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Resumen

Lactococcus garvieae es una causa inusual de bacteriemia. No existen guias diagndsticas y terapéuticas actuales disponibles para tratar las infecciones causadas
por estos organismos. Con base en un informe de caso, proporcionamos una revision de la literatura sobre bacteriemia causada por L. garvieae y destacamos
los desafios de diagndstico y tratamiento de estas infecciones y las implicaciones para el manejo. Comunicamos el primer caso de bacteriemia por Lactococcus

garvieae en Colombia.
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Lactococcus garvieae bloodstream infections: first case in Colombia

Abstract

Lactococcus garvieae is an unusual cause of bloodstreams infections. Currently, there are no diagnostic and therapeutic guides available to treat infections caused
by these organisms. Based on a case report, we provide a literature review on bloodstreams caused by L. garvieae and highlighted the challenges for diagnose and
treatment and direct implications for its management. We report the first case of bloodstream infections due to Lactococcus garvieae in Colombia.

Key words (MeSH): bloodstream infections, Lactococcus garvieae,endocarditis.

Introduccion

Lactococcus garvieae, es un coco Gram - positivo, catalasa ne-
gativa, anaerobio facultativo. Patbgeno zoonotico emergente,
conocido como responsable de infecciones en peces, cuyos
brotes afectan significativamente la produccién debido a la
alta mortalidad y pérdidas econdmicas. A pesar de su gran re-
levancia como patdgeno para peces, este organismo se puede
encontrar también en ganado y productos lacteos donde se ha
asociado con infecciones de mamiferos’. La ingestion de maris-
cos crudos, productos lacteos no pasteurizados, presencia de
pdlipos colonicos se han postulado como los principales facto-
res de riesgos para adquirir infeccién por Lactococcus garvieae®.

Descripcion del caso
Varén de 51 afios, agricultor, con residencia en el municipio

de Ciénaga de Oro, Cérdoba, Colombia. Con antecedente de
colelitiasis en plan de cirugia ambulatoria y gastritis cronica

no atrofica por lo que recibe tratamiento con omeprazol, sin
hospitalizaciones previas, ni exposicién a antibioticos de am-
plio espectro.

Consulté a urgencias por episodios de fiebre y escalofrios de
curso intermitente, de aproximadamente 1 mes de evolucion,
cuadro que en las 24 horas previo a su ingreso a urgencias
se asoci6 a deterioro de la clase funcional, disnea y dolor
toracico. Al examen fisico de ingreso febril, con temperatura
de 38° C, a la auscultacién cardiopulmonar se destacaba un
soplo diastdlico, en foco adrtico, no irradiado, sin frémito e
hipoventilacién en ambas bases pulmonares. El abdomen era
normal, no doloroso a la palpacion.

Fue valorado por el Servicio de Cardiologia, quien solicito
electrocardiograma (ECG) que mostré cambios de la repo-
larizacion en cara inferior y Troponina | cuantitativa: 0.126
ng/mL (Valor Referencia Laboratorio 0.012-0.029 ng/mL). Se
ingreso a Unidad coronaria con sospecha de sindrome coro-
nario agudo sin elevacion del segmento ST.
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Los exdmenes de laboratorio mostraron leucocitosis de
12.400 leucocitos/mm3, con 91.3% de neutrdfilos, anemia
con hemoglobina de 10,9 g/dL. La PCR fue de 73.13 mg/dL
(valor normal < 6 mg/dL). Las pruebas hepaticas estaban al-
teradas con AST 89,17 U/Ly ALT 232,17 U/L, fosfatasa alcalina
351 U/L, bilirrubina total 1,46 mg/dL (directa 0.85 mg/dL e
indirecta 0.61 mg/dL). Las serologias de VIH, hepatitis By C
fueron negativas.

La radiografia de térax tenia signos de congestion pulmonar
moderada y aumento de la silueta cardiaca a expensas de ca-
vidades izquierdas, con obliteracién de angulo costofrénico
derecho por derrame pleural. La ecografia hepatobiliar mos-
tré vesicula distendida con paredes delgadas con célculos en
su interior y colédoco normal. Los hallazgos se consideraron
como congestion hepética secundaria a falla cardiaca derecha.

El ecocardiograma transtoracico evidencié dilatacion e hiper-
trofia excéntrica de ventriculo izquierdo, dilatacién de auricula
izquierda, insuficiencia valvular aortica y mitral severa, calcifi-
cacion valvular mitro-aortica e imagen sugestiva de vegeta-
cion versus calcificacion valvular aortica, con funcién ventricu-
lar sistolica izquierda (FEVI) conservada. Este informe motivd
la realizacion de ecocardiograma transesofagico que confirmé
insuficiencia valvular aortica y mitral severa, FEVI conservada
de 60%, con dilataciéon de cavidades derechas, ruptura de val-
va coronaria derecha, prolapso valva anterior mitral mas rup-
tura de cuerdas tendinosas y dilatacién de raiz aortica.

En dos botellas de hemocultivos periféricos se aislaron co-
cos Gram-positivos, catalasa negativa, anaerdbico facultativo,
dispuestos en pares y cadenas cortas, la primera botella se
positivizd a las 60 horas y la segunda botella a las 71 horas.
En agar Columbia + 5% de sangre de cordero se desarrolla-
ron como colonias grisadceas, medianas y con presencia de
hemdlisis a. Para la identificacién de Lactococcus garvieae se
implemento el sistema automatizado VITEK-2 (BioMerieux,
Marcy-I’EtoiIe, France), utilizando la tarjeta de identificacion
para bacterias Gram- positivas VITEK®2 GP. Donde se ob-
tuvo un 95% de probabilidad, con un nivel de confianza de
identificacién muy buena para este microorganismo. Debido
a que no existen puntos de corte especificos disponibles para
susceptibilidad y resistencia a los antimicrobianos para Lac-
tococcus garvieae. Se realizo el antibiograma por el método
Kirby-Bauer, para hacer la seleccién de antibidticos en base a
las zonas de inhibiciéon obteniéndose sensibilidad a ampicili-
na, ceftriaxona y ciprofloxacina, con resistencia a gentamicina.

Durante su estancia evoluciond afebril, sin signos de des-
compensacion cardiovascular, recibié tratamiento antimicro-
biano con ceftriaxona 2 gramos intravenoso cada 24 horas,
los hemocultivos de control se tomaron a las 72 horas, sin
obtenerse desarrollo bacteriano, normalizacién de amino-
transferasas, bilirrubinas y descenso de reactantes de fase
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aguda. Cirugia cardiovascular consider6é dada la estabilidad
hemodinédmica y buena evolucion clinica, diferir cirugia de
reemplazo valvular una vez finalizada la pauta de tratamiento
antibiético. Fue dado de alta con orden de tratamiento an-
tibidtico intravenoso por cuatro semanas bajo cuidados de
hospitalizacién en casa.

Discusion

El género Lactococcus estd compuesto por once especies,
de las cuales Lactococcus lactis y Lactococcus garvieae son
los més ampliamente asociados a patologias humanas®. En
1955 se report6 el primer caso de endocarditis infecciosa por
Lactococcus spp. en seres humanos, desde entonces en dife-
rentes paises se han comunicado casos de infecciones a nivel
del tracto urinario, colecistitis acalculosa, meningitis, endo-
carditis en valvulas nativas y protésicas, protesis articula-
res*>%7. En nuestra busqueda encontramos solo dos casos de
compromiso multivalvular, en los cuales al menos una de las
dos vélvulas comprometida era protésica®®. Consideramos en
este paciente que el dafio vivalvular fue ocasionado por la
infeccion por Lactococcus garvieae a pesar de que el ecocar-
diograma transesofagico no mostr6 una vegetacién definida
como se evidenci6 inicialmente en el ecocardiograma trans-
toracico, no se encontré ninguna otra causa relacionada.

El diagndstico microbiolégico se logra con la identificacion
de especie a través de espectrometria de masas, asisti-
da por laser (MALDI-TOF MS), Kit de estreptococos APl 32
(BioMérieux, Marcy I'Etoile, Francia), Vitek 2 kits con tarjeta
de identificacion GP (BioMérieux) y el sistema automatiza-
do BD Phoenix. En contraste, el APl 20 Strep (BioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Francia) y Microscan a menudo identificaron
errébneamente el género L. garvieae. Estos resultados pos-
teriormente deberian ser confirmados molecularmente me-
diante la secuenciacién del gen ARNr 16s1. La identificacion
final no pudo ser confirmada por espectometria de masas,
ni secuenciaciéon de ARN por no tener la disponibilidad en
nuestro centro.

Se han administrado con éxito regimenes que incluyen am-
picilina o amoxicilina, ceftriaxona, netilmicina y vancomicina
o teicoplanina™. La duracion de la terapia antibiotica se re-
comienda segun el foco infeccioso a tratar. En este caso se
decidio tratar con ceftriaxona durante cuatro semanas dado
el compromiso valvular. El aclaramiento de la bacteriemia su-
cedio al tercer dia de tratamiento. No contamos con la dis-
ponibilidad de E-test y Microdilucién por lo que no se pudo
establecer puntos de corte mediante guia CLSI-M45.
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