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ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR
STREPTOBACILLUS MONILIFORMIS:
DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

Ana Aleman, Adrian Téllez, Marcos Sanchez, Marta Hernandez-
Meneses, Marta Andrés, Genoveva Cuesta, Manel Almela, Marisa
Lopez, Jordi Bosch, Juan Ambrosioni, Jose M Mird y

Endocarditis Team del Hospital Clinic de Barcelona.
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« Justificacion: Streptobacillus moniliformis (Sm) es un microorganismo

de crecimiento exigente y supone una causa poco frecuente de
endocarditis infecciosa (El).

4
< P -
\ i, 4

Objetivos: descripcion de un caso de El por Sm diagnosticado por
biologia molecular y revision de la literatura en relacion a la forma de
presentacion y diagnoéstico y pronaostico.

Material y meétodos: Descripcion de un caso clinico y revision de la
literatura mediante una busqueda bibliografica en Pubmed con las

palabras clave: “Streptobacillus moniliformis”, “rat bite fever”, “infective

endocarditis”, “molecular biology”, “16S RNA sequencing”.



Resultados:

e Caso clinico:

e Vardn de 47 anos, presentaba fiebre y dolor en tobillo;
sin antecedentes personales ni epidemioldgicos
resefiables, domicilio ambito rural.

 Taquicardia y taquipnea; Leucocitosis, elevacion de
PCR, fallo renal agudo e insuficiencia respiratoria.

e Empiricamente: piperacilina-tazobactam +
azitromicina + cotrimoxazol. Fallo hemodinamico y
respiratorio. Hemocultivos repetidamente negativos.
ETTyETE: IM e Ao severas e IT masiva + vegetaciones
- traslado HCB.



Tratamiento:

v ~.

Medico: ceftriaxona,
ampicilinay daptomicina

Quirurgico: recambio valvular
y drenaje de un absceso
mitro-aortico

Diagnaostico microbiologico:

v

Cultivo valvular:
negativo.

N

Secuenciacion 16S RNAr:
positiva para Sm.

ATB = penicilina + gentamicina, evolucion favorable.

* No recidiva ni complicaciones a 9 meses de seguimiento.



Resultados:

Revision de la literatura:
Entre 1915y 2019: 27 casos de El por Sm.

Edad: 41 afios (RIC 18-52), 69.4% masculino; en 21 casos exposicion
documentada a roedores.

Tratamientos mas frecuentes: penicilina en monoterapia (29%) o
combinada con aminoglucosidos (22%).

Mortalidad global: 44%, ningun caso fatal a partir de 1991

El 71.4% de los casos hemocultivos positivos; 28.6% deteccion
molecular positiva en la valvula.

Terapias empiricas con ceftriaxona: menor mortalidad (p=0.04) .

Siete pacientes (46.7%) intervenidos quirurgicamenge, ninguno de
ellos fallecio.



Resultados:

Caracteristicas principales de la El por Sm y comparacion entre
los casos fatales y con evolucion favorable

Variable N (% N=27 N=15 N=12

Edad (N=26) 41(18,52)  46(29,54) 20 (11, 43) 0.083

Sexo femenino (N=26) 8 (30.6) 4(26.7) 4 (36.4) 0.604
Cardiopatia congénita (N=27) 2(7.4) 2 (13.3) 0 0.141

Otra condicion cardiaca predisponente
(N=26) 11 (42.3) 6 (40) 5 (45.5) 0.784

Fendmenos embolicos (N=24) 12 (50) 6 (40) 6 (66.7) 0.2

Confirmacion Microbiologica (N=21) 21 (100) 13 (100) 8 (100) 1

Hemocultivos positivos (N=21) 15 (71.4) 8 (61) 7 (87.5) 0.162

(N=21) 4 (19) 1(7.7) 3(37.5) 0.126
cardiaca(N=21) 6 (28.6) 6 (46.2) 0 0.003

Inicio de tratamiento antimicrobiano

empirico adecuado (N=17) 12 (70.6) 9 (100) 3(37.5) 0.002
Adaptacion del tratamiento antimicrobiano

(N=27) 22 (81.5) 15 (100) 7 (58.3) 0.007

Cirugia cardiaca (N=27) 7 (25.9) 7 (46.7) 0 0.001



Conclusiones:

 La El por Sm es una identidad infrecuente y de
diagnostico dificil

L 0s metodos moleculares han mejorado el
rendimiento diagnostico.

« Aunque la mortalidad global en nuestra revision
fue elevada, el diagnostico precoz, el tratamiento
antimicrobiano adaptado y la cirugia cardiaca han
mejorado el notablemente el prondstico.
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