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Acinetobacter sp. son bacterias gramnegativas
generalmente con miiltiples resistencias antibioti-
cas, agentes etiolégicos habituales de infecciones
nosocomiales, excepcionalmente ocasionan endo-
carditis. Presentamos un caso de endocarditis por
Acinetobacter iwoffi sobre un tubo valvulado aérti-
co con protesis de St. Jude, implantado segun la
técnica de Bono y Bentall, que se complicé6 con
dehiscencia de suturas a varios niveles con la for-
macion inicial de un seudoaneurisma peritubular y,
finalmente, con la apariciéon de regurgitacion peri-
protésica masiva que requirié cirugia de recambio
valvular de emergencia.

DEHISCENCE OF A COMPOSITE AORTIC GRAFT
(BONO AND BENTALL PROCEDURE)

AND ENDOCARDITIS CAUSED

BY ACINETOBACTER

Acinetobacter sp. are gram-negative bacteria and
usually resistant to multiple antibiotics. They are a
customary cause of nosocomial infections, but are
uncommon etiologic agents of endocarditis. We
present a case of endocarditis caused by Acineto-
bacter iwoffi in a composite aortic graft with a St.
Jude prosthetic valve, using the Bono and Bentall
procedure, complicated with multiple graft dehis-
censes causing first a peritube pseudoaneurysm
and finally severe paraprosthetic valve regurgita-
tion to the left ventricle which required emergency

surgery.
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INTRODUCCION

lectasia, aneurisma proximal e insuficiencia adrtica se-
vera. Se implantd injerto valvulado adrtico, con proéte-

Acinetobacteres una bacteria gramnegativa de ad-sis de St. Jude, segun técnica de Bono y Bentall. A los

quisicion fundamentalmente hospitalaria, ubicuidadtires meses del alta hospitalaria presento fiebre persis-
gue le confiere multiples resistencias a antibidticos tente que fue tratada con antibioterapia de amplio es-
La endocarditis poAcinetobacteles excepcional, con pectro de forma ambulatoria. Posteriormente ingreso
tan s6lo 20 casos descritos hasta 19PPesentamos en una ocasién por cuadro febril prolongado con he-
un caso de endocarditis pécinetobactersobre un  mocultivos persistentemente negativos, quedando afe-
tubo valvulado aértico, con tdrpida evolucién, quebril con antibioterapia empirica. En el seguimiento

provocé dehiscencia del injerto y requirié cirugia deambulatorio, presentd fiebre de manera intermitente

emergencia. con hemocultivos negativos. A los catorce meses de la
intervencion, un ecocardiograma transesofagico detec-
" té un amplio seudoaneurisma alrededor del tubo proté-

CASO CLINICO P P

sico sin regurgitacion significativa ni imagenes de ve-
Varén de 61 afios intervenido en 1993 con sustitugetaciones.
cion de la valvula adrtica y aorta ascendente por anu- Estando en tratamiento con enalapril, digoxina y di-
cumarinicos, seis meses después reingresa por fiebre
recurrente, angina de reposo y disnea severa. A su in-
greso existian signos clinicos de fracaso cardiaco con-
gestivo, regurgitacion aértica severa e importante dila-
tacion e hipocinesia del ventriculo izquierdo. En el
electrocardiograma se apreciaba fibrilacion auricular y
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Fig 1. Imagen del estudio Doppler color con ecocardiografia| B
transesofégica en la que se aprecia el seudoaneurisma perituby
lar. Existe una cavidad periprotésica con expansion sistélica de su
pared (flechas) por flujo proveniente desde la dehiscencia locali-
zada en la sutura de la arteria coronaria derecha. Se aprecian las
paredes del tubo protésico (asterisco).

crecimiento ventricular izquierdo con patron de sobre/
camga sistolica. En la radiografia de térax se observab
cardiomegalia severa y signos de hipertension venocs
pilar e hipertension pulmonar. Un ecocardiograma ur
gente evidenciaba un ventriculo dilatado e hipertréficg
con FE = 30%, presion sistolica de arteria pulmona
de 55 mmHg, regurgitacion adrtica paravalvular seve
ra e importante dilataciéon de la aorta proximal (55
mm). El estudio transesofagico demostraba la exister|
cia de un seudoaneurisma alrededor del tubo valvulg
do con fugas periprotésicas y en la sutura de la arter
coronaria derechdi@. 1). En el cateterismo cardiaco
se obtuvieron: indice cardiaco gravemente reducidd;ig. 2. Aortografia en proyeccion oblicua anterior izquierda (A).
presicn teleciastdica de ventrculo lzquierdo muy ele2 shesi 1 Sleelr Pertulr (oin e e e
Vad_a (40 m':an)' insuficiencia cardiaca bIVemncularcias proximales y distales del tubo valvulado (flecha pequefia). En
e hipertension pulmonar en rango moderado. La aortas| gibujo esquematico de los hallazgos anatémicos (B) se remarca
grafia demostraba despegamiento del injerto valvuladel amplio seudoaneurisma peritubular encontrado.
en la la sutura distal, con relleno de contraste de la fal-
sa cavidadf{g. 2, superior) y regurgitacién severa al
ventriculo izquierdo. Existia lesion del 50% en el ter-
cio medio de la arteria descendente anterior. El procggasscoronario con injerto de vena safena a tercio me-
dimiento se complico con un grave deterioro hemodi-dio de descendente anterior. En el cultivo de la pieza
namico que obligd a ventilacion mecanica y a cirugisse aislGAcinetobacter iwoffiSegun sensibilidad anti-
cardiaca emergente. bidtica se realiz6 tratamiento con ampicilina-sulbactan
En el acto quirtrgico se aprecié amplia dehiscencig netilmicina durante 6 semanas con buena evolucion
en la anastomosis distal del injerto, de la sutura de lelinica y hemocultivos negativos al alta. En el dltimo
arteria coronaria derecha y de la prétesis de St. Judgio el enfermo se ha mantenido afebril, con un ingreso
en todo el seno no coronariano. El conducto parcialreciente por insuficiencia cardiaca en relacion a dis-
mente desinsertado se encontraba dentro de un ampfiancion sistélica ventricular izquierda persistente.
seudoaneurisma formado con el resto de la pared aér-
tica, que habitualmente se deja envolviendo a parte °3,SCUSION
la totalidad de dicho conductdig. 2, inferior). La
prétesis y el injerto tenian claro aspecto endocarditico. Acinetobacteres una bacteria gramnegativa patége-
Se coloco6 nuevo injerto valvulado con protesis de Stna oportunista de la piel, orofaringe y region perineal
Jude segun técnica de Bono y Bentall y se reéljzé que se aisla en la piel del 25% de los adultos sanos no
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hospitalizados. Se conocen dos subespecidscithe-  penem, que debe reservarse para los casos multirresis-
tobacter: iwoffi y anitratusEstos gérmenes son los tentes®.
responsables del 2-4% de las bacteriemias hospitala- Las caracteristicas del caso presentado concuerdan
rias por gramnegativos, generalmente precedidas dmn la existencia de una dehiscencia del injerto por in-
infecciones respiratorias o urinarias. Los factores déeccion de éste. La adquisicion del germen parece ha-
riesgo para la infeccidn pércinetobacteson el ingre-  ber sido intrahospitalaria. La persistente negatividad
so en unidades de cuidados intensivos, uso de catétge los hemocultivos Acinetobacterse puede relacio-
res intravasculares o sondas urinarias, ventilacion mear con el uso indiscriminado de antibiéticos. La evo-
canica y uso de antibioterapia de amplio espectrducién subaguda del cuadro en nuestro enfermo se ex-
Como otros gramnegativos oportunistasjnetobac- plica por la escasa virulencia decinetobacter El
ter es un germen con escasa virulencia y capacidad irtiagnéstico microbioldgico requirid, pues, el cultivo
vasiva. Esta baja virulencia no implica baja letalidad,de la pieza, que es el principal de los criterios diagnés-
ya que como contrapartida cuenta con serias y freticos clasicos y actuales de endocarditis
cuentes resistencias a antibiéticos, relacionadas con su
ubicuidad hospitalaria

La endocarditis porAcinetobacteres muy infre-
cuente. En la revision de Gradan 1992 se habian )
registrado 14 casos de infecciones sobre valvulas naff!BLIOGRAFIA
vas; estas forma_s Parec‘?” tener una_‘ pre_sentac!én aqL.J'AIIen DM, Hartman BJAcinetobacter specieskn: Mandell GL,
da con elevada incidencia de complicaciones viscera- Benett J, Dolin R, editores. Principles and practice of infectious dise-
les y alta mortalidad (5 de 14 casos). De los 14 casos, ases (4.ed.). Nueva York: Churchill Livingstone, 1996; 2.009-2.013.
8 tenian Valvulopaﬁa reumatica o Cardiopatia Congéniz. Gradon JD, Chapnick EK, Lutwick LI. Infective endocarditis of

i _native valva due técinetobactercase report and review. Clin In-
ta. Sorprendentemente los 6 casos de endocarditis so- . ‘r.c 1902: 14: 1.145-1.148,

bre prétesis recogidas en la citada serie parecen tengfyeinberger v, Davidson E, Rotenberg Z, Fuchs J, Agmon J. Prost-
una evolucién mas benigna: con antibioterapia especi- hetic valve endocarditis caused Byinetobacter calcoaceticus
fica ninguno de los enfermos requirié cirugia y s6lo subspiwoffi. J Clin Microbiol 1987; 25: 955-957.

uno murié. Se han descrito endocarditis nosocomiale$ Block PC, DeSanctis RW, Weinberg AN, Austen G. Prosthetic
valve endocarditis. J Thorac Cardiovasc Surg 1970; 60: 540-548.

_en relacion con la cirugia 9"?“9','303 y uso de (_:ateteress Kubak BM, Nimmagadda AP, Holt CD. Advances in medical and
intravasculares, o de adquisicion en la comunidad por antibiotic management of infective endocarditis. En: Child JS, edi-
manipulaciones dentales, heridas de partes blandas,tor. Diagnosis and management of infective endocarditis. Filadel-
quemaduras e infecciones de vias respiratorias-altas ‘;\'AaiIYll’fSS"iAur_‘dethbCOtmpagyy 193_‘3? 14: 4&%'421- o

: Mali . Acinetobacterendocarditis in children: case report an
H.QSta la fe.Cha’ se han corrjunlcado 5 casos de enqocgr review of the literature. Infection 1995; 23: 306-308.
ditis porAcinetobacteen nifios, 4 de ellos con cardio- 7, castellanos E, Telenti M, Rodriguez VM, Rodriguez ML, Morena
patias congénitd§ La resistencia a antibidticos en A, Cortina A. Infective endocarditis of an interventricular patch
este germen estan mediadas por enzimas modificado- caused byAcinetobacter haemolyticusnfection 1995; 23: 243-
ras de aminoglucésidos y por betalactanfasastera- 245.

. tibi6ti 9 deb . yp | m ed d 8. Durack DT, Lukes AS, Bright DK and the Duke endocarditis ser-
pia anubiotica de _e_gmarse por as, S_enSI L a (?S & yice. New criteria for diagnosis of infective endocarditis: utiliza-
da_s por el an_t|b|09rama5 _el unico ant'_leUCO tion of specific echocardiographics findings. Am J Med 1994; 96;
uniformemente eficaz frenteAcinetobactees el imi- 200-208.
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