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ESCHERICHIA HERMANNII SEPSIS
CON INFECCION URINARIA y COLESTASIS

INTRAHEPATICA EN UN LACTANTE
(Reporte de un caso)

•
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Escherichia hermannii, bacilo gram negativo,
catalasa positivo, oxidasa negativo que produce pig­
mento amarillo conocido anteriormente como ente­
rico grupo n, fue clasificado como una especie se­
parada en 1982 (1, 2) Y nombrada así por G. Her­
mano L. Herman del C.D.C. (1). La mayoría han si­
do aisladas de tejidos y heces (2), aunque infeccio­
nes clínicamente importantes no habían sido repor­
tadas hasta 1987 que se aislaron en niños pequeños
(3) especialmente en lactantes como agente causal
de perforación intestinal, meningitis, shock séptico.

Repone de un caso: P.V.N.
Fecha de nacimiento: 5 de mayo, 1990
Fecha de ingreso: 2 de julio, 1990
Edad 56 días, blanco, peso 3.5 kg.,
talla 53 cms, c.c. 36 cms.

Es producto de madre de 35 años de edad G4
PIALI G3 APGAR, peso y talla al nacer no se ano­
tan por no recordarlo la madre.

Ingresa con la siguiente historia: Recibe sólo le­
che materna, desde los 15 días de edad cursaba icté­
rico y la ictericia iba en aumento presentó deposi­
ciones sanguinolentas en las últimas semanas, orina
colúrca, fiebre de 38ºC e hiporexia.

Al examen físico: temperatura 38.5·C axilar,
aspecto séptico, globos oculares deprimidos, icteri­
cia generalizada, hepatoesplenomegalia. Se inicio
alimentación con fórmula 15-20, se tomó urocultivo
por punción vesical, hemocultivo y coprocultivo.
Bilirrubina total 9.4 mg/dl, bilirrubina directa 7.8
mg/dl por lo que se inició fenobarbital 25 mg,
h.s.V.O. Se le practicaron radiografías de cráneo y
huesos largos que fueron normales. Al segundo día
de su ingreso persistía febril 38OC, irritable, hiporé-
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xico. En el hemograma mostro leucocitosis con des­
viación izquierda, anemia hipocronica, plaquetas
normales, coomés directo normal, transaminasas
normales, fosfatasa alcalina 68 VI/I, VDRL no re­
activo. Se inició ampicilina y amickacina por 7 días.
Al tercer día de hospitalización se repona uroculti­
vo positivo: más de 100.000 ufc/ml de Escherichia
hemannU. La cual fue identificada en equipo Quan­
tum n (ABBOIT). El coprocultivo y hemocultivo
fueron negativos. Pruebas de función renal norma­
les, bilirrubinas en descenso, normalizándose al
quinto día de hospitalización. Se suspende fenobar­
bita!. Urocullivo por punción vesical negativo. Se le
hace ultrasonido renal en H.N.N. con aumento difu­
so de la ecogenesidad. El día 10 de la hospitaliza­
ción se realiza pielograma intravenenoso el cual es
normal y se inicia terapia con hierro por su anemia.
Egresa el 19 de julio con cita por cistografía mic­
cional para el 27 de julio de 1990 que fue reponada
como normal por el H.N.N.

COMENTARIO

Este caso es el primer repone en nuestro país de
E. hermannii como agente causal de infección uri­
naria y colestasis intrahépatica.

En la literatura los repones han sido como
agente etiológico de septicemia, peritonitis, infec­
ción de tejidos blandos, pero asociado a flora mixta,
no como único agente etiológico por lo que se du­
daba de su patogenicidad (3,4). Nuestro caso lo pre­
sentamos para mostrar que puede ser un patógeno
que cuando se aisla en fluidos corporales normal­
mente estériles debe tratarse con los antimicrobia­
nos adecuados y evaluarse la integridad de todos los
sistemas del paciente (3).
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