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Resumen

Las especies de Capnocytophaga son patdgenos oportunistas en pacientes neutropénicos, aisladas frecuentemente de la
cavidad oral. Pueden asociarse a bacteriemias y presentar compromiso multisistémico. Se presenta un caso de infeccién
diseminada asociada a Capnocytophaga spp. en una paciente de edad pediétrica con leucemia linfoide aguda de precurso-
res B en recaida, complicada con un cuadro clinico de neutropenia febril profunda posterior a quimioterapia de rescate. La
paciente cursé ademds con mucositis oral y anal severas.
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Abstract

The species of Capnocytophaga are opportunistic pathogens in neutropenic patients frequently isolated from the oral cavity.
Its presence could be associated to bacteremic with multisystemic compromise. A case of disseminated infection associated
to Capnocytophaga spp. in a pediatric patient with acute lymphoid leukemia of precursors B relapsed. Febrile neutropenia
after rescue chemotherapy with severe oral and anal mucositis was present.
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Introduccion

Las especies de Capnocytophaga fueron descritas
por primera vez en 1957. Son bacilos gram negativos
delgados, de aspecto fusiforme, anaerobios facultati-
vos que crecen bien a temperaturas entre 35 y 37°C.
Las pruebas bioquimicas demuestran ser catalasa,
ureasa y oxidasa negativas, con esculina y fermen-
tacion de glucosa positivas. Crecen alas 48 horas en
agar sangre. No crecen de agar McConckey. Hacen
parte de la familia Cytophagaceae, pertenecen a
la flora de cavidad oral en humanos y animales, y
pueden ser causa de infecciones en pacientes inmu-
nosuprimidos de forma ocasional; en algunas series
ocasionan entre el 0,5 y el 3% de las bacteremias en
pacientes con cancer neutropénicos (1,2).

Existen cinco especies clasificadas en dos grupos
con distintas caracteristicas patogénicas y fenotipi-
cas: el grupo DF-1 (fermentadores diagndsticos-1)
que incluye las especies C. gingivalis, C. ochracea 'y
C. sputigena, y el grupo DF-2, que comprende las
especies C. canimorsus y C. cynodegmi. El primer
grupo se asocia con bacteriemias y endocarditis se-
cundarias a lesiones de la cavidad oral (mucosistis,
periodontitis, gingivitis, etc.) en enfermos inmu-
nodeprimidos; también se han descrito infecciones
diseminadas en personas inmunocompetentes, pero
son excepcionales. El segundo grupo forma parte
de la microflora oral de perros y gatos, y puede
producir bacterias y meningitis (3) tras mordeduras
tanto en pacientes inmunocomprometidos como en
inmunocompetentes (4).

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 2 afios de edad,
residente en Cartagena, quien ingresé al Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) el 17 de enero de
2005, remitida con diagnéstico de leucemia linfoide
aguda pre B. Una vez confirmado el diagnéstico, se
inici6 el tratamiento con quimioterapia, segtan el
protocolo aleman BFM. Recibi6 las tres primeras
fases hospitalizada y, posteriormente, se dio de alta
para continuar con manejo ambulatorio; la paciente
abandon¢ el tratamiento.

En abril de 2005 consulté por cuadro de tres
dias de evolucion de fiebre no cuantificada. Ingreso

febril, con palidez mucocutanea severa, escleras
ictéricas, eritema faringeo y lesiones equiméticas
generalizadas. Ademas, se documentd soplo sist6-
lico grado I1I/VI en focos de la base y hepatoesple-
nomegalia.

En el cuadro hemaitico de ingreso se encontraron
leucocitos de 38.200 Hb, 4,16 gr/dl y plaquetas de
14.900. El diferencial blanco mostré linfocitos del
98% y el recuento absoluto de neutrofilos fue de 27.

Esto se consideré como recaida por abandono del
tratamiento y se decidi6 hospitalizarla en el INC
para continuar el manejo médico, con soporte trans-
fusional y medidas antilisis tumoral con hidrataciéon
y allopurinol. Por neutropenia absoluta y cuadro
febril se inici6 manejo con cefepime. El aspirado de
medula ésea de control evidenci6 leucemia linfoide
aguda con 98% de blastos.

Durante la evolucién, la paciente desarrolld
mucositis en la cavidad oral y en la regién perianal,
con pobre tolerancia a la via oral, con hemocultivos
para aerobios gram negativos a los cinco dias de
incubacion.

Ante la pobre respuesta clinica con el esquema
antibiético se decidié el cambio empirico a piperaci-
lina tazobactam, vancomicina y amikacina. Se inicié
concomitantemente el esquema quimioterapéutico
de rescate. Hubo persistencia de neutropenia abso-
luta y lesiones costrosas y eritematosas en la cavidad
oral y en la regioén perianal.

En el dia 23 de la hospitalizacién se reporté un
hemocultivo negativo para un bacilo gram negativo
positivo a las 30 horas de incubacion, identificado
como Capnocytophaga canimorsus; se asoci6 al ma-
nejo el cubrimiento con metronidazol.

La evolucién fue satisfactoria, hubo recuperacién
de la neutropenia y modulacién de la respuesta in-
flamatoria, asi como mejoria gradual de las lesiones
anales y de cavidad oral, con tolerancia progresiva a
la administracién de via oral. Luego de varios dias
de hospitalizacion, se logré dar de alta y continuar
el tratamiento ambulatorio.
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Discusion

Las especies de Capnocytophaga son colonizantes
normales de la cavidad oral y mucosas en muchas es-
pecies animales y en el ser humano. Se ha reportado
con alguna frecuencia en accidentes asociados con
lesiones por mordeduras. Con mayor frecuencia se ha
encontrado la asociacién con eventos de bacteriemia
y formas de mucositis agudas en pacientes que han
sido sometidos a quimioterapias ablativas (5-7) y, en
particular, en la poblacién pediatrica (8). Ademas
del compromiso de la cavidad oral (periodontitis,
gingivitis, estomatitis y cuadro de celulitis), se han
descrito formas clinicas mas infrecuentes, que tienen,
la mayoria de las veces, un antecedente reciente de
lesién por mordedura; se describen en la literatura
médica: conjuntivitis, queratitis, endoftalmitis, me-
ningitis, endocarditis, absceso mediastinal, neumo-
nia, osteomielitis, artritis séptica, periostitis, etc.

La identificacién del microorganismo suele ser
tardia y por ello el aspecto microscépico obtenido
mediante tincién de gram a partir de hemoculti-
vos positivos puede resultar de gran ayuda para
orientar el diagndstico y el tratamiento antibiotico
empirico.

Se ha descrito clasicamente la resistencia a ami-
noglucésidos, trimetropin-sulfa, colistina y metro-
nidazol y sensibilidad a penicilinas semisinténticas,
cefalosporinas de segunda y tercera generacion,
quinolonas y clindamicina. Existen, sin embargo,
reportes de la expresion de belactamasas (9), por
lo que se requiere en estos casos siempre el estudio
de sensibilidad antimicrobiana. Algunos autores
recomiendan que en lo posible siempre se asocie
clindamicina al manejo, ya que al parecer este an-
timicrobiano es activo para las cepas que expresan
belactamasas (2).

Conclusion

Este caso ejemplifica la Capnocytophaga spp. como
una potencial complicacién que debe tenerse en
cuenta cuando se aborde un paciente con neutro-
penia febril con mucositis aguda, lo cual antecede
al paso de estos agentes bacterianos habitualmente
colonizantes. Se debe plantear la basqueda siste-
mética de gérmenes anaerobios bajo las condiciones
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6ptimas de toma de muestra, transporte, medio de
cultivo y pruebas de susceptibilidad en el laborato-
rio de microbiologia.

El pronoéstico de estas infecciones es, en gene-
ral, favorable si se instaura el manejo adecuado y
de forma temprana con un agente antimicrobiano
apropiado.
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