
Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(6):395-9 397

Cartas científicas

Llama la atención la agrupación de
casos con patología grave de base que
se produce en los últimos meses de
2005, coincidiendo con un aparente re-
punte del brote: entre finales de agos-
to y diciembre, 8 de los 9 casos recogi-
dos son pacientes oncohematológicos
que presentan cuadros febriles prolon-
gados o relacionados con aplasia me-
dular grave.

A pesar de que estudios de brotes
comunitarios estiman tasas de ataque
por B19 sensiblemente superiores en
población infantil que en adultos7, en
nuestra observación el número de de-
terminaciones seropositivas es mayor
en individuos adultos probablemente
por el tipo de población a la que aten-
demos: pacientes ingresados, que ha-
bían necesitado una consulta hospita-
laria y presentaban mayor gravedad o
con una expresión clínica menos evi-
dente que la que podría ser el eritema
infeccioso infantil, que sería diagnosti-
cado únicamente por parámetros clí-
nicos.

Es importante proseguir con los es-
tudios de seroprevalencia de B19, ge-
neralmente circunscritos a poblacio-
nes reducidas, así como conocer de
forma prospectiva la incidencia de in-
fección de este patógeno en el tiempo
para adelantarnos en la medida de lo
posible a nuevos brotes y poder reali-
zar un diagnóstico precoz en la pobla-
ción general, especialmente en pacien-
tes inmunocomprometidos y mujeres
embarazadas.
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Aislamiento de Cupriavidus pauculus
en la unidad de cuidados intensivos

Sr. Editor: Cupriavidus pauculus
es un bacilo gramnegativo no fermen-
tador, se suele aislar en el ambiente1,2.
y esporádicamente en muestras de pa-
cientes sometidos a procedimientos in-
vasivos y/o inmunodeprimidos3,4. En
nuestro hospital ha sido aislado en
4 pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), por lo que
nos parece de interés describir las prin-
cipales características microbiológicas
y taxonómicas, poco conocidas, y que
pueden dificultar la correcta identifica-
ción e interpretación cuando el mi-
crobiólogo se encuentra con este ais-
lamiento. C. pauculus es un bacilo
gramnegativo con flagelos perítricos,
no fermenta D-glucosa, maltosa, adoni-
tol, D-fructosa ni D-xilosa, tiene acti-
vidad catalasa y oxidasa, no reduce
nitratos y nitritos, la ornitín-descar-
boxilasa y arginina-dihidrolasa son ne-
gativas, produce hidrólisis de la urea y

del Tween 80, no tiene actividad beta-
galactosidasa ni ADNasa y tampoco
produce indol5-7. Ha sufrido varios
cambios en su nomenclatura desde los
primeros aislamientos ambientales,
cuando se la denominaba grupo IVc-2
del Centers for Disease Control. Poste-
riormente, fue asignado a un nuevo gé-
nero, Ralstonia, en función de la hibri-
dación de ADN-ADN y secuenciación
de la fracción 16S de ADN ribosomal7,8.
Más tarde y, debido a la existencia de
dos sublinajes dentro del género Ral-
stonia (R. eutropha y R. picketii) con
características fenotípicas diferentes y
disimilitud genotípica, se propuso asig-
nar el linaje de R. eutropha (donde es-
taba incluida R. paucula) a un nuevo
género, a saber: Wautersia (W. paucu-
la)5. Finalmente, se observó que la es-
pecie tipo del género Wautersia, W. eu-
tropha, ya había sido descrita en la
década de 19809 cuando todavía no se
contaba con la secuenciación de la frac-
ción 16S de ADN ribosomal como pro-
cedimiento estándar en la taxonomía
de los procariotas. Era, por tanto, un
basónimo de Cupriavidus necator (no-
menclatura original) y se propuso el
cambio de nombre al resto de especies
(incluyendo W. paucula, que pasaría a
llamarse C. pauculus).

Se revisaron retrospectivamente las
historias de 4 pacientes en los que se
aisló C. pauculus a partir de aspirados
endotraqueales. Las características
comunes de los 4 pacientes fueron in-
tubación endotraqueal, ventilación
mecánica, tratamiento antibiótico y
larga estancia en UCI. Estuvieron in-
gresados en intervalos de tiempo dife-
rentes no coincidentes entre sí, y aun-
que la sospecha de la fuente de este
microorganismo recayó en los siste-
mas de ventilación mecánica, en suce-
sivos controles epidemiológicos no se
aisló C. pauculus. El aislamiento de
las cepas se realizó por técnicas habi-
tuales de cultivo. Tras 18 h de incuba-
ción, se aisló un bacilo gramnegativo
no fermentador, identificado mediante
el sistema comercial MicroScan (Dade-
Behring) como grupo IV c-2 del Cen-
ters for Disease Control según la base
de datos no actualizada de este siste-
ma, y como R. paucula una vez fue ac-
tualizada por el fabricante. A su vez,
se utilizó el panel comercial API 20NE
(BioMérieux) identificándose como W.
paucula. La sensibilidad antibiótica
fue realizada mediante microdilución
en caldo utilizando paneles de gram-
negativos 1S (Dade-Behring).

Las cuatro cepas fueron enviadas a
un centro de referencia, donde utiliza-
ron los paneles BIOLOG (Biolog Inc.)
y API 20NE (BioMérieux) y se obtuvo
también la identificación de W. paucu-
la. La confirmación molecular se rea-
lizó mediante la amplificación y se-

TABLA 1. Manifestación clínica predominante en función del sexo y el grupo 
de edad en el año 2005

Varones Mujeres Varones Mujeres
< 17 años < 17 años > 17 años > 17 años

Exantema/rash 3 7 2 2
Artropatía 1 5 (1) 15
Hepatopatía 1 1
Ascitis fetal 1
Síndrome febril 3 (1) 2 (1)
Alteraciones hematológicas 4 (4) 1 (1) 1 (1) 3 (1)

Total 7 14 11 20

Entre paréntesis, número de pacientes con patología oncológica subyacente.
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cuenciación de un fragmento de entre
1.400 y 1.500 pb del 16S del ADN ribo-
somal de acuerdo con el método pre-
viamente descrito10. Se obtuvo una
similaridad del 99% cuando se compa-
raron con otras secuencias de la mis-
ma especie existentes en el Gen-Bank
mediante el programa NCBI Blast, y
se informó de W. paucula en los tres
primeros aislamientos y C. pauculus
en el cuarto. Las cepas fueron regular-
mente sensibles a imipenem, quinolo-
nas, cotrimoxazol y piperacilina/tazo-
bactam. También fueron activos in
vitro en tres de cuatro aislamientos
cefotaxima, cefepima y ceftazidima.
En general, se mostraron resistentes a
aminoglucósidos, excepto un aisla-
miento que fue sensible a amikacina.
Estos patrones de sensibilidad con-
cuerdan en general con los publicados
por otros autores3,4.
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Neumonía necrosante 
por Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina adquirido en la comunidad
en un paciente pediátrico

Sr. Editor: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) ha
emergido como un importante patóge-
no en la comunidad en otros países1.
Asociado en un principio a infecciones
de piel y tejidos blandos, recientemen-
te se ha descrito su emergencia como
causa de neumonía y empiema2,3, y
ha llegado a ser en ciertas áreas de
EE.UU. el patógeno más frecuente4.
Esta forma de infección tiene una ele-
vada mortalidad5, lo que adquiere
especial importancia al afectar princi-
palmente a niños y jóvenes previamen-
te sanos y sin factores de riesgo cono-
cido6. La presencia del gen que codifica
la leucocidina de panton valentine
(LPV) está asociada con la gravedad de
esta infección7. En España se ha publi-
cado recientemente el primer caso de
neumonía adquirida en la comunidad
por S. aureus portador de LPV, que cu-
riosamente era sensible a meticilina8.

Se describe por primera vez en Es-
paña el caso de una neumonía adqui-
rida en la comunidad por S. aureus con
resistencia aislada a la meticilina, por-
tador del gen que codifica para la LPV
y del tipo IV de cassette cromosómico
(SSCmec), tres características que di-
ferencian las cepas comunitarias de los
SARM relacionados con el hospital1.

Niño de 2 años y 4 meses con cuadro
catarral de varios días de evolución es
llevado a la consulta por decaimiento,
fiebre (39 °C), dolor en espalda y hom-
bro derecho en las últimas horas. No
tiene antecedentes personales ni fami-
liares de interés. Es nacido en Espa-
ña, de padres españoles. En la explo-
ración física destacaba una marcada
afectación del estado general, dificul-
tad respiratoria moderada con hipo-
ventilación y soplo tubárico en hemi-
tórax derecho. Temperatura: 38,7 °C,
frecuencia respiratoria: 40 resp./min,
SO2: 90%. Pruebas complementarias:
hemograma: 8.670 leucocitos/ml (21%
segmentados, 36% cayados), proteí-
na C reactiva (PCR) 34,37 mg/dl. Res-
to normal. Radiografía de tórax: con-
solidación pulmonar derecha, con
derrame pleural. Ecografía de tórax:

derrame pleural > 2 cm, tabicado de
ecogenicidad aumentada. Ingresa con
el diagnóstico de neumonía complica-
da con derrame pleural. Se instaura
tratamiento empírico con cefotaxima y
vancomicina intravenosos y se realiza
toracoscopia para desbridamiento y
colocación de tubo de tórax. El hemo-
cultivo fue estéril. En la tinción de
Gram del líquido pleural no se visuali-
zaron microorganismos, pero en el cul-
tivo creció SARM. El antibiograma
mostró que este aislado era hetero-
rresistente a meticilina, y sensible al
resto de antibióticos (eritromicina,
clindamicina, ciprofloxacino, gentami-
cina, trimetroprima-sulfametoxazol,
rifampicina, vancomicina, teicoplani-
na, ácido fusídico, tetraciclina, linezo-
lid y mupirocina). El estudio molecu-
lar mediante la reacción en cadena de
la polimerasa detectó la presencia del
gen mecA, que confirmó la resistencia
a meticilina, SSCmec tipo IV y la pre-
sencia del gen que codifica la LPV.
Tras este hallazgo, se suspendió la ce-
fotaxima, completándose 30 días con
vancomicina. Permaneció 3 semanas
con el tubo de tórax. Se instauraron
medidas de aislamiento y se realizó
estudio de portadores en paciente y
familiares; no se detectó SARM en
exudado nasal en ninguno. Mantoux:
negativo. Estudio inmunológico e io-
notest normales. TC torácica: consoli-
dación en LID con zonas de menor ate-
nuación y burbujas aéreas, hallazgos
compatibles con neumonía necrosante
(fig. 1). Tras 32 días de hospitalización
fue dado de alta. A los 2 meses estaba
asintomático y sin alteraciones signifi-
cativas en la radiografía de control.

En un estudio realizado entre 2002
y 2004 en nuestro hospital se describió
la primera serie de casos de infeccio-
nes por SARM adquirido en la comu-
nidad (AC) en España. Todas ellas
aparecían en niños y estaban relacio-
nadas con la piel y tejidos blandos9.
En 2006 aparece este caso, la primera
neumonía por SARM-AC. Teniendo en
cuenta lo sucedido en otras regiones

Figura 1. TC realizada durante el ingreso. Ex-
tensa consolidación en LID con áreas de menor
atenuación, necrosis, bullas aéreas y engrosa-
miento pleural de 3,5 mm.
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