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Sepsis nosocomial por Leclercia adecarboxylata en un lactante
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RESUMEN

Las infecciones intrahospitalarias por Leclercia adecarboxylata, son infrecuentes. Este organismo es un bacilo Gramnegativo, fue descrito
por primera vez en 1962 por Lecler, quien la denominé Escherichia adecarboxylata. Tamuray cols. en 1986, basandose en técnicas de bio-
logia molecular del ADN (acido desoxirribonucleico) bacteriano, la incluyeron en el género Unico Escherichia y una especie Unica: Leclercia
adecarboxylata. Se le ha aislado de muestras clinicas; generalmente como infeccién polimicrobiana; es una bacteria oportunista que se
halla en el agua, los alimentos y el medio ambiente; forma parte de la biota intestinal en animales. Se ha identificado en heces humanas.
Presentamos el caso de un lactante menor de nueve meses de edad con sepsis nosocomial por Leclercia adecarboxylata, en aislamiento
puro (en hemocultivo como bacteria Gnica); analizamos sus posibles implicaciones.
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ABSTRACT

Nosocomial infections related to Leclercia adecarboxylata, are occasionally reported. This organism is a Gramnegative, in the genre Le-
clercia. It was recognized for the first time in 1962 by Lecler, who named it Escherichia adecarboxylata. Tamura et al, in 1986, based on
bacterial molecular biology of DNA (deoxyribonucleic acid) included it in the genus Escherichia, leaving it as an only genus and species
called Leclercia adecarboxylata. It has been isolated from clinical samples, and generally as a polimicrobian infection; it is a opportunistic
bacteria. Its natural habitat is water, food and environment; it is part of intestinal biota in animals. It has been identified in human feces.
We present the case of a 9 month-old infant with nosocomial sepsis by Leclercia adecarboxylata in pure isolation (in blood culture as a
unique bacteria); we discuss its possible implications.
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as infecciones nosocomiales por Leclercia adecar-
boxylata, son raras. Este organismo es un bacilo
gramnegativo, del Phylum proteobacteria, clase
gammaproteobacteria, orden enterobacteriales,
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familia enterobacteriaceae y, género Leclercia. ' Fue recono-
cida por primera vez en 1962, por Lecler, quien la denominé
Escherichia adecarboxylata. Tamuray cols, en 1986, basan-
dose en técnicas de biologia molecular del ADN bacteriano, la
incluyeron en el género Escherichia, dejandola como un sélo
género y una sola especie a la que clasifiaron como Leclercia
adecarboxylata. '* Este patogeno es poco identificado. Los
informes en padecimientos clinicos generalmente son sobre
adultos con ulceras infectadas, infeccion de vias urinarias,
infecciones en hospederos inmunolégicamente suprimidos
y sepsis polimicrobiana; es una bacteria oportunista, cuyo
hébitat comprende el agua, los alimentos y el medio ambiente;
forma parte de la biota intestinal en animales y en heces hu-
manas. 3 Para su clasificacion se utilizan técnicas de biologia
molecular y métodos de taxonomia numérica. Se encuentra
registrada (78-8356) en el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), de Atlanta en los Estados Unidos de Nor-
teamérica, en la familia Enterobacteriaceae. '*'
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PRESENTACION DEL CASO

Nifio de nueve meses de edad, en quien se documento
sepsis nosocomial por Leclercia adecarboxylata; sus ante-
cedentes de importancia eran, producto de segunda gesta,
control prenatal adecuado, diabetes gestacional, amenaza
de aborto, cervicovaginitis, amenaza de parto pretérmino
tratado con indometacina y esteroides. A las 36 semanas
la madre ingresa a “Medicina Materno Fetal” en trabajo de
parto. El nifio nacid por via vaginal; pesé 2,482 gramos;
talla, 46 cm; Apgar 7/8; Silverman Anderson 2. Estaba
bafiado en meconio. Recibié maniobras de reanimacion;
se le hospitaliz6 y se le tratd con antibidtico por probable
corioamnionitis, diagndstico al que se llegd por clinica
(olor fétido del liquido amnidtico).

A las 48 h tuvo desaturacion progresiva, bradicardia
y paro cardiorrespiratorio secundario a choque séptico.
Se le reanimd con maniobras avanzadas y se le dio
ventilacion fase III durante tres meses. Durante su hos-
pitalizacidn tuvo crisis convulsivas que se atribuyeron
a encefalopatia epiléptica temprana y cuadriparesia
distonica, debida a encefalopatia hipoxico isquémica.
Sufrié sepsis neonatal temprana, no se pudo aislar
germen causal; displasia broncopulmonar grado I;
miocardiopatia hipertrofica; enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Se realizé funduplicatura de Nissen y
gastrostomia. Fue egresado a los cinco meses y medio
de edad. Reingres6 una semana después al Servicio de
Medicina Interna Pediatrica por dificultad respiratoria,
mal manejo de secreciones y dependencia de oxigeno.
Se le tratd con beta agonistas, mucoliticos, antileuco-
trienos. Tuvo pobre respuesta y acentuada dificultad
respiratoria con hipoxemia. Recibio ventilacion fase
III. Se le puso un catéter venoso central. Tuvo fiebre
de dificil control y taquicardia. Se hicieron estudios de
laboratorio que mostraron neutropenia, elevacioén de
procalcitonina (6.2 ng/mL), velocidad de sedimentaciéon
globular (42 mm/h) y proteina C reactiva (72.4 mg/L).
En el Servicio de Infectologia Pediatrica se documenté
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica proba-
blemente secundaria a sepsis, por lo que se le tratd con
betalactamico en forma empirica.

A las 48 h un hemocultivo de sangre periférica mos-
trd6 Leclercia adecarboxylata, con sensibilidad in vitro
adecuadas al antibacteriano administrado. Obtuvo buena
respuesta clinica.

ANALISIS

Los casos clinicos por L. adecarboxylata publicados
son contados; la gran mayoria, son de pacientes adultos
inmunolégicamente suprimidos o con enfermedades
subyacentes y, excepcionalmente en pacientes sin com-
promiso inmunoldgico. En gran parte de esos casos, se
documentan infecciones polimicrobianas y se sefiala que
coexiste sinergia bacteriana, lo que genera la hipotesis
de que la promiscuidad microbiana facilita la virulencia
de la L. adecarboxylata;* por esta razon se la considera
oportunista. Sin embargo, hasta el momento no se conoce
totalmente su grado de virulencia y patogenicidad. Por otra
parte, los informes de este patdgeno como germen Unico
causante de infeccion nosocomial son muy raros y por
ende el escaso numero de publicaciones, es el factor que
puede influir en dichas comunicaciones. Quiza se deba a
la dificultad de su identificacion microbioldgica, ya que se
requieren una infraestructura y tecnologia avanzadas, para
su caracterizacion como nuevo género para diferenciarla
de Escherichia coli y permitir la estimacion correcta de su
importancia clinica. Otro aspecto no menos importante es
el desconocimiento de su comportamiento epidemiologico
intrahospitalario. >!%12

Leclercia adecarboxylata, es un bacilo gramnegativo,
del Phylum Proteobacteria, clase Gammaproteobacteria,
orden Enterobacteriales, familia Enterobacteriaceae y,
genero Leclercia. ' Sus colonias son semejantes a las de
E. coli y las de Pantoea agglomerans. Su caracteristica
quizd mas importante in vitro y que la distingue, es la
presencia de un pigmento amarillento no difusible, cuyas
propiedades bioquimicas son: oxidasa negativo, indol y
rojo de metilo positivos, reduccion de nitratos positiva,
Voges-Proskauer negativo; no fermenta sorbitol, no po-
see descarboxilasa ni betaglucuronidasa, es mévil y esta
incluida en el grupo 41 de la clasificacion de Farmer II1.
Existen cepas: ATCC 23216 y ATCC 700325. Para su
biotipificacion se utiliza tecnologia basada en la reaccion
en cadena de polimerasa (PCR), con secuenciacion del
gen 16S del RNA y electroforesis de proteinas de acidos
nucleicos. #1820

Esta bacteria, ha sido aislada de diversas muestras
clinicas como sangre, esputo, heridas, alimentos, medio
ambiente y agua. Esta ultima sirve como reservorio de
numerosos microorganismos, es la fuente de infeccion
mas importante, ya que puede contaminar alimentos y
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medio ambiente. La bacteria se comporta como aldctona,
(la que puede convertirse en patéogeno oportunista) y
puede convertirse en un problema de salud publica. Otra
via de contaminacion es de persona a persona. Finalmente
puede ser parte de la flora intestinal de algunos insectos
que originan plagas que afectan cultivos. ™!

La importancia de estas propiedades es que los mi-
croorganismos, incluida L. adecarboxylata, estan sujetos
a la accidén de multiples insecticidas y antibidticos utili-
zados para combatir plagas, lo cual da lugar a cambios
de virulencia, patogenicidad y susceptibilidad a diversos
antibacterianos. '°

La importancia del presente caso, radica en que hay
muy pocas publicaciones de sepsis nosocomial severa en
niflos por L. adecarboxylata. De acuerdo a lo publicado
por el CDC de Atlanta EE.UU., aproximadamente cinco de
cada 100 pacientes egresados de las unidades hospitalarias
en el mundo, han tenido una infecciéon nosocomial. >4

Otro aspecto de interés del caso aqui presentado, es que
los lactantes pueden ser considerados inmunologicamente
comprometidos, con “ignorancia inmunolédgica”, que se
caracteriza por incapacidad de reconocer antigenos exter-
nos. %1% Estas caracteristicas derivan del reconocimiento
antigénico de la inmunidad innata y adaptativa, que es
la que permite generar la respuesta inflamatoria y defen-
derse de antigenos, mediante la liberacion de mediadores
bioquimicos. Por lo tanto, cuando hay “ignorancia inmu-
noldgica” por ausencia de contacto, se puede desarrollar
una respuesta inflamatoria excesiva, que si no se combate
adecuada y oportunamente, puede desencadenar choque
séptico hasta en 80% de los casos, con consecuencias que
pueden ser irreversibles '>!7,

Finalmente, en nuestro paciente, la identificacion de L.
adecarboxylata en un hemocultivo periférico “puro”, fue
con el sistema automatizado Vitek 2, (BioMérieux Inc.)
y la tarjeta de identificacion GN-VITEK 221341, basado
en los estandares del National Committee for Clinical La-
boratory Standards (NCLLS) del CDC de Atlanta EE.UU.

Generalmente L. adecarboxylata se menciona formando
parte de infecciones polimicrobianas en sentido sinérgico,
donde los beneficios de la sinergia son facilitar la coloni-
zacion, promover la proliferacion, facilitar la obtencion
de nutrimentos, disminuir el metabolismo microbiano, y
aumentar la virulencia y patogenicidad.

La frecuencia con la que se aisla in vitro la L. adecar-
boxylata, es muy baja y generalmente se logra en pacientes

con enfermedades o padecimientos que lo afectan inmu-
nologicamente, >18-20

En nuestro caso los antibacterianos administrados en
forma “empirica” iban dirigidos a los bacilos gramnega-
tivos, previa toma de hemocultivo; fueron meropenem
y amikacina a dosis e intervalos terapéuticos. A las 48 h
se observo buena sensibilidad de la bacteria a la terapia
establecida. Las pruebas de susceptibilidad antimicro-
biana se realizaron con el sistema automatizado Vitek
2 utilizando la tarjeta AST-GN25 22230 de acuerdo a
las MICs. %

La literatura menciona diferentes esquemas de antibio-
ticos empleados en los pocos casos informados, la mayoria
basados en sensibilidad a los farmacos. En la literatura
se sefiala que la cepa de L. adecarboxylata es sensible a
numerosos antibidticos, como en nuestro paciente, pero
resistente a la fosfomicina. Importa mencionar que la sen-
sibilidad a este farmaco puede ser utilizada para diferenciar
a L. adecarboxylata de E. coli. *' Por otra parte, se han
publicado diversos informes sobre los patrones cromoso-
micos de resistencia antimicrobiana de L. adecarboxylata
mediados genéticamente. Los mas frecuentes son los regu-
ladores de la permeabilidad de la membrana, mecanismo
mayormente compartido por las enterobacterias. Dicho
mecanismo de resistencia es utilizado por las bacterias
para su supervivencia, ya que no tenerlos impondria un
costo bioldgico; baja velocidad de crecimiento, pérdida de
competitividad o de patogenicidad, de transmision, de de-
puracion de sensibilidad y baja resistencia. #* Sin embargo,
Mazzariol et al. 2, describieron el caso de un adulto con
infeccidon nosocomial por L. adecarboxylata, productora
de betalactamasas de espectro extendido (BLEEs) SHV-12,
que son transferidas por el plasmido “pAJ1”.

CONCLUSIONES

Es importante identificar a Leclercia adecarboxylata,
mediante evaluacidon y seguimiento de sus sensibilidad
in vitro a mediano y largo plazo, haciendo énfasis en que
por el hecho de compartir mecanismos de resistencia de
la familia Enterobacteriaceae y por el solo informe de
BLEEs, L. adecarboxylata debe ser considerada un pato-
geno importante en la epidemiologia hospitalaria.

Deben disefiarse guias de seguimiento epidemioldgico
de cepas bacterianas infrecuentes en pacientes hospitali-
zados; ya que, por la presion selectiva que se ejerce con
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el uso de antibacterianos, existe la probabilidad de cambio
en el comportamiento de su susceptibilidad y, que al igual
que otras enterobacterias se conviertan en el futuro en un

reto

terapéutico.
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