
Infección de vías respiratorias bajas por
Enterobacter gergoviae
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Las especies de Enterobacter están emergiendo como un
importante patógeno nosocomial, dado que frecuentemente colo-
nizan a los pacientes hospitalizados (1).

Enterobacter aerogenes y Enterobacter cloacae  se aíslan con
cierta frecuencia en pacientes hospitalizados, sin embargo Ente-
robacter gergoviae es un patógeno muy raro en los humanos, así
en un estudio reciente se aisló únicamente en un 0,4% de la tota-
lidad de los aislamientos en un hospital de España (2).

Las infecciones por ésta especie se han asociado frecuente-
mente a la existencia de factores de riesgo, como son la inmuno-
supresión, la utilización previa de antimicrobianos y las edades
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extremas de la vida. También se ha relacionado con estancias
prolongadas en el hospital, especialmente en las unidades de vigi-
lancia intensiva (3).

Los niños pequeños son especialmente susceptibles de presen-
tar infecciones por estas especies de Enterobacter, pudiendo pre-
sentar meningitis neonatal. 

Enterobacter gergoviae es un bacilo gramnegativo que como
hemos dicho causa infecciones nosocomiales, urinarias, pulmo-
nares, bacteriemia asociada a catéteres, también se ha encontrado
en contaminación de perfusiones y/ó preparados de comida para
lactantes y en infecciones de la herida quirúrgica.

Los tratamientos antibióticos recomendados son ciprofloxaci-
no o carbapenem  y como alternativas pueden emplearse cefepi-
ma, levofloxacino, asociado en ocasiones a un aminoglucósido
(5). En infecciones graves es recomendable realizar asociaciones
de antibióticos.

La familia Enterobacter producen betalactamasas cromosómi-
cas inducibles. El tratamiento con cefalosporinas de tercera gene-
ración o aztreonam pueden seleccionar mutantes desreprimidas
de Enterobacter cloacae y E. aerogenes resistentes a todos los
betalactámicos, excepto a los carbapenemes(5).

Recientemente hemos tenido ocasión de diagnosticar un caso
de infección de vías respiratorias bajas por Enterobacter gergo-
viae en un paciente con cáncer de pulmón y nos parece interesan-
te comentarlo brevemente por su rareza.

Varón de 66 años de edad, con antecedentes personales de
hipertensión arterial, probable síndrome de apnea obstructiva del
sueño. Fue diagnosticado hace 10 meses de un cáncer microcítico
de pulmón, en situación de enfermedad extendida (metástasis cere-
brales y suprarrenales). Se realizó tratamiento con radioterapia
holocraneal y quimioterapia con esquema carboplatino y etoposi-
do. Tras el primer ciclo presentó neutropenia y fiebre, siendo diag-
nosticado de una neumonía en el lóbulo superior derecho; se reali-
zó tratamiento con levofloxacino evolucionando clínicamente
bien, pero observándose una cavitación del infiltrado y desde
entonces ha persistido una imagen de cavidad en  el pulmón (hace
ya unos 9 meses). En una broncoscopia realizada hace 8 meses se
aisló en el lavado bronquial Klebsiella pneumoniae, recibiendo tra-
tamiento con ciprofloxacino. 

La evolución en los últimos meses había sido aceptable,
haciendo una vida activa, no precisando oxigenoterapia y encon-
trándose la enfermedad oncológica estabilizada, tras el empleo de
dos líneas más de quimioterapia con paclitaxel y posteriormente
irinotecan y gemcitabina.

En las últimas semanas presentó expectoración purulenta,
aumento de su disnea habitual  y deterioro del estado general,
aunque no se detectó fiebre en ningún momento. Había recibido
tratamiento ambulatorio con ciprofloxacino, cefuroxima y clinda-
micina de modo sucesivo.

En la exploración física destacaba palidez, manteniendo un esta-
do nutricional aceptable. La auscultación pulmonar mostraba una
disminución del murmullo vesicular de modo global, más acusada
en el hemitórax derecho, aunque sin auscultarse ruidos sobreañadi-
dos. La auscultación cardiaca fue normal, así como el abdomen.

Laboratorio: Hemograma: 18.100 leucocitos con desviación
izquierda, hemoglobina de 10,2 gramos/dl, 285.000 plaquetas.
Bioquímica normal, excepto proteínas total de 5,9 g/dl.

Una radiografía de tórax y un TAC torácico mostraron un
importante engrosamiento de la pared de la cavidad localizada en
el lóbulo superior derecho (Fig. 1).

Se solicitaron cultivos de esputos, aislándose en tres de ellos en
cultivo puro Enterobacter gergoviae, con una sensibilidad < 0,12
microgramos/ml a ciprofloxacino y sensible asimismo a cefuroxi-
ma, cefoxitina, trimetoprim-sulfametoxazol, amoxicilina y genta-
micina. Se indicó tratamiento con imipenem y levofloxacino. El
imipenem se sustituyó por meropenem al haber presentado mioclo-
nias. Un TAC craneal fue normal. Posteriormente la evolución fue
muy favorable, no presentó fiebre durante su ingreso, la expectora-

ción disminuyó drásticamente, así como la sensación de disnea,
mejorando el estado general. Nuevos cultivos de esputo no mostra-
ron crecimiento bacteriano, procediéndose al alta hospitalaria tras
dos semanas del ingreso. Se indicó tratamiento ambulatoriamente
con ciprofloxacino por vía oral dos semanas más.
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Fig. 1. TAC torácico.
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