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RESUMEN

La endocarditis por Streptococcus bovis representa el 10% de los casos de endocarditis bacteriana, siendo frecuente su asociacién con
enfermedades intestinales y hepéticas. Se presenta el caso de una mujer de 36 afios con antecedentes de fiebre reumdtica en la nifiez,
quien hace un afio comenzé con sintomatologia digestiva, para la cual fue sometida a estudios clinicos invasivos como endoscopia y
colonoscopia, desarrollando posteriormente una endocarditis con aislamiento microbioldgico de Streptococcus bovis. Se detalla
la fisiopatologia, clinica, diagndstico y los aspectos terapéuticos de esta entidad. Ademds se discuten las posibles relaciones de las
enfermedades intestinales, las instrumentaciones del tubo digestivo y las hepatopatias con la bacteriemia por Streptococcus bovis biotipo
I. Esta asociacién sugiere un posible mecanismo de adherencia biotipo-especifica que atin no ha sido fehacientemente demostrado. Por
ultimo se resalta la conveniencia de someter a exploracién digestiva y ecocardiografia a todo paciente con hemocultivos positivos a este
tipo de germen. (MED.UIS. 2012;25(3):251-8).
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Infective endocarditis c d by Strep us bovis

ABSTRACT

Endocarditis caused by Streptococcus bovis represents 10% of the cases of bacterial endocarditis and is frequently associated with
intestinal and liver diseases. We present the case of a 36-year old female patient with a history of rheumatic fever in childhood. The
gastrointestinal symptomatology began one year before the bacterial endocarditis. Several invasive clinical investigations as endoscopy
and colonoscopy, were performed and subsequently she developed endocarditis. Streptococcus bovis was isolated in microbiological
studies. Pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, and treatment are detailed. The association between bacteremia from
Streptococcus bovis biotype | and intestinal diseases, instrumentation of the digestive tract, and hepatopathy is reviewed. This association
suggests a possible mechanism of bacteremia and endocarditis associated with biotype | but this has not been definitely confirmed. We
have highlighted the importance of performing echocardiography in all patients with blood cultures positive for Streptococcus bovis who
have had invasive studies of the gastrointestinal tract.(MED.UIS. 2012;25(3)251-8).
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INTRODUCCION
habitualmente valvular.Pese a esto la infeccion
La Endocarditis Infecciosa (El) es una enfermedad  puede estar situada en un defecto septal o en
que se caracteriza por la afeccion del endocardio,  cualquier parte del endocardio mural'.

Articulo recibido el 11 de septiembre de 2012 y aceptado para publicacion el 7 de diciembre de 2012.
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Las caracteristicas clinicas, microbioldgicas vy
terapéuticas de la EI han experimentado un cambio
notable en los Ultimos afios. En efecto, el paciente
con las manifestaciones “cldsicas” tales como fiebre,
soplos cardiacos cambiantes, esplenomegalia,
signos de embolizacién periférica y hemocultivos
positivos multiples, en la actualidad, es una rareza
clinica; por esto se estima que si los médicos se
atuvieran a estos criterios diagndsticos “cldsicos”,
no sospecharian el diagndstico de El hasta en la
mayoria de los pacientes?. Por lo tanto, el diagndstico
de El debe ser considerado no solo en pacientes
febriles con soplos cardiacos, sino también en
sujetos con anemia inexplicable, glomerulonefritis,
manifestaciones isquémicas, cardiopatia valvular,
insuficiencia cardiaca congestiva refractaria y mal
controlada, oclusién embdlica de arterias periféricas
importantes, embolismo  pulmonar mudiltiple,
aneurismas saculares y en el paciente cardidpata
durante el posoperatorio?.

Segun la clasificacién de Lancefield, el Streptococcus
bovis (S. bovis) es un estreptococo del grupo D,
no enterococo, que ademads ha sido implicado con
relativa frecuencia en la etiologia de la EI4, aisldndose
hasta en un 6% de los casos en Estados Unidos*. Su
identificacion se realiza por métodos bioquimicos y
pruebas seroldgicas®®y su distincién del enterococo,
con el cual es facil su confusidn, es importante por
motivos prondsticos y terapéuticos.

En la actualidad no hay informacién estadistica
vélida respecto a la frecuencia actual de la EI”. La
diversidad de criterios en cuanto al diagndstico y
la inclusion o exclusién de pacientes con cultivos
negativos, explican en parte las dificultades
para comparar datos procedentes de distintos
hospitales. Sin embargo, la ElI figuré como
diagndstico de admisiéon en el 0,16-5,4% de
1000 ingresos hospitalarios en 10 hospitales de
EEUUS. La incidencia de la El en vélvula nativa
es de aproximadamente 1,7-4 casos por 100 000
habitantes por afio9, por lo que la mayoria de
la literatura publicada sobre complicaciones,
resultados y conductas terapéuticas se basa en
series de casos™". La El continda representando
un importante problema médico a pesar de los
avances tanto en los medios diagndsticos como
en la terapéutica. Los hombres contintan siendo
mas afectados que las mujeres en relacidn 1,7:1, sin
embargo, la edad de los afectados ha aumentado
de 30-40 afios en la era preantibidtica a 47-69 afios
en los ultimos afos™". En paises desarrollados, las
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afecciones valvulares degenerativas y las protesis,
mas no la enfermedad reumdtica, constituyen los
factores predisponentes mas importantes para la
ocurrencia de EI10; pero en paises subdesarrollados
la enfermedad reumédtica sigue siendo el factor
predisponente de mayor importancia™.

El curso clinico de la El puede ser agudo™",
generalmente debido a Staphylococcus aureus,
el cual de no tratarse, puede causar la muerte
en pocos dias. Un curso subagudo generalmente
es producido por diferentes microorganismos;
los agentes microbioldgicos causantes™" estan
constituidos casi en el 50% por estreptococos
alfa hemoliticos procedentes de la cavidad oral,
fundamentalmente estreptococos del grupo
Viridans que forman parte de la flora normal,
siendo las especies mds frecuentes: Streptococcus
sanguis, Streptococcus mutans y Streptococcus
mitis. También se identifican en la etiologia
Streptococcus pneumoniae en forma de cepas no
hemoliticas, Streptococcus agalactiae y S. bovis.
Existe otro género de estreptococos del tipo
Abiotrophia que causa un 10% de las endocarditis.
Las especies de estafilococos diferentes al
Staphylococcus aureus son también frecuentes
(5-33%)% también pueden encontrarse otros
cocos gram positivos como enterococos y cepas
de estreptococos beta hemoliticos y cocos gram
negativos como las Neisserias. En ocasiones se
ha sefialado El por bacilos gram positivos como
Lactobacillus y Propionibacterium y bacilos gram
negativos aerobios y anaerobios facultativos.

La epidemiologia de las infecciones por S. bovis
ha recibido importante atencién en las dltimas
décadas. En estudios recientes se ha aislado este
microorganismo en las heces de un 10-16% de
pacientes aparentemente sanos10, comprobandose
un aumento significativo de los portadores fecales
de S. bovis, al 56%, entre pacientes con neoplasia
de colon™®. El primer caso de El causado por
S. bovis fue publicado por McNeal y Blevis en
194513. Se ha observado una asociacion entre
sepsis y/o endocarditis por S. bovis y enfermedad
gastrointestinal subyacente, sobre todo con el
carcinoma de colon, habiéndose implicado al tracto
digestivo como la probable puerta de entrada inicial
del microorganismo en el torrente circulatorio®. La
El por S. bovis es la segunda causa de endocarditis
por estreptococos después del Streptococcus
viridans6. Estudios internacionales indican que
el S. bovis ha sido aislado en 1,3% y 6,9% de las
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infecciones estreptocdcicas del torrente circulatorio
en Canadd y Latinoamérica, respectivamente®.
Representa aproximadamente el 11-14% de todos los
casos de endocarditis y el 24% de las endocarditis
estreptocdcicas10,9. Los organismos comprendidos
bajo la denominacién de S. bovis como especie Unica,
han sido recientemente subdivididos en cuatro
especies: Streptococcus gallolyticus, Streptococcus
pasteurianus, Streptococcus  infantarius, vy
Streptococcus lutetiensisto.

Debido a la poca prevalencia y el interés clinico
que supone el conocimiento de esta patologia, se
comenta un caso de El por S. bovis en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Cuba,
constituyendo el primer reporte en esta institucion
en 50 afos.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 36 afios de edad, con
antecedentes referidos de fiebre reumdtica a los
sieteafiosdeedad, bajotratamientoantimicrobiano
preventivo hasta los 16 afios, momento en el que
decide abandonarlo deliberadamente. Desde
hace un afio presenta trastornos digestivos dados
por pirosis, vomitos ocasionales de contenido
alimentario y cambios del hdabito intestinal con
diarreas leves, de cardcter acuoso, sin flema ni
sangre, de mejoria transitoria, motivo por el
cual fue sometida a diferentes estudios como
coprocultivos, drenaje biliar, frotis yeyunal,
panendoscopia en tres ocasiones y colonoscopia
en dos, la dltima hace dos meses sin resultados
concluyentes. Posteriormente a este proceder
diagndstico comienza con marcada astenia con
intolerancia al esfuerzo fisico, palpitaciones
y fiebre de 38-39°C, de cardcter vespertino y
asociada a diaforesis nocturna sin escalofrios.
Adicionalmente, durante la Udltima semana nota
la apariciéon de lesiones purpuricas palpables
en ambas piernas, con un nddulo eritematoso
doloroso de aproximadamente 0,5 cm de didmetro
en el hallux izquierdo.

Al examen fisico se reporta una paciente vigil
con afeccién de su estado general y disminucién
del paniculo adiposo. Signos vitales: FC: 108 Ipm,
TA: 100/60 mm Hg, FR: 24 rpm y temperatura
de 39°C. Piel y faneras: palidez cutdneo-mucosa
con cuadro purpurico-petequial diseminado en
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ambas piernas, palpable, no doloroso y que no
blanqued a la vitropresién (ver Figura 1); dedos
con cambios conformacionales de las ufas, las
cuales impresionan con aspecto de ‘“vidrio de
reloj” (ver Figura 2) y en el pulpejo del hallux
izquierdo se aprecid un nddulo eritematoso
y doloroso de 0,5 cm de didmetro (ver Figura
3). Sistema respiratorio: estertores bibasales
con murmullo vesicular disminuido en la base
izquierda. Sistema cardiovascular: ingurgitacion
yugular moderada en posicién de sedestacidn;
ruidos cardiacos ritmicos y taquicdrdicos; soplos
protomesodiastdlico I11/VI -segun los criterios de
Levine- en segundo espacio intercostal derecho
con linea paraesternal y en foco accesorio de Erb
y pansistdlico 11/VI en el quinto espacio intercostal
con linea medioclavicular. Abdomen: plano, blando
y no doloroso a la palpacidn; esplenomegalia
grado lll -segin la escala Boyd-. Fondo de ojo:
manchas de Roth en ambas retinas sin papiledema.
El resto de la exploracién fue completamente
normal incluyendo el examen ginecoldgico y de las
glandulas mamarias.

Estudio analitico: ver Tabla 1. Las investigaciones
en el momento del ingreso evidenciaron una
anemia normocitica normocrédmica de los
procesos crénicos, con trombocitopenia, hierro
sérico normal, leucocitosis leve y VSG acelerada.
Las pruebas de funcién renal fueron normales;
presentaba aumento de las transaminasas con
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. Sedimento
urinario: hematuria microscépica, leucocituria.
Estudio inmune que incluyé células LE seriadas,
crioglobulinas, complemento sérico, factor
reumatoideo y anticuerpos antinucleares: todos
negativos. En el estudio de un sindrome febril
prolongado se indicaron diferentes pruebas
microbioldgicas, incluyendo: VDRL, VIH, Ags HVB,
Ac HVC, serologia lenta para Brucellas, frotis
faringeo y vaginal, urocultivo, coprocultivo y
prueba del latex para enfermedades infecciosas,
siendo todos los resultados negativos. Radiografia
de tdrax: radioopacidad en forma de velo de
la base izquierda, con borramiento del dngulo
costofrénico ipsilateral, discreta cardiomegalia
con rectificaciéon del arco medio; elevacién
del hemidiafragma izquierdo (ver Figura 4).
Ultrasonografia (USG) abdominal: esplenomegalia
de 135 mm, homogénea; no se observaron
adenopatias.
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Figura 1. Notese el rash purpurico-petequial, distribuido
fund enlos bros inferiores, compatible con unas
laria, en una con end ditis sub

por Streptococcus bovis.

2009/06/25 9:27

Figura 2. El fisico bié id

de dedos con unas en “vidrio de reloj”.

i6 la aparicion incipiente

Figura 3. Fotografia que muestra la presencia de un nédulo de Osler

en el pulpejo del hallux izquierdo (ver flecha) de la misma
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Tabla 1. Exdmenes de laboratorio.

Hemoglobina (g/dL) 13-17 (mujeres) 10

Hematocrito 0.37-0.47 0,30
(mujeres)

Leucocitos (x10%/L) 4,5-11 11,6

Neutréfilos 0,55-0,70 0,57

Eosindfilos 0,01-0,04 0,03

Basofilos 0,00-0,02 0,01

Linfocitos 0,25-0,40 0,36

Monocitos 0,02-0,08 0,03

Conteo de

reticulocitos (%) 0515 08

Volumen corpuscular

medio (fL) 80-100 &7

CMHC (g/dL) 32.3-36.9 34,4

Conteo de plaguetas

(x10%/L) 150-450 80

Tigmpo de sangrado 510 7

(min)

Tiempode 15 3

coagulacion (min)

TPTa (kaolin) (s) 26-39 35

Hierro sérico (ug/mL) | 35-140 (mujeres) 95

VSG (mm/12 h) 3-20 (mujeres) 35

Glucemia (mg/dL) 65-100 88

Creatinina (mg/dL) 0,5-1,5 1,1

Urea (mg/dL) 8-25 24

Acido urico (mg/dL) | 2,5-5,6 (mujeres) 3,1

Calcio sérico

(mmol/L) 8,6-10,5 9.1

Colesterol (mg/dL) <200 180

Triglicéridos (mg/dL) 40-150 110

ALAT (U/L) 7-41 68

ASAT (U/L) 12-38 75

Fosfatasa alcalina

(UL 40-190 189

Gamma glutamil .

transpeptidasa (U/L) a2 miljsres) 2

Lactato

deshidrogenasa 100-250 255

(U/L)

Tiempo de

protrombina (s) el e

Proteinas séricas

totales (g/L) 60-80 76.5

AlbUmina sérica (g/L) 35-560 28,5
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Investigacion Rango normal | Resultado
Globulinas (g/L) 35-40 48
Bilirrubina total (mg/ 0311 0.9
dL)

Bilirrubina directa

(mg/dL) 0-0,3 0.2

CMHC: Concentracion media de hemoglobina corpuscular, TPTa:
Tiempo parcial de tromboplastina activado, VSG: velocidad de

sedimentacion globular.

A las 48 horas del ingreso, el laboratorio de
microbiologia informa el crecimiento en tres
hemocultivos seriados (separados el primero
y el dltimo 1 hora), de un estreptococo no
hemolitico del grupo D, no enterococo, compatible
con Streptococcus bovis. Por otro lado, la
ecocardiografia informa cavidades cardiacas dentro
de limites normales con buena funcién sistdlica
(fraccion de eyeccién en 55%), vélvula adrtica con
imagen de vegetacién pequefia (4-5 mm) en su
superficie ventricular con elementos de insuficiencia
adrtica leve (ver Figura 5); también se observan
pequefias dreas ecogénicas en la cara auricular de
la valvula mitral con signos de insuficiencia mitral,
sin hallazgos compatibles con derrame pericardico.
Con estos datos se concluyd el estudio como una
El subaguda sobre valvulas adrtica y mitral nativas,
con alta probabilidad de S. bovis como agente
etioldgico.

Figura 4. Radiografia de torax. Apréciese la base izquierda velada,

con ligero derrame pleural ipsilateral, ademas de aumento discreto

del indice cardiotoracico con el i6on del h fragma izquierdo,

h d I Ii

e

por la
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Figura 5. Estudio ecocardiografico de la paciente con cavidades
cardiacas dentro de limites normales, con presencia de una
vegetacion en la valvula adrtica de aproximadamente 4-5 mm en su
superficie ventricular.

Se inicié tratamiento con penicilina G sddica a
dosis de 20 millones Ul/dia por cuatro semanas
y gentamicina 1 mg/kg (80 mg) cada ocho horas
por dos semanas. Tres dias después la paciente
estaba afebril. Durante el cumplimiento del
esquema se llevaron a cabo chequeos clinicos
periddicos, incluyendo ademds ecocardiografia y
monitorizacién de la funcion renal por el uso de un
aminoglucdsido. Al egreso no presentaba signos
de descompensacion cardiaca. Dada la negatividad
de los estudios gastrointestinales previos, y el
reciente diagndstico de endocarditis, la paciente
se negd a realizar nuevas investigaciones invasivas
del tubo digestivo. Nunca se evidencié tumoracién
gastrointestinal subyacente. Seis meses después se
ha mantenido asintomatica con estudios de funcién
hepdtica y renal normales.

Discusion

LaElporS.bovis, segun algunas series, haaumentado
en los ultimos afios; este aumento parece tener
ciertas peculiaridades geograficas al ser mds notable
en los paises del sur de Europa“. En Camagliey no se
tienen datos del comportamiento epidemioldgico de
infecciones por este germen.

Las manifestaciones clinicas no permiten una
distincién de la El por S. bovis de otras etiologias,
ya que la fiebre es encontrada practicamente en
todos los pacientes; en cambio los signos periféricos
cldsicos como la vasculitis, las hemorragias
ungueales en astilla, las petequias conjuntivales,
los nédulos de Osler, y las lesiones de Janeway son
observados ocasionalmente, y al menos uno de ellos
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se presenta en aproximadamente el 50% de los casos.
La esplenomegalia (28%), las manchas de Roth (9%)
y los dedos hipocraticos (12%) son infrecuentes1o,
no obstante fueron hallados en la exploracidn fisica
de este caso, junto con la vasculitis y un nédulo de
Osler. La EI por S. bovis presenta caracteristicas
clinicas particulares, como su propensién a producir
vegetaciones grandes y afectar simultaneamente
varias vélvulas*®*; tiene predileccion por la valvula
adrtica, con una mortalidad descrita entre 25-50%""
siendo sus principales complicaciones la insuficiencia
cardfaca, el absceso valvular y el embolismo
sistémico™". En el caso presentado se encontraron
vegetaciones en la vélvula adrtica y en la mitral.

En 1951, McCoy® sugirié que podria existir una
relacidn entre la bacteriemia y la El por S. bovis y
el cancer de colon, pero fue solamente en 1979 que
quedd reconocida en la préctica clinica por Klein
et al'4, y luego sustentada por varias publicaciones
aparecidas hasta la fecha™?. El diagndstico de
neoplasia de colon puede hacerse sincrénico o
incluso meses/afios después del evento infeccioso™
57, La elevada incidencia de enfermedad intestinal
en las infecciones por S. bovis permite establecer
una relacién patoldgica paralela a la asociacién de
El por Streptococcus viridans tras la manipulacion
dental y El por enterococos tras la instrumentacién
o wuna infeccién urinaria. Algunos estudios
han asociado especificamente al S. bovis con
enfermedades hepaticas”?*? hasta en un 55% de los
casos”, postulando que dicha afeccién favoreceria
la bacteriemia por este germen, de hecho se ha
mencionado la existencia de una triada constituida
por bacteriemia por S. bovis, patologia coldnica y
enfermedad hepatica®.

El 64% de los 14 enfermos con endocarditis por
S. bovis en el trabajo de Hoppes et al** y el 60%
de los 36 pacientes con bacteriemia por S. bovis
en la serie de Murray et al*® presentaron una
patologia gastrointestinal o habifan sufrido una
instrumentacidn gastrointestinal previa. Klein et al*
detectaron una neoplasia digestiva en el 56% y en
16 de los 29 pacientes de la serie existia, ademas,
otra enfermedad digestiva subyacente. En la
serie de Pigrau Serrallach et al*, 7 de sus 11 casos
presentaron una lesién o habfan sido sometidos
a una instrumentacion digestiva. Segun Gold et
al” la alteracion mds cominmente encontrada
es el pdlipo adenomatoso en 53% de los casos,
aunque pueden encontrarse pdlipos hiperpldsicos y
enfermedad diverticular. Se debe sefialar que esta
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paciente con antecedentes de fiebre reumdtica en
la infancia fue sometida el afio pasado a mudiltiples
instrumentaciones como drenaje biliar, frotis
yeyunal, tres endoscopias y dos colonoscopias, y de
hecho después de la tltima comenzé la enfermedad
que la llevé a su hospitalizacidn; esto hizo pensar
que la instrumentacidn digestiva fue la responsable
de la entrada del germen al torrente circulatorio.
Después de todo, la bacteriemiatras una endoscopia
digestiva estd bien documentada®*?*3°; en un estudio
realizado por Hoffman et al?, sefialé que el 4% de
72 pacientes presentaron hemocultivos positivos
después de una maniobra tan comun como el tacto
rectal. Las principales asociaciones nosoldgicas de
las infecciones por S. bovis se exponen en la Tabla 2.

3

Tabla 2. Espectro clinico de la i bovis.

por Strep

* Portadores sanos
e Sepsis/Endocarditis infecciosa asociada a:
o Carcinoma de colon*
Enfermedad hepatica*
Adenomas vy diverticulos del colon
Pélipo adenomatoso
Pélipos hiperplasicos
Cancer de eso6fago
Cancer de estémago
Adenocarcinoma del pancreas
o Instrumentacion gastrointestinal
* Infeccion del tracto urinario
¢ Meningoencefalitis
e Artritis séptica

O OO0 O0OO0OO0OOo

*Se sefalan como los principales hallazgos, una vez se identifica la

presencia de S. bovis & 10-12.14.19.21-23,

El diagndstico de El por S. bovis estd basado, como
en todas las demas etiologias, en los criterios
de Duke, que luego fueron modificados®. Este
diagndstico es realizado en el 95% de los casos con
hemocultivos que disminuyen su efectividad al 65%
cuando los pacientes presentan historia de terapia
antimicrobiana previa, debido a su alta sensibilidad
a la penicilina®. En esta paciente los hemocultivos
fueron positivos en tres oportunidades.

Los aislamientos de S. bovis de infecciones en
humanos® se han agrupado en tres biotipos,
designados biotipo I, biotipo Il/1 y biotipo Il/2 con
base en su poder de fermentacidn sobre el manitol, la
hidrdlisis del almidén y la formacidn de polisacaridos;
tanto la bacteriemia como la endocarditis por
cualquiera de los biotipos han sido asociadas con
cancer del tracto gastrointestinal’®. El S. bovis
biotipo | fue relacionado con la ocurrencia del 94%
de las bacteriemias y endocarditis contra sélo el 18%
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del biotipo 113, Para los S. bovis pertenecientes
al biotipo | se ha propuesto una reclasificacion
como  Streptococcus  gallolyticus  subespecie
Gallolyticus'3°. La asociacion entre endocarditis por
S. bovis y la presencia de neoplasia gastrointestinal
sugiere un posible mecanismo de adherencia biotipo-
especifica que aidn no ha sido fehacientemente
demostrado”. En el caso presentado no fue posible la
identificacion del biotipo por carencia de las técnicas
microbioldgicas especificas en la institucion.

El ecocardiograma transtordcico es rdpido y no
invasivo, teniendo una especificidad del 98% para
el diagndstico de endocarditis, aunque con una
sensibilidad general del 40-60%*. El ecocardiograma
transesofdgico representa un método menos
disponible y mas caro, con alta sensibilidad entre 75-
95%y especificidad del 85-95%, siendo particularmente
util en paciente con prétesis valvulares®4. La
identificacion de vegetaciones mediante el uso de
ecocardiograffa en modo M es (itil para el diagndstico
de la EI"", tal como se aprecid en este caso.

En contraste a los enterococos, los estreptococos
no enterocdcicos del grupo D son confiablemente
eliminados por la penicilina como agente tnico, por
lo que este farmaco es el tratamiento de eleccién
para las infecciones por S. bovis33. Estos organismos
también son susceptibles a ampicilina, penicilinas
antipseudomonicas, cefalotina, eritromicina,
clindamicina 'y vancomicina®”®.  Aunque la
combinacién de penicilina-aminoglucdésidos muestra
sinergismo contra S. bovis y ha sido exitosamente
usada para tratar infecciones producidas por esta
bacteria®, se ha sefialado que la penicilina sola es
igualmente efectiva cuando es dada por cuatro
semanas®¥. Se han aislado cepas clinicamente
resistentes a vancomicina, debido a la transmisién
del genoma VanB, lo cual incrementa la posibilidad
de resistencia generalizada a glucopéptidos en
el futuro*. Dada la rareza de su aislamiento en el
Hospital Universitario, y teniendo en cuenta los
antecedentes cardiovasculares de la paciente con
afeccion de dos valvulas, se opté por un esquema
basado en penicilina asociada a gentamicina, con un
resultado muy satisfactorio.

Robbins y Klein* han destacado la importancia de
la investigacion detallada del tracto gastrointestinal
mediante fibrocolonoscopia en pacientes con
El por S. bovis; cuando resulte normal se debe
incluir a los pacientes en un seguimiento por dicho
método durante al menos 2-4 afos, ya que se han
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detectado lesiones coldnicas durante ese lapso
posterior a la infeccién. De hecho, cuando se buscan
cuidadosamente lesiones gastrointestinales ocultas
en pacientes con endocarditis por S. bovis, se
encuentran anormalidades en mas del 60% de los
casos®.

CoNcLUsIONEs

El caso presentado corresponde a una adulta joven
conantecedentes de fiebrereumdtica que después de
muiltiples procederes invasivos digestivos desarrolla
una El por S. bovis. Se trata de un germen con una
frecuencia cada vez mayor, y con una interesante
asociacion como elemento clinico sefialador de
enfermedad gastrointestinal subyacente; tan es asi
que se considera a los pacientes con bacteriemia y
El por S. bovis en alto riesgo de presentar neoplasias
del colon, por lo que se recomienda su estudio y
posterior seguimiento. También se ha resaltado en
la literatura la relacidn etioldgica de los estudios
endoscoépicos digestivos para la entrada al torrente
circulatorio del S. bovis, con el posterior desarrollo
de sepsis o endocarditis.
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