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Mycobacterium wolinskyi como causa de
Infecciones cardiovasculares.

Caso clinico y revision de la literatura.

Marta Hernandez-Meneses?, Julid Gonzéalez?, JM Tolosana3, E. Sandoval?, Carles Falces?, R.
San Antonio®, B. Vidal®, A. Moreno?, JM Mir6?, J. Ambrosionit, and Hospital Clinic of
Bacelona Infectious Endocarditis Team.
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 Mycobacterium wolinskyi es una micobacteria no tuberculosa
(MNT) ambiental, de rapido crecimiento, del grupo
Mycobacterium smegmatis.

e La capacidad de MNT para formar biofilm y su relacion con las
infecciones cardiovasculares ha sido recientemente
demostradal.

M. wolinskyi también presenta afinidad con los tanques de
agua frio-calor y ha sido reportada como causa de infeccion
cardiovascular.
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Sax H, et al. Clin Infect Dis 2015; 61(1): 67-75
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e Se describe un caso de infeccion de dispositivo de
electroestimulacion cardiaca (DEC) y se revisa los casos
publicados en la literatura en los ultimos 20 afnos.

Material y metodos

« Se recogieron casos de infeccion por M. wolinskyi
publicados desde 1999-2019, tras una busqueda en Pubmed
bajo los criterios de infeccion, MNT y M. wolinskyi.

 De todos los casos se seleccionaron aquéllos con afectacion
cardiovascular y se analizaron sus caracteristicas clinicas,
manejo terapeutico y evolucion.



. . CLINIC
Resultados: caso clinico

Mujer 63 anos

AP: HTA, FA, miocardiopatia dilatada no isquémica e ictus emboalico sin secuelas (6s).
EA: debilidad sin fiebre, con edema y exudado purulento en el area del generador del DEC

A: hemograma, funcion renal y hepatica fueron normales, PCR 12,7 mg/L.

Microbiologia: Hemocultivos: negativos. Aspirado purulento de la herida - cultivo y PCR-
16S-rRNA.

ETT/E: sin vegetaciones.

Qx: retirada completa de dispositivo a los cinco dias del ingreso.
Muestras quirurgicas -> cultivoy PCR-16S-rRNA

Tratamiento empirico - meropenem 2g/8h + daptomicina 8mg/kg/24h.

. 4

PCR-16S rRNA detectd M. wolinskyi en material quirurgico y aspirado

Los cultivos también fueron positivos

Evolucion: La paciente completo seis semanas con moxifloxacino 400 mg/24h
y doxiciclina 100 mg/12h, se recupero sin incidencias y no se mostraron
recidivas en el control al aino de seguimiento.
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Resultados

e De los 21 casos de infeccion por M. wolinskyi 2>11: 52% tuvieron
Infecciones cardiovasculares.

o El 72,7% varones, mediana de edad 55 anos.
e 54.5% infeccion de herida quirargica
» 33,3% con osteomielitis

o 27,3% endocarditis infecciosa

» 18,2% infeccion de DEC.

 El tratamiento antibiotico fue terapia combinada y se especifico
en 81,8%, 22,2% biterapia. Duracion variable (6 semanas — 6 meses)
* 64% quinolonas + tetraciclinas (+/- aminoglucosidos)
* 9% quinolonas + macrolidos + linezolid
* 9% quinolonas + carbapenemas + cotrimoxazol

e Todos los casos requirieron cirugia. Solo el 45,5% aportan datos
de seguimiento - Ningun paciente fallecio.
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Sexo/edad
69M

S5V

84V

28M

16V

73V

78V

16V

o4V

48V

63M

Tipo infeccion

Infeccidn herida quirdrgica-
osteomielitis
Endocarditis

Infeccidn herida quirargica

Infeccidn herida quirdrgica

Endocarditis

Infeccidén de generador DEC

Infeccidn herida quirdrgica-
osteomielitis

Infeccidn herida quirdrgica

Infeccidn herida quirdrgica

Endocarditis.

Infeccidén de generador DEC

Tratamiento Cirugia EeiEony
g seguimiento

No descrito

No descrito

Imipenem, moxifloxacino,
TMP/SMZ 5 meses

Linezolid, moxifloxacino,
claritromicina 6 meses

Amikacina, moxifloxacino,
doxiciclina

Ciprofloxacino,
minociclina 6 meses
Tigeciclina, moxifloxacino,
TMP/SMZ 6 meses

Doxiciclina, moxifloxacino
6 meses
Doxiciclina, moxifloxacino
6 semanas

Amikacina, linezolid,
moxifloxacino, doxiciclina
6 meses

Doxiciclina, moxifloxacino
6 semanas

No descrito

No descrito

Desbridamiento

Desbridamiento

Sustitucion
valvular

Retirada

Desbridamiento y
esternectomia

Desbridamiento

Desbridamiento

Sustitucion
valvular

Retirada

No descrito

No descrito

Resuelto, un afo

Resuelto final de
tratamiento

No descrito

Resuelto, cinco
meses
No reportado

No descrito

No descrito

Resuelto, seis
meses

Resuelto, un afo
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Conclusiones
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* Aunque las MNT son infrecuentes, estan emergiendo infecciones por
MNT en general y por Mycobacterium wolinskyi en particular sobre
todo como causa de infeccion cardiovascular.

* Deben considerarse cuando la etiologia es desconocida. La biologia

molecular es muy util para mejorar el diagnostico microbiolégico y
adecuar el tratamiento antimicrobiano.

» Las combinaciones antibidticas mas utilizadas fueron las de
guinolonas con tetraciclinas (doxiciclina).

Y. Ortiz-Martinez, et al. J. Hosp Infect 2017 Dec 8. pii: S0195-6701(17)30653-9
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