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Endocarditis por hongos en pacientes no adictos a drogas
por via parenteral. Nuestra experiencia en 10 afios
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Introduccion y objetivos.  La endocarditis por hongos
representa una poco frecuente pero grave enfermedad.
Presentamos los casos de endocarditis fungica diagnosti-
cados en nuestro hospital en los Gltimos 10 afios.

Resultados. En este periodo han ocurrido 5 casos de
endocarditis fangica en pacientes no adictos a drogas por
via parenteral. Los gérmenes implicados fueron Candida
albicans (3 pacientes), Saccharomyces (1 paciente) y To -
rulopsis glabrata (1 paciente). En 4 de los casos el posi-
ble factor predisponente de infeccion micética fue la ciru-
gia cardiaca previa (3 de ellos eran portadores de
protesis valvulares y otro habia sido intervenido mediante
correccion completa por tetralogia de Fallot). No se iden-
tificd ninguna causa predisponente en uno de los pacien-
tes. Todos los pacientes presentaron importantes compli-
caciones. Tres casos se sometieron a cirugia cardiaca,
evolucionando favorablemente, y en dos se contraindico
la cirugia, falleciendo por sepsis con disfunciéon multiorga-
nica (supervivencia global: 60%).

Conclusiones. La endocarditis por hongos ha repre-
sentado el 3% de todos los casos de endocarditis infec-
ciosa en pacientes no adictos a drogas por via parenteral
AUn en nuestros dias, se trata de una patologia con una
alta tasa de mortalidad, cuyo pronéstico parece determi-
nado por la realizaciéon de un diagnéstico precoz que per-
mita establecer la indicacién quirdrgica.
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Fungal Endocarditis in non Drug-Addict Patients.
Ten Years of Experience

Introduction and objectives.  Fungal endocarditis is an
uncommon but serious disease. Five cases of fungal en-
docarditis, involving non-addict patients, were diagnosed
at our hospital in the last 10 years.

Results. Causal organisms included Candida albicans
(3 patients), Saccharomyces (1 patient) and Torulopsis
glabrata (1 patient). The predisposing condition to fungal
infection was previous cardiac surgery in four cases (th-
ree of them with prosthetic heart valves, and the other pa-
tient underwent total surgical correction of Tetralogy of
Fallot). No predisposing cause was found in one patient.
All patients developed important complications. Three ca-
ses underwent cardiac surgery that evolved favorably,
and two patients had contraindications for surgery and
died from multiorgan septic involvement (overall survival
was 60%).

Conclusions. The incidence of fungal endocarditis
involving non-addict patients has represented 3% of all
cases of infective endocarditis. Even nowadays, fungal
endocarditis is a disease with a high mortality and a pre-
cocious diagnosis is important to aproach surgical treat-
ment and to improve its prognosis.
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INTRODUCCION

son fictoes deies@ descritos para el desarrollo de en-
docaditis por hongs'®. Las especies masefruentes
son Candida albicans y Aspergillus. Describimos cinco
casos de endocarditis por hosgtes de ellos en pa-
cientes pdadoes de una prétesiawulardiagnostica
dos en nesto centro en los Ultimos 10 afios.

En los ultimos 10 afios se han diagnosticado en
nuestro centro 139 casos de endocarditis infecciosa
(El) en pacientes no adictos agas por via parerte
ral. Los hongos se han identificado como gtrde
causal en 5 casos (3% del total). La incidencia aeum
lada de endocarditis fungica sobre el total de la pobla
cion de referencia de nuestro centro (1.389.000- habi
tantes) fue de 0,35 casos/100.000 habitantes.

La endocarditis por hongos es una entidad poco fr
cuente que mresenta alrededor del 0-2% del total de
endocdtitis infecciosas en las distintasisgr®. La nu-
tricion paenteralla inmunosupresiomgs traamientos
antibiéticos de amplio espeatta adiccion a drogas por
via paenteal y el antecedente de cirugiadiavascular
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los casos

Caso Edad Sexo Cirugia previa Tiempo desde cirugia Tipo de cirugia El previa
1 45 Varén Si 3 meses Prétesis mitral Si
2 61 Varén Si 4 meses Prétesis adrtica No
3 39 Varén Si 2 afos Prétesis tricuspide Si
4 2 Mujer Si 15 dias Correccién Fallot No
5 21 Varén No - - No

El: endocarditis infecciosa.

Los criterios utilizados para el diagnostico de endo Hallazgos ecocardiograficos
carditis infecciosa fueron los den Reyn et dlhasta
1994, y a partir de esa fecha los de Durack’et al La ecocardiogafia transtoracica detect6 uggas en

El traamiento en todos los casos incluyé anfoterici dos de los cinco casos estudiados (40%). Esta técnica
na B hasta intentar alcanzar una dosis de 2-3 g.-Se ituvo menor valor diagnéstico en los casos deugas
dico cirugia en todos los pacientes; sin embaen  endocérdicas de pequefio tamafio sobre prétesis valvu
dos de los casos ésta no se pud@tla cabo por con- lar. De este modanediante el estudio ecocardiéfi-
traindicacion (fallo multiorganico). co transtoracico se detecté unaruga de 7 mm de

didmetro sobre protesis metalica tricuspide implantada
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS 2 afios antes en un paci_e.nte con hemcrosltposif[i

vos paa Candida albicans; igualmentela ecocardie
Caracteristicas generales y descripcion grafia transtoracica fue fundamental en el diagndstico
de los casos de endocarditis por hongos en un paciente sin factores

predisponentes, en cuyos hemocultivos se &laftdi -

Las caracteristicas generales de nuestra serie- se ida albicans, y en el que esta técnica demostré le-pr
sumen en la tda 1. Cuatro casos se asociaron a-cir sencia de una verga de 15 mm de diametro asentada
gia cardiaca jwia como factor predisponentde los  sobre las sigmoideas adrticas y la existencia deiinsuf
cuales 3 pacientes eran portadores de prétesis valvulaiencia adrtica seera. En ambos casos se realizé-eco
y el otro habia sido inteenido quirdgicamente por cardiografia transesoféagica posterior, que confirmé los
tetralogia de Fallot con técnica de reacion comple- hallazgos del estudio transtoracico.
ta. En un caso no se encontré ningun factor predispo En el caso de endocarditis feaccharomycesen el
nente para el desarrollo de endocarditis por hongos. Lpostopertorio inmediato de una a@ccién quirdrgica
edad media fue de 33,5 + 20,3 afios, con rango desdecempleta tras cirugia de Fallola ecocardigrafia
a 61 afios. El sexo masculino fue mas frecuentementeanstoracica no demostro la presencia deuges en-
afectado:4 pacientes eran varones. De los 3 casos ddocéardicas. En este caso no se realizé ecocpedia
endocarditis por hongos sobre protesis valy@ara transesofédgica por no disponer en nuestro centro de
sos fueron formas cronologicamente intermedias dsonda ecocardiografica transesofagica pediatrica.
endocarditis sobre prétesis (desladas entre 2 me La ecocardigrafia transesofégica fue capaz de de
ses y 1 afio tras su implantacion) y en el caso restantectar verugas en el 100% de los casos estudiados
se tatd de una forma tardia (después del primer afig4/4). En los 2 casos anteriormente expue&nsos
tras la implantacion). En 2 pacientes la infeccion-afecque el ecocardgrama transesofagico se realizé tras
t6 a protesis metalicas (mitral y tricispide)micro-  deteccién de vegetaciones endocardicas por un estudio
organismo causal fu€andida albicans y en ambos el transtoracico mvio, esta técnica confirmé los haltaz
motivo de la primera sustitucién valvular (realizada 3gos ya conocidos y demostré la existencia de compli
y 24 meses antes respegatnente) fue un episodio caciones locales en el caso de endocarditiCpodi -
previo de endocarditis infecciosa p8taphylococcus  daalbicans sobre valvula adrtica nat, en el cual se
aureus. En otro caso, la endocarditis ocurrié sobre unadetecto la rotura de una sigmoidea aodrtica que eondi
prétesis biolégica adrtica implantada 4 meses antesionaba insuficiencia adrticavea,y la presencia de
por estenosis aodrtica\&¥a sintomatica y elgente  un absceso intramiocardico en el septo imstricular
causal fueTorulopsis glabrata. En la paciente de 2 (fig. 1). En la figura 2 se obs&t, en el mismo pacien-
afios de edadperada de tetralogia de Fallethongo te, la gran masa de vegetacion sobre la cara ventricular
causal fueSaccharomyces En el Ultimo pacienteel de la valvula adrtica en el campo qugigo. En otros

anico sin factores predisponentes, se d&ddidaal - 2 casos sedd de endocarditis por hongos conruer

bicans. gas de pequefio tamafio (5 mm de diametro) sobre pro
Los hemocultros fueron positios en todos los ea tesis metalica mitral y prétesis biologica adrtica,

sos, permitiendo identificar el germen causal. respectivamentejo detectadas por el estudio transto
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Fig. 2. Visién en el campo quirGrgico de una gran vegetacion que
asienta sobre la cara ventricular de la valvula adrtica.

Fig. 1. Ecocardiografia transtoracica bidimensional y modo M en vision
paraesternal longitudinal en la que se observa imagen hipoecoica co-
rrespondiente a un absceso intramiocardico del septo interventricular.

ca implantada 2 afios antes y otro caso de embolia peri-
férica ateiial en el baz izquierdo cuyo agen fue en-

racico, en los que la ecocardjmfia transesofagica docaditis porTorulopsis glabrata sobe protesis biol6-
prestd una mar rentabilidad diagndstica y permitié gica aértica implantada 4 meses anfafemas, tanto
identificar la presencia de laggetacionesasi como este Ultimo caso, como otro en el queeshten causal
la existencia de un chorro de regurgitacion periprotéside endocarditis fungica fugaccharomyces, en el post-
co seero en el caso de endocarditis fungica sobre préopegetorio inmediato tras correccion quirargica de te-
tesis mitral metélica. tralagia de Fallot prsentan en su evolucién insufi-

En todos los casog] diagnostico de endocarditis se ciencia cardiaca sem y shock séptico con disfuncion
confirmé por el estudio anatomopatoldégico de lamultioganica que contraindicé la cgia.
muestra quirdrgica o necropsia. Se indicé cirugia en todos los pacient@shien en
dos casos no pudo Warse a cabo por mala situacién
clinica e inestabilidad hemodinamica. La tasa de su
pervivencia fue del 60%lodos los pacientes que fue

Todos los pacientes desafaron complicaciones ron intervenidos quirdrgicamente sobrevivieron a largo
graves en su elucién,que en la mayoria de los casos plazo (tabla 2), con un seguimiento de 4, 6 y 8 afios.
constituyam el motivo de ingreso hospitalario y acele-
raron la indicaciéon quirdrgica (tabla 2). Hubo un €asop scUSION
de endocarditis poCandida albicans sobe prétesis
mitral metdlica implantada 3 meses antes, qusdcur  La endocarditis por hoog,aunque considerada una
con insuficiencia cardiaca cagjva seera refractaria causa poco frecuente de endocarditisdnfosaha pre-
a tratamiento médico, condicionada por la existencia deentado en las Ultimas décadas un aumento de su inci-
una rguugitacion peiprotésica mitral sexa. Dos ca- dencia en las distintas series. En este tiempo se ha pro-
sos desadllaron complicaciones embdlicas: un embo- ducido la divulgacion del uso de sofisticadas técnicas de
lismo pulmonar agudo en un paciente con endiéttsar cultivo microbiolédco que permiten el aislamiento de
por Candida albicans sobe prétesis tricuspidea metali- hongs de dificil y lento @cimientoa pesar de lo cual,

Evolucién
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TABLA 2. Evolucion de los casos de endocarditis flingica

Caso Germen Localizacion Complicacion Cirugia Muerte Tiempo de seguimiento
1 Candida albicans Mitral ICC severa Si No 8 afios
2 Torulopsis glabrata Adrtica Shock séptico No Si -
Embolismo sistémico
3 Candida albicans Tricuspidea Embolismo pulmonar Si No 6 afios
4 Saccharomyces Pulmonar Shock séptico No Si -
5 Candida albicans Adrtica Absceso miocardico Si No 4 afos

Rotura del septo IV

CC: insuficiencia cardiaca congestiva; iv: interventricular.

existen nuchas especies de hongos gammente cre- lismo a gandes vasos, que probatmente se asocié a
cen en hemocultivos convencionaléspgergillus, His-  la rotura y desprendimiento espontaneo de ag-fr
toplasma y Phycomyces), por lo que el diagnéstico se mento de la veuga. Aunque se admite que el tamafio
basa habitualmente eniteros seoldégcos. Debido a de las vegetaciones en la endocarditis infecciosa fungi-
todo ello, la incidencia real de esta etiologia de endocakca es gande,en nuestros casos el tamafio fue menor
ditis infecciosa no es del todo conocida. Por otro ladoya que en la endocarditis protésica lagetaciones
el uso de drogas por via pateal y la gaicion de téc-  suelen ser mas pequefiasagemasmas dificiles de
nicas médicas de frecuentmlizaciéongomo alimenta- visualizar con exactitud en el ecocardiograma.
cion paenteal prolongadala inmunosupresiolg anti- En todos los casos descritda, evolucidén clinica
bioteapia de amplio espeotr el uso de dstteres presentd serias complicaciones, siendo las més fr
intravenosos y otros dispositivos de monitorizacién in-cuentes la embolia arandes vasos;on un caso de
travasculgrasi como el desarrollo de la cirugiadiaca  embolismo pulmonar agudo por endocarditis tricuspi
en geneal con la implantacién de protesaslwulaes en  dea y otro de embolia periférica en extremidaygés,
particularhan contibuido al reciente aumento en la in- insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento médico.
cidencia de endocarditis por hargg El reemplazamiento valvular quigico, asociado a
Aunque dado el reducido nimero de casos no es pda tergia médica con anfotericina B comatamiento
sible extraer conclusiones sobre la incidencia de la ende eleccion en la endocarditis por hongiehe reali-
docaditis fangica en nesto medio, mesto estudio zarse lo més precozmente posible para reducir la inci
pakece suglir que esta incidencia podria ser mas elevadencia de embolizacion y la elevada tasa de mortalidad
da que la descrita en la bidgrafid=, ya que ha ige-  de esta enfermedade mas del 50% en las distintas
sentado el 3% de todos los casos de endocarddis inf serie$. En nuestra experiencia, todos los casos someti-
ciosa en pacientes no drogadictos diagnosticados efos a intevencién quirlgica sobevivieron a lago
nuesto hospital durante los dltimos 10 afios (cete&r plazo. Con todonuestra tasa de superencia (60%)
mente el 6,9% de las endocarditis sobre prétediary  es mas elevada que la publicada en otras series.
lar en pacientes no adictos a drogas por viarparal).
Asi mismo, teniendo en cuenta que la poblacion de re-
ferencia de nesto centro durante este periodo de tiem-g|BLIOGRAFIA
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