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INTRODUCCION

Los miembros del género Haemophilus,
al que pertenece H. parainfluenzae, son
cocobacilos gramnegativos, pequenos y
pleomorficos. Estos microorganismos,
para su desarrollo en cultivo, necesitan la
presencia del factor X (hemina) o del fac-
tor V (NAD) o de ambos. En el caso de A.
parainfluenzae sélo requiere el factor V
para su crecimiento'.

H. parainfluenzae es considerado como
una bacteria comensal de la flora orofarin-
gea y su aislamiento se ha asociado con
diversas infecciones, incluyendo abscesos
en tejidos blandos, bacteriemia, endocar-
ditis, infecciones del tracto respiratorio
superior, artritis séptica, infecciones geni-
tales, osteomielitis y rara vez, meningitis y
abscesos cerebrales®.

La implicacion de esta bacteria en
infecciones del tracto gastrointestinal es
bastante infrecuente; sin embargo, en los
altimos afios se ha producido un namero
creciente de estas infecciones, principal-
mente apendicitis, abscesos hepéticos y
colecistitis®.

A continuacién, presentamos un caso
de colecistitis por H. parainfluenzae ocu-
rrido en nuestro hospital.
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CASO CLINICO

Se trata de un varén de 65 afios que acudi6
al Servicio de Urgencias por presentar dolor
abdominal progresivo en epigastrio e hipocon-
drio derecho de unas 10 horas de evolucién y
que se exacerbaba con la ingesta.

El paciente no refirié6 nauseas ni vémitos y
asoci6 dos deposiciones claras. Presentaba sen-
sacion febril sin fiebre termometrada y prurito.

Como antecedentes personales presentaba
Diabetes Mellitus tipo Il en tratamiento dietéti-
co, colicos nefriticos, apendicectomia y habia
sido intervenido quirdrgicamente en dos oca-
siones por hernia inguinal.

En la exploracién fisica, el abdomen apare-
ci6 globuloso, blando y depresible, con dolor
espontaneo en hipocondrio derecho y signo de
Murphy positivo. Lo mas destacable de la anali-
tica sanguinea realizada en Urgencias fue la pre-
sencia de 8.500 leucocitos/ml con un 893% de
neutréfilos y una glucosa de 172 mg/dl. Poste-
riormente se realizaron nuevas analiticas en las
que aparecieron alteradas las enzimas hepati-
cas (ASAT: 101 U/L y ALAT: 156 U/L) y la amilasa
con unos valores de 4.794 U/L. La ecografia
abdominal reveld una vesicula distendida con
célculos y una pared de espesor normal.

El diagnéstico fue de colecistitis y se realizo
una colecistectomia abierta con colangiografia
intraoperatoria. En el transcurso de la opera-
cién se obtuvo una muestra de bilis como préac-
tica rutinaria que se envid al laboratorio de
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microbiologia para su estudio y a las 24 horas se
observo la presencia de colonias sospechosas
de Haemophilus spp. en cultivo puro.

Posteriormente se identificé el microorga-
nismo como H. parainfluenzae sensible a amoxi-
cilina-clavulanico, cefotaxima, ceftriaxona,
cotrimoxazol, cloranfenicol, ciprofloxacino e
imipenem y resistente a claritromicina.

Durante la estancia del paciente en el Servi-
cio de Cirugia se realizaron hemocultivos que
fueron negativos a los 7 dias de incubacion.

El paciente evoluciond de forma satisfacto-
ria y sin complicaciones.

DISCUSION

Diferentes autores han tratado de expli-
car la presencia de H. parainfluenzae en el
tracto gastrointestinal y su implicacién en
procesos como la colecistitis.

En un principio, se pensaba que las
cepas de H. parainfluenzae encontradas en
el tracto gastrointestinal provenian de la
orofaringe y de la saliva*’, aunque el intes-
tino actuaria como reservorio de estas
bacterias.

Sin embargo, otros autores afirman que
algunas cepas de H. parainfluenzae forman
parte de la flora intestinal y que desde e}
intestino ascienden para colonizar o infec-
tar el tracto hepatobiliar sin que exista
bacteriemia. Este mecanismo de infeccion
se considera no invasivo a diferencia de la
diseminacion por via hematégena a partir
del tracto respiratorio superior que propo-
nen otros autores.

Actualmente, se ha reconocido el papel
de H. influenzae y H. parainfluenzae como
especies colonizadoras del tracto gastroin-

testinal, especialmente H. parainfluenzae’.

Este microorganismo tiene la capacidad de
colonizar el intestino debido a que posee
en su membrana externa un grupo de pro-
teinas similares a las proteinas de las bac-
terias entéricas que facilitan su adherencia
a la mucosa colénica y a que el factor V
(necesario para su crecimiento) esta pre-
sente en el duodeno gracias al aporte de la
flora normal intestinal, ademas de estar
contenido en la propia bilis’.
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Como conclusién podemos afirmar que
aunque las infecciones hepatobiliares por
H. parainfluenzae son raras, creemos que
pueden estar infravaloradas ya que este
microorganismo no se busca de forma sis-
tematica en las muestras clinicas proce-
dentes del tracto hepatobiliar.

Por esta razoén, pensamos que en el
procesamiento rutinario de las muestras
de bilis, deberia considerarse el empleo de
un medio, como agar chocolate, que per-
mita el crecimiento de las especies de Hae-
mophilus®.
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