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Resumen

Abiotrophia defectiva, previamente conocida como variante nutricional de estreptococos forma parte
de la microbiota habitual de la cavidad oral, urogenital y tracto gastrointestinal.

Se reporta el caso clinico de un paciente adulto joven con endocarditis por Abiotrophia defectiva y pre-
senta como enfermedad de base una comunicacion interventricular leve y un miocardio no compacto.
Los hemocultivos se procesaron por método automatizado BACTEC y fueron positivos a las 48 h. La
identificacién se realizé con autoanalizador BD Phoenix™ System resultando Abiotrophia/Granulicate-
lla, y se confirmd como Abiotrophia defectiva por espectrometria de masas (MALDI-TOF). Luego de 29
dias de tratamiento, el paciente evolucioné favorablemente.

Debido a que la endocarditis producida por Abiotrophia defectiva causa alta morbimortalidad, se re-
quiere una correcta y rdpida identificacidon de este agente para implementar la terapia adecuada.

Palabras clave: Abiotrophia defectiva, variantes nutricionales de estreptococos, endocarditis infecciosa.

Summary

Abiotrophia defectiva, formerly known as nutritionally variant streptococci (NVS), is part of normal

microbiota in oral mucosa, urogenital and gastrointestinal tract.
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We report a young adult male patient case with endocarditis caused by Abiotrophia defectiva and pre-
sents a mild interventricular communication and a non-compact myocardium as a base disease.

Blood cultures were processed by BACTEC (Phoenix) automated method and they were positive after
48 h of incubation. The agent was identified by BD Phoenix™ System as Abiotrophia/Granulicatella and
was confirmed as Abiotrophia defectiva by MALDI-TOF mass spectrometry.

After 29 days of treatment, the patient improved.

Because Abiotrophia defectiva endocarditis causes high morbidity and mortality, it is important its rapid
identification in order to establish the correct antimicrobial therapy.

Key words: Abiotrophia defectiva, nutritionally variable streptococci, infectious endocarditis.

Introduccion

Abiotrophia defectiva originalmente conocida como variante nutricional de estreptococos (VNS), forma parte
de la microbiota habitual de la cavidad oral, urogenital y tracto gastrointestinal. Se asocia con infecciones
severas como bacteriemia, endocarditis, abscesos cerebrales, osteomielitis, artritis séptica y queratopatia del
cristalino (1,2).

En 1961 Frenkel y Hirsch describieron por primera vez estreptococos no hemoliticos que crecian alrededor
de otras bacterias (satelitismo) (3,4) (Figura 1). Estos microorganismos recibieron el nombre de estreptococos
nutricionalmente variables debido a que solamente desarrollaban en medios de cultivo sélidos a los cuales se
los enriquecia con suplementos de L-cisteina o piridoxal. Sin embargo estas bacterias desarrollan bien en los
frascos de hemocultivos y en agar chocolate, debido a que los eritrocitos lisados proveen suficiente piridoxal
como para sustentar su desarrollo. Sin embargo, no ocurre lo mismo en agar sangre, donde los eritrocitos
intactos no liberan este compuesto al medio (4).

Se observan como cocobacilos gram positivos, agrupados en pares o cadenas, pero también pueden pre-
sentarse con formas alargadas o pleomarficos, especialmente si crecen en condiciones nutricionales sub-6p-
timas. Son anaerobios facultativos y generalmente a-hemoliticos (4).

Basandose en el estudio de la secuencia del ARNr 16S, se dividen en dos géneros denominados Abiotrop-
hia y Granulicatella. Abiotrophia defectiva es la Unica especie del género Abiotrophia y Granulicatella adia-
cens, Granulicatella elegans y Granulicatella balaenopterae corresponden al género Granulicatella (5).

A pesar de haberse instaurado el tratamiento acorde con los ensayos in vitro se ha reportado falla clinica
y bacterioldgica en el 25-40% de las infecciones causadas por este agente, tanto en adultos como en nifios (6).
Las razones son multicausales. En primer lugar, los hemocultivos demoran en positivizarse y ademas la bac-
teria requiere medios suplementados para su desarrollo. Otra de las razones es que VNS producen grandes
cantidades de exopolisacaridos in vivo, lo que aumenta la resistencia y tolerancia a la penicilina dificultando el

tratamiento de la endocarditis por Abiotrophia defectiva agravada por la unién moderada de esta bacteria a
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la fibronectina del endotelio vascular (1,7). Un alto porcentaje de los pacientes requiere cirugia de recambio
valvular para la resolucidn clinica a pesar de una terapia antibiética adecuada (7).

El objetivo de esta presentacion es describir el primer caso de endocarditis por Abiotrophia defectiva en
un adulto joven con coartacidn adrtica en el hospital Dr. J. M. Cullen de Santa Fe.

El caso clinico que se describe corresponde a un paciente masculino, de 24 afos de edad, residente en el
interior de la provincia de Santa Fe (Argentina), con diagndstico reciente de hipertension arterial, anteceden-
tes de miocardio no compacto y comunicacién ventricular pequefa.

Concurrié a la consulta en reiteradas oportunidades, manifestando dolor en la regiéon glutea derecha de
inicio subito, siendo medicado con analgésicos y kinesioterapia. Se observd franco empeoramiento del cuadro
y aumento del dolor hasta hacerse de intensidad 10/10, invalidante y agregd dolor de iguales caracteristicas
en gluteo contralateral.

Luego de 48 h de fiebre sin resolucion, se decidid su derivacidn a un hospital de emergentologia de la
ciudad de Santa Fe, con diagndstico de sindrome medular agudo. Esta patologia fue descartada al ser evaluado
en el servicio de neurologia de dicho nosocomio.

Al examen fisico cardiovascular se ausculté soplo polifocal a predominio de mesocardio de intensidad 5/6
con frémito, que irradia a axila, cuello y dorso; también se constaté diferencia de intensidad de pulsos perifé-
ricos superiores e inferiores, asi como diferencia significativa de presidn arterial entre brazos y piernas obser-
vandose la presencia de hemorragias en astillas. Por sospecha de sacroileitis se realizd una resonancia mag-
nética nuclear (RMN) de la zona y se tomaron tres muestras de sangre para cultivo.

El paciente persistié febril; los hemocultivos resultaron positivos a las 48 h (3/3) por lo que se jerarquizé
el aislamiento (8) y se lo derivé a cardiologia donde se le realizé un eco cardiograma.

Las muestras de sangre para hemocultivos fueron monitoreadas mediante Bactec™ 9120 (Becton Dickin-
son and Company, Maryland, USA), obteniéndose crecimiento a las 48 h de incubacién. En la coloracion de
Gram del caldo de los tres frascos se observaron cocos positivos en cadena (Figura 2). Los caldos se subculti-
varon en agar chocolate y agar sangre, colocdndose en este ultimo, discos de bacitracina, optoquina, vanco-
micina y ampicilina y se realizaron pruebas de CAMP vy bilis esculina. Las placas se incubaron 24 horas a 352C
en atmésfera enriquecida con 5-10% de CO,. Luego de este periodo, no hubo crecimiento en ninguna de las
dos placas utilizadas, excepto en la zona circundante a la estria del Staphylococcus aureus utilizado para la
prueba de CAMP. Este desarrollo permitioé sospechar la presencia de una bacteria con requerimientos nutri-
cionales, por lo que se procedié a realizar la prueba de satelitismo que resulté positiva (Figura 1).

La identificacidn del aislamiento se efectué mediante BD Phoenix™ System (Becton, Dickinson and Com-

pany, Maryland, USA) dando como resultado Abiotrophia/Granulicatella.
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Se realizaron pruebas fenotipicas adicionales: catalasa que resultd negativa, deteccion de pirrolidonil ari-
lamidasa (PYR) y leucocidina-aminopeptidasa (LAP) que fueron positivas (9), con lo que se emitio el informe
presuntivo de Abiotrophia sp.

La determinacién de la CIM a penicilina y cefotaxima se realizd por el método epsilémétrico en placas de
Agar Mieller-Hinton suplementadas con 5% de sangre y clorhidrato de piridoxal al 0,001%, resultando igual a
0.032 pg/mLy 0.032 ug/mL respectivamente.

El aislamiento se envié a un centro especializado (Laboratorio de Bacteriologia del Hospital de Clinicas
José de San Martin de CABA) para confirmar el género y especie, resultando Abiotrophia defectiva mediante
espectrometria de masas (MALDI-TOF) (7, 10, 11).

Se confirmé asi el diagndstico de endocarditis subaguda y se comenzé tratamiento antibidtico con van-
comicina, ampicilina y gentamicina.

Se realizaron un ecocardiograma trans-tordcico y una TAC téraco-abdominal, en el primer estudio se in-
formd imagen compatible con vegetacién movil, fluctuante a 4 cm del cayado de la aorta y en el segundo se
confirmé el diagndstico de coartacidn de aorta.

Por decision del servicio de infectologia, el paciente continué el tratamiento con gentamicina y ceftria-
xona.

Cumpliendo con 29 dias de tratamiento antimicrobiano: 7 dias con el primer esquemay 22 con el segundo
y por presentar buena evolucién es dado de alta luego de 37 dias de internacidn.

La endocarditis por Abiotrophia generalmente implica mayor morbi-mortalidad que las causadas
por Streptococcus del grupo viridans (4), se han registrado fracasos en el tratamiento y ademas se relacionan
con alguna enfermedad cardiaca previa (1,7).

En este caso, en el paciente se constatd comunicacion interventricular leve y miocardio no compacto. El
tratamiento que se administrd es el recomendado por la Asociacién Americana de Cardiologia, ampicilina in-
travenosa mas gentamicina durante cuatro a seis semanas. (1, 2,12,13).

La mayoria de los casos clinicos de endocarditis por Abiotrophia defectiva publicados en la literatura re-
quieren cirugia de recambio valvular para su resolucién clinica, ademas de la terapia antibidtica (2, 11,13). En
el presente caso el paciente tuvo una adecuada evolucion clinica con el esquema antimicrobiano suministrado
y la intervencién quirdrgica no fue necesaria.

Debido a que la endocarditis producida por Abiotrophia defectiva causa una morbimortalidad mayor que
otros estreptococos, resulta importante tener en cuenta sus caracteristicas culturales para la correcta identi-
ficacién asi como también la susceptibilidad antibidtica y las patologias de base de los pacientes.

Se concluye que resulta relevante alertar a microbiélogos e infectélogos que, frente a pacientes con clinica
de endocarditis y hemocultivos donde se observen cocos gram positivos pero con desarrollo negativo, sospe-

char la presencia de Abiotrophia defectiva como posible agente etiolégico.
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Figura 1: Fendmeno de satelitismo: Realizado en agar sangre de carnero al 5%, en el que se observa el crecimiento de pequefias colo-

nias que desarrollan alrededor de la estria de Staphylococcus aureus ATCC 25923

Figura 2: Gram del caldo de hemocultivo: se observan cocos gram positivos en cadena
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