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El germen Eikenella corrodens (EC) es un anaerobio
facultativo cuyo papel en la etiologia de una variedad de
infecciones del sistema respiratorio se encuentra mal de-
finido en la literatura. Los casos publicados son escasos.
Casi siempre el organismo ha sido aislado en el seno de
una flora polimicrobiana. Los pacientes afectos son, en su
inmensa mayoria, inmunodeprimidos o portadores de
una enfermedad severa de base.

En este trabajo se describe, por primera vez, el caso de
un empiema de grandes proporciones donde se aislé
como tnico germen infectante EC y el individuo afecto
era un huésped normal. También llamamos la atencién
sobre la similitud clinica de esta infeccién con las produ-
cidas por gérmenes anaerobios. Esta particularidad, no
comentada en trabajos previos, puede ser de importancia
vital de cara al tratamiento ya que la EC muestra de ma-
nera constante resistencia a la clindamicina, antibiético
de primera linea para las infecciones por anaerobios.
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Empyema due to Eikenella Corrodens

Eikenella corrodens (EC) is a facultative anaerobic
causing a variety of respiratory infections and not well de-
fined in the literature, with only a few cases documented
to date. The organism almost always is isolated within
polymicrobial flora. Patients usually are immunode-
pressed or have a severe underlying disorder.

To the authors knowledge, this is the first report of se-
vere empyema in which EC was the only isolate in a nor-
mal patient. The clinical similarity with infections due to
anaerobes is stressed, because this peculiarity, not men-
tioned in previous reports, may be of vital importance in
the therapy as EC consistently has proved to be resistant
to clindamycin, the antibiotic of choice for anaerobes
caused infections.

Introduccion

Eikenella corrodens (EC) es un bacilo Gram (—)
encontrado habitualmente en la flora normal de mu-
cosas. De interés creciente en los tltimos afios como
agente etiolGgico de una variedad de infecciones® 2,
su patogenenicidad en el ser humano ha continuado,
sin embargo, siendo objeto de discusién. Aunque ha
sido aislado como tnico germen infectante en casos
de endocarditis, meningitis, empiema subdural, os-
teomielitis y abscesos cutdneos, por lo general su ha-
llazgo ha sido en cultivos mixtos con gérmenes aero-
bios y anaerobios. Por otra parte, estudios realizados
en conejos ha mostrado que la inoculacién de este
organismo unicamente causa abscesos cuando se
realiza en combinacién con otras bacterias!. En el
caso de las infecciones del sistema respiratorio el pa-
pel patogénico d= EC es, si cabe, mas oscuro. Eneste
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tipo de infecciones el organismo se ha aislado en soli-
tario muy raramente, existe la posibilidad de afecta-
cién de la flora microbiana acompaiante por trata-
miento antibiético previoy, por iltimo, los pacientes
descritos estaban inmunodeprimidos o padecian al-
guna enfermedad severa de base. En este trabajo
presentamos un caso de empiema de grandes pro-
porciones en un huésped normal, donde el papel
etiologico de EC parece claro. Se comentan también
sus caracteristicas clinicas y dificultades de manejo.

Observacion clinica

Varén de 54 aos de edad. Fumador muy importante de tres pa-
quetes de cigarrillos al dia. Trabajador en una factoria de pescado.
Desde hace més de 15 afios presenta criterios clinicos de bronquitis
crénica. Sin otros antecedentes de interés, su historia clinica actual
comienza dos meses antes de su ingreso con sintomas progresivos
de deterioro constitucional, astenia, anorexia y pérdida de aproxi-
madamente 10 Kg de peso, sudoracién vespertina y nocturna en
ocasiones con escalofrios, dolores tor4cicos mal definidos de pre-
dominio en hemitérax derecho y aumento progresivo de su tos y ex-
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pectoracion basal hasta resultar en franca broncorrea purulenta.
Treinta dias antes de su ingreso el paciente nota disnea de medianos
esfuerzos y aparicién de edemas maleolares y su familia comienza a
observar alteraciones en su nivel de atencién, orientacién y com-
portamiento. A la exploracion, el paciente presentaba mal estado
de nutricién, palidez de piel y mucosas. Consciente pero con evi-
dente desorientacién témporoespacial. Normotenso y afebril. Boca
muy séptica con falta de muchas piezas dentarias. En el térax desta-

caba la ausencia de murmullo vesicular en los dos tercios inferiores -

del hemitérax derecho. En las extremidades se apreciaban minimos
edemas maleolares. El resto de la exploracién no presentaba altera-
ciones significativas. En la analitica, a su ingreso, destacaba un he-
mograma con una anemia de 7, 9 g de hemoglobina, microcitica e
hipocrémica. El proteinograma mostraba una hipoalbuminemia de
1,56 g % y una hipergammaglobulinemia policlonal de 2,69 g %.
Los pardmetros bioquimicos y la orina carecian de alteraciones de
interés. El mantoux y las baciloscopias repetidas en esputo dieron
un resultado negativo. En la radiografia de térax (fig. 1) apa-
recia una gran imagen cavitada con nivel hidroaéreo en base
del pulmén derecho. Se realizé6 un TAC toracico (fig. 2) donde
era evidente una gran coleccién liquida que se extendia desde la ca-
rina hasta el borde inferior de la pleura y seno costofrénico poste-
rior. Tras los hallazgos radiolégicos y clinicos se procedié a la colo-
cacién de un tubo de drenaje pleural basal derecho, obteniéndose
1.900 cc de un liquido purulento a tensién, muy piitrido y mal-
oliente. De este material se enviaron muestras, adecuadamente
transportadas, para cultivo de gérmenes anaerobios y aerobios. A
continuacion se comenzd, sospechando infeccién por anaerobios,
tratamiento intravenoso con clindamicina 600 mg cada 6 horas y
gentamicina 80 mg cada 8 horas. Con esta terapéutica el paciente
evolucioné muy favorablemente desde el primer momento con ra-
pida correccién de sus alteraciones clinicas y analiticas. Del conte-
nido pleural drenado, dnicamente se obtuvo ¢l germen EC en cul-
tivo puro. Este organismo cumplié las caracteristicas bioquimicas
descritas por Tatum et al® en su revision de 595 casos aislados. Ade-
mas, la cromatografia gas-liquido realizada a partir del especimen
resulté negativa en la deteccién de dcidos grasos compatibles con
metabolismo de gérmenes anaerobios. También fue negativo el
cultivo de Lowestein. Tras este hallazgo bacteriolégico, a los ocho
dias de tratamiento, se cambi6 la clindamicina por penicilina. A los
15 dias de su ingreso se daba el alta al paciente, confirmédndose su
curacién definitiva en una revision realizada en consultas externas
dos meses mas tarde.

Discusién

Eikenella corrodens es un bacilo Gram (—) cono-
cido desde 1948. El apellido nace de la apariencia de
las colonias que «corroen» la superficie del agar. En
un principio se acuiié el término general de bacteroi-
des corrodens. De éstos, en 1971 se separé el anaero-
bio facultativo que se reclasifico, en honor del inves-
tigador Eiken que primero caracterizé este germen,
como FEikenelld'. El término bacteroides se reservé
unicamente para los anaerobios estrictos.

En la revisién de la literatura hay 16 casos descri-
tos de infeccién del sistema respiratorio donde se ha
cultivado EC de liquido pleural, puncién trastra-
queal, absceso pulmonar o hemocultivo®’. En la
gran mayoria de las ocasiones, EC ha crecido en cul-
tivos mixtos junto con una flora polimicrobiana de
gérmenes aerobios y anaerobios. Unicamente en tres
ocasiones el organismo se aislé en solitario, en dos
cultivos de liquido pleural de sendos empiemas y en
un hemocultivo de un paciente con infiltrados pul-
monares bilaterales. De estos tres casos, en dos se
habian administrado antes de la recogida de la mues-
tra para los cultivos, antibidticos que podrian haber
eliminado otras bacterias infectantes.
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Figura 1

Figura 2

En cuanto al tipo de huésped donde se dieron es-
tas infecciones, es de interés resefiar que siete pa-
cientes tenian cancer (seis de pulmén y uno de es6-
fago); otros ocho tenian patologia subyacente severa
o tratamiento esteroideo crénico y sélo en un casono
tenemos datos de enfermedad concomitante. De
todolo expuesto se deduce, que en la revisién biblio-
gréfica, la patogenicidad de la EC no est4 bien defi-
nida y, en todo caso, esta dirigida hacia personas in-
munocomprometidas.

El caso que aqui hemos expuesto, presenta aspec-
tos novedosos y clarificadores. En primer lugar, el
papel patogénico de la EC no parece ofrecer dudas.
Era el inico germen aislado en el contenido pleural y
ademads el paciente, previamente a la realizacién de
los cultivos, no habia recibido ningiin antibiético que
hubiese podido afectarlos. Por otra parte, el paciente
no sufria ninguna enfermedad debilitante de base ni
tratamiento inmunosupresor. Unicamente tenia
como antecedentes los de ser fumador importante y
presentar clinica de hiperseccién mucosa bronquial.
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Debemos considerar, por tanto, que la infeccion por
EC se produjo en un huésped normal.

Las caracteristicas clinicas tipicas apuntadas por
Bartlett y Finegold®, de las infecciones pleuropul-
monares por anaerobios se daban en este enfermo:
evolucién subaguda-crénica de la enfermedad, mala
higiene dental y material pleural patrido y muy mal-
oliente. El mecanismo patogénico de la infeccion,
con toda seguridad, es también similar al que sucede
en las infecciones por anaerobios y resulta de la aspi-
raciéon de contenido proveniente de la zona orofa-
ringea, donde la EC es un comensal habitual. Es pro-
bable que en ciertas situaciones sépticas del tracto
respiratorio superior, sea la EC el germen predomi-
nante en altas concentraciones sobre la flora anero-
bia. De hecho, recientemente, se han publicado dos
casos de tromboflebitis séptica de la yugular interna
producidos por EC’. Este tipo de infeccién es, por lo
general, ocasionado por gérmenes anaerobios y re-
sulta de infecciones orofaringeas previas.

Esta semejanza clinico patogénica entre las infec-
ciones por EC y flora anaerobia no se corresponde
con su susceptibilidad a los antibiéticos, donde am-
bos tipos de gérmenes difieren sustancialmente. La
EC se muestra resistente «in vitro», de manera uni-
forme a la clindamicina'~>’, antibiético de eleccion
junto con la penicilina en el tratamiento de las infec-
ciones por anaerobios. También muestra resistencia
ala cefalotina y de forma algo més variable a los ami-
noglucésidos. Es susceptible a la ampicilina, penici-
lina y tetraciclinas. Esta particular sensibilidad a los
antibiéticos es un punto de especial importancia, ya
que puede inducir a error terapéutico, como sucedié
en nuestro caso, al tratar inicialmente al paciente con
clindamicina. El hecho de que la evolucion clinica
fuera buena desde el principio, antes de que se cam-
biara el tratamiento a penicilina, puede deberse al
efecto beneficioso del drenaje del empiema y a que,
junto a la clindamicina, se prescribié gentamicina,
un antibidtico que a altas dosis quiza pueda ser efec-
tivo contra la EC!. Sin embargo, en la literatura, hay
consignados varios casos donde unicamente el cam-
bio de antibidticos propiciado por el aislamiento de
EC varié una, hasta entonces, mala evolucion de los
enfermos’-.

94

Como resumen, consideramos que de este caso se
desprenden las siguientes conclusiones:

1) La EC puede ser, con toda seguridad, un ger-
men patégeno para el tracto respiratorio inferior.

2) Puede afectar también a pacientes sin enfer-
medades de base, debilitantes o0 imnunosupresoras.

3) La clinica que produce es indistinguible a la
ocasionada por gérmenes anaerobios.

4) Al comportarse como un germen claramente
resistente «in vitro» a la clindamicina, el aislamiento
de EC en una infeccién del tracto respiratorio infe-
rior, bien como tinico agente etioldgico o en €l seno
de una flora polimicrobiana, obligara a considerar su
especial sensibilidad antibiética donde la ampicilina
es el farmaco de eleccién.
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