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Resumen

Arcanobacterium haemolyticum es un
patégeno bacteriano que afecta principalmen-
te a adolescentes y adultos jovenes. Rara vez
causa infeccion severa. Se presenta un caso de
sinusitis en una paciente de 18 afios de edad,
del sexo femenino, con rash cutdneo, lo que
ocurre en mis de la mitad de los casos de
faringitis. La cepa resultd sensible a
eritromicina, ampicilina, vancomicina,
cefalotina, clindamicina, rifampicina y penici-
lina. La eritromicina ha sido propuesta como
la droga de eleccidn.
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Abstract

Arcanobacterium haemolyticum is a
bacterial pharyngeal pathogen that
predominantly infects adolescents and young
adults. It rarely causes severe infection. A case
of sinusitis in an 18-year-old female patient with
askinrash is presented. The strain was suscep-
tible to erythromicin, ampicilin, vancomicin,
cephalotin, clindamicin, rifampicin and
penicillin. Erythromicin has been proposed as
first-line therapy.
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Introduccion

Arcanobacterium haemolyticum es un
patdgeno bacteriano faringeo que infecta prin-
cipalmente a adolescentes y adultos jévenes
(5,8). Frecuentemente causa faringoamigdalitis
leve pudiendo llegar a cuadros de tipo difteria,
(8,9) pero se han relatado casos de infeccion
sistémica como empiema y bacteriemia (8, 13).

Fue primeramente descripto en 1946 por
Mac Lean y col. en el género Corynebacterium

(12) y clasificado posteriormente en el nuevo
género Arcanobacterium (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 hemdlisis principalmente en agar con
sangre humana y a veces presenta “pitting”.

Material y Métodos

Se presenta un caso inusual de
rinosinusitis. Paciente de 18 anos, de sexo fe-
menino, que presentd en el mes de septiembre
(primavera en el hemisferio sur), un cuadro de
acentuado malestar general e hipertermia
(39°C), luego de un periodo de una semana de
intensa actividad fisica con escasas horas de
descanso y suefio, siendo medicada con
antipiréticos. Continudé con fiebre 39 °C y co-
menzd con rinorrea purulenta y fétida. Se to-
maron muestras para cultivo vy se inicié trata-
miento con amoxicilina (2 g/dia) que se sus-
pendié inmediatamente por exantema cutineo
importante, interpretado como alérgico, conti=
nuando con cefuroxima (1,5 g/dfa). Antes de
la enfermedad actual en un chequeo de labora-
torio, el hemograma y la eritrosedimentacion
se encontraban dentro de los valores normales.
Al momento de la consulta presentaba 39% de
hematocrito, 4.300.000 hematies/mm?* 10.600
leucocitos/mm?® con 65% de linfocitos y 2%
de células irritativas. La eritrosedimentacion era
de 18 mm en la primera hora. Bilirrubina,
transaminasas glutdmico pirtivica y glutimico
oxalacética y colinesterasa eran normales. Pro-
teina C reactiva negativa, aumento de
inmunoglobulinas con aumento de IgM. La ra-
diografia de senos frontales revelé un
velamiento de seno maxilar derecho. En la se-
crecién nasal se obtuvo desarrollo de A.
haemolyticum. La cepa resultd sensible a
vancomicina, ampicilina, cefalotina,
clindamicina, eritromicina, rifampicina, peni-
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cilina y pefloxacina. Se cambié el tratamiento
por rifampicina méds trimetoprima (600 mg /
160 mg/dia) durante 10 dias, pero en un nuevo
estudio microbiol6gico un mes después del pri-
mero desarrollé nuevamente la bacteria. La
tomografia efectuada 20 dias después revels
seno maxilar derecho totalmente ocupado sin
lesiones éseas y abombamiento del limite pos-
terior del cavum (amigdala faringea). Se toma-
ron muestras por puncion obteniéndose desa-
rrollo de A. haemolyticum. Un nuevo cultivo
de exudado nasal a los 2 meses del comienzo,
asi como una muestra de puncién de seno maxi-
lar, revelaron la presencia de la bacteria. Con-
tinué con tratamiento antimicrobiano
logrindose una evolucién satisfactoria con
curacion clinica y bacteriolégico 8 dias des-
pués.
_ Las muestras de exudado nasal y de
puncién de sene maxilar fueron sembradas en
agar Columbia con 7% de sangre e incubadas
48 hs. a 36 °C. A. haemolyticum fue definido
por su beta hemdlisis, colonias menores de 1
mm que se hundfan en el agar (“pitting”) cons-
tituidas por bacilos Gram positivos inmdviles,
catalasa negativos, que presentaban la reaccién
de CAMP reversa y eran NO, y gelatina nega-
tivos, xilosa positivos, glucosa OF: F, y demds
caracteres fenotipicos segiin la metodologia
convencional (3).

Discusion

Coman y col. hallaron en nifios A
haemolyticum en 0,07% de los exudados
faringeos (5), Arikan y col. en 0,3%, mientras
que los estreptococos beta hemoliticos se ha-
llaron en 7 a 8% (1,5), Dorobat y col. encon-
traron A. haemolyticum en 0,43% de los pa-
cientes con dolor de garganta, algunos de los
cuales presentaron diferentes tipos de exante-
ma, y estreptococos beta hemoliticos en aproxi-
madamente 27% (7). Carlson lo hallé en 1,4%
de exudados faringeos de conscriptos de la
Armada, y estreptococos beta hemoliticos en
23% (2). La edad comun de presentacidn es 6
a 30 afos (1,2.5), aunque el maximo de la inci-
dencia es de 15 a 18 afios (11).

Nuestra paciente presenté un rash de
tipo alérgico que motivé la suspensién del tra-
tamiento con aminopenicilinas. Gaston y

Zurowski refieren que A. haemolyticum causa
frecuentemente exantema similar al de tipo
viral, eritema téxico o erupcién por droga (8).
Esta ya habia 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 ).

La mitad de las amigdalitis son
exudativas (10) y se acompafian frecuentemente
de linfadenopatia cervical (10,11), sintomas
similares a la infeccién por estreptococos beta
hemoliticos (10).

A. haemolyticum es dificultoso de re-
conocer en los medios de rutina debido a que
la hemolisis 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. haemolyticum (8).

Ademds de su actividad hemolitica, A.
haemolyticum produce una neuraminidasa y
una fosfolipasa D que afectan la membrana
celular (6).

A. haemolyticum es generalmente sen-
sible a eritromicina, gentamicina, tetraciclina,
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 combinacién de trimetorpima con
rifampicina empleada en nuestra paciente, tar-
dé en erradicar el agente. Eritromicina ha sido
propuesta como la droga de eleccién (8, | 1)
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