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INTRODUCCION:

La Endocarditis Infecciosa (El), se produce cuando los microorganismos colonizan
la superficie endocardica del corazon, las valvulas o ambos, produciendo destruccion de
tgjido y vegetaciones (1, 2). Siendo mas comun en el caso de pequefios animales, la afeccion
valvular, que la del endocardio cardiaco (mural) (3. La causa de la inflamacién de la
superficie endocérdica valvular es causada por un agente infeccioso (normalmente bacterias
y muy raramente hongos) (4,56). Cuando la etiologia es bacteriana, €l nombre correcto de la
enfermedad es €l de endocarditis bacteriana (3).

La El congtituye una enfermedad de muy escasa presentacion en caninos y
muchisimo menos en felinos, y se trata de un verdadero desafio para el clinico, ya que
presenta signos muy variados y diversos, pudiendo esto llevar aun error diagnéstico(, 3,7).

EPIDEMIOLOGIA:

Laincidencia de esta enfermedad en el hombre, es relativamente bgjay varia segin
la investigacion entre 1.6 a 6 casos cada 100.000 habitantes por afio (289,10, siendo
paraddjico que a pesar de la medidas profilacticas con el uso de antibiéticos en muchos
procedimientos de riesgo, € porcentgje de afectados se mantiene en e tiempo
(principalmente a partir de nuevas formas de contagio, como las drogas intravenosas en 10s
adictos).

La El en felinos es raramente descripta en la literatura veterinaria, existiendo
algunos reportes de casos aislados (1112,13) y dos reportes de serie de casos (1415. La
incidencia de El en gatos no se encuentra claramente determinada, pero s podemos afirmar
gue es de muy rara presentacion. Segun los registros del Hospital Escuela de Veterinaria de
la Universidad de California (Davis), en un periodo de 10 afios (1986-1996) solo fueron
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determinados 7 casos de El en felinos (3. Segun los registros de la Base de Datos Medica
Veterinaria de Purdue, fueron hallados 10 gatos con El, sobre una consulta de 174.059
gatos, en un periodo de 10 afios (1984 a 1994), o sea unaincidenciadel 0.006 por ciento de
los gatos presentados a la consulta, o que daria una media de un gato cada 17.400 consultas
(16).

En el caso de los caninos, la Universidad de California report6 45 casos en €l mismo
periodo de 10 afios (3), y la Base de Datos de Purdue estima una incidencia del 0.04 a 0.13
porciento de los casos presentados para evaluacion clinica (s,16).

PRESENTACION DEL CASO:

Se presento a la consulta un felino, mestizo de pelo corto, hembra de 3 afios de
edad, con el antecedente de 72 hs de dificultad respiratoriay tos. El paciente presentaba un
marcado deterioro general, disnea, respiraba en posicién ortopneicay cualquier movimiento
efectuado en ella repercutia con un notable aumento de la frecuencia respiratoria (FR: 90 /
min.), es por ello que se le colocoé una mascara de oxigeno. Las membranas mucosas eran
cianoticas, pulso femoral débil y la temperatura rectal de 37.8 C. La auscultacion revelo
una disminucién en la intensidad de los ruidos cardiacos sospechandose de un derrame
pleural, por lo que se realizo la toracocentesis retirando una abundante cantidad de liquido
sero-sanguinolento, una vez retirado el liquido, la auscultacién cardiaca demostrd la
presencia de un soplo 5/6 en base cardiaca. Las condiciones del paciente no mejoraban, por
lo que se continuo con oxigeno y se le administro Furosemida 1mg/kg/IM, pero alahorade
ingresar alaclinicafallecio.

Se redlizo la necropsia, y se observo en las valvas aorticas coronaria derecha 'y no
coronaria la presencia de una vegetacion proliferativa (Figura 1), destruyendo ambas
valvas, sin afectar lavalvula mitral ni las valvulas derechas cardiacas. Siendo estas |esiones
tipicas de la endocarditis infecciosa. Al corte transversal cardiaco (1 cm por encima del
apex), se observo unaleve hipertrofia concéntricadel ventriculo izquierdo. (Figura 2)

Figura 1: Notese la vegetacion en lavavula aortica.



Figura 2: Corte transversal mostrando |a hipertrofia del ventriculo izquierdo.

PATOLOGIA:

La presencia de bacteriemia, ya sea transitoria 0 persistente es un requerimiento
absoluto, para que la bacteria colonize la valvula cardiaca (35).

Muchas veces el episodio que inicia € cuadro infeccioso, puede ser determinado
como en |os casos de procedimientos médicos o quirdrgicos de vias digestivas atas, aparato
genito-urinario, 0 gastrointestinal, gingivitis, estomatitis, piodermias, infecciones 0seas o
prostaticas, como asi también procedimientos relativamente realizados a diario, como la
colocacién de un catéter intravenoso o urinario, otra causa de riesgo es lainmunosupresion,
Como en casos de cancer, quimioterapia, 0 exceso de uso de corticosteroides (345,7,15).

Es muy comun la administracién de antibiéticos profilacticos en procedimientos
dental es (principal mente en caninos con degeneracion valvular mixomatosa), esto se debe a
gue en Humanos (210 la predisposicion a endocarditis aumenta en los casos de
degeneracion mitral, pero es importante recordar si bien, en los procedimientos dentales
existe una bacteriemia transitoria, no es comun que los gatos o perros con fala mitral
desarrollen El (3.17).

PATOGENESIS:

La patogénesis de la El, es complejay depende de una serie de factores, 1o primero
como ya comentamos es la presencia de una bacteriemia @s)(ya sea transitoria o
permanente), y dentro de la bacteriemia, € grado de virulencia En e hospedador,
dependera de la respuestainmune en el momento de lainfeccion, del estado endotelial dela
vavula (un endotelio intacto, presenta escasa capacidad de receptividad bacteriana,
contrariamente a lo que ocurre en un endotelio dafiado) y dependera también de la
turbulencia del flujo sanguineo local. (1,25,15)



Cumplidas estas condiciones, la lesion tipica de la El es una vegetacion, esta es
friable y formada por un acumulo de plaguetas, fibrina, globulos rojos, células
polimorfonucleares y bacterias (2.16,18). La deformacion valvular, y en casos mas severos la
necrosis y calcificacion valvular 9son las responsables de la insuficiencia valvular y €
soplo consecuente. (10)

Debemos tener en cuenta, que e desprendimiento de trombos sépticos de la valvula
afectada puede producir lesiones a distancia 1) y presentarse el paciente a la consulta con
cuadros variados y no especificamente cardiacos, como ser artritis séptica, discoespondilitis
0 procesos infecciosos varios y dependiendo del tamafio del trombo pueden ser halladas
areas de infarto, como en rifibn, mesenterica, bazo y otras visceras. (358

DIAGNOSTICO:

Como ya comentamos, el diagnostico de la El constituye un verdadero desafio para
el clinico, y se han adaptado criterios diagndsticos utilizados en Medicina Humana.

Latriada clasica de la El es fiebre, soplo cardiaco organico y hemocultivo positivo
@, Sin embargo uno, dos o raramente los tres componentes de esta triada pueden estar
ausentes. Es por ello que en Humana se desarrollaron métodos protocolados para e
diagnostico, como € “Criterio de Von Reyn” para € diagnostico de El, luego modificado
por la Duke University. (1,9,20)

En humana el diagnostico de endocarditis bacteriana, se basaen €l [lamado “Criterio
de Duke”, ya que se demostro ser el método mas seguro hasta el momento. En el afio 2000,
la Dra. De Francesco (21), adapta el criterio de Duke a Veterinaria, € que se basa en criterios
mayoresy criterios menores, que varian en sensibilidad. Ellos son:

CRITERIOS MAYORES:

e Hemocultivo positivo, |os microorganismos tipicos de El, de dos muestras separadas de
sangre son: Corynebacterium spp, Streptococcus spp., Saphylococcus spp., Erysepel othrix
rhusiopathiae , Pseudomona aureginosa, Pasteurella spp, en ausencia de un foco primario,
o:
e Cultivo de sangre persistente positivo: definido como dos cultivos positivos de un
agente tipico de El, con una separacion de 12 hs entre muestras, 0:
e Lastres, 0 la mayoria de cuatro o méas cultivos separados de sangre, con una
hora de separacion entre la primeray ultima extraccion.
e Evidencias de ateracion endocardica:
e Imagenes ecocardiograficas compatibles con El.
e Masas intracardiacas oscilantes en vavulas o estructuras de
soporte valvular, 6:
e material implantado intracardiaco, en ausencia de una explicacion
anatomica, O:
e abscesos.
e Regurgitacion valvular de origen reciente.

CRITERIOSMENORES:

e Factores predisponentes: estenosis subaortica, catéteres intravenosos cronicos.



e Fiebre.

e Fendmenos vasculares, embolo arteria, infartos sépticos pulmonares, hemorragia
intracraneal, hemorragias conjuntivales.

¢ Fendmenos inmunoldgicos: glomerulonefritis, vasculitis, poliartropatia.

e Evidenciamicrobiologica: hemocultivo positivo, que no cumplen el criterio mayor.

e Ecocardiograma: consistente son El, pero que no cumplen €l criterio mayor.

Estos criterios modificados para la Medicina Veterinaria, son de gran utilidad en
caso de perros, pero algunos autores opinan que la especificidad del método es menor en
felinos (11), debido principalmente a que segiin Duke, son necesarias tres muestras de 10 ml,
para confirmar la presencia de microorganismos aerébicos y anaerdbicos, y esto es cas
imposible en un gato en estado critico y o mismo puede ocurrir con otros criterios, como la
fiebre, soplo, tromboembolismo, etc.

Si la El, congtituye un desafio clinico en humanos y perros, es aun mas dificultoso la
Ilegada a un correcto diagnostico en el caso de felinos, siendo de mayor importancia en esta
especie un correcto examen fisico, determinar los signos clinicos y e estudio
ecocardiografico, para sospechar de una El felina y comenzar rgpidamente con €
tratamiento. (11,13,15)

TRATAMIENTO:

El tratamiento, l6gicamente se basa en e uso de antibidticos (2345. Mientras
esperamos €l resultado del cultivo, o ante la sospecha de ElI podremos comenzar con una
combinacion antibacteriana, como la ampicilina combinada con aminoglucosidos, o € uso
de quinolonas (3).

Una vez obtenido € resultado del hemocultivo, utilizaremos el antibidtico
especifico. El tratamiento es a largo plazo, por lo general de 6 a 8 semanas 'y lo ideal es
comenzar los primeros dias con medicacion intravenosa, y luego pasar a intramuscular o
viaoral.37,11,13)

Es recomendable, identificar y tratar cualquier foco potencial de infeccion, como
abscesos, piometra, lesion bucal, genitourinaria, etc.(1,2.4,7)

También serd necesario, mangjar las consecuencias cardiacas de la El, como
arritmias, signos de insuficiencia cardiaca, liberacion de trombos, etc. (4.8)

CONCLUSIONES:

Los autores no hallamos referencias de la descripcion de la El felina en Sudamérica,
y observando la escasa prevalencia de esta patologia en € resto del mundo encontramos al
caso de gran interés clinico. Debido a aumento en la poblacion felina en nuestro
continente, se hace necesario una profundizacion en € estudio de esta especie 'y s bien €
caso presentado es de extrema rareza, debe ser tenido en cuenta entre los diagnosticos
diferenciales de felinos, con fiebre, fendmenos vasculares, soplo de origen incierto y
también en presencia de signos variados e inespecificos.
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