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CASO CLINICO (1)

m Paciente de 41 anos trasladado a nuestro centro por deterioro del nivel de conciencia.

m Exploracion Fisica :
TA94/70 mmHg. FC:70 Ipm. FR: 12 rpm. T?: 38.2°.

Glasgow 12 puntos (V:4, 0:2, M:6). Bradipsiquico, comprende y obedece o6rdenes, nomina objetos,
orientado parcialmente en tiempo y espacio. Campimetria por confrontacion sin alteraciones. BM

hemiparesia izquierda 3/5, no alteracion sensitiva.

Soplo sistélico. Petequias en tronco y extremidades. Dolor abdominal difuso
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CASO CLINICO (2)

m Exploraciones Complementarias:

- Hemograma: Hb 11.6 g/dl, Hto: 32.8%, VCM 91.9 fL, plaquetas 9.0 10e3/uL, leucocitos 36.27
10e3/uL (91.7% N)

- Frotis: 2% de esquistocitos , trombopenia comprobada , anemia arregenerativa

- Bioquimica: glucosa 145 mg/dl, urea 101 mg/dl, creatinina 0.8 mg/dl, sodio 143 mEq/L, potasio
3.1 mEqg/L, PCR 14.05 mg/dL, PCT 1.34, LDH 1113

- Coagulacion: INR 1.63, DD 6409, fibrinogeno de Claus 110
- Toxicos en orina y alcoholemia: negativos.

- Gasometria venosa: pH 7.40, pO2 24, HCO® 28, lactato 3
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CASO CLINICO (3)

m RADIOGRAFIA DE TORAX
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CASO CLINICO (4)

m TAC craneal:

- Hematoma parenquimatoso subcortical occipital derecho de 4.6 x 1.7 cm y parietal derecho de 1.7 x
1.6 cm.

- Multiples focos hematicos subcorticales supratentoriales, en talamo izquierdo y bulbo raquideo.

- HSA en surcos de ambas convexidades , en cisterna supravermiana y tentorio.
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CASO CLINICO (5)

m Deterioro neurologico = Glasgow de 3 puntos = 10T - UCI

m Se contacta con Hematologia : SOSPECHA DE MICROANGIOPATIA TROMBOTICA >
PLASMAFERESIS
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CASO CLINICO (6)

m FIEBRE, SOPLO SISTOLICO
m HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA + HSA
m PLAQUETOPENIA SEVERA > MAT

| Suspected TMA |

v

| MAHA and thrombocytopenia confirmed |

v

Underlying condition
{common in adults,
uncommon in children)

Mo Yes
Age = DIC
= Infaction
| | | = Malignancy
= Preaclampsia/HELLP drome
Infant/child Adult psia/ =

= Severe hypertension
+ + = Systemic rheumatic disease

] ] o = Hematopoietic cell transplant
Bloody diarrhea Kidney injury = Solid argan transplant
I I
[ ] [ ]
No Yes No/minimal Yes
]
[ ]
Acuta Chrenic
¥ ¥ ¥
= Complement-mediated TMA = Shiga-toxin HUS = TTP ® Drug-induced TMA (immune) = Drug-induced TMA | | ® Focus on underlying condition
= Metabalism-mediated TMA = Shiga-toxin HUS (non-immune) EFEEDRDES
= Coagulation-mediated TMA = Complement-mediated TMA - hﬂi‘l’:{ilr
= Hereditary TTP = Metabalism-mediated TMA 4 ‘I‘r.lxaca Fo A%
= Acquired TTP {uncommon) = Coagulation-mediated TMA Hosgital Clinico Univenitario * 'p v
= Drug-induced TMA (uncommon) = TTP (less likely) wn‘si%?'ﬁiﬂﬁﬁc‘ﬁ




ECOCARDIO TRANSTORACICA
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Valvula adrtica bicuspide . Vegetaciones con movimiento independiente wme,
adheridas a ambas cuspides aorticas, mayor la anclada a la derecha Arrixaca s
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m FIEBRE, SOPLO SISTOLICO = vegetacién + valvula aértica bicuspide
m HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA + HSA
m PLAQUETOPENIA GRAVE - MAT secundaria

CRITERIOS DE DUKE

Criterios mayores:

- Afectacion del endocardio

Criterios menores:

- Fiebre >38°

- Fendmenos vasculares :Hemorragia
intracerebral

- Cardiopatia predisponente

ENDOCARDITIS DEFINITIVA
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TAC TORACO ABDOMINAL PELVICO

m BAZO con multiples lesiones hipodensas parcheadas , predominantemente periféricas |,
compatibles con infartos esplénicos.

m  RINONES con multiples lesiones hipodensas corticales compatibles con infartos.

m Pelvis extrarrenal izquierda ectasica con realce urotelial, a valorar infeccion del tracto urinario
superior.
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¢ Cual es la complicacidon neuroldgica
mas frecuente en las EI?

1)
2)

4)

Hemorragia intracerebral parenquimatosa.

Hemorragia subaracnoidea.

@ Ictus isquémico.

Aneurisma micotico.
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v Las mas frecuentes y graves extracardiacas, con un aumento de la morbi - mortalidad asociada.

v" Sintomaticos : incidencia 20 -55% en El

v' Complicaciones neurolégicas silentes : 60-80 % (microhemorragias cerebrales distribuidas en areas
corticales, lesiones isquémicas agudas y aneurismas micoticos no rotos )

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

B |ctus isquémico
Hemorragija intracerebral
B Hemorragia subaracnoidea

B Meningoencefalitis

B Absceso intracerebral

B Aneurisma micotico

Review Optimal Timing for Cardiac Surgery in Infective Endocarditis with Neurological Complications: A Narrative Review. J. Clin. Med. 2022, 11, 5275.Siquier - Padilla J., Cuervo G. et al
Yanagawa, B.; Pettersson, G.B.; Habib, G.; Ruel, M.; Saposnik, G.; Latter, D.A.; Verma, S. Surgical management of infective endocarditis complicated by embolic stroke. Circulation 2016, 134, 1280-1292




CAUSAS DE HEMORRAGIA CEREBRAL
EN PACIENTES CON EI

m Transformacion hemorragica de un ictus isquémico.
m Ruptura de un aneurisma intracraneal (aneurisma micético).

m Vasculitis de pequeno vaso a nivel cerebral.

MAYOR MORTALIDAD

= Se relaciona
- El por S. aureus
- Uso concomitante de anticoagulacion oral .

Morris, N.A.; Matiello, M.; Lyons, J.L.; Samuels, M.A. Neurologic Complications in Infective Endocarditis: Identification, Management, and Impact on Cardiac Surgery. Neurohospitalist 2014, 4, 213-222
Garcia-Cabrera, et al. Neurological complications of infective endocarditis risk factors, outcome, and impact of cardiac surgery: A multicenter observational study. Circulation 2013, 127, 2272-2284.
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ANGIOTC DE ARTERIAS CEREBRALES.

m Dilataciones arteriales milimétricas dependientes de ramas muy distales de ambas ACM
destacando las de localizacion frontal y parietal derecha, occipital y parietal izquierda ,
parasagital posterior 2 sugestivos de aneurismas micoticos
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HEMORRAGIA

INTRAPARENQUIMATOSA (IPH) MICROHEMORRAGIA CEREBRAL (MHC)

No IPH No MHC  MHC -

IPH (n=17) p La presencia de un aneurisma

=194 =48) __(n=58) " .
- " ) (n=48) 0 micotico fue un FR de hemorragia
gg?d (anos /- i%ﬁ/ - |47 #19) | 042 if)“/ ' %)W " | 005 intraparenquimatosa (ORa 18,79,
, — 95). % IC (3,97-88,97)).
Valvula protesica 79 (37) 7 (41) 0.80  10(21) 24 (41) 0.04
Usodedrogas iV 54 (08) 7 (41) 027  10(21) 24(40)  0.04 = Las valvulas protésicas (ORa 2,89,

: : IC 95 % (1,11-7,54)) y la infeccion
Microoreanisnices por Staphylococcus aureus (ORa

0, -
SAMS 43(33)  2(12) 054 5(10) | 17(29) | 0.03 3,50, IC 95 % (1,08-11,36)) se
asociaron con MHC.

SAMR 20 (10)  1(6) 0.56 6 (13) 7 (12) 0.95
S. agalactiae 9 (b) 0 0.36 3 (6) 1(2) 0.33

cerebrales en el 50 % de los
Localizacién de en comparacion con el 25 % de los
NG pacientes sin aneurismas micoéticos
Valvula Adrtica 77 (40) 9 (53) 0.31 21 (44) 21(36) 0.55
Valvula mitral 53(27) 4 (24) 0.74 13(27) 18(31) 0.68
\r;erietac'on *15 7348 429 0.26  20(49) 23(46)  0.84
Aneurismas P
. 11 (6) 11 (65) <0.01 | 2(4) 11 (19) 0.03 Y

Tabla adaptada.Risk factors for neurological complications in left-sided infective endocarditis.Alvis S. et al Journal of the Neurological Sciences, 2022-11-15, Volumen 442




s Cual es el momento optimo de
intervencion en nuestro caso ?

S

ED

En la primera semana, ya que se trata de un paciente con alto riesgo emboligeno.

Hay que dejar transcurrir 14 dias con la intencion de que el paciente se recupere
de la trombopenia y asi el riesgo sea menor.

Es indiferente el momento de la realizacion de la cirugia ya que ello no tiene
implicaciones en la supervivencia del enfermo.

En el contexto actual del paciente (hemorragia intraparenquimatosa + HSA), las
guias recomiendan que transcurran al menos 4 semanas.
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MOMENTO DE REALIZACION DE CIRUGIA

ESC /AHA 2015: Posponer al menos 4 semanas (estudios observacionales con un namero limitado
de pacientes)

m Salaun et al. : 68 pacientes con hemorragia intracraneal secundaria a El con una mediana de
seguimiento de 15,9 meses. La indicacion de cirugia cardiaca estuvo presente en 60 de los 68
pacientes, pero 38 de 60 (63%) fueron operados después de una mediana de 34 dias desde el
diagnostico. Encontraron que en pacientes con indicacidon de cirugia cardiaca, el tratamiento
conservador se asocid a una mayor mortalidad que el tratamiento quirdargico (Hazard ratio [HR] 5,9, IC

95% 1,54-28,1, p= 0,01)

m Cabrera et al (multicéntrio-retrospectivo-12 pacientes - 2013) encontraron una mayor tasa de
mortalidad hospitalaria cuando la cirugia se realizd dentro de las tres semanas del evento hemorragico,

aunque no fue estadisticamente significativa.

Habib, G.; Lancellotti, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European A. Eur. Heart J. 2015, 36, 3075-
3128.

Baddour, L.M,; et al. Infective endocarditis in adults: Diagnosis, antimicrobial therapy, and management of complications: A scientific statement for healthcare professionals from the American Heart Association. Circulation 2015, 132, 1435-1486.
Salaun, E.; Touil, A.; et al. Intracranial haemorrhage in infective endocarditis. Arch. Cardiovasc. Dis. 2018,111,712-721.
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MOMENTO DE REALIZACION DE CIRUGIA

Okita et al. (multicéntrico retrospectivo, 2016) 54 pacientes operados de El con CN hemorragica con
diferentes intervalos de tiempo y también encontraron una tendencia a favor de la cirugia tardia

(después de 22 dias 0 mas), aunque no fue estadisticamente significativa.

Murai et al. incluyo a 59 pacientes con CN hemorragico no grave (NIHSS < 10): 25 fueron sometidos a
cirugia cardiaca precoz y 34 a tratamiento convencional. Encontraron mejores resultados en el grupo de
cirugia temprana con menores tasas de mortalidad hospitalaria (O % frente a 22 %) y tasas de
mortalidad relacionadas con la El (4 % frente a 25 %), lo que sugiere que los pacientes con CN

hemorragica no grave pueden beneficiarse de cirugia cardiaca temprana.

Okita, Y.; et al. Optimal timing of surgery for active infective endocarditis with cerebral complications: A Japanese multicentre study. Eur. J. Cardio-Thorac. Surg. 2016, 50, 374-382

Murai, R. et al . Outcomes of early surgery for infective endocarditis with moderate cerebral complications. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2017, 153, 831-840e8 | | | "=
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MOMENTO DE REALIZACION DE CIRUGIA

La cirugia dentro de las 4 semanas puede ser segura en casos individualizados.

Considerar la realizacion de cirugia en el contexto de trastornos hemodinamicos o infecciosos relacionados

con la endocarditis que amenazan la vida

Sequier - Padilla J. et al Optimal Timing for Cardiac Surgery in Infective Endocarditis with Neurological Complications: A Narrative Review. - o “:E‘f‘t_'
Journal of clinical medicine 2022 Sep 7. Vol. 11 (18) i\rrixaca r A
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MOMENTO QUIRURGICO EI-HIC: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Se identifican 16 estudios , observacionales retrospectivos (236 pacientes ) = solo
se incluyen 9 en el metaanalisis (temprano vs tardio):

La cirugia temprana no se asocidé con una mayor mortalidad por todas las causas a
los 30 dias de las HIC.

La cirugia temprana se asocid con una mayor incidencia de deterioro neuroldgico
(OR, 2,00; IC 95 %, 1,10-3,65), siendo mas evidente cuando la cirugia se realiza
dentro de los 7 dias posteriores al inicio de la HIC (OR, 4,18; 95 % IC, 1,24-14,05)

Solo un estudio examind la evolucion de los pacientes con El y HIC que fueron
tratados de forma conservadora a pesar de tener una indicacion de cirugia
cardiaca, mostrando tasas de mortalidad superiores a las de los intervenidos
(11,8% frente a 2,5%)

Mushler R et al Surgical Timing in Patients With Infective Endocarditis and With Intracranial Hemorrhage: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Journal of the American Heart Association 2022 May 17. Vol. 11 (10) pp. e024401. :"f'f"xaFa
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2 Qué hicimos ?

m Convocar comité de Ei

Paciente extubado alas 72 h de la llegada al centro

» NRL: no alteracion en le lenguaje, hemiparesia izquierda, alteracion visual?
» Respiratorio: Optiflow = gafas nasales

» Plaguetopenia persistente ( 20.000 - 30.000)

Repetir pruebas de imagen NRL a la semana y reevaluar = No empeoramiento

Planificar tratamiento con corticoides e inmunoglobilinas 48 horas previas a la cirugia
segun indicaciones de hematologia

Arrixaca
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¢cY la microbiologia? CON LOS DATOS QUE
DISPONEMOS PODEMOS AVENTURARNOS A PREDECIR
DE QUE MICROORGANISMO SE TRATA...

1) Enterococcus faecalis.
2) S. aureus.

3) Streptococcus spp.

(ZLD Otros.




INICIALMENTE SE INFORMO DEL AISLAMIENTO DE STREPTOCOCCUS SPP

Hemocultivo
SANGRE

Aerococcus urinae

Penicilina Sensible
Ampicilina Sensible
Meropenem Sensible
Ciprofloxacino Sensible
Vancomicina Sensible

Rifampicina Sensible




Aerococcus urinae

m Coco grampositivo alfa - hemolitico catalasa negativo que crece en grupos descrito por
primera vez en 1938.

m Aerococcus urinae , aislado por primera vez en 1992, es una causa poco frecuente de
infeccion del tracto urinario y se observa solo en el 0,15 % al 0,8 % de los casos.

m Localizado normalmente en el tracto urinario.
m Prevalencia estimada de endocarditis de 54/1.000.000

m Dificil su identificacion ya que se asemeja a las caracteristicas microscopicas de
los estafilococos , las caracteristicas bioquimicas, de crecimiento y el patron de hemalisis
de los estreptococos y los patrones de resistencia a los antibioticos de los enterococos =
MALDI - TOF MS.

= Se postula que esta discrepancia podria estar relacionada con urocultivos que no suelen
procesarse en una atmosfera totalmente de CO2 lo que favorece el crecimiento de
aerococos.

Aerococcus-Related Infections and their Significance: A 9-Year Retrospective Study.
Journal of microscopy and ultrastructure 2021 Jan-Mar.Vol. 9 (1) pp. 18-25. Sahu KK et al.
Rasmussen M. Aerococcus: an increasingly acknowledged human pathogen. Clin Microbiol Infect 2016;22(1):22-7

Sierra-Hoffman M, Watkins K, Jinadatha C, et al. Clinical importance of Aerococcus urinae : a retrospective review. Diagnosis Microbiol Infect Dis. 2005; 53 (4):289-92.. (| [} D0
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FR: Hombre de edad avanzada (>65 anos) con ITUs previas, manipulaciones/intervencion

urologicas , antecedentes uroldgicos (nefrolitiasis)

VIRULENCIA :

Agregacion plaquetaria y formacion de biopeliculas

Genes asociados con la adherencia bacteriana y la expresion de polisacaridos capsulares.
Es la especie que mas se relaciona con El.

Alta incidencia de eventos embolicos (Ebnother et al en 2002 informo que la tasa de embolizacion

con El es mas alta en comparacion con otros patégenos (55% o 6/11 pacientes)
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CASOS DE EI EN PACIENTES CON AISLAMIENTO DE AEROCOCCUS EN
HEMOCULTIVOS

60

50

40

30

20

10

Kamal-Kal et al Tai DBG et al

W Bacteriemias Endocarditis

SEICAV - GAMES: 15/6127 PACIENTES (0,24%)

Hespital Clindzo Universitari
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[

Blood culture/s positive for
Aerococcus species

Two weeks antibiotics

|

Single
bottle with
alternative
diagnosis

No

True bloodstream
infection

DENOVA
>3%

Yes

Transesophageal
echocardiogram

No

Endocarditis
confirmed

Yes

Four weeks intravenous
antibiotics
=

Unclear clinical
significance

l

[ Observe off antibiotics ]

Algoritmo de manejo sugerido en la
bacteriemia por Aerococcus spp.

DENOVA

Duracion de los sintomas >7Dias
Evidencia de Embolizacion

Ndmero de hemocultivos positivos
(dos 0 mas)

Origen desconocido de la bacteriemia
Enfermedad previa de las Valvulas
cardiacas

Auscultacion soplo cardiaco

Management and treatment of Aerococcus bacteremia and endocarditis.

International journal of infectious diseases : LJID : official publication of the International Society for
Infectious Diseases 2021 Jan. Vol. 102 pp. 584-589.

Risk for Endocarditis in Bacteremia With Streptococcus-Like Bacteria: A Retrospective Population-Based
Cohort Study.

Open forum infectious diseases 2019 Oct. Vol. 6 (10) pp. 0fz437. Berge et al.
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ANTECEDENTES PERSONALES

m Estenosis congénita de la union pieloureteral izquierda

m Litiasis renal izquierda , litotricia .

Arrixaca
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¢ Qué tratamiento antibiotico
propondria?

1) Penicilina.

2) Aminoglucoésidos.

3) Vancomicina.
( 4) )Combinacion betalactamicos + aminoglucosidos.




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

m Actualmente hay definidos unos 50 casos de El, se propone ciclos de tratamiento antibiético que oscila entre las 4 -6 s.

m Enla mayoria de las revisiones se recomiendan combinaciones de betalactamicos con amiglucésidos durante las dos

primeras semanas.

m Enel 100% de los casos (45) se utilizd un betalactamico
- En 5 pacientes (11,1%) se utilizd como terapia Unica

- Enelresto de los pacientes (91%) se utilizé en combinacion: en 38 pacientes (83%) se combind con un
aminoglucosido; en 2 pacientes (4,5%) se utilizo junto con vancomicina; y en 1 paciente (2,2%), se utilizo en

combinacion con aminoglucosido y rifampicina

rrrrrrrrrrrr
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Figueroa - Rodriguez et al Case Report Mitral Valve Endocarditis with Perforation from a Urinary Source: An Unusual Case and Literature Review. Case Reports in Cardiology F | ‘rrixaca ‘? o
Volume 2019, Article ID 5496851 Hosgita Clinico Universtario 5 ‘v
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DESENLACE ...

m A las 48 horas de la intervencion el paciente se encontraba afebril, extubado, con
normalizacion de la plaquetopenia y sin aparicion de nuevas complicaciones

neurologicas.
m Dia +5 en planta de hospitalizacion.

m Dia +8 cefalea brusca , hemorragia abierta a ventriculos.




APRENDIZAJE...

m Importancia del trabajo multidisciplinar. COORDINACION (implicacién del equipo

quirurgico y otros especialistas no habituales )

m A pesar de la existencia de guias de referencia = Decisiones individualizadas en

base a la situacion clinica del paciente.

m Importancia de la microbiologia en la identificacion del agente causal.
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