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Descripcion clinica del caso

Varén de 55 afios de edad, sin habitos téxicos ni anteceden-
tes personales relevantes. Consulta por un cuadro de fiebre de
hasta 39 °C junto con nduseas y vomitos de 24 h de evolucién. Ini-
cialmente valorado en el servicio de urgencias de nuestro centro,
donde el cuadro clinico es atribuido a un sindrome febril sin foco; el
paciente es dado de alta con tratamiento antipirético y antiemético.
Ante la persistencia de la sintomatologia y la aparicion de lesiones
cutaneas, al segundo dia tras la visita al Servicio de Urgencias, el
paciente acude nuevamente al hospital y se decide su ingreso en
el Servicio de Medicina Interna.

En la exploracion fisica se objetivan mdltiples lesiones cutaneas
maculo-papulosas dolorosas generalizadas, de aproximadamente
2cm de diametro con primera localizacién en zona facial, exten-
diéndose posteriormente por miembros superiores, térax, espalda,
glateos y miembros inferiores (fig. 1). Tras anamnesis detallada, el
paciente refiere como antecedente de interés que una semana antes
del comienzo del cuadro clinico habia manipulado el cadaver de una
vaca, utilizando una navaja que posteriormente usaria para cortar
alimentos, ingiriéndolos tras ello. Ante este cuadro, se extrae una
pareja de hemocultivos que se remite al Servicio de Microbiologia.

Evolucion

Alas 24 h de incubacién, el sistema BD BACTEC™ 9240 detecta
crecimiento tanto en el frasco de hemocultivo aerobio como anae-
robio. Se realiza en primer lugar una tincién de Gram directa de la
muestra, revelando bacilos grampositivos pleomorficos. Posterior-
mente en los subcultivos realizados en agar sangre y agar chocolate
en atmoésfera de CO, al 5% crecen colonias alfa-hemoliticas de
aspecto liso, catalasa negativa (fig. 2). En la tincién de Gram de las
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Figura 1. Lesiones cutdneas en zona cervical, espalda y miembros superiores.

Figura 2. Aspecto de las colonias de E. rhusiopathiae en agar sangre a las 24 h de
incubacién.
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Figura 3. Tincién de Gram.

Figura 4. Produccién de SH; en agar TSI.

colonias se observan bacilos grampositivos cortos, irregularmente
tefiidos y no esporulados (fig. 3).

La identificacién se lleva a cabo por espectrometria de masas
(MALDI-TOF Vitek® MS), dando como resultado Erysipelothrix
rhusiopathiae, y por pruebas bioquimicas adicionales como API®
Coryne (Biomérieux) (perfil 4020140). Adicionalmente, métodos
clasicos como la produccién de SH, en agar Triple Sugar Iron (TSI)
revela la forma caracteristica en «escobilla»! (fig. 4).

Se determina la sensibilidad de la cepa mediante Etest® en agar
Mueller-Hinton suplementado con 5% de sangre de caballoy 3-NAD
(MHF, Oxoid) a los siguientes antibiéticos: penicilina, cefotaxima,
meropenem, eritromicina, clindamicina, levofloxacino, gentami-
cina y vancomicina. Aplicando los puntos de corte del documento
CLSI M45-3.9 ed., resulta sensible a todos los antibidticos testa-
dos excepto vancomicina y gentamicina, como se describe en la
bibliografia?.

En este contexto, el paciente es diagnosticado de bacteriemia por
E. rhusiopathiae. Se realizan tanto un ecocardiograma transtoracico
como transesofagico, que resultan dentro de la normalidad, por lo

que se descarta la presencia de endocarditis. Tras completar terapia
con penicilina G 5.000.000 U durante 11 dias, las lesiones cutaneas
y la clinica se resuelven siendo dado de alta.

Comentario final

E. rhusiopathiae es un microorganismo de amplia distribucién
en la naturaleza, muy comdn en el reino animal, y que ocasional-
mente puede producir infecciones en el hombre, y manifestarse
de 3 formas diferentes: forma cutanea localizada o erisipeloide de
Rosenbach, infeccién cutanea generalizada y, por Gltimo, como una
forma bacteriémica, con o sin afectacién cutanea, que generalmente
se asocia con endocarditis>.

El microorganismo E. rhusiopathiae puede sobrevivir largos
periodos de tiempo en el ambiente y en los tejidos animales, de
ahi que esté considerado como una enfermedad ocupacional a la
que estan expuestas aquellas personas que estan en contacto con
animales infectados o que manipulan carne o pescado contamina-
dos (pescaderos, carniceros, trabajadores de mataderos, cocineros,
veterinarios, etc.). El contagio es habitualmente por contacto cuta-
neoy excepcionalmente, la entrada puede ser mediante laingestién
de productos contaminados?>. En nuestro caso, parece razonable
considerar la via digestiva como probable puerta de entrada, al no
objetivarse el antecedente de inoculacién cutdnea en la mano y
teniendo en cuenta que la clinica inicial fue inicamente digestiva.

Para la correcta identificaciébn de esta bacteria es necesa-
rio diferenciarla de aquellos géneros que tienen caracteristicas
morfolégicas o bioquimicas similares (Listeria, corinebacterias y
estreptococos), y de bacterias grampositivas resistentes a vanco-
micina (Lactobacillus spp., Pediococcus spp., Leuconostoc spp.)*. Por
tanto, la identificacién completa de todos los bacilos grampositivos
aislados en hemocultivos es indispensable, lo que puede revelar un
mayor niimero de bacteriemias por este microorganismo.

Con la presentacion de este caso, queremos destacar la impor-
tancia de sospechar la infeccién sistémica por E. rhusiopathiae,
incluso en pacientes inmunocompetentes, sin habitos téxicos, ni
una evidente puerta de entrada cutanea®.
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