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RESUMEN

Arcanobacterium pyogenes es un bacilo anaerobio Gram positivo
perteneciente a la flora habitual de muchos animales domésticos. Las
infecciones por Arcanobacterium pyogenes son extremadamente infre-
cuentes en humanos y la mayoria de casos publicados son cuestionados
dado que no consiguen identificar claramente al patégeno.

Presentamos el caso de un varén sin antecedentes clinicos de interés
con infeccién respiratoria y hemocultivos positivos confirmados para
Arcanobacterium pyogenes. Fue necesaria la combinacion de claritromi-
cina y cefotaxima para conseguir la curacion del paciente.

Este caso muestra la capacidad del A. pyogenes para provocar infec-
ciones severas en humanos incluso en ausencia de enfermedades predis-
ponentes.
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ABSTRACT

Arcanobacterium pyogenes is an anaerobic Gram-positive bacilli
and it is a part of the normal flora in many domestic animals. A. pyoge-
nes is a rare cause of pyogenic infections in humans and most of cases
reported are questionable since there was failure to definitively identify
the pathogen.

A man with no past medical history presented with respiratory infec-
tion. The blood sample collected confirmed an Arcanobacterium pyoge-
nes. It was necessary the addition of clarytromycin to the initial empiri-
cal treatment with cefotaxime, to the complete recovery.

This case provide further evidence that A. pyogenes can be a patho-
gen in humans even in absence of predisposing illness.
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INTRODUCCION

Arcanobacterium pyogenes es un bacilo anaerobio gram
positivo, no formador de esporas (1), que inicialmente estuvo
emplazado en el género Actinomyces hasta el afio 1997 en que
fue incluido en el género Arcanobacterium (2), que podria tra-
ducirse como bacteria enigmatica. Es colonizador habitual de
la flora de muchos animales domésticos y origen de infeccio-
nes en estas mismas especies como neumonias, artritis sépti-
cas o mastitis (3-5). Las infecciones en humanos por A. pyo-
genes son infrecuentes y la mayor parte de casos publicados
no han aportado suficientes evidencias que permitan diferen-
ciar claramente entre el A. pyogenes y el Arcanobacterium
haemolyticum, este ultimo implicado en un amplio espectro
de enfermedades en humanos siendo la mas frecuente, la
faringoamigdalitis (6). Tan s6lo cuatro de las series publica-
das acerca de infecciones en humanos causadas por A. pyoge-
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nes, han sido confirmadas microbiolégicamente. Estas inclu-
yen bacteriemias, una epidemia de sobre infeccidn ulcerosa en
nifios tailandeses, otitis, cistitis, infecciones abdominales y
abscesos (revisado por Drancourt y cols.) (7). No hemos
encontrado bibliografia en la que se muestren casos de infec-
ciones de vias respiratorias bajas por A. pyogenes asi como
ningun caso publicado de infeccién en humanos por este ger-
men en nuestro pais.

Presentamos el caso de un varén previamente sano con
neumonia por Arcanobacterium pyogenes.

CASO APORTADO

Varén de 81 afios, sin antecedentes médicos de interés, que
ingres6 en el mes de enero de 2003 por infeccidn respiratoria. Vivia
en el medio rural desde hacia 26 afios donde trabajaba como granje-
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ro. En los dltimos ocho dias previos al ingreso presenté disnea y tos
productiva. En la exploracion fisica destacaba T* ax. de 38,5 °C, lige-
ramente taquipneico y disminucion del nivel de conciencia. Explora-
ciones complementarias: analitica: leucocitosis (12,2 x 10%1; con
86% neutrdfilos y 3% cayados). Gasometria arterial: hipoxemia e
hipocapnia (pO,: 59 mmHg; pCO,: 25,7 mmHg). Rx térax: presencia
de calcificaciones pleurales sin otros hallazgos de interés.

Inicialmente el tratamiento antibidtico empirico consistié en
cefotaxima: 6 g/dfa. Tras seis dias de tratamiento, el paciente no
mostré mejoria y las muestras para hemocultivos retiradas el dia del
ingreso evidenciaron el crecimiento de Arcanobacterium pyogenes
resistente a trimetroprim-sulfametoxazol. El TAC tordcico mostré la
presencia de derrame pleural bilateral e infiltrados pulmonares basa-
les ademds de las calcificaciones pleurales inicialmente halladas en
la Rx (Fig. 1). El cultivo de exudado faringeo fue positivo para Can-
dida tropicalis y Staphilococcus coagulasa negativo. No se hallaron
otros datos de interés en el resto de exploraciones complementarias
como ecografia abdominal, TAC cerebral y broncoscopia. El trata-
miento antibidtico empirico inicial se cambié por cefotaxima 6
grs./dia y claritromicina 1 g/dfa, obteniéndose la recuperacién com-
pleta del paciente tras 8 dias del nuevo tratamiento.

Fig. 1. TAC tordcico mostrando derrame pleural bilateral con infil-
trados pulmonares bibasales.

HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS

Al tercer dia de incubacién de las muestras sanguineas, todos los
hemocultivos anaerébicos (BacT/Alert blood culture system; Orga-
non Teknika Corporation, Durham, N.C.) evidenciaron el crecimien-
to de un bacilo gram positivo pleomorfico. La bacteria se aislé en
agar sangre 5% (Schaedler, bioMerieux, France), tratdndose de un
organismo anaerobio facultativo cuyo crecimiento se veia potencia-
do si se cultivaba en una atmésfera de CO, al 5-10%, mostrando ade-
mas poca capacidad de beta hemdlisis. Se trataba de un bacilo gram
positivo, no aciddfilo, inmévil y catalasa negativo. En el Api Coryne
test (API System, bioMerieux, France) provocaba la fermentacién de
la xilosa, maltosa y lactosa., hidrolizaba la gelatina asi como poseia
beta-glucuronidasas, alfa-glucosidasas y beta-galactosidasas. No
hidrolizaba sin embargo, la esculina, y las reacciones de fermenta-
cién fueron negativas para la manosa y la sacarosa. El CAMP test
mostraba una ligera potenciacién de la hemdlisis inducida por Staph.
aureus. Otros test complementarios llevados a cabo y que resultaron
positivos fueron el de la pirazinamidasa (API System, bioMerieux,
France) y la aglutinacién con anticuerpos frente al Streptococo del
grupo G (Slidex Streptokit, bioMerieux, France). El test de resisten-
cia antimicrobiana se llevé a cabo mediante el E-test (AB Biodisk,
Solna, Sweden) en medio Miieller Hinton en atmésfera de CO, al
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5-10% durante 48 horas. Los resultados del antibiograma se mues-
tran en la tabla I.

Otras muestras obtenidas del paciente como raspado cutdneo o
exudado faringeo o aspirado bronquial, fueron cultivadas, resultando
todas ellas negativas para A. pyogenes.

TABLA |
SUSCEPTIBILIDADES ANTIMICROBIANAS IN VITRO DE LOS
HEMOCULTIVOS AISLADOS
Antibidtico CMI S/I/R
Penicilina G 0,125 S
Meticilina 0,5 S
Amoxicilina/clavulanico 0,047 S
Cefazolina S
Cefoxitina 0,125 S
Cefotaxima 0,38 S
Imipenem 0,094 S
Gentamicina 3 S
Eritromicina S
Clindamicina S
Azitromicina 0,094 S
Claritromicina 0,023 S
Trimethoprim-sulfametoxazol R
Tetraciclina S
Vancomicina 0,38 S
Rifampina S
Cotrimoxazol S
Ciprofloxacino 1 S
Linezolid 0,19 S

CMI: concentracion minima inhibitoria. S/I/R: sensible/intermedia/resis-
tente.

DISCUSION

Arcanobacterium pyogenes es un patégeno oportunista en
animales domésticos, donde forma parte de la flora habitual
de los tractos respiratorio alto, urogenital y gastrointestinal
(8,9). Los casos publicados de infecciones en humanos son
muy escasos y la mayoria de ellos sin evidencia suficiente
para poder diferenciarlo del Arcanobacterium haemolyticum
(10). No forma parte de la flora habitual en el ser humano y la
via de transmision desde los animales se desconoce, aunque
en una epidemia de sobre infeccidn de tlceras cutdneas por A.
pyogenes, en nifios escolares de Thailandia, se ha involucrado
un tipo de moscas orientales como posible vector (11).

Parece que hay pocos métodos suficientemente fiables para
distinguir entre el A. pyogenes y el A. haemolyticum. De hecho,
ambas especies se clasificaron dentro del género Actinomices
durante muchos afios y sélo recientemente han sido asignados a
un nuevo género (2). La identificacion definitiva y diferencia-
cion con respecto al A. haemolyticus se basa en la capacidad del
primero para hidrolizar la gelatina en 48 horas de incubacidn, la
fermentacién de la D-xilosa, la produccién de beta-glucuroni-
dasas y la reaccién positiva frente a anticuerpos contra Strepto-
coco del grupo G asi como una débil reaccion frente a anticuer-
pos contra Streptococo del grupo B (12). Por otra parte, el A.
pyogenes no incrementa la hemdlisis llevada a cabo por los
Streptococos del grupo B y potencia ligeramente la hemolisis
llevada a cabo por el Staphilococo aureus (12).
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En este caso y al igual que sucedia en otros casos apor-
tados anteriormente, el paciente estaba expuesto con fre-
cuencia a patégenos procedentes de animales domésticos y
aunque desconocemos cémo pudo contraer la infeccion
por A. pyogenes, parece probable que se trate de una zoo-
nosis. También merece la pena recalcar la aparente sus-
ceptibilidad in vitro del germen frente a beta-lactdmicos
que no se corresponde con los resultados in vivo, donde en
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