candida sp, Aspergillus
sp, o Trichosporon sp, ya que Geotrichum candidum
produce hifas macrosifonadas septadas con artros-
poras rectangulares que tienden a redondearse se-
mejando levaduras, mientras que G. capitatum'y G.
penicillicatum si producen levaduras verdaderas. Esta
posibilidad de diagndstico erréneo ilustra la importan-
cia de obtener cultivos e identificacion bioquimica para
hongos, ademds del estudio histopatolégico. '

En nuestra paciente no se encontraron los fac-
tores predisponentes mas comunes para desarrollar
endocarditis infecciosa como el uso de catéteres por
tiempo prolongado, nutricién parenteral endovenosa
prolongada, anormalidades estructurales cardiacas o
compromiso inmunolégico. En cambio, tenfa el ante-
cedente de dos endoscopias y de haber sido sometida
a 11 procedimientos quirdrgicos previos. Estos fueron
probablemente los factores predisponentes para el
desarrollo de endocarditis polimicrobiana, entre los
cuales habia dos especies inusuales de hongos.

La mayoria de las infecciones diseminadas por
especies de Geotrichum en pacientes inmunocompro-
metidos descritos en la literatura han tenido curso fa-
tal a pesar del tratamiento antifingico; sin embargo,
ha habido publicaciones que mencionan tratamiento
prolongado con anfotericina B con dosis acumulada
de 3.23 a 4 g y buenos resultados.®

CONCLUSIONES

La eficacia de la anfotericina B en infecciones
sistémicas por especies de Cryptococcus se ha com-
probado; sin embargo, se desconoce su eficacia en
infecciones por G. penicillicatum. La respuesta al
tratamiento quirdrgico y antimicético combinados en
nuestra paciente fue adecuada. Para establecer el tra-
tamiento especifico y obtener buena respuesta tera-
péutica en casos de endocarditis micética es conve-
niente realizar sistematicamente el cultivo y tipificacién
del hongo.
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