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RESUMEN 

Introducción: La endocarditis polimicrobiana es infre­
cuente, se asocia a cirugía cardiaca previa, alimentación 
parenteral con catéteres intravenosos por periodos lar­
gos. Se ha señalado que pueden causar endocarditis 
micótica Aspergiflus fumigatus, Aspergiflus niger, Gandida 
albicans, Gandida zeylanoides, Gandida parapsilosis, 
Torulopsis glabrata, Pseudoaflescheria sp, Trichosporon 
beigelli, Gryptococcus neoformans y Geotrichum 
capitatum, entre otros. Caso clínico: Se presenta el caso 
de una niña de cinco años de edad que cursó con endo­
carditis polimicrobiana por Geotrichum penicillicatu, 
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INTRODUCCIÓN 

Entre los factores predisponentes más comunes 
de la endocarditis infecciosa se encuentran el uso de 
catéteres por tiempo prolongado, la nutrición 
parenteral prolongada, la presencia de infección con­
comitante en otros órganos, las cardiopatías congéni­
tas, la cirugía cardiaca previa, las prótesis valvulares, 
el compromiso inmunológico, la neutropenia severa y 
el uso de drogas intravenosas. 1•3 

El riesgo de endocarditis también puede ser la 
endoscopia con o sin toma de biopsia. 4·
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Para la profilaxis se han recomendado varios 
regímenes, pero ninguno se ha propuesto contra in­
fecciones por hongos, lo cual deja des protegidos a los 
pacientes con alto riesgo de enfermar por dichos agen­
tes. 6 

La endocarditis infecciosa polimicrobiana es 
infrecuente; sin embargo, ha aumentado considera­
blemente con los avances en la tecnología médica y 

ABSTRACT 

lntroduction: Polymicrobial endocarditis is unusual. lt is 
often associated with previous cardiac surgery and lo long­
term indewelling venous catheters. Aspergil/us fumigatus, 
Aspergil/us niger, Gandida albicans, Gandida zeylanoides, 
Gandida parapsilosis, Toru/opsis glabrata, Pseudo­
allescheria sp, Trichosporon beigelli, Gryptococcus 
neoformans and Geotrichum capitatum, among others, ha ve 
been reportad as the cause of mycotic endocarditis. Case 
report: We present a case of polymicrobial endocarditis 
causad by Geotrichum penicillicatum, Gryptococcus 
albidus and Staphylococcus epidermidis in a five year old 
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el amplio uso de catéteres venosos centrales. 
En una serie de 201 c,aso-s de endocarditis, 

Ortega y cols. hallaron endocarditis polimicrobiana 
en un 6%.7 En otra revisión extensa de 2,313 citas 
bibliográficas de endocarditis, se identificaron 101 
casos probables de endocarditis polimicrobiana, de los 
cuales sólo 3% tuvieron ambos (bacterias y hongos). 8 

La endocarditis de origen micótico tiene como 
antecedentes, entre otros, a la cirugía cardiaca pre­
via, a la alimentación parenteral y a la administración 
de medicamentos con catéteres intravenosos por lar­
gos períodos. Entre los hongos involucrados en la 
endocarditis micótica 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 neofornzans, 
Rhizomucor sp, Pichia sp, Rothia denocariosa, 
Saccharomyces cervisiae, Phialemonium curvatum 
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Cryptococcus albidus y Staphylococcus epidermidis. La 
paciente tenía el antecedente de cirugías múltiples y proce­
dimientos endoscópicos. Los hongos fueron aislados en 
hemocultivos e identificados mediante pruebas bioquímicas 
en sistema computarizado VITEK por tarjeta. El tratamiento 
empleado fue quirúrgico y antimicótico con anfotericina B, 
con buenos resultados. Discusión: Este caso es el prime­
ro informado en la literatura médica de endocarditis 
polimicrobiana causada por Geotrichum penicil/inatum, 
Cryptococcus albidus y Staphylococcus epidermidis. 

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

y Geotrichum capitatum. 8-
10 

Se describe un caso de endocarditis poli micro­
biana producida por Geotrichum penicillicatwn, 
Cryptococcus albidus y Staphylococcus epider­
midis, en una niña con antecedente de cirugías múlti­
ples y varios exámenes endoscópicos. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Niña de cinco años de edad con malformación 
anorrectal y estenosis esofágica tipo III . Anteceden­
tes quirúrgicos: interposición de colon y funduplicatura 
tipo Tall (27-07-94); plastia de bronquio intermedio 
del pulmón derecho para corregir una estenosis con­
génita (07-04-95); pielolitotomía derecha por litiasis 
renal derecha (04-09-96); cierre de fístula gastrocutá-
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child with a history of multiple surgical procedures and 
endoscopic examinations. The fungi were isolated from 
blood cu ltures 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 penicil!icatum, Cryptococcus 
albidus and Staphylococcus epidermidis in a pediatric 
patient. 

Key words: Polymicrob ial endocarditis, Geotrichum 
penicillicatum, Cryptococcus a!bidus, Staphylococcus 
epidermidis, predisponing factors, amphotericin B. 

nea (O 1-07-97); cistoscopia y vaginoscopia por ci erre 
de fístula rectovaginal (O 1-07 -98); anorrectoplastia por 
abordaje sagital posterior (22-07-98); reimplante 
vesicoureteral izquierdo extravesical por reflujo 
vesicoureteral grado lV izquierdo (18-09-98); bridolisis 
con cierre de colostomía más apendicectomía y 
pielolitotomía ( 13-0 1-99). 

La paciente ingresó el 12-10-99 para resec­
ción de colon redundante con funduplicatura anterior, 
gastrostomía antirref1ujo y reparación de anastomo­
sis cologástrica; se le dio profilaxis con clindamicina 
y amikacina por el riesgo de la manipulación quirúrgi­
ca del colon y del mediastino. Se le colocó un catéter 
central en la vena izquierda. La paciente cursó con 
fiebre persistente de hasta 40 oc en el postoperatorio; 
biometría hemática con 10,600 leucocitos, 87% 
segmentados y 197,000 plaquetas, PCR de 26 y YSG 
de 50. Por lo anterior se agregó meropenem. Lapa­
ciente ingresó a Terapi a Intensiva con fiebre. El ab­
domen mostraba una herida quirúrgica limpia con son­
da de gastrostomía abierta por la que drenaba escaso 
material hemático . Se escuchaban estertores 
crepitantes localizados en ambos hemitórax y había 
un derrame pleural derecho. Del líquido pleural se 
cultivó Staphylococcus epidermidis y Candida 
albicans; del hemocultivo y el cultivo de punta de 
catéter, Staphylococcus epidermidis . 

Por lo anterior se ad ministraron meropenem, 
vancomicina y anfotericina B (20-10-99). El 22-10-
99 se realizó toracotomía y cierre de fístula 
colopleural. A los siete días de iniciado el esquema se 
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le suministraron meropenem, vancomicina, anfoteri­
cina B y desapareció la fiebre. La vancomicina y el 
meropenem se suspendieron a los 20 días; la 
anfotericina B se suspendió al llegar a una dosis total 
acumulada de 28.5 mg/kg; (20-11-99) sin embargo, 
se reinició la fiebre con tres a cinco picos al día, 24 
horas después de la suspensión del antimicótico. Por 
este motivo se solicitó un ecocardiograma y 
hemocultivos en serie para descartar endocarditi s. 

El ecocarcliograma mostró una vegetación de 
36 x 25 mm en el techo del atrio derecho compatible 
con endocarditis infecciosa (Figura 1). 

Figura 1. Ecocardiograma de la paciente que muestra una ve­
getación de 36 x 25 mm en el techo del atrio derecho. 

El hemocultivo de sangre periférica desarrolló 
dos tipos de colonias de hongos cuya especie no se 
logró precisar e n ese momento (23- 11-99) . La 
biometría hemática mostró leucocitosis de 33,400 con 
75% de segmentados. El 29-11-99 se operó para re­
secar la vegetación pediculada de la aurícula dere­
cha, que estaba adherida a la vena cava superior y 
ocupaba 80% de la cavidad. Se inició tratamiento con 
anfotericina B (0.6 mg/kg/día) , en vista de que des­
apareció la fiebre y se sospechó el desarrollo de 
fungemia secundaria al acto quirúrgico. 

El hongo aislado en el hemocultivo se tipificó 
por pruebas bioquímicas VITEK con tarjeta, como 
95% Geotrichum penicillucatum vs Geotrichum 
candidum, por lo que se realizaron pruebas 
bioquímicas accesorias, que fueron negativas a las 
fermentaciones para tergitol y manito!; con esto se 
confirmó la especie como Geotrichum penicillica-

tum; el otro hongo fue tipi ficado como Cryptococcus 
albidus (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Características bioquímicas diferenciales de 
Cryptococcus albidus, Geotrichum penicillicatum y Geotrichum 
candidum 

Sustrato utilizado c. G. G. 
albidus penicillicatum candidum 

GAL + 
XYL + 
XLT + 
ERY 
2KD + 
LAC + 
ARA + 
DUL 
MEL 
URE + + + 
suc + 
TRE + 
ADO + 
CYC + 
488 + + + 
MLT + 
MLZ + 
PAL + 
GLU + + + 
CEL + 
RAF 
GLY + 
INO 
AMG + 
NAG 
SOR + + 
Nrr + 
MAN + 
TG + 

El estudio histopatológico de la vegetación ex­
tirpada mostró una infección mixta de bacterias con 
morfología de es tafilococos y de hongos con morfo­
logía de levaduras, incluidos dentro del material 
fibrinoide . 

Debido a lo anterior y ante la posibilidad de 
siembra hematógena micótica a distancia, se decidió 
continuar administrando anfotericina B antes del egreso 
de la paciente. Se logró aislar en dos hemocultivos 
periféricos, Geotrichunt penicillicatwn. La paciente 
se dio de alta después de haber recibido una dosis 
total acumulada de anfoteric ina B de 53 .6 mg/kg. 
Continuó recibiendo este medicamento, pero asistía 
al hospital cada tercer día para su aplicación hasta 
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completar una dosis total acumulada de 70 mg/kg. En 
el ECO de control no se observó ninguna vegetación 
ni otros datos de endocarditis. Todos los hemocultivos 
de control fueron negativos. 

A la fecha de esta publicación, la paciente se 
encuentra asintomática del sistema cardiovascular. 

DISCUSIÓN 

Los hongos del género Geotrichum son causa de 
geotricosis pulmonar, bronquial, intestinal, oral, cutá­
nea, ótica, onicomicosis e infecciones diseminadas. 
Las especies que se han involucrado en estos tipos 
de patología son G. candidum y G. capitatum. 1 1•13 

Los hongos del género Cryptococcus se han 
identificado en patologías del sistema nervioso cen­
tral, del pulmón, de la piel y en infecciones disemina­
das, especialmente para la especie neoformans. Sin 
embargo, hay otras especies de Cryptococcus 
involucradas en patología humana, tales como C. 
albidus, en casos de meningitis e infecciones dise­
minadas. 14 

En una revisión extensa de los índices Medline, 
Index Medicus, Current Contents e Index Medicus 
Latinoamericano, de 1966 a la fecha de esta comuni­
cación, no se encontró referencia alguna acerca de 
Geotrichum penicillicatum ni de Cryptococcus 
albidus como agentes causales de endocarditis . Sólo 
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. 15- 17 

En el presente caso clínico se aislaron 
Geotrichum penicillicatum y Cryptococcus albidus 
en un hemocultivo realizado seis días antes de la ciru­
gía. Se pudo aislar G. penicillicatum en dos 
hemocultivos realizados después de la cirugía. La re­
aparición de fiebre probablemente se debió a un even­
to de fungemia transitoria causado por la manipula­
ción de la vegetación durante el procedimiento qui­
rúrgico. 

Sólo se logró aislar Staphylococcus epidermi­
dis en el cultivo de líquido pleural y de la punta del 
catéter, pero nunca en los hemocultivos; sin embar­
go, en los cortes histopatológicos de la vegetación se 
identificaron bacterias gram positivas en racimos con 
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la morfología y agrupación propia del género Staphylo­
coccus y de hongos con morfología 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 erróneamente mediante histopatología 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 sí producen levaduras verdaderas. Esta 
posibilidad de diagnóstico erróneo ilustra la importan­
cia de obtener cultivos e identificación bioquímica para 
hongos, además del estudio histopatológico. 15 

En nuestra paciente no se encontraron los fac­
tores predisponentes más comunes para desarrollar 
endocarditis infecciosa como el uso de catéteres por 
tiempo prolongado, nutrición parenteral endovenosa 
prolongada, anormalidades estructurales cardiacas o 
compromiso inmunológico. En cambio, tenía el ante­
cedente de dos endoscopias y de haber sido sometida 
a 11 procedimientos quirúrgicos previos. Estos fueron 
probablemente los factores predisponen tes para el 
desarrollo de endocarditis polimicrobiana, entre los 
cuales había dos especies inusuales de hongos . 

La mayoría 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 antifúngico; sin embargo, 
ha habido publicaciones que mencionan tratamiento 
prolongado con anfotericina B con dosis acumulada 
de 3.23 a 4 g y buenos resultados. 18 

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 quirúrgico y antimicótico combinados en 
nuestra paciente fue adecuada. Para establecer el tra­
tamiento específico y obtener buena respuesta tera­
péutica en casos de endocarditis micótica es conve­
niente realizar sistemáticamente el cultivo y tipificación 
del hongo. 
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