CARTAS AL EDITOR

Sepsis neonatal
por Eikenella corrodens

Sr. Editor:

Eikenella corrodens es un bacilo gramnegativo anaerobio fa-
cultativo no esporulado, inmévil y de dificil crecimiento. Su
nombre se debe a Eiken, que caracterizo la bacteria, y a su ca-
pacidad por “corroer” el agar.

Presentamos el caso de un recién nacido a término (40 semanas)
que presentd un episodio de sepsis por dicha bacteria. Se trata de
un recién nacido sin antecedentes de interés, embarazo con hiper-
tension tratada con hidralazina y parto con cesdrea por despropor-
cion. La madre era de raza negra y realiz0 lactancia materna. A los
5 dias de vida presenta decaimiento y rechazo de las tomas. Se ob-
serva tiraje subcostal, cianosis peribucal, letargia, hipotonia leve,
llanto débil, palidez cutidnea y temperatura axilar de 38 °C. No pre-
sentaba afectacion cardiocirculatoria y la radiografia de térax no
mostro alteraciones. El hemograma mostraba 3.870 leucocitos, el
62% segmentados, el 13% linfocitos, el 22% monolitos, el 2% eosi-
nofilos y el 1% cayados y plaquetas normales. La proteina C reacti-
va (PCR) era de 1,32 mg/l. El liquido cefalorraquideo (LCR) presen-
td una citoquimica normal y el cultivo fue estéril. Al considerar
sospecha de sepsis neonatal precoz a su ingreso se instaurd trata-
miento empirico con ampicilina a 100 mg/kg/12 h y cefotaxima
150 mg/kg/8 h durante 7 dias. La evolucion fue favorable, y se dio
de alta a los 14 dias de vida.

Coincidiendo con el pico febril inicial, se procedio a la extrac-
cion de sangre, que fue inoculada en una botella aerobia pedidtrica
de VERSATREK® culture system (Trek Diagnostic Systems, Inc.). La
botella de hemocultivo fue positiva a las 27,2 h de incubacion, y se
procedid a subcultivar en agar sangre y chocolate a 37 °Cy 5%
de atmosfera de CO,.

A las 48 h de incubacion se observaron colonias secas, puntifor-
mes, de color grisiceo de aproximadamente 1 mm de diametro, ca-
paces de “corroer” el agar, que producian una decoloracion verdo-
sa alrededor de la colonia en medio agar-sangre. La tincion de Gram
tanto del frasco de hemocultivo como de la colonia, mostraba baci-
los gramnegativos cortos. La prueba de la oxidasa fue positiva y la
catalasa, negativa.

Para la identificacion microbiologica se procedio a utilizar el sis-
tema automatico Vitek 2® System (bioMérieux Espafa S.A.), que
identifico el microorganismo como Aeromonas salmonicida con un
porcentaje de acierto del 97,96 %.

El estudio de sensibilidad se realiz6 mediante E-Test® AB BIO-
DISK dando los siguientes resultados: ticarcilina (concentracion mini-
ma inhibitoria [CMI], 0,38 wg/mlD); ampicilina (CMI, 0,25 pg/mb); pi-
peracilina (CMI, 0,064 pg/mlD); cefotaxima (CMI, 0,023 pg/mb);
amoxicilina-acido clavulanico (CMI, 0,25 wg/mb); imipenem (CMI,
0,094 pg/mb); meropenem (CMI, 0,016 wg/mb); cotrimoxazol (CMI,
0,006 pg/mb); ciprofloxacino (CMI, 0,006 pg/mb); ceftriaxona (CMI,
0,023 pg/mb; tobramicina (CMI, 4 pg/mb); ceftazidima (CMI, 0,047 pg/
mb); aztreonam (CMI, 1 wg/mb); cefoxitina (CMI, 0,75 pg/ml); genta-
micina (CMI, 6 pwg/ml); amikacina (CMI, 32 pg/ml).

Debido a las dudas que dejaban tanto la identificacion por Vitek 2®
System como la sensibilidad por E-test® AB BIODISK respecto a la
morfologia de la colonia y su correcta identificacion, se procedio a
hacer una segunda identificacion mediante Vitek 2® System, con
unos resultados todavia mas dudosos con el siguiente perfil de iden-
tificacion: Aeromonas salmonicida con una probabilidad del 0,34 %,
Oligella ureolytica con una probabilidad del 0,33 y Pasteurella (CDC
grupo EF-4) con probabilidad del 0,33.

Para conseguir la correcta identificacion de la bacteria, una vez
comprobado que el Vitek 2% System arrojaba dudas sobre la identi-
ficacion, se procedio a hacer una bateria de pruebas bioquimicas au-
tomdticas mediante el Vitek® System (bioMérieux Espana S.A), iden-
tificando el microorganismo como Eikenella corrodens con un
porcentaje de acierto del 99 %. Este dato concordaba tanto con la
morfologia de la colonia como con la sensibilidad obtenida y las
pruebas de la oxidasa y la catalasa.

Debido a las discrepancias obtenidas y ante el bajo poder de di-
ferenciacion de los sistemas comerciales empleados para la identifi-
cacion del microorganismo, procedimos a enviar la cepa para su
identificacion el Centro Nacional de Microbiologia, donde se analizo
la secuencia 16S rDNA’. La identificacion fue realizada comparando
la secuencia obtenida en la base de datos GenBank usando el pro-
grama BLAST facilitado por The National Center for Biotechnology
Information, tras lo cual se identifico al microorganismo como Eike-
nella corrodens.

E. corrodens es un bacilo gramnegativo, no flagelado, inmo-
vil, anaerobio facultativo y de dificil crecimiento. Requiere una
atmosfera enriquecida al 5% de CO, o bien la presencia de he-

TABLA 1. Reacciones bioquimicas de Eikenella corrodens

Pruebas bioquimicas

Catalasa Negativa
Oxidasa Positiva
Indol Negativa
Arginina dihidrolasa Negativa
Reduccion a nitritos Positiva
Hidrolisis de esculina Negativa
Omitina descarboxilasa Positiva
Crecimiento MacConkey Negativa
Fosfatasa alcalina Negativa
Lisina descarboxilasa Positiva/negativa
Produccion de acido desde:

Glucosa Negativa

Lactosa Negativa

Sucrosa Negativa

Manitol Negativa

Xilosa Negativa

Maltosa Negativa
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mina en el medio de cultivo. Las pruebas bioquimicas identifi-
cativas se muestran en la tabla 1.

Es un microorganismo que forma parte de la flora habitual
de la cavidad oral humana, del tracto respiratorio superior y de
la mucosa gastrointestinal y genitourinaria!.

E. corrodens puede ser agente causal en infecciones orales!,
abdominales?, pleopulmonares3, ginecoldgicas* y huesos. Es
causante también de endocarditis, que seguira el patron HACEK®.
También ha sido descrito alglin caso de sepsis neonatal’ y de
corioamnionitis’~.

La sepsis neonatal por E. corrodens es poco frecuente, Gnica-
mente hemos encontrado otro caso publicado previamente’, en
el que se describe un caso de corioannionitis y sepsis en un
neonato cuya madre sufre una infeccion por E. corrodens a las
28 semanas de gestacion. El caso presentado se podria conside-
rar dentro de una forma de sepsis no grave sin afectacion car-
diocirculatoria siguiendo la propuesta reciente de definicion de
sepsis neonatal’®.

Este microorganismo es normalmente susceptible a betalacta-
micos, tetraciclinas y quinolonas.
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