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Resumen 

A rcanobacterium /iaeinolvticwn es un 
patógeno bacteriano que afecta pri nci palmen-
te a adolescentes y adultos jóvenes. Rara vez 
causa infección severa. Se presenta un caso de 
sinusitis en una paciente de 18 años de edad, 
del sexo femenino, con rash cutáneo, lo que 
ocurre en más de la mitad de los casos de 
faringitis. La cepa resultó sensible a 
eritromicina, ampicili n a, vancomicina, 
cefalotina, clindamicina, rifampicina y penici-
lina. La eritrornicina ha sido propuesta como 
la droga de elección. 
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A bstract 

Arcanobacteriuni haeinolyticum is a 
bacteria 1 ph ary ng e al pa th o gen t h at 
predominantl y i nfects adolescenis and young 
adults. lt rarely causes severe infection. A case 
of sinusitis in an 18-year-o1d female patient with 
a skin rash is presented. The strain was suscep-
tible lo erythromicin, ampicilin, vancomicin, 
cephalotin, clindamicin, rifanipicin and 
penicillin. Erythrornicin has been proposed as 
first-line therapy. 
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introducción 

A rcanobacreriu,n hae,nolvricwn es un 
patógeno bacteriano faríngeo que infecta prin-
cipalmente a adolescentes y adultos jóvenes 
(5,8). Frecuentemente causa faringoamigdalitis 
leve pudiendo llegar a cuadros de tipo difteria, 
(8,9) pero se han relatado casos de infección 
sistémica como empiema y bacteriemia (8, 13). 

Fue primeramente descripto en 1946 por 
Mac Lean y col. en e] género Corvnehacteriu,n  

(12) y clasificado posteriormente en el nuevo 
géneroArcanobacteriuin (4). Es un bacilo gram 
positivo delgado, rara vez en maza, aerobio, 
anaerobio facultativo cuyo desarrollo en agar 
sangre, estimulado por la presencia de CO,, pro-
duce beta hemólisis principalmente en agar con 
sangre humana y a veces presenta "pitting". 

Material y Métodos 

Se presenta un caso inusual de 
rinosinusitis. Paciente de 18 años, de sexo fe-
menino, que presentó en el mes de septiembre 
(primavera en el hemisferio sur), un cuadro de 
acentuado malestar general e hipertermia 
(39°C), luego de un período de una semana de 
intensa actividad física con escasas horas de 
descanso y sueño, siendo medicada con 
antipiréticos. Continuó con fiebre 39 oc y co-
menzó con rinorrea purulenta y fétida. Se to-
maron muestras para cultivo y se inició trata-
miento con amoxicilina (2 g/día) que se sus-
pendió inmediatamente por exantema cutáneo 
importante, interpretado como alérgico, conti-
nuando con cefuroxima (1,5 g/día). Antes de 
la enfermedad actual en un chequeo de labora-
torio, el heniograma y la eritrosedimentación 
se encontraban dentro de los valores normales. 
Al momento de la consulta presentaba 39% de 
hematocrito, 4.300.000 hematíes/mm' 10.600 
leucocitos/mm3  con 65% de linfocitos y  2% 
de células iiTitativas. La eritrosedimentación era 
de 18 mm en la primera hora. Bilirruhina, 
transaminasas glutámico pirúvica y glutámico 
oxalacética y colinesterasa eran normales. Pro-
teína C reactiva negativa, alimento de 
inmunoglohulinas con aumento de IgM. La ra-
diografía de senos frontales reveló un 
veianiiento de seno maxilar derecho. En la se-
creción nasal se obtuvo desarrollo de A. 
IiaemoIvticum. La cepa resultó sensible a 
vancomicina, ampicili na, cefaloti na, 
clindarnicina, eritromicina, rifampicina, peni- 
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cilina y pefloxacina. Se cambió el tratamiento 
por rifarnpicina más trimetoprima (600 mg / 
160 mg/día) durante 10 días, pero en un nuevo 
estudio microbiológico un mes después del pri-
mero desarrolló nuevamente la bacteria. La 
tomografía efectuada 20 días después reveló 
seno maxilar derecho totalmente ocupado sin 
lesiones óseas y abombamiento del límite pos-
terior del cavum (amígdala faríngea). Se toma-
ron muestras por punción obteniéndose desa-
rrollo de A. /iaeinolyticwn. Un nuevo cultivo 
de exudado nasal a los 2 meses del comienzo, 
así como una muestra de punción de seno maxi-
lar, revelaron la presencia de la bacteria. Con-
tinuó con tratamiento antimicrobiano 
lográndose una evolución satisfactoria con 
curación clínica y bacteriológico 8 días des-
pués. 

Las muestras de exudado nasal y de 
punción de seno maxilar fueron sembradas en 
agar Columbia con 7% de sangre e incubadas 
48 hs. a 36 °C. A. haemo/vticuni fue definido 
por su beta hemólisis, colonias menores de 1 
mm que se hundían en el agar ("pitting") cons-
tituidas por bacilos Gram positivos inmóviles, 
catalasa negativos, que presentaban la reacción 
de CAMP reversa y eran NO y gelatina nega-
tivos, xilosa positivos, glucosa OF: F, y demás 
caracteres fenotípicos según la metodología 
convencional (3). 

Discusión 

Coman y col. hallaron en niños A 
hae,nolvticum en 0,07% de los exudados 
faríngeos (5), Arikan y col, en 0,3%, mientras 
que los estreptococos beta hemolíticos se ha-
llaron en 7 a 891 (1,5), Dorobat y col. encon-
traron A. haemolvticum en 0,43% de los pa-
cientes con dolor de garganta, algunos de los 
cuales presentaron diferentes tipos de exante-
ma, y estreptococos beta hemolíticos en aproxi-
madamente 27% (7). Carl son lo halló en 1.4% 
de exudados faríngeos de conscriptos de la 
Armada, y estreptococos beta hemolíticos en 
23171,  (2). La edad común de presentación es 6 
a 30 años (1.2,5), aunque el máximo de la i nci-
dencia esde 15a 18 años (11). 

Nuestra paciente presentó un rash de 
tipo alérgico que motivó la suspensión del tra-
tamiento con aminopenicilinas. Gaston y  

Zurovsli refieren que A. Iiaemolv!icum causa 
frecuentemente exantema similar al de tipo 
viral, eritema tóxico o erupción por droga (8). 
Esta ya había sido mencionado en 1994 por 
Carison y col. y Mackenzie y col., mientras que 
Dorobat y col. en 1996 hallaron exantema en 
78,9% de los pacientes (2,7,1 1). 

La mitad de las amigdalitis son 
exudati vas (10) y se acompañan frecuentemente 
de linfadenopatía cervical (10,11), síntomas 
similares a la infección por estreptococos beta 
hemolíticos (10). 

A. haenwlyticum es dificultoso de re-
conocer en los medios de rutina debido a que 
la hemálisis en sangre de oveja o de caballo es 
débil o ausente (11). Gaston y Zurowski pro-
pusieron cultivar en agar con sangre humana, 
las muestras en las que se sospeche la presen-
cia de A. /iaemolyticum (8). 

Además de su actividad hemolítica, A. 
hae,nolvtícum produce una neurami n idasa y 
una fosf'olipasa D que afectan la membrana 
celular (6). 

A. hae'nolyticum es generalmente sen-
sible a eritromicina, gentamicina, tetracicl na, 
vancomicina, ciprofloxacina, clindamicina y 
cefalosporina. Puede presentar tolerancia a la 
penicilina (1,10) pudiendo ser resistente a la 
trimetoprima. Es probable que a eso se deba 
que la combinación de trimetorpima con 
rifanipicina empleada en nuestra paciente, tar-
dó en erradicar el agente. Eritromicina ha sido 
propuesta como la droga de elección (8, 1 1) 
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