
Endocarditis infecciosa de 
válvula nativa por 

Staphylococcus aureus con doble 
fenómeno de heterorresistencia: 

OXA-R / VAN (S) + OXA (S) / VAN (R), 
en un paciente con 

miocardiopatía septal asimétrica

Native valve endocarditis due 
to Staphylococcus aureus with 
double heteroresistance 
phenomenon: 
OXA-R / VAN (S) + OXA (S) / VAN (R), 
in a patient with asymmetric 
septal cardiomyopathy

Abstract
Introduction: asymmetrical septal hypertrophy is found within the 
spectrum of cardiomyopathies, as the most frequent form, in-
creasing the risk of infectious endocarditis among the population. 
Staphylococcus aureus continues to be the most commonly isolated 
microorganism, however; the emergence of strains resistant to con-
ventional treatments is considered a serious threat.
Clinical case: a male patient who debut with neurological focusing 
data secondary to cardioembolic phenomena due to infectious en-
docarditis associated with asymmetric septal cardiomyopathy, in 
whom a strain of Staphylococcus aureus was isolated which devel-
oped double phenomenon of heterorres istencia.
Conclusion: development of infectious endocarditis on pre-existing 
cardiac abnormalities is well described in the literature, the use of 
antibiotics prophylacticly does not reduce its incidence. the appear-
ance of resistance phenomena to antimicrobial treatments raises 
the complexity in the approach and management of these patients. 
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Resumen 
Introducción: la hipertrofia septal asimétrica se engloba dentro del 
espectro de las miocardiopatías, como la forma más frecuente, au-
mentando el riesgo de endocarditis infecciosa entre la población. 
Staphylococcus aureus continúa siendo el microorganismo más co-
múnmente aislado, sin embargo, la aparición de cepas resistentes a 
tratamientos convencionales se considera una amenaza seria.
Caso clínico: se trata de paciente masculino que debutó con datos 
de focalización neurológica secundarios a fenómenos cardioem-
bólicos por endocarditis infecciosa asociada a miocardiopatía 
septal asimétrica, en quien se aisló una cepa de Staphylococcus 
aureus que desarrollo doble fenómeno de heterorresistencia.   
Conclusión: el desarrollo de endocarditis infecciosa sobre anoma-
lías cardiacas preexistentes está bien descrito en la literatura, el 
uso de antibióticos de manera profiláctica no disminuye su inci-
dencia. La aparición de fenómenos de resistencia a tratamientos 
antimicrobianos eleva la complejidad en el abordaje y manejo de 
estos pacientes.

PALABRAS CLAVE
Endocarditis infecciosa, heterorresistencia, miocardiopatía septal. 
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Introducción
La miocardiopatía hipertrófica engloba un grupo de trastornos clínicos y hemo-
dinámicos que van desde la presencia de soplos sistólicos hasta el aumento del 
gradiente de presiones intraventriculares.1 El ecocardiograma en sus diferentes 
modalidades evidencia la hipertrofia septal ventricular, el movimiento sistólico an-
terior, los grados de regurgitación de la válvula mitral y la obstrucción dinámica 
en el tracto de salida del ventrículo izquierdo donde se desarrolla un sistema de 
flujo turbulento, confiriendo un riesgo aumentado de endocarditis bacteriana.1

Dentro del espectro de las miocardiopatías, la hipertrófica septal asimétrica 
es el fenotipo más frecuente con una prevalencia de 0.2 % en la población. La 
incidencia en 2019 para endocarditis infecciosa era de 13.8 por cada 100 000 
habitantes, para personas sin factores de riesgo típicos como instrumentación 
cardiaca, dispositivos intracardiacos o uso de drogas intravenosas, la cardio-
miopatía hipertrófica confiere un riesgo intermedio de acuerdo con los últimos 
reportes de la esc 2023.2 Aumentando el riesgo si se asocia mala higiene bucal y 
triplicando el riesgo si se suma dilatación de la aurícula izquierda.2

El diagnóstico microbiológico recae en el ais-
lamiento bacteriano mediante hemocultivos, de 
acuerdo al último registro de la euro-endo y la ice-pcs, 
el microorganismo más frecuente es Staphylococ-
cus aureus en 31 %, seguido de Streptococcos del 
grupo Viridans en 17 %, tomando en cuenta variacio-
nes geográficas y nosocomiales. La prevalencia de 
Staphylococcus aureus oxa-r tiende a permanecer 
estable, sin embargo; la emergencia de resistencia 
frente a glicopéptidos ha sido clasificada por la oms 
como una amenaza seria, considerándolo dentro de 
grupo prioritario de organismos Eskape-e.3

Caso clínico
Hombre de 53 años con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 en tratamiento irregular a base de 
metformina sin complicaciones crónicas macro o 
microvasculares. Comenzó su padecimiento con 
sensación de hipertermia no cuantificada y pérdida 
de la movilidad de instauración súbita en hemicuer-
po derecho, presentando dificultad para la deam-
bulación y desviación de la comisura labial razón por la cual acudió a urgencias 
para valoración.

A su llegada destacó soplo holosistólico intensidad III/V en foco mitral, se 
abordó como evento vascular cerebral leve de etiología a definir con un ni-
hss de 11 puntos, se solicitó tomografía de cráneo en donde no se observaron 
áreas compatibles con isquemia ni evidencia de hemorragia intra o extra axial al 
momento del estudio. Se complementó con ecocardiograma transtorácico con 
evidencia de lesión con probabilidad intermedia de endocarditis, además de 
mostrar miocardiopatía hipertrófica septal asimétrica con un gradiente máximo 
obstructivo grave de 84 mmhg, velocidad máxima de 4.8 m/s e insuficiencia mitral 
moderada secundaria a movimiento anterior sistólico de la válvula mitral.  

Se recabo set de hemocultivos y se interconsultó con infectología. El pacien-
te presentó hemorragias en astilla en la cuarta falange de mano derecha, no se 
evidenciaron manchas de Roth en el examen fundoscópico.

La tinción de Gram de hemocultivos mostró cocos gram positivos en racimos 
con fenómeno de Oozsing positivo altamente presuntiva de Staphylococcus au-

Imagen 1
Ecocardiograma Transtorácico

Fuente: Elaboración propia

Imagen 1
Ecocardiograma Transtorácico

Fuente: Elaboración propia.
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reus, por lo que se decidió inicio de tratamiento con 
base en vancomicina y se realizó ecocardiograma 
transesofágico que reportó; en válvula mitral, una le-
sión móvil, redondeada, de bordes bien delimitados 
en la región auricular, altamente sospechosa de ve-
getaciones, con dimensiones de 10x12 mm que ori-
ginaba insuficiencia mitral moderada, con una veloci-
dad de entrada de 93 cm/s. 

Se decidió realizar resonancia magnética de en-
céfalo con imágenes ovaladas hipointensas en T1, 
hiperintensas en T2/flair con restricción a la difu-
sión sin efecto de blooming en T2 ffe. Además de 
imágenes ovaladas y lineales, en región lenticuloes-
triada, hiperintensas en T2 e hipointensas en T1 y 
flair, sin restricción a la difusión, sugerentes de ém-
bolos sépticos con transformación hemorrágica. 

Los hemocultivos reportaron identificación de 
Staphylococcus aureus Oxa(s), se recabaron hemo-
cultivos seriados de control, con evidencia de bacte-
riemia persistente por el mismo aislado en dos sets 
de hemocultivos. A la clínica no existió evidencia de 
nuevas siembras metastásicas, sin embargo, presen-
tó en el dorso de extremidad inferior izquierda una 
lesión dérmica purpúrica elevada con eritema asociada compatible con nódu-
lo de Osler, se consideró evento vascular cerebral de etiología cardioembólica 
por émbolos sépticos. Un tercer set de hemocultivos mostró aislamiento de Sta-
phylococcus aureus con resistencia de alto nivel a vancomicina descartándose 
fenómeno de inóculo.4

En sesión multidisciplinaria y en consenso con las guías de las esc 2015, se 
consideró paciente candidato a reemplazo valvular con nivel de recomendación 
y evidencia 1b por endocarditis de válvula mitral nativa con uno o más episo-
dios embólicos pese a tratamiento antimicrobiano adecuado. Por lo cual, se 
recomendó inicio de tratamiento a base de daptomicina y se realizó referencia 
al Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez” para reemplazo valvular. 

Conclusiones
Las guías para el manejo de endocarditis de la esc 2023, clasifican a los pacien-
tes con diagnóstico de miocardiopatía hipertrófica en un riesgo intermedio de 
desarrollar endocarditis infecciosa,2 sin que exista evidencia que apoye el uso 
de antimicrobianos profilácticos para disminuir el riesgo de endocarditis infec-
ciosa. La sospecha clínica, la búsqueda intencionada de estigmas clínicos de 
endocarditis infecciosa y la toma adecuada de hemocultivos, dentro del marco 
conceptual de los criterios de Duke modificados7 permiten un abordaje correcto 
de estos pacientes. 

La cardio-tomografía computarizada, el empleo de 18-fgd pet/ct y el gam-
magrama con ubiquicidina son herramientas útiles en el abordaje de pacientes 
con endocarditis por Staphylococcus aureus para la búsqueda intencionada de 
infección metastásica, particularmente en aquellos pacientes con bacteriemia 
persistente, la toma de hemocultivos seriados se debe realizar cada 48 horas, 
para verificar el aclaramiento de la bacteriemia.5 Existe evidencia que sustenta 
la necesidad de exigir dos hemocultivos negativos en pacientes con bacterie-
mia por Staphyloccus aureus debido al fenómeno de skip ampliamente repor-
tado para este agente bacteriano.6 Las indicaciones del manejo quirúrgico en 
el contexto de endocarditis infecciosa están bien definidas y fuera del contexto 

Imagen 3
Ecocardiograma Transesofágico

Fuente: Elaboración propia.

Imagen 4
Tinción de gram

Fuente: Elaboración propia.
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de cirugía de urgencia, deberá ser realizada, cuando la terapia antibiótica diri-
gida sea inefectiva. 

Otros factores para tomar en cuenta son; la presencia de hemocultivos per-
sistentemente positivos, una vez que se han excluido siembras metastásicas 
susceptibles de control de foco; así como aumento o crecimiento de las vege-
taciones previamente descritas, además de la infección con microorganismos 
resistentes o alta virulencia, como: hongos, bacterias multirresistentes; mrsa o 
enterococcos resistentes a la vancomicina, entre otros. El Staphylococco es 
incluido en este grupo por su rápida progresión y gran habilidad para causar 
destrucción local y formación de abscesos.7 

Las principales manifestaciones neurológicas derivadas de émbolos sépticos 
de endocarditis infecciosa corresponden a cuadros de evento vascular cerebral 
de tipo isquémico, meningitis o abscesos cerebrales con clínica franca de dete-
rioro neurológico, que pueden presentarse hasta en 35 % de estos pacientes.2 
Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen: hemorragia intraparenqui-
matosa o subaracnoidea, encefalopatía y aneurismas infectados con sintoma-
tología neurológica focal hasta en 40 % de los pacientes afectados. 

La vancomicina es el antibiótico de elección para el tratamiento de la endo-
carditis infecciosa causada por Staphylococco aureus meticilino resistente, la 
emergencia de fenómenos de heterorresistencia, es decir, la coexistencia de 
cepas mssa y mrsa en el contexto de un paciente con bacteriemia se ha descrito 
con anterioridad en la literatura,7 sin embargo, se considera rara la existencia 
de heterorresistencia frente a glicopéptidos. Este caso ejemplifica la compleji-
dad de tratamiento antimicrobiano en un paciente con endocarditis de válvula 
nativa por una cepa de Staphylococcus aureus con doble heterorresietencia: 
oxa-r / van (s) + oxa (s) / van (r). 

El abordaje de endocarditis infecciosa en la actualidad debe de considerarse 
dentro del marco de la emergencia de resistencia antimicrobiana, razón por la 
cual el seguimiento y tratamiento de esta entidad debe ser multidisciplinario. 
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