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Endocarditis infecciosa en enfermedad
por mordedura de rata

Infectious endocarditis in rat bite disease
Sr. Director:

Varén de 45 anos, bebedor y fumador excesivo habitual,
sin otros antecedentes de interés, que ingresa por cua-
dro de insuficiencia respiratoria aguda severa de horas de
evolucion. La familia referia inflamacion en tobillo dere-
cho de 10-12 dias de evolucion sin otra sintomatologia
acompanante.

A su llegada el paciente presentaba mal estado gene-
ral, destacando insuficiencia respiratoria severa hipoxémica
con mala perfusion periférica. No existian lesiones cutaneas
evidentes salvo leve eritema en maleolo interno de tobillo
derecho.

La radiografia de térax mostraba infiltrado intersticial
bilateral y el ECG no presentaba datos de isquemia aguda.
La analitica destacaba por leucocitosis de 28.760 con neu-
trofilia con procalcitonina <0,5 ng/ml, NT proBNP de 3.020
pg/mly lactato 8,3 mmol/L, asi como acidosis mixta severa.

La ecocardiografia transtoracica mostré una imagen
movil en valva anterior mitral sugestiva de vegetacion,
con insuficiencia mitral severa y fraccion de eyeccion
conservada, que se confirmé mediante ecocardiografia tran-
sesofagica.

Ante los hallazgos se extrajeron hemocultivos y se ini-
cioé antibioterapia empirica. En pocas horas evolucioné a
shock cardiogénico, siendo necesaria intervencion quirur-
gica urgente para recambio valvular.

Se realiz6 tratamiento antibidtico inicialmente con
cloxacilina, gentamicina y ampicilina, suspendiéndose la
ampicilina a las 24h. A los 5 dias la cloxacilina y la gen-
tamicina fueron sustituidas por piperacilina-tazobactam y
vancomicina, completandose 10 dias mas de tratamiento con
dicho régimen.

Los hemocultivos iniciales y el cultivo del tejido valvular
fueron negativos. El diagnostico de la infeccion por Strep-
tobacillus moniliformis (SM) se realiz6 mediante reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) de tejido valvular y la
vegetacion.

La enfermedad por mordedura de rata puede estar pro-
vocada por SM o por el Spirillum minus, siendo mas comin
en los paises occidentales el primero. Es una enfermedad
infrecuente con una mortalidad global del 10%'. Entre las

complicaciones mas temidas de estas infecciones esta la
endocarditis, habiéndose reportado tan solo 20 casos en la
literatura, la mayoria con enfermedades valvulares previas
y con una mortalidad entre ellos superior al 50%%>. Aqui
describimos un caso de endocarditis por SM en un paciente
sin patologia valvular conocida y sin antecedente de
mordedura.

El SM tiene su reservorio en la orofaringe de las ratas,
siendo la mayoria de las infecciones en seres humanos por
mordedura, aunque hasta un 30% pueden ser por exposicion
a sus secreciones o saliva'.

El periodo de incubacion puede ser de hasta 3 semanas,
tras las cuales aparece el tipico cuadro clinico caracterizado
por fiebre, rash y poliartragias. La mordedura no suele dejar
lesiones cutaneas y cuando la infeccion progresa aparecen
focos metastaticos'25.

El SM es un bacilo gramnegativo que necesita de medios
especiales para su cultivo y el diagnéstico mediante hemo-
cultivos suele ser dificil por lo que las técnicas moleculares
tienen un papel importante'2.

El tratamiento antibiético para endocarditis por SM es
biterapia con altas dosis de penicilina G junto estreptomi-
cina o gentamicina'>.

En resumen, la alta mortalidad de las endocarditis
por SM hace que sea importante un nivel de sospecha
clinico elevado para utilizar un tratamiento antibiotico
correcto. El avance y la disponibilidad de las técnicas
moleculares es posible que provoquen un aumento en el
diagnostico de esta infeccion, probablemente infradiagnos-
ticada.
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Seccion de los musculos rectos del
abdomen por cinturén de seguridad

Section of rectus abdominis muscle by the
safety belt

Sr. Director:

El cinturén de seguridad ha disminuido la morbimortalidad
de los accidentes de trafico, pero su utilizacion puede pro-
ducir lesiones graves. Presentamos el caso de un varén que
sufrio un accidente de automovil al que la utilizacion del
cinturon de seguridad provoco la rotura transversal de los
musculos rectos anteriores.

Varén de 13 afos que sufrié un accidente de trafico
con choque frontal cuando viajaba en el asiento posterior

Figura 1 La equimosis infraumbilical causada por el cinturon
de seguridad durante la desaceleracion se corresponde, en la
TAC abdominal, con una dehiscencia de rectos anteriores, even-
tracion del contenido intestinal en ese area y un gran hematoma
en las paredes laterales del abdomen.

izquierdo del automovil. A su llegada al hospital destacaba
hipotension de 90/40 mmHg, taquicardia de 110 latidos y
taquipnea; dibujando la posicion del cinturén de seguridad,
presentaba equimosis cutaneas en el cuello y el térax y un
gran hematoma a 10 cm por debajo del ombligo; en las extre-
midades se objetivo paralisis flacida del brazo izquierdo sin
deformidades y con los pulsos periféricos conservados. Una
TAC abdominal detecté dehiscencia de los musculos rectos
anteriores con eventracion a su través de asas intestinales
y, a ambos lados, hematoma de partes blandas (fig. 1). La
cirugia confirmé la seccion transversal de ambos rectos ante-
riores con evisceracion encubierta, rotura de las aponeurosis
de los mUsculos oblicuos, hemoperitoneo y rotura del meso
intestinal a 90cm del angulo de Treitz. Se le practico una
sutura del meso y ligadura de vasos epigastricos que sangra-
ban. La paresia flacida del brazo izquierdo se diagnostico de
lesion del plexo braquial (C6-C7 y D1) mediante un estudio
neurofisioldgico.

El sindrome de cinturdn de seguridad fue descrito en 1962
en relacion con la fuerza de desaceleracion ejercida sobre
un pasajero contenido con este sistema: 1) lesiones cuta-
neas equimoticas que ‘‘dibujan el cinturén de seguridad’’’;
2) lesiones intraabdominales por la compresion por la banda
pélvica del cinturédn; y 3) fracturas vertebrales por hiperfle-
xién brusca de la columna. Thomson? recogié tres patrones
cinéticos de lesion abdominal en nifos: 1) mala colocacion
del cinturén; 2) mala posicion del nifo; y 3) utilizacion
inadecuada de la banda del hombro. En el caso presen-
tado se produjo una lesion compleja de la pared abdominal
acompanada de dano del plexo braquial izquierdo; el meca-
nismo lesional probable fue la banda pélvica demasiado alta,
infraumbilical, y la banda del hombro mal adaptada a la
talla del pasajero. La rotura transversal de los rectos tuvo
una manifestacion llamativa, que facilito la localizacion de
la causa de la inestabilidad y su tratamiento precoz.

En caso de accidente de trafico, en presencia de hema-
tomas en la piel subyacente a la banda pélvica del cinturén,
cabe la posibilidad de que se hayan producido lesiones
graves de la pared abdominal®. La rotura de los rectos ante-
riores del abdomen es una lesion potencialmente grave por
asociarse a desgarro y sangrado de las arterias epigastricas;
la presencia de hematoma como estigma cutaneo es clave
para su diagndstico.
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