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Resumen

Introduccién y objetivos. Lactobacillus spp. forman parte de lafloracomensal del tracto genitourinario y
gastrointestinal. Rara vez son patdégenos en humanos sin factores predisponentes, pero se han visto
implicados como agente etiol 6gico en multiples patologias, entre ellos produciendo endocarditis.
Comunmente se ha asociado a procesos en relacion con mala higiene dental y el uso de probi6ticos.

M étodos: Se han recogido todos los casos publicados en PubMed desde 1984 de endocarditis por
Lactobacillus rhamnosus, realizando una busgueda bibliogréfica con los términos “ endocarditis’, “
lactobacillus’ y “rhamnosus’. Posteriormente se recogieron y analizaron las variables con € programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 23.

Resultados: Desde 1984 solo se han comunicado 21 casos de endocarditis por L. rhamnosus, que asciende a
22 con nuestro reciente caso. De entre sus caracteristicas cabe destacar la posible asociacion de estos
procesos con presencia de cardiopatia estructural (72,7%), procedimientos invasivos odontol 6gicos o
digestivos (36,4%) y e uso de probidticos (45,5%), sin evidencia al respecto, asi como ausenciade
asociacion con inmunosupresion. Los pacientes suelen debutar con fiebre (63,6%) y soplo de nueva aparicion
alaexploracion (77,3%), y las vavulas més frecuentemente af ectadas son la adrtica (45%) y la mitral (35%).
El antibiograma muestra resistencia a vancomicina en lamayoria de |os casos (63,64%), y €l tratamiento con
2 antibi 6ticos durante 6 semanas es 1o més habitual en estos casos en la préactica clinica, siendo necesariala
cirugiaen més de lamitad de los casos (68,2%).

Caracteristicas de los 22 casos de endocarditis por Lactobacillus rhamnosus
Caracteristicas Casos (%)
Edad (media + desviacion tipica) 56,59 + 19,33

Género varon/mujer 1715 (77,27%/22,73%)



INmunosupresion 0

Valvulopatia de base 16 (72,73%)

Procedimiento invasivo

Odontol 6gico 4 (18,18%)
Digestivo 3 (13,64%)
Nasal 1 (4,54%)
Uso de probidticos 10 (45,45%)

Estudio de relacion entre Lactobacillus del hemocultivo y del probidtico consumido

| dénticas caracteristicas 3 (13,64%)
Ciertas diferencias 1 (4,54%)
Sintomas

Fiebre 14 (63,64%)
Astenia 9 (40,91%)
Pérdida de peso 8 (36,36%)
Disnea 7 (31,82%)

Exploracion fisica

Soplo 17 (72,73%)

Artritis 4 (18,18%)



Hemorragia en adtilla
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Monoterapia 4 (18,18%)

Biterapia 10 (45,45%)

Triterapia 4 (18,18%)

Duracion antibioterapia

6 semanas 9 (40,91%)

8 semanas 2 (9,1%)

Cultivo de lavévula

Positivo 5 (22,73%)

Negativo 7 (31,82%)

Valvula mitral con perforacién de velo anterior a nivel de A2 en paciente con endocarditis por Lactobacillus
rhamnosus.

Conclusiones: Estarevision permitiria concluir que e crecimiento de Lactobacillus spp. en hemocultivos no
deberia pasar desapercibida en la préactica clinica habitual. También permitiria un mejor conocimiento de las
caracteristicas de sensibilidad y resistencia a antimicrobianos de L. rhamnosus, con vistas a tratamiento
previo aconocer € antibiograma, siendo sensible a penicilinas, pero resistente a vancomicinay
ocasionalmente a cefalosporinas y carbepenemes. E incluso, podria plantear |a necesidad de evaluar la
presencia de cardiopatia estructural, procedimientos invasivos e incluso el seguimiento ambulatorio en
pacientes gue inicien latoma de probidticos para evitar asi €l posible riesgo asociado, aunque aln falta
mucha evidenciay realizacion de estudios al respecto.



