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RESUMEN

Abiotrophia defectiva supone una causa poco fre-
cuente de endocarditis con una elevada tasa de embo-
lizacién en comparacién con otras endocarditis por
estreptococo. Las complicaciones neuroldgicas pueden
presentarse en el 20-40% de los casos, destacando aneu-
rismas intracraneales y hemorragias subaracnoideas.
Su aislamiento en el sistema nervioso central (SNC) es
extremadamente raro y en la mayoria de los casos se
asocia a procedimientos neuroquirirgicos previos.

Presentamos el caso de una paciente de 51 afios
que sufrié un ictus isquémico como complicacion de
una endocarditis por A. defectiva y se revisan los casos
de infecciones del SNC causadas por dicho microorga-
nismo. La relevancia del caso radica en su singularidad,
debido a la ausencia de enfermedad valvular previa en
la paciente y sin historia reciente de procedimientos in-
vasivos o intervenciones quirtrgicas.

Palabras clave. Abiotrophia defectiva. Sistema nervio-
so central. Endocarditis infecciosa.

An. Sist. Sanit. Navar. 2020; 43 (3): 423427

ABSTRACT

Abiotrophia defectiva is a rare cause of endocarditis
with a high embolization rate compared to other strep-
tococcal endocarditis. Neurological complications may
occur in 20-40% of cases, and include intracranial aneu-
rysms and subarachnoid hemorrhage. Its isolation in
the central nervous system (CNS) is extremely rare and
is associated with previous neurosurgical procedures.

We present the case of a 51-year-old patient who
suffered an ischemic stroke as a complication of A. de-
fectiva endocarditis, and the cases of CNS infections
caused by this microorganism are reviewed. The rele-
vance of the case lies in its singular character, due to
the absence of previous valve disease in the patient
without a recent history of invasive procedures or sur-
gical interventions.

Keywords. Abiotrophia defectiva. Central nervous sys-
tem. Infectious endocarditis.
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INTRODUCCION

Abiotrophia defectiva es un coco Gram
positivo, anaerobio facultativo, previa-
mente incluido en el grupo de estrepto-
cocos nutricionalmente variables; forma
parte de la flora de la mucosa oral, gas-
trointestinal y genital!, pero puede con-
vertirse en agente patégeno al acceder
al torrente sanguineo. Es responsable de
aproximadamente el 5-6% de los casos de
endocarditis infecciosa (EI), un 90% de
los cuales corresponden a pacientes con
afecciones valvulares previas?. Debido a
su alta tasa de embolizacion, A. defectiva
tiene una elevada mortalidad en compa-
racién con otras endocarditis por estrep-
tococo?. Ha sido descrita como el agente
causante de infecciones osteoarticulares,
queratitis, endoftalmitis, y procesos intra-
abdominales®*. La afectacion del sistema
nervioso central (SNC) por A. defectiva es
infrecuente y se asocia en la mayoria de
los casos a la realizacién de procedimien-
tos neuroquirtrgicos previos®.

Se presenta el caso de una paciente sana
que sin haberse sometido a ningin procedi-
miento invasivo, sufrié un ictus isquémico
como complicacién de una endocarditis
por A. defectiva sobre valvula nativa.

CASO CLINICO

Mujer de 51 anos sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés. Acudi6é a nuestro
centro por cuadro de tres dias de evolucion de
alteracioén para la emision del lenguaje.

En la exploracién neurolégica presentaba
dificultad para la nominacién, asi como para la
comprension de 6rdenes complejas. En el exa-
men fisico se detect6 un soplo sistélico en foco
mitral de intensidad V/VI con irradiacion a axila.
La tomografia computarizada (TC) cerebral mos-
tr6 hipodensidad parietal izquierda compatible
con ictus agudo. Dos dias después presento pico
febril de 38 °C y molestias en regién lumbar con
intenso dolor a la palpacion de apéfisis espino-
sas lumbares. La resonancia magnética (RM)
cerebral (Fig. 1) confirmé el infarto cerebral en
territorio de la arteria cerebral media izquierda.
En el ecocardiograma transesofagico se visuali-
zaban vegetaciones en ambos velos de la valvula
mitral e insuficiencia mitral severa (Fig. 2).
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Persistia dolor insidioso en regi6n lum-
bar y dificultad para la deambulacién, por
lo que se realiz6 RM de columna lumbar,
observandose lesiones hipointensas en T1
en espacios intervertebrales L2-L.3 y L5-S1
compatibles con espondilodiscitis. Tras
aislarse A. defectiva en hemocultivo se ini-
ci6 tratamiento intravenoso con penicilina
G acuosa (3.000.000 UI cada 4 h) y genta-
micina (180 mg cada 24 h), con buena evo-
lucién neurolégica, hasta la recuperacion
completa.

Debido a los hallazgos ecocardiogra-
ficos, fue trasladada a un centro de refe-
rencia en cirugia cardiaca, donde se llevo
a cabo una cirugia de reemplazo valvular
mitral mediante tejido biolégico. En la ac-
tualidad realiza seguimientos cardiol6gicos
rutinarios, con una evolucién satisfactoria.

DISCUSION

A. defectiva supone una causa poco fre-
cuente y grave de endocarditis que puede
presentar complicaciones neurolégicas en
el 20-40% de los casos®, habiéndose descri-
to ocho casos en la literatura®!! (Tabla 1).

Se han publicado dos casos de hemo-
rragia subaracnoidea secundaria a EI por
A. defectiva, uno de ellos tras rotura de
aneurisma intracraneal en la arteria cere-
bral media’ y otro que cursd, ademas, con
hemorragia intraventricular e hidrocefalia®.
Se han descrito tres casos de aneurisma in-
tracraneal, uno causante de la hemorragia
subaracnoidea ya comentada’ y otros dos
acompanados de infarto cerebral®, en los
que son los Gnicos casos publicados de
ictus isquémico a consecuencia de la in-
feccion por A. defectiva, como en el caso
de nuestra paciente. Otras complicaciones
como los abscesos cerebrales son menos
frecuentes, con un Gnico caso publicado en
un paciente inmunodeprimido’.

También puede originar infecciones del
SNC, habitualmente tras la realizacién de
procedimientos intervencionistas y quirdr-
gicos, como los tres casos de meningitis
tras mielografia guiada por TC!, anestesia
raquidea! y tratamiento endovascular de
un aneurisma cerebral®’. Se han publicado
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Figura 1. Resonancia magnética cerebral. Area de hiperintensidad parietal izquierda en secuencias
T2 (A) y Flair (B). Restriccién a la difusion en secuencias DWI (diffusion-weighted imaging) (C).

Figura 2. Ecocardiograma transesofagico, a nivel medioesofagico. Vegetacion en velo posterior de val-
vula mitral (flechas). A. Corte a 45 grados. B. Corte a 90 grados.

dos casos de embolismo séptico intracra-
neal por A. defectiva tras procedimientos
dentales recientes, en los que fue necesario
el estudio angiogréfico para la detecci6on y
diagnostico de aneurisma intracraneal®.
Unicamente se han publicado dos casos en
los que los pacientes no habian sido some-
tidos a ningiin procedimiento previo”, al
igual que en el caso actual.

El aislamiento del género Abiotrophia
en medios de cultivo puede ser dificil, y su
crecimiento lento puede dificultar su iden-
tificacion si se descartan los hemocultivos
de forma precoz, ya que A. defectiva se
incluye entre los patégenos causantes de
endocarditis con hemocultivos negativos.
En nuestro caso la bacteria creci6 en el pri-
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mer hemocultivo realizado. En relacién al
tratamiento, se ha demostrado un efecto
sinérgico del tratamiento antibi6tico entre
agentes B lactamicos y aminoglicésidos!2
Algunos estudios hacen referencia a una
alta resistencia a penicilina, manteniendo
buena susceptibilidad a cefalosporinas de
tercera generacién y vancomicina'?
Presentamos un caso clinico excepcio-
nal, como consecuencia de una infeccién
por A. defectiva en una paciente sin afeccio-
nes valvulares previas y sin historia recien-
te de procedimientos invasivos o interven-
ciones quirurgicas. Debido a su alta tasa de
embolizacién y las complicaciones neuro-
légicas descritas en la literatura, creemos
que es necesario recomendar un estudio de
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con complicaciones neuroldgicas por Abiotrofia defectiva

publicadas en la bibliografia

Edad, sexo Resultado de examenes
Autor G g 5 5 a2
Afio Procedm.nentos Sintomas complementarios Tratamiento Evolucién
previos del SNC
Meningitis
Cerceo 53, mujer - Desorientacién LCR (28 dias) Estabilidad
y col® Clipaje de 630 I/mm?(78% PMN) 1 Penicilina clinica
2004 aneurisma Proteinas 190 mg/dL 1 Gentamicina
cerebral Glucosa 53 mg/dL |
RM
Lesiones cavitadas
Schlegel 49, mujer - Fiebre LCR (10 dias) Estabilidad
y col!® Mielografia-TC - Cefalea 320 I/mm?® (90% PMN) 1 Vancomicina  clinica
1999 Proteinas 55 mg/dLt Fosfomicina
Glucosa 30 mg/dL | (10 dias)
Cefixina
Rifampicina
Tena 64, varén - Fiebre LCR (10 dias) Mejoria clinica
y col!! Anestesia - Cefalea 345 1/mm?®(70% PMN) 1 Ceftriaxona
2013 raquidea - Dolor lumbar Proteinas 234 mg/dL 1 Vancomicina
Glucosa 15 mg/dL | Ampicilina
Positivo para A. defectiva
Absceso cerebral
Zenone 66, var6n - Fiebre LCR (10 dias) Mejoria clinica
y col® Inmunosupresién - Confusién Normal Amoxicilina y radiolégica
2003 RM Rifampicina
Lesiones cavitadas (25 dias)
Biopsia cerebral Clindamicina
Hemorragia subaracnoidea
Yang 60, varén - Fiebre AngioTC (6 semanas) Mejoria clinica
y col’ No - Cefalea Aneurisma intracraneal  Penicilina y radiolégica
2010 - Mareo HSA Gentamincina
Kohok 89, mujer - Fiebre TC (28 dias) Exitus
y col® No - Alteracion nivel HSA Penicilina G
2011 de consciencia Hidrocefalia Gentamicina
Ictus isquémico
Rhodes 50, var6n - Afasia TC (6 semanas) Estabilidad
y col® Extraccion dental - Déficit motor Infarto cortical Gentamicina clinica
2016 Angiografia cerebral Vancomicina
Aneurisma intracraneal
Rhodes 25, mujer - Afasia TC cerebral (6 semanas) Estabilidad
y col® Extraccion dental Infarto temporoparietal ~ Ceftriaxona clinica
2016 Angiografia cerebral Rifampicina Reseccién
Aneurisma intracraneal (2 semanas) aneurismética

Gentamicina

SNC: sistema nervioso central; LCR: liquido cefalorraquideo; l/mm?: leucocitos por mm?®; PMN: polimorfonucleares;. RM:
resonancia magnética; TC: tomografia computerizada; HSA: hemorragia subaracnoidea.

Estrategia de buisqueda en Medline-PubMed, sin limite temporal: (“abiotrophia”[All Fields] OR “abiotrophia
defectiva”[All Fields]) AND (“nervous system”[MeSH Terms] OR (“nervous”[All Fields] AND “system”[All Fields]) OR
“nervous system”[All Fields]).
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neuroimagen del SNC con secuencias vas-
culares, en aquellos pacientes en los que se
detecte una endocarditis por A. defectiva 'y
resaltamos la importancia de un tratamien-
to precoz para evitar consecuencias neuro-
l6gicas potencialmente mortales.
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