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Figura. Media de pérdida de peso alos 3 y alos 7 dias y al mes de iniciar la furosemida subcutinea en pacientes que iniciaron la terapia en situacion de congestion y

euvolemia respectivamente. IC95%: intervalo de confianza del 95%.
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Infeccion por Mycobacterium chimaera diseminada tras R

sustitucion de valvula aortica s

Disseminated Infection Due to Mycobacterium chimaera
After Aortic Valve Replacement

Sr. Editor:

Recientemente se ha publicado un brote internacional de
infecciones por Mycobacterium chimaera tras cirugia cardiaca, en el
que se ha documentado la transmision de las bacterias a través de
aerosol desde unidades de frio-calor (UFC) utilizadas durante la
cirugia cardiopulmonar’. Se describe un caso de endocarditis por
M. chimaera sobre valvula protésica adrtica.

Varé6n de 51 afios que ingres6 en diciembre de 2011 por dolor
abdominal, fiebre, hepatomegalia y pérdida ponderal en 3 meses.
Se lo habia tratado 6 meses antes con sustitucion de valvula adrtica
con protesis bioldgica Mitroflow por estenosis grave e insercion de
marcapasos DDD por bloqueo auriculoventricular tras la cirugia. La
analitica inicial revelé pancitopenia leve y una alteracién en las
enzimas hepaticas (aspartato aminotransferasa, 412 U/l; alanina
aminotransferasa, 389 U/l; fosfatasa alcalina, 779 U/l; gamma-
glutamil transferasa, 460 U/I; bilirrubina total, 2,5 mg/dl). Un
ecocardiograma transesofagico mostré una vegetacion de 17 x
10 mm anclada en la comisura sigmoidea no coronariana de la
valvula aértica (figura A). Se realizaron biopsias hepatica y de
médula 6sea, en las que se observaron granulomas amorfos e
imagenes que apuntaban a hemofagocitosis en la tincion de
hematoxilina-eosina (figura By C). En ambas muestras se identifico
M. chimaera por reaccion en cadena de polimerasa y posterior-
mente cultivo, por lo que se inicié tratamiento antibiotico con

rifampicina, etambultol, claritromicina y amikacina. El paciente
necesit6 tratamiento inmunosupresor (etopdsido, ciclosporina y
dexametasona) para controlar el sindrome hemofagocitico (SHF),
que se resolvié semanas mas tarde. Dos semanas después sufrid
una oclusion de la arteria tibioperonea por embolia (figura D), en la
que se identifico de nuevo M. chimaera (figura E). En febrero de
2012, se intervino al paciente de Bentall de Bono con sustitucion de
la bioprotesis por una protesis Sorin ART 21 LFA y sustitucion del
marcapasos endocavitario por otro epicardico ESPRIT DR. En enero
de 2013 se tuvo que sustituir el tubo valvulado adrtico por un
homoinjerto de 21 mm por dehiscencia secundaria a infeccién no
controlada. En agosto de 2013 sufri6 un ictus isquémico, y fue
visible una nueva vegetacion adrtica. En octubre de 2015, 2 afos
tras la Gltima complicacién, se retir6 la medicacién. En enero de
2017 se recambid el generador del marcapasos epicardico por
agotamiento de la bateria. La herida quirtrgica del reimplante del
generador present6 exudacion y falta de cicatrizacion. Los cultivos
convencionales fueron negativos, y finalmente se identificO M.
chimaera a partir de crecimiento en medios especificos. Se reinicid
el tratamiento antibidtico con azitromicina, rifabutina y moxi-
floxacino. Una tomografia por emision de positrones combinada
con tomografia computarizada mostré actividad metabodlica
anomala Gnicamente en el marcapasos (figura F). La ausencia de
otros focos metabdlicos en la exploracion apuntaba la posibilidad
de curacion completa de la infeccibn tras el recambio del sistema
infectado por otro endocavitario. El paciente atn sigue en
tratamiento.

En 2015 se diagnostico otro caso de endocarditis por M. chimaera
en el centro donde se le intervino por primera vez. Se tomaron
muestras de las UFC (LivaNova PLC, antiguamente grupo Sorin Group
Deutschland GmbH) y muestras ambientales. El estudio realizado
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Figura. Endocarditis adrtica protésica por Mycobacterium chimaera complicada con sindrome hemofagocitico. A: vegetacion aértica en la comisura sigmoidea no
coronariana. B: hemofagocitosis observada mediante tincion con hematoxilina-eosina de biopsia de médula 6sea. C: granulomas hepaticos visibles mediante
hematoxilina-eosina de biopsia hepatica. D: oclusion de la arteria tibioperonea, visible por angiografia. E: bacilos resistentes a acido-alcohol en hematoxilina-
eosina de embolia tibioperonea. F: imagen de tomografia por emisién de positrones.

mediante hibridaciéon inversa con Geno Type NTM-DR (Hain
Lifescience Spain S.L.) identifico M. chimaera en las muestras de
aguadelas UFCy de un grifo situado fuera de los quiréfanos. Estudios
moleculares (RAPD-RFLP con [S986 y ERIC PCR) mostraron una
relacion filogenética entre las cepas de ambos casos.

Este caso es inusual por 3 motivos: el primero es la presentacion
atipica con SHF, ya que hasta la fecha se han descrito pocos casos en
infecciones causadas por micobacterias de crecimiento lento?; en
segundo lugar, el dificil tratamiento simultaneo de la infeccién y el
SHF pues, aunque se trat6 segan el antibiograma, esta técnica no
esta estandarizada para micobacterias atipicas y el tratamiento
inmunosupresor tiene un efecto negativo en el control de la
infeccion; finalmente, es el primer caso diagnosticado en Espaiia
perteneciente al brote internacional de infecciones por M. chimaera
tras cirugia cardiaca. En los Gltimos 2 afios, se han descrito casos en
muchos otros paises, y se esperan nuevos diagnésticos'>. Se ha
considerado el uso de UFC contaminadas durante la cirugia de
sustitucion valvular como el posible foco de infeccion. La alta
correlacion del ADN de M. chimaera obtenido de pacientes, de las
UFC de diferentes paises y de muestras ambientales en el lugar de
produccién® respalda la hipétesis de contaminacién en origen
de las UFC del grupo Sorin®. No se puede descartar el riesgo afiadido
de contaminacioén ambiental. La larga latencia de estas infecciones
apunta a M. chimaera como motivo persistente de preocupacién
mundial.
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