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Fallo multiérganos por endocarditis infecciosa fulminante durante hemodialisis

Multi-organs failure for infectious fulminating endocarditis during hemodialysis

Rodolfo Vega Candelario'* https://orcid.org/0000-0003-4459-8350
Junior Vega Jiménez? https://orcid.org/0000-0002-6801-5191

1Servicio de Cardiologia, Hospital Provincial Docente “Roberto Rodriguez”. Universidad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila. Ciego de Avila, Cuba.
2Hospital Militar "Dr. Mario Mufioz Monroy". Matanzas, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: rvc_50@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Al colocar el catéter venoso central en enfermos de insuficiencia renal cronica durante la
hemodidlisis, la prevencion es imprescindible para evitar la endocarditis infecciosa. El estafilococo
dorado es un germen agresivo, que en enfermos inmunodeprimidos con fenémenos cardioembolicos
pulmonares y sistémicos, ocasiona dafios a funciones de 6rganos y sistemas. ElI fendmeno de fallo
multiérganos es una complicacion temida.

Objetivo: Presentar un caso de endocarditis infecciosa agresiva, en un paciente en hemodialisis.

Caso clinico: Paciente femenina, de 31 afios de edad, con diagnostico de endocarditis infecciosa, con
tratamiento oportuno, adecuado y multidisciplinario. Después de una mejoria, pasé a un deterioro
marcado, fallecié por fallo multiérganos, debido a septicemia y cardioembolismos multiples.
Comentarios: La resistencia de los gérmenes agresivos, se hace mas frecuente. La vida de la enferma,
inmunodeprimida y manipulada, se sitta en riesgo significativo con fallo multiorganos.
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Introduction: When placing the central venous catheter in patients with chronic renal failure during
hemodialysis, prevention is essential to avoid infective endocarditis. Staphylococcus aureus is an
aggressive germ, which in immunocompromised patients with pulmonary and systemic cardioembolic
phenomena, causes damage to functions of organs and systems. The phenomenon of multi-organ failure
is a feared complication.

Objective: To present a case of aggressive infective endocarditis in a hemodialysis patient.

Clinical case: Female patient, 31 years old, with a diagnosis of infective endocarditis, with timely,
adequate and multidisciplinary treatment. After an improvement, he went on to a marked deterioration,
died due to multi-organ failure, due to septicemia and multiple cardioembolisms.

Comment: The resistance of aggressive germs becomes more frequent. The life of the patient,
immunocompromised and manipulated, is at significant risk with multi-organ failure.
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INTRODUCCION

Varios mecanismos han sido propuestos, con la finalidad de determinar la fuente de microorganismos
que colonizan los catéteres vasculares centrales (CVCs). Algunos estudios han enfocado principalmente
la piel del paciente, alrededor del sitio de insercion, seguida de la colonizacion de la zona del catéter,
colonizacién de este por via hematdgena, proveniente de otro local y/o contaminacion del liquido de
infusion.® Otras posibilidades son la contaminacion del catéter en el momento de su insercion como
resultado de falla en la sepsis de la técnica séptica y contaminacién por iatrogenia, durante subsecuentes
manipulaciones del catéter. Esta Gltima categoria de contaminacion, puede ocurrir a través de las manos
y/o del tracto respiratorio de los profesionales de la salud.”?) Ademas, los pacientes en diélisis son
conocidos por tener mecanismos de defesa debilitados, por la elevada tasa de enfermedades

concomitantes, sumado a la mala nutricion, la uremia y al tratamiento de hemodialisis.®
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Entre los microorganismos responsables por la infeccion de la corriente sanguinea (ICS) en los pacientes
en hemodidlisis, el Staphylococcus aureus es el mas importante. Datos publicados muestran altas tasas
de morbilidad y mortalidad entre pacientes que desarrollaron ICSs relacionadas al uso de CVCs para
hemodialisis.*® Como consecuencia, hay aumento de costos hospitalarios y de la resistencia microbiana.
La prevencion de la ICS debe ser considerada una prioridad en los programas de control de infeccion y
de evaluacion de control de calidad hospitalaria.® 789

El objetivo de este trabajo es presentar un caso que muestra lo agresivo de la endocarditis infecciosa en

pacientes en hemodialisis, que llega a un fallo multiérganos.

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios, femenina, mestiza, con antecendente de hipertension arterial (HTA) grave, con
sepsis urinaria a repeticion desde la adolescencia, sin control por poca cooperacion de la enferma, lo cual
ocasiond su ingreso en sala de nefrologia (fue tratada con amikacina para la urosepsis). Tuvo ictero, toma
del estado general y mucosas hipocoloreadas. Se le detect6 anemia con Hb de 74 g/L, creatinina de 953
mmol/L y oligoanuria, por lo que hubo necesidad de tranfundirla.

Se descartaron enfermedades del tiroides y del tejido conectivo. Se concluyé como una insuficiencia
renal cronica, de etiologia debido a nefroangioesclerosis maligna y se inicié hemodialisis.

Examen fisico: soplo aortico y mitral I1/1V, sigue con ictero, toma del estado general y palidez cutaneo
mucosa.

Se realizé ecocardograma dépler a color, que muestra hipertrofia de ventriculo izquierdo con tabique
interventricular de 14,8 mm y pared posterior de 15,7 mm, AF: 44,68 %, FEVI: 77,4 %. Se detectaron
lesiones fibroesclerdticas de valvulas mitral y adrtica con engrosamiento, pero sin afectar la movilidad,
solo impide coaptacion de valvas de la mitral, disfuncion diastolica grado 11 del ventriculo izquierdo. Se
incluye en el programa de hemodidlisis ambulatoria.

Dias después ingresa con fiebre de 38,5 °C a 39 °C, toma del estado general, ictero, tension arterial de
110/50 mm Hg, palidez marcada y somnolienta.

Se valora por el cardidlogo, quien encontrd que los soplos mitral y aortico tienen mayor longitud e

intensidad, hasta llegar a I11-1V/ IV con frémito. Se indican hemocultivos seriados cada 1 hora hasta 6-8
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diarios y cultivos con antibiogramas de la punta del catéter; se aislé en todos, Staphylococcus aureus
resistentes a multiples antibi6ticos, como la vancomicina.

Se repitio el ecocardiograma dopler a color, que mostré aumento del didmetro de cavidades cardiacas,
con destruccion significativa de las valvulas tricispide, mitral y adrtica, junto a sus aparatos de sostén,
con afectacion marcada del cierrre y apertura, escape aortico largo y turbulencia sistolica eyectiva. Hubo
imagenes redondeadas multiples tanto en las valvulas sefialadas como en el aparato de sostén, pero
también presentes en las paredes de auriculas y ventriculos, incontables y tamarfio Ilamativo. Se mantuvo
la disfuncion diastdlica propia de la cardiopatia hipertensiva y mas tarde se asocio a disfuncion sistolica
y caida de la fraccion de eyeccion vemtricular izquierda (FEVI).

En la radiografia de térax anteroposterior hay imagenes que recordaban a infartos pulmonares con
abscesos multiples.

En el ecocardigrama dopler diario, se veia un empeoramiento continuo y destruccién de estructuras
cardiacas.

La hemoglobina descendi6 a pesar de las transfusiones repetidas y al uso de eritropoyetina. La
eritrosedimentacion no desendia de 139 mm, la leucocitosis era de 18,3x10°, la TGP de 210 mmol/L, mal
estado general, ictero y palidez que le daban aspecto de extrema gravedad.

Los resultados de 6 hemocultivos fueron positivos a Staphylococcus aureus: sensibles a: amikacina,
cafazolina, ceftriaxone, cefuroxima, cloranfenicol, ciproxacino, clindamicina, clotrimoxazol, linizolid y
trobamicin. Resistente a la vancomicina.

Se inicid con ceftriaxone; pronto hizo resistencia clinica y por hemocultivos. Esta resistencia aparecio
aante otros antibioticos. En discusion colectiva, se decidié indicar linizolid, antibitico poco usado, muy
efectivo y de amplio expectro.

Hubo mejoria clinica. Después de 7 dias del uso endovenoso de este antibiotico, mejoro el ictero, la
palidez y el estado general fue muy favorable, al igual que el estado de animo. Se siguié con
hemocultivos, ecocardiograma doépler a color, estudios hematoldgicos y radiografias de térax; parecia
mejorar progresivamente.

Llamad la atencidn que en los hemocultivos, los gérmenes se hacian mas resistentes a mayor nimero de
antibidticos. A los 21 dias del tratamiento con linizolid, todas las medidas generales y medicamentosas

necesarias, recomenzo a empeorar su estado general. Resultdé alarmante que los antibiogramas de los
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hemocultivos, se sefialaba resistencia a todo tipo de antibidticos, incluyendo el linizolid. Empeoro el
cuadro clinico con dolores en diferentes sitios de su cuerpo, mas frecuente en la region hepaética,
abdominal y torax. Cae en estado de obnubilacion, con ansiedad, sudoracion, disnea, cianosis,
desvanecimiento, cefalea y se hace mas intenso le dolor toracico. Se intubd y ventild. Finalmente entrd
en shock y fallecio con tratornos hemorragicos, cianosis marcada, toma total de la conciencia, ictero,
aspecto séptico alarmante y de una fiebre de 39,5 °C cay6 a hipotermia marcada, con escalofrios y mas
tarde convulsiones que no resolvieron con el tratamiento intensivo.

En la necropsia se confirmd la agresividad del germen y el fallo multiérganos causado.

COMENTARIOS

La prevencion de la endocarditis infeccciosa en los enfermos con insuficiencia renal crénica, es
importante durante la canalizacion vascular central (CVC) para la hemodialisis. El cuidado
multidisciplinario organizado, debe estar siempre presente para hacer el diagnostico precoz y dar un
tramiento oportuno a estos enfermos inmunodeprimidos y con una probablidad de compromiso vital, al
sufrir endocarditis infecciosa. El estafilococo es el germen mas probable y agresivo. Los hemolultivos
seriados y cultivos de catéteres reemplazados, son imprescinbles.

Por fendmenos cardiembdlicos sépticos masivos, la enferma sufrid los siguientes eventos, que se grafican

en las figuras (Fig. 1, Fig. 2 y Fig. 3):®

e Vegetaciones multiples en corazon derecho e izquierdo, aparato valvular, en todo el endocardio
y estructuras de las cavidades cardiacas.

e Destruccidn de aparatos valvulares tricuspideo, mitral y adrtico.

e Shock cardiogénico y séptico (shock mixto).

e Tromboembolismos pulmonares y sistémicos, sépticos.

e Abscesos cerebrales.

e Fallo multiorganos.

e Abscesos cardiacos, hepaticos, renales y esplénicos, con infartos sépticos a todos los niveles.
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Fig. 1 - Vista macroscépica del corazén, higado y pulmones, afectados por la sepsis. Se observan

infartos y abscesos.

Fig. 2 - Higado con abscesos y multiples lesiones de infartos, con destrucccién de su arquitectura

lobulillar.
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Fig. 3 - Rifiones con las afectaciones propias de la insuficiencia renal cronica, con maltiples puntos de
abcesos e infartos.
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