MICROORGANISMOS PATOGENOS
DE HALLAZGO POCO COMUN
EN INFECTOLOGIA

M. GUZMAN, M. DE GUEVARA, P. DE FORERO

Se estudiaron los microorganismos de
identificacion dificil referidos al Labora-
torio de Bacteriologia del Instituto Na-
cional de Salud por cinco instituciones. En
70 casos fue posible obtener una identi-
ficacion completa y responsabilizar al
microorganismo aislado como agente
etiolégico de un cuadro clinico. Se trataba
de 28 cuadros de septicemia, 26 de menin-
gitis, 4 respiratorios, 7 genitourinarios y 6
varios que incluyeron heridas, abscesos y
conjuntivitis. Los identificados fueron:
Serratia en el 38%, Acinetobacter en el
21,4%, Moraxella en el 10%, Alcaligenes
en el 8,7%, Aeromonas en el 7,2%, Lis-
teria en el 5,7%, Spreptobacillus en el
4,3%, Corynebacterium en el 4,3%,
Achromabacter, Cardiobacteriumy los
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grupos M3y M4 aparece cada uno con el
1,4% constituyéndose en verdaderas cu-
riosidades biolégicas.

INTRODUCCION

El diagnéstico y estudio de las enfer-
medades infecciosas exige la mas completa
identificacion del posible agente etiologico.
En las entidades de origen bacteriano, esto
no siempre es facil por dificultades técnicas
o por limitaciones de los laboratorios,
dejando entonces un interrogante; por otra
parte, en ocasiones, muchos microorganis-
mos que se aislan y se apartan de aquéllos
que la rutina ha hecho familiares en los
laboratorios, quedan inmediatamente
libres de responsabilidad colocandoseles
bajo el indeterminado pero facil nombre de
"contaminantes". Muchos de estos "con-
taminantes" han venido adquiriendo cada
vez mayor importancia ubicandose como
patogenos definitivos y agentes etioldgicos
de cuadros que suelen causar muy alta
mortalidad (1-4).

El presente trabajo tiene el objeto de
llamar la atencidén sobre este tipo de mi-


Administrador
Line


10

croorganismos, sefialando la experiencia
adquirida en su estudio y la frecuencia de
su aislamiento en un lapso de dos afios
(1977 a 1979), en el Laboratorio de Bac-
teriologia del Instituto Nacional de Salud.

MATERIAL Y METODOS

Cepas. La mayoria de las cepas in-
cluidas en este estudio nos fueron referidas
por distintos centros asistenciales, las res-
tantes fueron directamente aisladas de
pacientes estudiados en el Instituto Na-
cional de Salud.

Medios. Los medios empleados en el es-
tudio bacterioldgico, fueron los usualmen-
te utilizados en el estudio de microorganis-
mos entéricos y microorganismos no fer-
mentadores (5-6). Todos estos medios
fueron obtenidos comercialmente.

Animales de experimentacion. Cuando
el estudio bacteriolégico asi lo indico, se
utilizaron pruebas in vivo en raton blan-
CO suizo o en curi para la identificacion
final. Se seleccionaron solamente casos que
tenian una completa documentacion clinica
y no se incluyeron casos de los cuales no se
obtuvo una informacion directa, ni
aquellos en que existia alguna duda sobre el
papel del microorganismo aislado.

Las muestras recibidas fueron sangre,
LCR, secreciones y ocasionalmente el cul-
tivo primario obtenido por el laboratorio.

Figura 1. Técnica correcta de toma de muestra para hemocultivo
mediante un sistema cerrado que elimina la contaminacion.
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Una vez recibidas, las muestras fueron
sembradas sobre una bateria de medios, de
acuerdo a la posible etiologia. Los he-
mocultivos fueron tomados directamente
mediante el sistema desarrollado por el ins-
tituto (Figura 1), que basicamente es un
medio de Ruiz-Castafieda modificado (7);
el LCR fue sembrado sobre medio de agar
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Graéfica 1. Proceso de aislamiento e identificacion bacteriol6gica.
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sangre de cordero y agar hemoglobina
enriquecido con un suplemento nutritivo;
de la misma manera fueron procesados los
productos provenientes de heridas o se-
creciones. Las muestras procedentes de
tracto urinario fueron igualmente sem-
bradas sobre agar sangre de cordero y
sobre un medio diferencial para entéricos,
seleccionandose los de Hektoen-entérico y
Mac Conkey como los mejores. Luego de
la incubacién correspondiente, que para los
hemocultivos alcanz6 una observacion has-
ta de cinco semanas, se procedio al estudio
cuidadoso y metddico de los microorganis-
mos; para ello, se recultivaron en medios
selectivos y diferenciales, y sobre una am-
plia variedad de substratos que permitiera
su ubicacion sobre la base de su actividad
bioquimica (Grafica 1) (8). Una vez que el
microorganismo fue conocido en sus ac-
tividades bioquimicas generales se estu-
diaron sus caracteristicas particulares, tales
como produccion de oxidasa, catalasa, pig-
mento, ADNasa; asi como sus caracteris-
ticas morfologicas y tintoriales y finalmen-
te se valord su patogenicidad in vivo por
inoculacién en raton o curi.

RESULTADOS

En cada uno de los 70 casos estudiados
se pudo responsabilizar a un microorganis-
mo como agente etiologico sobre la base de
llenar el primero y uno o mas de los si-
guientes parametros:

1. Calidad en la toma de la muestra, 2.
aislamiento primario en forma pura, 3.
aislamiento primario predominante en
floras tales como las procedentes de tracto
respiratorio o urinario, 4. remision del
cuadro con el uso del antibidtico selec-
cionado como efectivo contra el microor-
ganismo aislado, y 5. hallazgos de autop-
sia.

Como lo muestra la Tabla 1, cinco ins-
tituciones refirieron pacientes o muestras
para aclarar problemas diagnodsticos; las

entidades clinicas estudiadas incluyeron 28
cuadros de septicemia, 25 de meningitis, 4
cuadros respiratorios (bronconeumonia y
neumonia), 7 de infeccidén genitourinaria
(uretritis, vaginitis, pielonefritis), y 6
cuadros varios entre ellos heridas, abscesos
y conjuntivitis para un total de 70 casos.

La distribuciéon por edad, como lo
muestra la Tabla 2, indica que cubre todo
el espectro de edades, pero que, la mayor
parte de pacientes estd por encima de los 35
aflos.

Los microorganismos aislados y res-
ponsabilizados como agentes causales de
un cuadro clinico determinado aparecen en
la Tabla 3. Como puede observarse, al-
gunos de ellos son de frecuencia no tan
comun, en tanto que otros, constituyen

Tabla 1. Distribucion de casos estudiados, por diagnéstico clinico
en los pacientes y segiin entidad asistencial que recolecté la muestra.
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Hospitales Infantil
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Otros hospitales generales 21 2 4
Instituto de Medicina Legal 1 1
TOTAL 28| 25 4 7 6 170

Tabla 2. Distribucién de casos estudiados, por diagnéstico clinico en
los pacientes y segiin grupos de edad.
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realmente curiosidades bioldgicas. La
Tabla 4 y la Grafica 2 permiten apreciar la
distribucion por diagnodstico y microor-
ganismo, observandose que las dos si-

Tabla 3. Distribucion de casos estudiados, por diagnéstico clinico en
ios pacientes y segiin germen aislado.

INFECCION
é | ENTRACTOS
E -
e
GERMEN 8 2 £1%8], E
HEAEIEIERE
B 2
82512 ]°
=8
Achromobacter spp. 1 1
Acinetobacter calcoaceticus anitratus | 1| 9 2
Acinetobacter calcoaceticus Lwofit 411 13
Aeromonas hydrophila 1 112 4
Aeromonas spp. 1 1
Alcaligenes faecalis 1)1 1] 2 [
Cardiobacterium hominis 1 1
Corynebacterium equi 1 1
Corynebacterium vaginale 2 2
Grupo M3 1 1
Grupo M4 1 1
Listeria monocytogenes 4 4
Moraxella nonliquefaciens 1 i
Moraxella osloensis 111 1 (1) ¢ 5
Moraxella p henylpyruvica 1 1
Serratia liguefaciens 18] 3 21
Serratia marcescens 11 (2)2
i Streptobacillus moniliformis 3 3
TOTAL !27 260 4 | 7 6 170
(1) Combinada con Moraxella phenylpyruvica.
(2) Las dos cromogénicas.

Tabla 4. Distribucion de casos estudiados, por diagnéstico clinico en
los pacientes y segiin género de gérmenes aislados, ordenados segiin
magnitud total decreciente.
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Serratia 181 4] 1 23
Acinetobacter 5110 15
Moraxella 21 111 2 1 7
Alcaligenes 1) 1y 1 1 2 6
Aeromonas 1 1 1 2 5
Listeria 4 4
Streptobacillus 3 3
Corynebacterium 1 2 3
Acinetobacter 1 1
Cardiobacterium 1 1
Grupo M3 1 1
Grupo M4 1 1
TOTAL 271261 4 17 6 {70
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tuaciones, septicemia y meningitis, pueden
ser ocasionadas por muchos microorganis-
mos y que en cambio algunos de estos
patogenos tienden solo a producir un tipo

Tabla 5. Distribucion p I de casos estudiados, por diagnésti-

co ico en los paci Y segiin géi de los gér islad
Ordenacion decreciente.
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Grafica 2. Distribucion de casos estudiados por diagnéstico clinico
en los pacientes segiin género de gérmenes aislados,
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definido de infeccién como el caso de Lis-
teria monocytogenes que Unicamente se en-
contrd causando cuadros de meningitis.

La Tabla 5 nos muestra la distribucion
porcentual y claramente indica que mi-
croorganismos como Serratia que toma el
32% y Acinetobacter el 21,4%, no pueden
seguir siendo considerados en nuestro
medio como patdégenos raros, menos aun
siendo Serratia un peligroso agente causal
de septicemias.

La correlacion entre el agente causal y
la edad permite observar que en ciertos
grupos etarios es mas comun el hallazgo de
estos microorganismos; en general, corres-
ponden a pacientes con situaciones basicas
especiales que facilitan la infeccién no-
socomial como ocurre con el grupo mayor
de 35 afios.

DISCUSION

La importancia de los estudios bac-
teriologicos completos para lograr una
identificacion final del agente etioldgico no
debe ser subestimada en clinica infectocon-
tagiosa, ya que ello ademas de permitir un
tratamiento correcto conlleva a establecer
el papel patdogeno de microorganismos que
pueden de otra manera minimizarse como
patégenos ocasionales; ademas, permite
establecer criterios mas precisos sobre in-
fecciones nosocomiales. En nuestro tiem-
po, la distorsion ecoldgica que producen
las grandes entidades hospitalarias, el uso
muy amplio de antibidticos y la inmu-
nosupresion, han permitido que cada vez
mas microorganismos puedan asumir la
categoria de patdgenos oportunistas,
llegando, en ocasiones, a igualar o superar
al S. aureus, antafio el mas importante
agente causal de infeccion intrahospitalaria
(4,9-13).

El presente estudio nos permite sefialar
algunos hechos importantes: la ocurrencia

de cuadros que tienen como agente etio-
logico a organismos del género Serratia
difiere de lo reportado por muchos autores,
pues mientras estos estudios muestran que
predominantemente dichos cuadros son
causados por Serratia marcescens 1o
cromogénica (14-17), en toda la serie es-
tudiada este microorganismo fue aislado
solamente en dos casos: una meningitis y
una neumonia y las dos cepas fueron
claramente cromogénicas.

Serratia marcescens €s un microorganis-
mo que ha hecho su transito desde la leyen-
da, pasando por la inocuidad bioldgica,
para finalmente lograr un sitio como agen-
te patogeno de primera importancia en una
muy amplia variedad de cuadros clinicos
con una mortalidad alta (14-18), por lo cual
debe estudiarse con particular atencion. Su
campo de accion es fundamental, pero no
exclusivamente nosocomial (16), y el hecho
de que la muy amplia literatura al respecto
muestre que la mayoria de las cepas im-
plicadas en cuadros de notable significado
clinico sean no cromogénicas hace mas
delicado el estudio que conduzca a su
clasificacion exacta. Serratia liquefaciens
(19), aparece en nuestro estudio como un
agente frecuente, 21 aislamientos asociados
a dos condiciones: septicemia y meningitis.
Es posible que haya sido aislado muchas
veces en nuestro medio y clasificado va-
gamente bajo ese género fluctuante de
Klebsiella-Aerobacter (20-22). Este mi-
croorganismo puede considerarse como un
invasor secundario que parte de focos
primarios (23), urinarios en muchos casos,
en pacientes con condiciones debilitantes
tales como alcoholismo, diabetes, e in-
munosupresion, pero también, en algunas
ocasiones son implementos tales como
catéteres, respiradores, productos bio-
logicos e inclusive inocentes jabones, las
fuentes de origen y la causa de francas
epidemias nosocomiales (2, 24-27); la mor-
talidad es muy alta, su sensibilidad a los
antibioticos es hasta ahora uniformemente
igual para la gentamicina (23-27).
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Los microorganismos del género
Acinetobacter  fueron  observados por
nosotros como los segundos en frecuencia,
asociados a dos situaciones: septicemia y
meningitis. Estos microorganismos han
tenido un curso erratico en bacteriologia y
han sido implicados en cuadros patologicos
muy variados (28-33). Su clasificacion ha
sido problematica ya que por mucho tiem-
po fueron colocados bajo la tribu Mimeae
(34), siendo finalmente reclasificados sobre
la base de estudios bioquimicos muy com-
pletos (35).

Acinetobacter  calcoaceticus  variedad
anitratus que corresponde a la antigua
Herellea vaginicola de De Bord (6, 34) lo
aislamos en dos oportunidades.

Acinetobacter  calcoaceticus  variedad
L wofii corresponde a la antigua Mimapoly-
morpha de De Bord (6, 34), en nuestra
literatura local solamente habia sido infor-
mado como agente etiologico de infec-
ciones del sistema nervioso, en dos casos
(33, 36); en el presente trabajo aparece en
13 aislamientos: 4 septicemias y 9 menin-
gitis. Se trata de microorganismos pleo-
morficos que por las caracteristicas tin-
toriales y morfolégicas no permiten ni
siquiera un diagndstico presuntivo, re-
quiriendo un completo estudio bioquimico;
caen dentro del grupo amplio y dificil de
los gramnegativos no fermentadores.
Muchas de las infecciones por ellos cau-
sadas, son adquiridas a través de venoclisis.
Recientes estudios muestran que la sen-
sibilidad a los antibidticos para las dos
variedades es: gentamicina y acido nali-
dixico para la variedad Lwofii y genta-
micina y colimicina para la variedad
anitratus (37).

Los microorganismos del género
Moraxella y los grupos M3 y M4 corres-
ponden a gramnegativos, no fermentadores
productores de oxidasa, los cuales por su
morfologia y comportamiento pueden con-
fundirse con Haemophilus y con miembros
del género Neisseria; entre éstos se destaca
la Moraxella osloensis, aislada en nuestro
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estudio en cinco casos; este microorganis-
mo corresponde a la antigua Mima poly-
morpha variedad oxidans de De Bord (6,
34, 38) y es un patdogeno que puede causar
infecciones diversas (39-41).

Alcaligenes faecalis, es otro microor-
ganismo gramnegativo no fermentador,
oxidasa positivo, bacilar en su morfologia,
movil y de identificacion bacteriologica
dificil; es usualmente agente causal de sep-
ticemia (20, 42, 43). Aeromonas es un
género de patogenicidad muy discutida (12,
44), pero que debe tenerse en cuenta. Ae-
romonas hydrophila ha sido estudiado en-
tre nosotros y aislado como agente etio-
légico de cuadros variados (45, 46); en el
presente estudio se aislo de cuadros de sep-
ticemia, respiratorios y otros, lo cual es
coincidente con los informes de otros au-
tores (47).

Listeria monocytogenes fue aislado en
cuatro casos de meningitis, un nifio y tres
adultos, dos de ellos de 60 y 63 afios respec-
tivamente con condiciones de base: en un
caso, una enfermedad de depdsito no
determinada y en el otro un linfoma, am-
bos fatales. Este microorganismo es po-
siblemente mucho mas frecuente (48),
pero la dificultad para su aislamiento e
identificacion lo coloca a veces en la ca-
tegoria de "contaminante" o se le confun-
de en ocasiones inclusive con Haemo-
philus. Su distribucion es muy amplia en la
naturaleza y se asocia con una muy amplia
variedad de huéspedes; sin embargo, nin-
guno de ellos se implica directamente con la
transmision al hombre (49). Listeria
monocytogenes es causa de gran variedad
de entidades (49-53). En nuestra serie solo
se aislé de cuadros de meningitis. Los es-
tudios de autopsia de dos casos mostraron
el compromiso fundamentalmente basal
como lo indican otros autores (54). La
mortalidad causada es muy alta; los an-
tibidticos a los cuales es mas sensible son
ampicilina y tetraciclina (49, 50, 55); los
grupos de edad mas comunmente afectados
son recién nacidos y pacientes de edad
avanzada generalmente con condiciones de
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Figura 2. Severa conjuntivitis producida en curi, 48 horas después de inoculacién conjuntival de una cepa de Listeria monocytogenes. Compdrese con el ojo
control normal.

base (48, 50, 56, 57). Uno de los grandes
problemas de aislamiento de Listeria
monocytogenes, lo constituye el hecho de
que su aislamiento primario es generalmen-
te negativo requiriendo una incubacion
previa a 4°C en ocasiones por varios dias y
aun meses (49, 58).

Posiblemente muchos de los LCR
positivos al examen directo que fallan en
dar un crecimiento en cultivo sean Listeria,
una buena recomendacion puede ser dejar
una alicuota de LCR a 4°C por una se-
mana y reestudiarla (51); las identifica-
ciones suelen facilitarse una vez aislado por
pruebas seroldgicas, o por inoculacioén al
raton en el cual es fatal, o por la produc-
cion de una conjuntivitis en el curi como en
el llamado test de Anton (58), tal como se
muestra en la Figura 2. Nuestra literatura
local es muy pobre respecto a Listeria
monocytogenes, en un solo estudio aparece
como agente en un caso (36), pero en re-
visiones y estudios muy amplios no aparece
(22, 59-62).

Streptobacillus  moniliformis es  un
microorganismo rara vez aislado. Es el
agente causal de la llamada fiebre de
Haverhill, ocasionada por la mordedura de

rata en cuyo tracto respiratorio es normal
(63). También ha sido informado como
consecuencia de contaminacion alimenticia
(63). Los aislamos en tres nifios de un nivel
socioeconémico muy bajo, causando
cuadros de meningitis; en la literatura
médica universal, solamente ha sido infor-
mado un caso de absceso cerebral y un caso
de meningitis (64, 65); también existen in-
formes de casos de endocarditis (66). Su
aislamiento e identificacion son ciertamen-
te dificiles. Es muy sensible a la penicilina.

Dentro del género Corynebacterium,
dos especies fueron aisladas: vaginale en
problemas de secreciones genitales y equi
en un caso de meningitis en un adulto. Es-
tos microorganismos hacen parte del grupo
conocido generalmente como difteroides,
que usualmente se descartan como con-
taminantes (67). El Corynebacterium va-
ginale es un microorganismo muy fre-
cuente (68); posiblemente no deba seguirse
mirando como germen asociado, sino
como patdgeno primario causal de vaginitis
de transmision sexual (69-72). Corynebac-
terium equi es en cambio y sin duda, un
hallazgo raro; sin embargo, hay abundante
literatura que implica a estos microorganis-
mos como agentes etioldgicos de los mas
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variados cuadros clinicos (55, 66, 73-76).
Su aislamiento entonces, en LCR o sangre
adquiere un evidente valor diagnostico.

Acromobacter spp. fue aislado apenas
en un caso de meningitis y es un microor-
ganismo raro, como se ha informado
universalmente (9). Cardiobacterium ho-
minis ha sido considerado como agente
etiologico de endocarditis (77), en nuestro
estudio fue aislado de un nifio con menin-
gitis.

Como puede desprenderse de este
trabajo es necesario que se estudien mas
completamente los microorganismos ais-
lados y que estos aislamientos de iden-
tificacion dificil lleguen mas alla de las
denominaciones de cocos "grampositivos"
o bacilos "gramnegativos", porque ello
permitird tener un mejor conocimiento de
nuestra patologia y un mejor criterio para
el manejo de la infeccion.

SUMMARY

Microorganisms of non-ease bacte-
riological identification referred by 5 ins-
titutions to the Laboratory of Bacteriology
of the Colombian National Institute of
Health were studied. In 70 cases, it was
possible to obtain a complete identification
of a microorganism which was the ae-
tiological agent of a particular clinical en-
tity. These included 28 septicemias, 26
meningitis, 4 respiratory diseases, 7 ge-
nitourinary infections and 6 differents pie-
tures including wounds, abscesses and
conjunctivitis. The genera identified were
Serratia in 38.8% Acinetobacter in 21.4%,
Moraxella in 10.1%, Alcaligenes in 8.7%,
Aeromonas in 7.2%, Listeria in 5.7%,
Streptobacillus in 4.3%, Corynebacterium
in 4.3%. Acromobacter, Cardiobacterium
and the groups M3 and M4 were each
found in 1.4%, being considered for this
reason as biological oddities.
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