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Endocarditis infecciosa por Leuconostoc species L]
Infective Endocarditis Due to Leuconostoc Species

Sr. Editor:

Se presenta el caso de endocarditis infecciosa debida a
Leuconostoc spp. y Staphylococcus hominis en un paciente sin
enfermedad subyacente y que referia sintomas gastrointestinales.
En una revisién sistematica de la literatura, solo se identificaron
otros 2 casos de endocarditis infecciosa debida a Leuconostoc
spp.'?, ninguno de los cuales se produjo en combinacién con
estafilococos coagulasa-negativos, que son muy frecuentes en
otras situaciones clinicas®. Las caracteristicas principales de los
3 episodios se resumen en la tabla.

El paciente era un varén de 80 afios, con el antecedente de
cirugia por cancer de colon en 2001. Ingres6 por dolor abdominal
no especificado, nauseas, vomitos, sindrome constitucional y fiebre
episodica (39 °C) durante los Gltimos 2 meses, a pesar del tratamiento

antiacido y de las exploraciones de endoscopia gastrica y colorrectal
negativas. La hematologia mostré leucocitosis (12.300 cél.[l),
neutrofilia (82%) y proteina C reactiva de 169 mg/l. Inicialmente se
sospech6 una colecistitis aguda, pero aparte de la litiasis en una
vesicula biliar agrandada, no habia signos de inflamacion, por lo que
los cirujanos generales descartaron este diagndstico. Se realizaron
hemocultivos y se inici6 un tratamiento antibi6tico. Sin embargo, la
presencia de un soplo adrtico sist6lico y diastélico obligo a realizar un
examen ecocardiografico, que se llevo a cabo 72 h después del ingreso.
Se observo una vegetacién (17 x 14 mm) en la valvula adrtica nativa,
con insuficiencia valvular grave y un seudoaneurisma (19 x 15 mm)
en la valva anterior de la valvula mitral (figura). En los 2 hemocul-
tivos realizados, crecieron Leuconostoc spp. y Staphylococcus hominis.
Se ajustd el tratamiento antibiotico al antibiograma, utilizando
amoxicilina-acido clavulanico y gentamicina. No habia signos de
insuficiencia cardiaca ni de infeccion persistente, pero en la tomo-
grafia computarizada cerebral, realizada a causa de unos sintomas de
confusion, se observaron embolias frontales. Se realiz6 de manera
electiva un doble reemplazo valvular con protesis bioldgicas, y el

Tabla
Caracteristicas principales de los pacientes con endocarditis infecciosa por Leuconostoc spp
Episodio 1’ Episodio 22 Episodio 3
Edad (afios) 72 55 80
Sexo Mujer Varén Varén

Comorbilidades

Vilvulas protésicas adrtica y mitral
EI de valvula protésica mitral
debida a Streptococcus sanguis

Ninguna significativa

Antecedentes de cancer de colon

Factores de riesgo Endoscopia oral No No
Colonoscopia
Fiebre Si No Si
Insuficiencia cardiaca No No No
Shock séptico No No No
Sintomas abdominales No No Si
Embolos sépticos No Sistema nervioso central Sistema nervioso central

Tratamiento antibidtico empirico

Desconocido

Ceftriaxona
Vancomicina

Levofloxacino

Hemocultivos

Positivo

Positivo

Positivo

Microorganismo

Leuconostoc mesenteroides

Leuconostoc sp.

Leuconostoc sp.
Staphylococcus hominis

Sensibilidad a vancomicina Resistente Sensible Resistente
Ecocardiografia

Vegetaciones (mm) 11 > 10 17 x 14

Complicacioén perianular No No Seudoaneurisma mitral

Ubicacion

Valvula protésica mitral

Valvula aértica nativa

Valvulas adrtica y mitral nativas

Insuficiencia valvular

No

No se especifica

Grave

Tratamiento

Penicilina G, 6 semanas
Gentamicina, 10 dias

Penicilina G, 6 semanas
Gentamicina, 2 semanas

Amoxicilina-acido clavulanico, 4 semanas
Gentamicina, 2 semanas

Cirugia

No

Electiva

Electiva

Mortalidad hospitalaria

No

No

No

Seguimiento a largo plazo

Fallecido (posible reinfeccion) (3 meses)

Asintomatico (6 semanas)

Asintomatico (6 meses)

El: endocarditis infecciosa.
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tratamiento antibiotico se mantuvo durante 4 semanas. El cultivo
valvular fue negativo, lo cual refleja la efectividad del tratami-
ento antibiotico. A pesar de la insuficiencia renal posoperatoria, el
curso clinico fue favorable y se dio el alta al paciente satisfactoria-
mente. Seis meses después se mantenia asintomatico.

La endocarditis infecciosa del lado izquierdo es una enfermedad
peculiar, con una mortalidad hospitalaria de alrededor del 30%, que
se mantiene inalterada a pesar de los importantes avances en los
métodos diagnésticos y terapéuticos®. La posibilidad de una
etiologia polimicrobiana no es infrecuente, pero no implica peor
prondstico®. Hasta donde sabemos, solo se han descrito 2 casos
causados por Leuconostoc spp.'?, y esta comunicacion es la primera
que describe la presencia de este microorganismo de manera
combinada con Staphylococcus coagulasa-negativo.

Hasta 1985, las bacterias del género Leuconostoc se conside-
raban «no patdgenos para las plantas y los animales». Sin embargo,
tras la continua descripcion de diferentes infecciones, actualmente
se los considera patégenos oportunistas que afectan a pacientes
con una amplia variedad de enfermedades subyacentes>®. Sin
embargo, la via de entrada sigue sin estar clara. Una posibilidad es
que se introduzca en el torrente circulatorio durante la colocacion
de un catéter, lo que podria explicar su frecuente asociacion
con el uso de catéteres permanentes y la concomitanyte detec-
cion de especies de estafilococos (casi un 50%, segn algunos
estudios). Otra posibilidad es el tubo digestivo, dado el habitat
natural de Leuconostoc en los alimentos, lo que explicaria la
asociacion con enfermedades gastrointestinales subyacentes y
sintomas gastrointestinales frecuentes, como en este caso. Se
descart6 que pudiera tratarse de una contaminaciéon del hemo-
cultivo, dada la positividad de los 2 hemocultivos realizados y la
frecuencia de la coinfeccion por especies de Leuconostoc y
Staphylococcus®.

Leuconostoc spp. son cocobacilos gramnegativos, no esporula-
dos, microaerofilos, catalasa-negativos y oxidasa-negativos, que
tienen unas exigencias nutricionales elevadas y resistencia
intrinseca a la vancomicina®. De hecho, Leuconostoc no es facil

‘TEMP. PCTE..
TEMP. TEE: 39,

de diferenciar de algunos otros microorganismos en el laboratorio
clinico a menos que se identifique la resistencia a la vancomicina.
Streptococcus viridans es similar en cuanto a morfologia y
reacciones de hemolisis y fermentacién, pero no produce gas a
partir de la glucosa y rara vez muestra resistencia a la
vancomicina®. Aunque se han descrito casos de estreptococos
resistentes a la vancomicina, los microorganismos se identificaron
mediante métodos convencionales y algunas de estas cepas
pueden haber sido de hecho Leuconostoc sp°. Leuconostoc debe
diferenciarse también de Enterococcus®, otro miembro de la familia
Streptococcacae, y la mejor forma de hacerlo es con el test de
pirrolidonil arilamidasa (PYRase), que es negativo con Leuconostoc
y positivo con los enterococos.

La resistencia de alto grado a la vancomicina es casi una
constante en Leuconostoc spp. Los estudios publicados indican la
intervencion de un factor cromosémico que induce un cambio en la
parte final de un pentapéptido de la pared celular. Este lugar de
union de la vancomicina termina generalmente en alanina-alanina,
pero en Leuconostoc spp. termina en alanina-lactato. Otra
posibilidad, como en los enterococos, es la produccion de una
nueva proteina de membrana codificada por plasmidos®. Mientras
los laboratorios de microbiologia no realicen sistematicamente
pruebas de identificacion de Leuconostoc spp., puede seguir sin
conocerse la prevalencia real de la resistencia a la vancomicina. De
hecho, el episodio 2 de endocarditis infecciosa por Leuconostoc
evidenci6 una sensibilidad a la vancomicina.

La alternativa terapéutica son los betalactamicos. La penicilina
y las cefalosporinas de primera generacion suelen ser eficaces,
pero las cefalosporinas de segunda y tercera generacién mues-
tran una resistencia de moderada a alta. Los macroélidos, los
aminoglucésidos y las lincosamidas son posibles opciones para
los pacientes con alergia a la penicilina®. Aparte de los antibi6-
ticos, el tratamiento apropiado incluye eliminar los focos
infecciosos.

En conclusion, Leuconostoc spp. no requieren la presencia de
comorbilidades importantes ni catéteres permanentes para causar

Figura. Ecocardiografia transesofagica. Imagen adrtica longitudinal a 140°. Hay un seudoaneurisma de la valva anterior de la valvula mitral. TEMP ETE: temperatura
de la ecocardiografia transesofagica; TEMP PCTE: temperatura del paciente. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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una endocarditis infecciosa. La evolucion clinica es favorable con el
tratamiento estandar. Dada la resistencia a la vancomicina, los
betalactamicos en combinacién con gentamicina parecen una
buena opci6n antibidtica.
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