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Sepsis por Weeksella virosa en herida por mordedura animal. Reporte de un caso.

Sepsis due to Weeksella virosa in wounds made by animal bite. A case report.
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RESUMEN

Se reporta un caso de sepsis aguda por Weeksella
virosa, un microorganismo gramnegativo, no
fermentador de carbohidratos oxidasa positiva, en una
paciente sana, de 31 afios, atendida en el servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario “'Dr. Gustavo
Aldereguia Lima’™, en marzo del 2003. Los sintomas
clinicos fueron: fiebre, dolor, limitacion de movimientos,
eritema y calor, a la cual se le diagnostico linfangitis
reticular. Se aisl6 Weeksella virosa por diagnostico
convencional. En las pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana resulté sensible a tetraciclina, aztreonam,
ceftriazona y resistente a imipenem. Recibié tratamiento
con tetraciclina 1 gr diario por siete dias.

El cuadro clinico mejor6 con regresion total de los
sintomas.
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ABSTRACT

This paper contains a case report of acute sepsis due to
Weeksella virosa, a Gram negative micro-organism non
fermentative of positive oxidase carbohidrates in a
healthy patient aged 31 who was assisted at the service
of microbiology of the "Dr. Gustavo Aldereguia Lima™
Hospital in March 2003. The clinical symptoms were
fever, pain, limited movements, erythema and sensation
of warm. A diagnosis of reticular lymphangitis was done
and Weeksella virosa was isolated by a conventional
diagnosis. Tests for antimicrobial susceptibility showed
sensitivity to tetracycline, aztreonam, ceftriazone and
resistance to imipenem. Treatment was applied with
tetracycline 1 gr. Daily for 7 days. The clinical picture
improved with total regression of symptom.
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INTRODUCCION

El aislamiento de microorganismos no fermentadores de
carbohidratos es hoy mas frecuente en la literatura.
Weeksella es un género gramnegativo, oxidasa positivo,
no fermentador de carbohidratos e inmdvil, que
comprende s6lo una especie: Weeksella virosa, pues la
otra, W. zoohelcum, ha pasado a formar parte del
género Bergeyella, hace solo unas semanas (1) Desde
gue se reportd por vez primera este género, en 1987, se
ha aislado del tracto urogenital femenino, se ha
reportado una incidencia de alrededor de un 2 % en
dicha poblacion. Su presencia se incrementa con el
namero de parejas sexuales, por lo que se sugiere que
pueda ser trasmitida por esta via (2,3). Es comun hallarla
en la mucosa oral y nasal de los perros, el humano
adquiere este microorganismo por mordedura o
arafiazos de estos animales (2,3).

Ha sido reportada como causa de meningitis en nifios,
asi como peritonitis primaria y en sepsis de heridas (1).
Este microorganismo se caracteriza ademas por ser
inactivo frente a la glucosa y otros carbohidratos, es
catalasa positiva, su crecimiento en Agar Mac Conkey es
generalmente positivo, aunque pobre, es oxidasa
positiva e inmévil y capaz de producir indol (2,3,5,6). Las
colonias son de color crema en Agar Sangre, pequefas a
las 24 horas de incubacioén y luego incrementan su talla.
La caracteristica mucoide aparece con la incubacién
continuada (2-5). El aislamiento de microorganismos de
este género es poco frecuente y es el primero en el
laboratorio del hospital de Cienfuegos, ademéas en la
basqueda bibliografica realizada no encontramos otro
caso de aislamiento del microorganismo en nuestro
medio, lo que nos motivo para la presentacion de éste.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 31 afios de edad, de la
raza blanca, con antecedentes de salud anterior. Se
encontraba en un domicilio cuando fue mordida
sorpresivamente por un perro, lo que le ocasiono
pérdida de la solucion de continuidad en el tercio medio
de la cara interna de la pierna derecha de mas o menos
2 cm, con una profundidad de 1 a 1,5 cm, y varios
puntos de solucion de continuidad pequefios. La herida
no fue lavada y curada inmediatamente, sino hasta 2
horas después. Posteriormente se aplicaron las medidas
correspondientes en su area de salud. No obstante,
transcurridas 48 horas, la paciente comenzd con eritema
del miembro, primero muy local y en el transcurso del
dia se extendi6 por toda la pierna hasta
aproximadamente 1 cm por debajo de la articulacién de
la rodilla, acompafandose ademas de limitacion de
movimientos, fiebre de 380C, dolor, aumento de
volumen y secrecién seropurulenta. Fue atendida por el
Servicio de Angiologia en el que se le diagnostico
linfangitis reticular por sepsis de la herida, y se remitié al
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario “"Dr.
Gustavo Aldereguia Lima™, en el mes de marzo del 2003,
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con la indicacion de cultivo de la lesion y antibiograma.

La muestra fue tomada en caldo nutritivo e incubada a
350C por una noche. Al dia siguiente se observé turbidez
evidente, por lo que se decidié sembrar el in6culo en los
medios de Agar Sangre y Agar Mac Conkey, los cuales
fueron incubados por 24 horas a temperatura de 350C. A
la muestra del in6culo en el caldo se le realizé coloracién
de Gram para examen directo en el que se observaron
numerosas bacterias en forma de bastones pequefios,
gramnegativas, no esporuladas.

Aislamiento:

Después del periodo de incubacion se realizd lectura de
las placas de cultivo; se observd, con el microscopio
estereocdspico, escaso crecimiento en Agar Mac Conkey,
mientras que en Agar Sangre se observaron abundantes
colonias pequefias, no hemoliticas, de color canela,
discretamente mucoides, lo que se hizo mas evidente a
las 48 horas de incubada la placa. Se procedi6 a realizar
una bateria de pruebas fisiolégicas para clasificar el
microorganismo aislado: fue positiva la prueba de
oxidasa y en el medio de Agar Hierro Kligler no se
apreci6 fermentaciéon, en la prueba de oxidacién-
fermentacion de Hugh y Leifson suplementado con
glucosa al 1 % el resultado fue negativo, la prueba de
motilidad también fue negativa, clasificandose
inicialmente como un microorganismo oxidasa positiva,
no fermentador, asacarolitico e inmovil. Seguidamente
se probd con las diferentes pruebas que se sefialan a
continuacion:

Pruehas Resultados encontrados
Crectmsento en caldo nutrrvo con 0.9 % NaCl Pusitvo
Descarboxlzcion de [a Omitia Negativa
Descarbostlacian dz Ia Arginina Negativa
Descarbosclacton de Ia Lista Negativa
Hidroliss de Ia Esculina Negativa
Plgmento amarill Negativo
Produceion de Indol Posttvo
Utea de Christensen Negativa
Produccion de catalasa Posttiva

Al realizar el analisis de todas las pruebas efectuadas,
llegamos al diagnostico de Weeksella virosa.
Susceptibilidad:

Para probar la sensibilidad a los diferentes
antimicrobianos se utiliz6 el método de difusién en agar
con discos de Bauer-Kirby, modificado, inoculandose el
microorganismo en el medio de Agar Mueller Hinton con
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las concentraciones de antimicrobianos siguientes:
tetraciclina (30 Ul), cloranfenicol (30 mcg), trimetropim-
sulfametoxazol (1.25 mcg/23.75 mcg), ceftriaxona (30
mcg), kanamicina (30 mcg) , gentamicina (10 mcg),
amikacina (30 mcg), acido nalidixico (30 mcg),
ciprofloxacina (5 mcg), cefotaxima (30 mcg),
ceftazidimza (30 mcg), ampicilina (10 mcg) e imipenem
(10 mcg).

DISCUSION

Weeksella virosa es un microorganismo gramnegativo,
inmovil, oxidasa positiva, aislado pocas veces en los
laboratorios de bacteriologia clinica (2,4). Al igual que lo
reportado en la literatura este microorganismo resulté
ser catalasa positivo y productor de indol y no fue capaz
de desdoblar la urea (2,3,6). No ocurrié descarboxilacion
de aminoacidos, tal como se ha descrito por Holmes y
colaboradores (3,5. Las colonias se observaron
pequefias, cremosas y no hemoliticas en Agar Sangre y
con escaso crecimiento en Agar Mac Conkey, como han
sido descritas en trabajos revisados (2,3,7). Este
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microorganismo no fue capaz de hidrolizar la esculina en
esculetina y dextrosa, hecho también reportado por
otros investigadores (2,56). Se describen casos de
pacientes con antecedentes de salud, mordidos por
perros o arafiados por gatos que han desarrollado
seguidamente infecciones por este microorganismo (2-7).
El rapido diagndstico de esta infeccibn permitid la
temprana implantacion de medidas terapéuticas en las
primeras etapas de la enfermedad, indicandosele
tratamiento antimicrobiano con tetraciclina 1 gr diario
por siete dias, con la regresion total del cuadro. Se
correspondieron las pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana tanto /n vitro como J/n vivo con una cepa
sensible a la tetraciclina, cloranfenicol, ceftriaxona,
sulfaprim, ceftazidima y aztreonam y resistente a todos
los aminoglucdsidos probados, asi como al &cido
nalidixico, ciprofloxacina, cefotaxima, ampicilina e
imipenem. Se ha reportado sensibilidad a imipenem y
ampicilina (1). Tratamientos con tetraciclina y penicilina
se han reportado como efectivos por otros autores para
pacientes con este microorganismo (1,3,5).
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