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Los microorganismos anaerobios constituyen un grupo impor-
tante de patdgenos bacterianos implicados en la etiologia de
procesos infecciosos muy diversos. Las especies del género
Clostridium ocasionan en el hombre cuadros especificos asociados
a la produccién de toxinas, como el tétanos, el botulismo, la
gangrena gaseosa, etc., mientras que el resto de las bacterias
anaerobias y a veces también algunas especies de Clostridium,
causan cuadros inespecificos. Estas bacterias se encuentran
formando parte de la flora microbiana normal del cuerpo humano,
especialmente en las membranas mucosas de la cavidad oral, del
tracto gastrointestinal y del tracto genitourinario. Las infecciones
por anaerobios son en su mayoria de origen endogeno, suelen ser
polimicrobianas y mixtas, y se asocian a tasas significativas de
morbilidad y mortalidad. El impacto de una terapia empirica
adecuada en la evolucioén de las infecciones por anaerobios, como
las bacteriemias, ha sido puesto de manifiesto por diversos
autores'?. Por otra parte, las resistencias de las bacterias
anaerobias a los antimicrobianos se han incrementado a lo largo
de los Gltimos afios y, ademas, han aparecido nuevas resistencias a
antibioticos considerados como universalmente activos frente a
este tipo de bacterias®. Es importante, por lo tanto, conocer los
patrones de sensibilidad de estas bacterias para evitar el uso
inapropiado de los antibidticos administrados empiricamente.
Dado que las bacterias anaerobias son oportunistas, es dificil
muchas veces demostrar su patogenicidad, ya que forman parte
de la flora habitual del cuerpo humano y se aislan generalmente
junto con otras bacterias. Los avances en los medios diagnosticos
conseguidos en los Gltimos afios, especialmente de las técnicas
microbiolégicas, nos han permitido esclarecer y conocer mejor el
papel que estas bacterias desempefian en la patologia infecciosa.
De esta forma, la aplicacion de técnicas de biologia molecular,
como la PCR y la secuenciacién del gen del RNA ribosémico 168,
ha permitido la realizacion de un diagndstico correcto en cierto
tipos de infecciones en las que habitualmente no se realizaba el
cultivo en anaerobiosis, como es el caso de las infecciones
osteoarticulares. Un ejemplo de ello, es el estudio recientemente
publicado por Levy et al?, en el que se evidencia el papel que
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desempefia Finegoldia magna como agente causal de la infeccion
protésica articular. La aplicacion de técnicas moleculares ha hecho
posible ampliar el conocimiento de la acciéon patogena de otras
bacterias como Bacteroides fragilis. Las cepas de B. fragilis
productoras de una enterotoxina recientemente reconocida, la
«fragilisina», se han asociado a casos de diarrea inflamatoria en
nifios y en adultos®®. También se ha comunicado una asociacién
entre la produccién de esta toxina y el cancer colorrectal’.

La utilizacion de los métodos fenotipicos clasicos no permite,
en muchas ocasiones, llegar a una correcta identificacion
bacteriana a nivel de especie. Los métodos moleculares desarro-
llados a lo largo de la Gltima década nos han proporcionado un
mejor conocimiento de la composiciobn bacteriana y como
consecuencia, la posibilidad de realizar una identificacién correcta
a nivel de especie de determinadas bacterias anaerobias, asi como
de caracterizar nuevos géneros y especies implicadas en la
patologia infecciosa humana®. En este ntimero de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, Garcia-Sanchez et al® presen-
tan una revision exhaustiva y actualizada sobre las reclasificacio-
nes y los cambios taxonoémicos recientemente introducidos en la
flora bacteriana anaerobia, asi como una informacion detallada de
las nuevas descripciones de especies anaerobias implicadas en
diferentes cuadros clinicos. Este articulo supone una aportacion
interesante y de gran utilidad en la practica diaria del laboratorio
de Microbiologia.

La mayoria de los cuadros infecciosos ocasionados por las
bacterias anaerobias son muy comunes en la practica clinica,
como las infecciones intraabdominales, infecciones del tracto
respiratorio, infecciones de piel y tejidos blandos y las infecciones
ginecoldgicas. Sin embargo, hay otros procesos en los que
raramente se hallan implicadas estas bacterias y que debemos
también considerar, como meningitis, endocarditis y artritis
séptica. La infeccion intraabdominal engloba diversas patologias
que se asocian a tasas de mortalidad variables dependiendo
de diversos factores entre los que se incluye: la enfermedad de
base del paciente, su situacion clinica, la localizacion de la
infeccion, las bacterias implicadas en el proceso, el intervalo
transcurrido entre el inicio del cuadro y el tratamiento y, por
altimo, el tratamiento adecuado. Las infecciones intraabdo-
minales estan producidas por la flora habitual del tracto intestinal,
siendo B. fragilis la bacteria anaerobia predominante. En el caso
del absceso de pulmén las bacterias anaerobias de la flora
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orofaringea, junto con los estreptococos microaerodfilos, son
los patogenos mas frecuentemente implicados, causando entre
el 85-93% de los casos publicados. Las infecciones necrotizantes
de tejidos blandos son polimicrobianas y en general, las bacterias
encontradas en este tipo de infecciones reflejan la flora comensal
de la region adyacente. Asi por ejemplo, en la etiologia de la
infeccion por mordedura interviene la flora oral como especies de
Prevotella, Fusobacterium y Peptostreptococcus. La flora que
coloniza el tracto genital es la responsable de las diferentes
infecciones  ginecoldgicas como endometritis  postparto,
enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion postquirdrgica,
salpingitis, etc.

Entre los cuadros infecciosos que raramente estan ocasionados
por bacterias anaerobias se encuentra la meningitis. Se han
comunicado como factores predisponentes de la meningitis por
anaerobios la otitis media crénica, mastoiditis, enfermedades
malignas localizadas en cabeza o cuello, traumatismos craneales,
cirugia previa del cerebro y derivaciones del LCR. Propionibacte-
rium spp. es la bacteria mas cominmente aislada, aunque
tampoco debemos olvidar la presencia de bacilos gramnegativos
anaerobios. Recientemente, se ha descrito un caso de meningitis
por Bacteroides thetaiotaomicron en un paciente con colesteato-
ma'®. La endocarditis por anaerobios es también un proceso muy
poco frecuente. En general, presenta complicaciones serias como
destruccion valvular y tromboembolismo, y se asocia a tasas de
mortalidad elevadas, del 21 - 46%!!. Entre las fuentes de infeccién
descritas como causantes de endocarditis por bacilos gramnega-
tivos anaerobios se incluyen enfermedad maligna del tracto
gastrointestinal, absceso hepatico y rotura de apéndice’®. La
endocarditis sobre valvula protésica por Propionibacterium acnes
suele ser de origen quirtrgico o por bacteriemias secundarias tras
manipulacion de piel o mucosas. Por ultimo, otro cuadro
infeccioso que también aparece raramente descrito en la litera-
tura es la artritis séptica ocasionada por bacterias anaerobias,
como Clostridium perfringens, Clostridium difficile, B. fragilis y
especies de Veillonella'>14,

Las bacterias anaerobias que se aislan mas frecuentemente
como agentes causales de bacteriemia son especies de Bacteroides,
seguidas de especies de Clostridium y de Peptostreptococcus. En
algunos estudios recientemente publicados, se refleja un incre-
mento en la proporcién de especies de Peptostreptococcus como
causantes de bacteriemia, citando como principales factores
predisponentes enfermedades malignas, inmunosupresion y ciru-
gia reciente gastrointestinal o ginecolégica'>'®. Sobre la inciden-
cia de la bacteriemia por anaerobios se han comunicado cifras
muy variables dependiendo del centro hospitalario, de la
localizacion geografica, de la politica de antibiéticos de cada
centro, de la poblaciéon estudiada, etc. La publicaciéon en este
numero de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica de
un estudio sobre bacteriemia por anaerobios!’, nos ofrece una
informacion actualizada acerca de la incidencia, etiologia, presen-
tacion clinica y evolucion de este cuadro infeccioso en un hospital
de nuestro pais. Tal como comentan los autores del articulo, en
Espafa se han publicado pocos estudios sobre la bacteriemia por
anaerobios. Bassa et al'” encuentran una incidencia de este tipo
de bacteriemias del orden de 0,89 episodios/1.000 ingresos, citan
como la puerta de entrada mas comn el tracto gastrointestinal y
respecto a la etiologia, B. fragilis ha sido la especie mas
frecuentemente aislada.

Al revisar la literatura reciente, se observan resultados
discrepantes en cuanto a las variaciones en la incidencia de la
bacteriemia por anaerobios observadas a lo largo del tiempo.
Diversos estudios publicados en los afios ochenta y a principios de
la década de los noventa, reflejaban una tendencia a la
disminucién de esta incidencia'®!®, Este descenso se atribuia a
una serie de factores, como la utilizaciébn mas racional de los

antimicrobianos y la mejoria en las técnicas quirdrgicas abdomi-
nales y medidas de profilaxis. En publicaciones mas recientes, se
ha comunicado un aumento de la frecuencia de bacteriemia por
anaerobios en algunos hospitales'®, mientras que en otros centros
no se han registrado variaciones?® o bien se ha detectado una
tendencia a la disminucién'®. Bassa et al'” no han encontrado
cambios significativos a lo largo del periodo estudiado (2003-08).
En la Clinica Mayo, en el periodo 2001-04 se registraron 91 casos
por afio, lo que supone un incremento del 74% comparado con los
53 casos por afio registrados en el periodo 1993-96'6. Los autores
de este estudio consideran que las causas responsables de este
aumento parecen ser multifactoriales, como el envejecimiento de
la poblacién y el mayor niimero de pacientes inmunocomprome-
tidos con enfermedades de base complejas. En el estudio de Bassa
et al'?, 1a mortalidad relacionada con la bacteriemia es elevada y,
a diferencia de lo publicado por Nguyen et al', no se observa
relacién entre la tasa de mortalidad y el tratamiento empirico
adecuado.

En los Gltimos 15 afios se ha cuestionado, por parte de algunos
autores, la necesidad de la realizacion rutinaria de los hemoculti-
vos en medios anaerobios, aconsejando su realizaciéon solamente
cuando exista sospecha clinica de infeccién por anaerobios o el
paciente presente factores de riesgo®'?2. Sin embargo, otros
autores recomiendan la utilizacién de los hemocultivos anaero-
bios de forma sistematica, debido a la apariciéon de bacteriemias
por anaerobios no predecibles clinicamente, especialmente en
pacientes con enfermedades malignas o inmunosuprimidos en los
que la fuente de infeccién no siempre es evidente?!6. También
Basa et al!” aconsejan la realizacién habitual de hemocultivos
anaerobios. La quimioterapia produce alteraciones en la barrera
de la mucosa del tracto gastrointestinal que pueden constituir la
puerta de entrada a las bacterias anaerobias en el torrente
circulatorio. El hecho de que la inmunosupresién suponga un
factor de riesgo de bacteriemia por anaerobios se evidencia
también en el estudio de Bassa et al'’, donde se comprueba una
mayor incidencia de bacteriemia por anaerobios entre los
pacientes con enfermedades subyacentes neoplasicas o en los
receptores de transplante de médula 6sea.
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