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RESUMEN

se aislo Moraxella (Branhamella) catarrhalis en una
muesira de sangre (hemocultive] obtenida de una
paciente de 3 anos de edad, que acudié al hospital con
un cuadro febril acompanado de vomitos v petequias.
Se presenta el resumen de su historia clinica incluyen-
do los resultados de los examenes de laboratorio. asi
como los criterios wtilizados en el diagnostico microbi-
ologico de Moraxella catarrhalis.
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ABSTRACT

Seplicemia due to Moraxella (Branhamella)
catarrhalis. A case Report.

Moraxella (Branhamella) catarrhalis was isolated in a
blood sample {bloodeulture) obtained from a three
vears old patient who came to the hospital with fever,
vomit and petechias,

The summary of the clinical history is presented
including the results of the laboratory tests as well as
the criteria used in the microbiologic diagnosis of
Moraxella catarrhalis.
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INTRODUCCION

Descrita tempranamente desde 1886 por Frosch v
Kolle, como otra de las especies del género Neisseria,
Moraxella (Branhamella) catarrhalis, no tiene ain
defenida su ubicacion taxonomica (1). El primer nom-
bre propuesto fué Micrococcus catarrhalis v en 1920,
Holland la clasificé como Neisserin catarrhalis. Por
estudios genéticos realizados en ¢l ano 1964, se

demostra gque podia estar mas relacionada con el género
Moraxella que con el de Neisseria (2). En publicaciones
recientes aparcce va denominada como Moraxella
catarrhalis (3. 4). Este microorganismo ha sido
considerado como un comensal inocuo del tracto respi-
ratorio superior del hombre, encontrandose como
miembro de la lora normal en ¢l 40 a 50% de los esco-
lares sanos ().

Desde la descripeion por primera vez en 1978, de la
aparicion de cepas productoras de penicilinasa, v la
demostracion de su compromiso en procesos infecciosos
diversos, se ha incrementado el interés de esta especie
bacteriana en ¢l campo de la medicina bumana (35).

En los dliimos 10 a 15 anos se ha encontrado como
agente etiologico importante de otitis media, sinusitis ¢
infecciones broncopulmonares; este microorganismo es
la tercera causa mis comin de la primera patologia
citada {6).

La septicemia por esta bacteria, es un hallazgo poco
[recuente. pero no excepeional: su reconocimiento como
patdgeno subraya la necesidad de conocer e identificar
este microorganismo, por los laboratorios de microbio-
logia elinica 7).

No teniendo conocimientos de informes similares a
¢ste en nuestro pais, consideramos de interés el reporte
e este caso.

PRESENTACION DEL CASAQ.

Paciente del sexo femenino de 3 anos de edad, con
antecedentes de haber padecido enfermedad diarréica
aguda, que motive varios ingresos anteriores. En esta
ocasion acudio al hospital por presentar un cuadro fre-
bril acompanado de vémitos v pequenas manchas rojas
en la piel de la cara. las cuales aparecieron durante su
traslado al hospital. Fué atendida en el cuerpo de
guardia de la unidad hospitalaria donde se le realizaron



examenes complementarios (leuncograma. conteo de
plaquetas y puncion lumbar para el anilisis del liquido
cefalorraquides (LLCR )). Al concluirse ésta, las man-
chas rojas de la piel le cubrieron todo el CULrpo, anmen-
tando de tamaio, por lo que se decidio ingresarla en el
servicio de terapia intensiva del hospital pedidrrico
“Noel Camano “de la provinecia de Matanzas, donde se
comenzo de inmediato la terapéutica.

Impresion Diagnostica al Ingreso: Meningococcemia
sin shock. |

Datos Positivos al Eximen Fisico: Presencia de pete-
quias en la piel con tendencia a extenderse, localizadas
en cara, tronco vy miembros inferiores. No se detectaron
signos meningeos,

Examenes Complementarios: -Leucograma realizado
el dia del ingreso: *Conteo total de leucocitos: 7.1 /
109/L. Conteo diferencial: Stabkerniger: 0.07%.
Segmentados: 0.57%. Eosindfilos: 0.02%. Monocitos:
0.00%. Linfocitos: 0.34%.

Examenes realizados al dia siguiente del ingreso:

- Leucograma: Conteo total de leucocitos: 15,2 /
10%L, Conteo diferencial: Stabkerniger: 0.00%,
Segmentados: 0.77%. Eosinofilos: 0.00%, Monocitos:
0.00%, Linfocitos: 0.23%.

- Hemograma: Hemoglobina: 9.8 g/1., Hematocrito:
0.31 vol/L, Eritrosedimentacion: 15 mm, Plaquertas:
6/10/L..

- Examen LCR:
Hemorragico - traumitico, Glucosa: 6.8 mM/L,
Proteinas: 22 mg, Células: 18/100/L.

- Estudios bacteriologicos realizados:

Citoquimico  del * Aspecto:
i

* Examen microseopico directo de petequias v LCR:
No se observaron gérmenes,

* Cultivo de petequias v LCR: No se obtuvo creci-
miento bacteriano.

* Hemocultivo: Crecimiento de un microorganismo
con caracteristicas morfologicas v tintoriales de diplo-
cocos gramnegativos, cuyas colonias eran lisas, brillan-
tes (2 - 4 mm de diametro}, de color grisiceo, no
pigmentadas, productoras de citocromo - oxidasa, que
no produjeron acido de la glucosa, maltosa, lactosa,
sacarosa, fructosa y manitol.

- Tratamiento: Recibio terapia con esteroides {hidro-
cortisona | v antibioticos {cloranfenicol v penicilina) a
la dosis estandar normadas en pediatria,

- Control epidemiologico: Se realizd quimioprofilaxis
a los familiares con rifampicina, a la dosis establecida v
vigilancia personal por 10 dias (por ser considerado de
inicio un caso de enfermedad meningocoecica). No
aparccieron casos secundarios entre los mismos.
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Evolucion: La paciente no presentd signos de shock v
respondio favorablemente al tratamiento utilizado,
siendo dada de alia sin secuelas aparentes.

ldentificacion de la cepa: La cepa aislada fué enviada
al Laboratorio Nacional de Referencia de Meningococo
para su estudio y clasificacion, aclarindose, por parte
del Laboratorio Provineial de Higiene v Epidemiologia
de Matanzas, la negatividad del resultado en las prue-
bas de fermentacion de los carbohidratos.

En el Laboratorio Nacional de Referencia se confir-
maron las caracteristicas va deseritas anteriormente,
I'!.‘:Hliﬂititlﬂﬁl’:lﬂ olras Il'rll‘l'.lll'lh i'l]‘"l:['lII"]'IH"I“_-!I.]"iﬂH CUYOs
resultados fueron los siguientes:

- No hubo crecimiento en medios selectivos para
Neisserias patogenas; Crecimiento en medio de Agar
Mueller Hinton
Reduccion de nitratos y nitritos: positivas; Prueba de
deteccion de la beta - galactosidasa (ONPG): negartiva;
Presencia de desoxirribonucleasa (DNAsa): Hidrolisis
de la Tributirina: positiva; No actividad de la
Ganmaglutamil - transferasa; Aglutinacién con anti-
sueros de grupo para N. meningitidis: negativa.

22 .., Prueba de catalasa: positiva;

DISCUSION

Durante la década pasada, M. catarrhalis era conside-
rada un comensal inocuo de la orofaringe, sin embargo
en los iltimos anos se ha visto involucrada en infec-
ciones humanas diversas (8). tales como uretritis (9),
oftalmia neonatorum {10}, meningitis purulenta (11},
endocarditis {6) e infeccion sistémica {12).

La sepicemia por M. catarrhalis se presenta en una
forma indistinguible del cuadro elinico de la meningo-
coccemia, con fiebre, aparicion de petequias en la piel v
también lesiones en oOrganos internos (13); este
microorganismo ha sido aislado ademis en sangre de
pacientes con neumonia {13, 14).

El erecimiento de M. catarrhalis en el hemocultivo, es
un indicador importante en la etiologia de esta enfer-
medad, sobre todo cuando se trata de un cuadro clinico
como el de esta paciente (muy semejante a la meningo-
coccemia ), lo cual coincide con los casos de sepsis gene-
ralizada por M. catarrhalis (13, 14, 13) que presentan
hiebre, vomitos y hemorragias petequiales, pudiendo en
algunos casos evolucionar en forma fatal (7).

Iin las infecciones cansadas por M. catarrhalis juegan
un papel muy importante las patologias de base (dia-
betes, inmunodeficiencias, leucemias. etc.) que actian
como factores predisponentes y permiten que estos
girmenes comensales se comporten como patogenos (4,
16). Sin embargo, otros autores plantean que estos
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mecanismos ain no han side bien dilucidados {6).

En este caso, no aparecen datos en la historia cliniea
de la paciente, que nos haga pensar que algin factor
predisponente hava estado mvolucrado en el desarrollo
de la enfermedad.

Los primeros estudios sobre el comportamiento de M.
catarrhalis, ante diferentes antimicrobianos, demaos-
traron su sensibilidad a la penicilina G. ampicilina,
estreptomicina, polimixina B y terraciclina, pero a par-
tir de 1977 fueron aisladas cepas productoras de beta-
lactamasa (17). La produccion de esta enzima es la
causa de la resistencia de M. catarrhalis a las drogas
betalactimicas mis usuales, ¢ indica la necesidad de
una reevaluacion de la terapia antimicrobiana en las
infecciones por este microorganismo, Esto puede ser
preocupante en areas donde es alta la incidencia en
cepas que producen betalactamasa (18},

La paciente de este informe, evoluciond satisfactoria-
mente con la terapia impuesta, lo que nos hace pensar
que en este caso no se tratd de una cepa resistente a la
penicilina, hecho que no se comprobd en el laboratorio
por no haberse realizado las pruebas de sensibilidad in
vitro.

La correcta identificacion de M. catarrhalis, por parte
del laboratorio de microbiologia clinica, permite su
diferenciacion con las especies del género Neisseria (8.
19). El diagndstico microbiologico de las infecciones
por este mucroorganismo requiere de su aislamiento en
las muestras clinicas investigadas,

Fsta bacteria es capaz de crecer en agar sangre de
carnero y agar chocolate a 35°C, asi como en agar
nutriente a 22°C; su posibilidad de crecer a esta tem-
peratura es uno de los criterios utilizados para diferen-
ciarlo de las neisserias patdgenas, aungue algunos
autores reportan que un porcentaje de estos microor-
ganismos, son capaces de crecer en los medios selectivos
ntilizados para el aislamiento de meningococo v gono-
coco (0). La evidencia de la actividad lipolitica es tam-
bién utilizada para este fin, va que M. catarrhalis es
capaz de hidrolizar la tributirina con la  consiguiente
produccion de dcido butirico, no asi las neisserias (20,

Otras dos pruebas adicionales dtiles son: la produe-
cion de DNasa v la reduccion de los nitratos v nitritos,
ambas solamente positivas en M. catarrhalis (8),

Con estos resultados se pudo comprobar que la cepa
aislada se correspondia con M. catarrhalis v no con una
N. meningitidis, como se sospechd al momento del
ingreso. Su patogenicidad quedd demostrada por el
cuadro clinico y el aislamiento de este gérmen en el
hemocultivo,
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