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Se presenta el caso de un paciente varén, porta-
dor de proétesis valvular adrtica y mitral con endo-
carditis infecciosa por Staphylococcus capitis, bac-
teria recientemente descrita como agente pro-
ductor de endocarditis, tanto sobre valvulas cardia-
cas nativas en pacientes con lesiones predisponen-
tes como sobre valvulas protésicas. El curso evolu-
tivo del paciente fue desfavorable, a pesar de
tratamiento antibioterapico especifico, siendo ne-
cesaria la sustituciéon valvular quirdrgica, que con-
siguié la resolucién completa del cuadro clinico.
Este caso pone en relevancia que, si bien es poco
frecuente la presentacion de endocarditis infeccio-
sa por Staphylococcus capitis, su patogenia es im-
portante.

INFECTIOUS ENDOCARDITIS IN
BIOPROSTHETIC VALVES CAUSED BY
STAPHYLOCOCCUS CAPITIS: A NEW CASE

We present the case of a male patient with aortic
and mitral valve bioprostheses who developed in-
fectious endocarditis due to Staphylococcus capi-
tis, which has recently been described as an agent
producing infectious endocarditis in native and
prosthetic cardiac valves. The patient’s course
evolved unfavorably, despite specific antibiotic tre-
atment, leading to the surgical replacement of the
valve, which completely resolved the problem. This
case points out that, although rare, in infectious
endocarditis due to Staphylococcus capitis, its

pathogenicity is significant.
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INTRODUCCION CASO CLINICO

Staphylococcus capitis es un germen coagulasa ne- Varon de 55 afios de edad, portador de protesis valvu-
gativo cuyo hébitat mas comun es la piel del cuero cdares biolégicas (Bioimplant) mitral y adrtica desde
belludo, cejas, orejas y cuélly que es capaz de pro- 1989. Ingres6 en mayo de 1996 por lumbalgias, fiebre y
ducir infecciones en humanos como neumoniaguebrantamiento general de 4 semanas de evolucion,
infeccién de vias urinarias, bacteriemia relacionadaon la sospecha clinica de endocarditis infecciosa. La
con catéteres, celulitis y meningitis en pacientes portaexploracion fisica del paciente revelé como hallazgos
dores de derivaciones de liquido cefalorraquideo. Emas significativos fiebre de 38 °C, impulso apical des-
los ultimos afios ha sido descrito como agente produgslazado lateral e inferiormente hacia linea axilar anterior,
tor de endocarditis infecciosa Describimos un nue- ruidos cardiacos ritmicos de normal intensidad con soplo
vo caso de endocarditis infecciosa producida por estsistolico eyectivo adrtico de grado II/VI y esplenomega-
germen en un paciente portador de valvulas protésicdia ligera. En la analitica de ingreso se observo un re-
aodrtica y mitral. cuento leucocitario de 11.3@0Aun 91% neutrofilos) y
la velocidad de sedimentacion globular (VSG) fue de 12
mm a la primera hora. El resto de los parametros analiti-
cos se encontraron dentro de la normalidad. El electro-
cardiograma presento6 ritmo sinusal a 70 lat/min, espacio
PR 0,16. Eje de QRS a + 60° y trastorno de la repolari-
zacion ventricular no especifico de V4 a V6. En la radio-
grafia de térax se aprecio cardiomegalia radiologica de
grado | con indice cardiotoracico de 0,55. El ecocardio-
grama transtoracico puso de manifiesto la existencia de
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disfuncién valvular protésica mitral con prolapso de unoyor en las protesis mecanicas que en las bioprétesis, y
de sus velos e insuficiencia ligera-moderada; disfunciées Saphylococcus coagulasa negativo el germen mas
valvular protésica aértica con prolapso e insuficiencia lifrecuentemente aislado; en las formas tardias, el riesgo
geros; no se objetivé la existencia de imagen definitivaes mayor en las bioprotesis y el espectro y frecuencia de
de vegetacion endocardica. Se realizaron seis hemocultihicrooiganismos es semejante a la endocarditis sobre
vos seriados, y en todos se detectd el crecimiento deilvula nativa adquirida comunitariamente en pacientes
Staphylococcus capitis. Se instaurd antibioterapia espe- no adictos a drogas por via parenteral, presumiblemente
cifica, segun antibiograma y de acuerdo con el régimeresultado de una bacteriemia transitoria procedente de
terapéutico recomendado en la bibliografia con vancomanipulaciones dentaria, gastrointestinal, geniturinaria,
micina (30 mg /kg de peso i.v. cada 24 h en cuatro dosi®tura de la barrera cutanea e infecciones intercurrentes,
diarias), rifampicina (300 mg. v.0. cada 8 h) ambos durepresentand@aphylococcus coagulasa negativo tan
rante seis semanas y gentamicina (1 mg/kg de peso isolo el 15% de los casos

cada 8 h) durante dos semdnasmitiendo la fiebre al Presentamos el caso de un paciente varén, portador
tercer dia de tratamiento. A los 6 dias del ingreso el pade bioproétesis mitral y adrtica desde hacia siete afios,
ciente sufrié un episodio fugaz de mareo, disartria, pacon endocarditis infecciosa protésica valvular «tardia»
restesias en mano izquierda, cefalea y temblor generaltuyo intéres reside en la rareza de haber sido causada
zado. En la TAC craneal, objetivd imagen de infartopor Saphylococcus capitis.

cerebral de localizacién temporoparietal derecha. En la En la bibliografia se recogen seis casos de endocarditis
ecocardiografia transesofagica se detecto la existencia d#ecciosa causada pSaphylococcus capitis. cinco so-
vegetaciones valvulares de localizacién adrtica y mitralpre valvulas cardiacas nativas y uno sobre valvula cardia-
regugitacion mitral severa y adrtica moderaddo#\15  ca protésica. En cuatro de ellos se vio afectada la valvula
dias del ingreso el paciente presenté dolor en el hipocomritral, y de ellos, en dos existia una lesién predisponente
drio izquierdo y aumento de la esplenomegalia. En unaonocida (prolapso valvuldf, en uno el asentamiento
ecografia abdominal y en una gammagrafia con galio-6fe sobre la valvula tricispide en un paciente con defecto
se observo la existencia de un infarto esplénico. A los 2dlel tabique interventriculgry en un caso, recientemente
dias del ingreso recurri6 la fiebre, y se detectd en undescrito, se trataba de una valvula protésighcurso
nueva analitica practicada elevacion de la VSG hasta 8volutivo descrito fue, por lo general, hacia la curacion
mm a la primera hora y anemia no presente al ingrescon tratamiento antibioterapico especifico. Sin embargo,
con una hemoglobina de 9,8 mg/dl y hematdcrito dehuestro paciente evolucioné de forma desfavorable, pre-
28,7%. Dada la evolucion clinica del paciente, se decieisando el reemplazo valvular, al igual que en dos de los
di6 intervencion quirdrgica, realizandose la doble susticasos previamente comunicados: uno por deterioro val-
tucion de las protesis valvulares bioldgicas por nuevasular progresivg y otro que, al igual que en el nuestro,
protesis valvulares mecanicas en el dia 30 del ingresasento sobre valvula cardiaca protésica

Se continué el mismo régimen terapéutico antibioterdpi- Concluimos que, a pesar de su escasa frecuencia, es
co durante dos semanas mas. En los hemocultivos reailimportante poner en relevancia la capacidad patogéni-
zados posteriormente no se detectd crecimiento de mia deSaphylococcus capitis, sobre todo cuando éste
crooiganismos. La evolucion clinica del paciente fueasienta sobre valvulas cardiacas protésicas.

favorable y fue dado de alta hospitalaria a los 57 dias del

ingreso. No se pudo identificar la puerta de entrada del

germen. )
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