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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “DR, A. A. ABALLI™

Bacteremia a Mima pal_ymﬂrpbd

Presentacidn de tres casos y revisién de la literatura

Por los Dres.:

ManveEL PErez-StasLe ¥ Linnian Diaz FernAnpez(®)

De Bord® describié en 1939 un grupo
de bacterias muy parecidas morfoldgi-
camente a las del género Neisseria, bau-
tizindolazs con el nomhre de Mimears.
Se trata de bacilos cortos, gram nega-
tivos, pleomorficos, que crecen bien en
medios ordinarios.

Su importancia como agentes de en-
fermedad ha ido revelandose gradual-
mente, habiéndose puaplicado casos de
adultos con septicemia®® neumonia ¥y
septicemia, meningitis,>* endcearditis
bacteriana,®'' wretritis,"'* conjuntivi-
tis,»? infecciones de la picl" y quema-
duras infectadas.'*

La literatura pedidtrica sobre este
tema también es extensa, siendo ecada
vez mias frecuente la aparicién de traba-
jos que tratan de las infecciones por
Mimeae en ninos'%™

En Cuba, que nosotros sepamos, no
hay casos publicados de infecciones por
estos gérmenes, ¥ como en el Hospital
Infantil Docente “Angel A. Aballi” he-
mos tenido la oportunidad de tratar
tres nifios con bacteremia a Mima poly-
morpha; nos ha parecide interesante
y 1til reportarlos, aprovechando la ex-
periencia para revisar la literatura so-

{(*} Del HDnEila] Infantil Docente “Doctor
Angel A, Aballi”, Calzada de Bejucal s/n., Ha-
bana, Cuba.

bre el tema, siendo éste el motivo de la
presente comunicacion,

CAS05 ESTUDIADOS

Ne. I: Niiie blance, de 28 dias de
edad. Fue hospitalizado el 30-11-64 por
presentar desde haecia 12 dias diarreas
liquidas, con flemas y sangre en oca-
siones, acompanadas de fiebre alta. Me-
joré durante varios dias con distintos
tratamientos indicados por consulta ex-
terna, para luego recaer, por cuyo moti-
Vo Be lmgresa.

Al examen: deshidratacién, palidez
de piel ¥y mucosas. Hematoma esterno-
cleidomastoideo hilateral. Testiculos no
descendidos. Fimosis, Distrofia de 2do.
grado.

Hemograma al ingreso con amemia
marcada, llegando la cifra de hematies
a 2,700,000 hematies con hemoglobina
de 5.1 gramos por ciento. Leucocitosis
de 20,500 con 5379 de neutréfilos, 75
de stabs, 299: de linfocites y 7% de
monocitos, mejorando en dias posterio-
res. Coprocultivo: negativo. Hemocul-
tivo: bacilo gram megativo (Mimeae)
sensible a la neomicina, colimicina, po-
limixina B y nitrofurantoina,

Tratade con colimicina durante 9
dias. Alta a los 41 dias de su ingreso,
curado. Evolucién favorable desde em-
tonces.



Ne, 2: Nina blanca, de 2 meszes de
edad. Ingresa el 20-9-66 por encontravse
enferma con vomitos y fichre desde ha-
cia sicte dias. Al examen: buen estado
general, aumque alzo palida. Febricu-
las. Deshidratacion.

Hemograma: anemia de 3.850,000 he-
maties con 8.3 gramos por ciento de
hemoglobina. Leucocitosis entre 10,000
v 11000, con linfocitosis. Orina con
trazas de allimina v ligevo aumemto en
Ia Jlewcocituria. Urocultivo: negptivo.
Heees frescas: quistes de Ameha histo-
Ivtiea. Coprocultive: negativo.

Tratada econ hidratacién parenteral,
Kanamicina v Meticilina. Desaparicién
de Jae febriculas en poeos dias. Cuando
ee iba a ir de alta haece ascemso hrusco
de la temperatura a 39°C. y diarreas,
Los hemogramas no mostraron grandes
alteraciones. En uno la leucocitosis lle-
g6 a 13000, siendo la neutrofilia de
7074, Doz coprocultivos resultaron nega-
tivos, siendo el hemocultive positive a
Mima polymorpha, sensible a Neomici-
ma, Estreptomicina, Polimixina B, Co-
limicina v Nitrofurantoina. Se traté con
este ultimo antimicrobiano por wia en-
dovenosa, cavendo la fiebre riapidamen-
te. También e le invecld Estreptomici-
ia. La terapdutica se mantuve durante
10 diaz. Alta curada a los 28 diaz de su
Ingreso.

Neo. 3: Nino blanco, de 6 meses de
edad, que ingresé en el hospital el
9-11-66 por diarreas v fiehbre, Estas ma-
rifestaciones hahian comenzado dos dias
antes, aunque durante los dltimos dos
meses, desde que se hizo cambio de le-
che matermizada a evaporada. ha pre-
sentado cuadros similares a repeticion,
que durahan algunes dias, remitiendo
los sintomaz v siguiendo aparentemen-
te bhien durante corto liempo, para re-
caer entonces con diarreas v fiebre de
nuevo, acompanadas a veees de vémitos,
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Al examen: distrofia de tercer grado.
Palidez de piel ¥ mucosas. Fiebre.

Hemogramas con disereta anemia hi-
pocréomica. Leucocitosis entre 9000 v
11,000 a predominio de linfocitos,

Urocultivo: negative. Hemoeultivo:
se aizlé una bacteria del grupo Mimear,
sensible a la Nitrofurantoina, Estrep-
tomicira y Kanamicina. Coprocultive
negativo.,

La radiografia de pulmones mostrd
opacidad no homogénea de parte de los
lébulos superior e inferior derechos. la
que desapareeié en pocos dias. Tratado
con Kanamicina durante una semana,
remitiendo los simomas. La fichre ecayd
desde ¢l quinto dia. Alta a los dos me-
ses del ingreso, muy mejorado de su
distrofia. Ha continuado bien desde en-
tonecs,

COMENTARIOS

El grupo de bacterias que nos ocupa
ha recibide gran niumero de nombres
a través de los afios (14, 25-28), siendo
deseritas por distimos autores como IDi-
plococeus mucosus, Herellea, Mina poly-
morpha, Bacterium anitratum, bacilo
B53W, Moraxella, Neisseria wynograds-
kyi. Moraxella Iwoffia, Moraxella Twol-
fia wvar. glucidolytica y Acinetobacter
polymorpha, no habiendo ain acuerdo

definitive sobre su ubicaciéon taxono-

mica.”” Algunos las han clasificado en-
tre las emterobacteriaeeas.” otros den-
tro del zénero Bacterium™ y otros, en
fin, en la familia Pseudomonadaceae,
tribu Achromobacteriae, género Acine-
tobacter.”™ En la 6ta. edicidén del ma-
nual Bergey's™ aparecen estas bacterias
entre las Parvohacteriaceae, pero err la
iltima edicion de este libro, la Ta., no
estan clasificadas.” De Bord™ describio
la tribu Mimeae con tres géncros:
Mima, Herellea y Colloidgs, siendo las
cspeeies tipo Mima polymorpha. Here-
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lea vaginicola vy Colloides anoxydana.
Ewing®® fue el primero en considerar
que el B. Anitratum y la M. polymor-
pha estaban relacionados, tratandose,
posiblemente: de la misma bacteria.
Pickett y Manclark® han criticado dura-
mente loz términos de Mimeae, Mima,
Herellea ¥ Colloides empleados por De
Bord, calificandolos de “epiteto ilegi-
timo”, va que la clasificacion de De
Bord es tan vaga y ambigua que no ca-
racteriza como es debido a estas bacte-
rias. Ademais, algunos grupos de ente-
rohacteriaceae y de brucellaceae caben
dentro de esa deseripeidn y por ultimo.
otras hacterias con esas mismas caracte-
risticas ya habian sido deseritas con
anterioridad. La especie Colloides ano-
xydana es idéntiea al Escherichia freun-
dii. estando mas popularizade hoy en
dia ¢l nombre de “Citrobacter”. La es-
pecie Herellea vaginicola deberia lla-
marse Achromohacter anitratum. Es el
bacile B5W o Bacterinm anitratum, y
aungue el primer término empleado
fue el de Diplococcus mucosos, debe
desecharse, ya que resulta inapropiado.
Respecto a la tltima especie del grupo.
Mima polymorpha, consideran que vl
término de Moraxella liquefaciens (M.
duplex) tiene prioridad sobre el de M.
polymorpha var. oxidans. La variedad
oxidasa mnegativa es la tipo del gé-
nero Achromobacter. siendo por tanto
A. lwoffi la designacién apropiada.
Otros equivalentes serian Moraxella
Iwoffi y Acinetobacter lwoffi.

La nomenclatura de estas bacterias,
como se ve, dista muche de estar aserr-
tada sobre bases firmes, prestindose a
confusion la gran variedad de términos
congque se las designa. A su vez, el tra-
bajo de Pickett y Manclerck® ha sido
criticado recientemente por Nelson y
Shelton® por creer que complica ain
mais el confusionismo existerrte en tor-
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no a la nomenclatura de este grupo de
bacterias. Como hasta ahora no existe
ningiin acuerdo oficial sobre esta mate-
ria v en la altima edicion revisada del
manual Bergey’s™ eluden el problema,
opinamos que la popularidad de los tér-
minos empleados por De Bord justifica
su empleo provisional, sohre todo en
lo que se refiere a las especies M. poly-
morpha ¥ H. vaginicola.

Estos gérmenes {cuadro 1) son gram
negativos. aungue a veces es  difieil
decolorarlos, reteniendo algo del eristal
violeta, Crecen bien en medio: ordina-
rios v hasta a temperatura ambiente,
adoptando distintas formas segin el me-
dio donde ze desarrollen. En los solidos
aparecen como diplococos, indiferencia-
bles morfolégicamente de los gonoco-
cog ¥ menigococos, De ahi el nombre de
Mimeae que les dié De Bord,' derivado
de la palabra griega “mimesis”, que
significa imitacién, mimetismo.

Para Alami y Riley® la etimologia
de la palabra procede del vocablo de
origen latine “mimus”, que segin cllos
también significa imitar. En medios li-
quidos adoptan la forma de bacilos cor-
tos o coco-bacilos, lo que ha hecho que
también se confundan con el Hemophi-
lus influenzae. No son movibles y tie-
wen cipsula facilmente demostrable por
el Giemsa. Sus propiedades bioquimi-
cas (ecuadro II) estan bien definidas,
aungue a veces se aislan cepas que di-
fieren de los patrones establecidos como
lipicos.** No reducen los nitratos a ni-
tritos, de ahi ¢l nombre de B. anitra-
tum,* lo que las diferencia de otras
bacterias entéricas comumes. El grupo
Herellea fermenta la lactesa al 105
pero no al 19, mientras que el grupo
Mima no fermenta ninguno de las dos
soluciones de este disacarido. Otra pro-
piedad que sirve para diferenciar estas
dos especies es su crecimiento en medios
con desoxicolato, El de las Herellea no
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¢s detenido, mientras que ¢l de las Mi-
ma si es inhibido.®

CUADRO L

Caracteristicas bacteriolégicas
(Tomado de Revnols v Cluffi=e

Gram-negativos

Pleomdrficos, segin medio
Encapsulados

Decoloracion dificil a veces (gram)
Fspecificidad serolégica

no zon movibles

No producen pigmento

Aecrobios

Crecen bierr en medios simples

No reducen nitratos a nitritos

Desde un punto de vista seroldgico
hay diferencias entre las cepas aisladas,
lo que permite dividirlas en distintos
grupos, Stuart, Fermal v MeGann™ [ue-
ron los primeros en semtar la hetero-
geneidad seroldgica de estas bacterias=
Ferguson vy Robers'® diferenciaron 10
grupos entre las cepas que estudiaron.
Cary, Lindberg Faber® clasificaron 19
tipos serolégicos. Daly, Postic v Kass®
encuentran que la mayoria de las cepas
aisladas por ellos de casos clinicos es-
tabarr dentre de un grupoe que denomi-
naron [. En total catalogaron 7 tipos
cnpsu]ares_ ]',ll,"{".‘i'll'l't!l.'i(fl'll]l.'i que lm:r s,
Prepararon ademis de los sueros espe-
cificos, uno polivalente, que no fue util
para el diagnéstico, ya aue dié agluti-
naciones somadticas eruzadas con otras
hacterias, como Klebsiclla, Shigella,
Pseudomonas v E. coli. Sin embargo.
los antigenos capsulares no tenian nada
en comun con ellas. Brodie v Hender-
son** clasificaron en 5 grupos las 14
cepas de Mima polymorpha v las 7 de
Achromohbacter |Bacterium) anitratum
que estudiaron, planteando la posibili-
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dad de gue existan otros dos grupos
mas.

Recientemente Donald® ha estudiado
la presencia de antieuerpos cirenlantes
en ninos, cmpleande una Weenica de he-
moaglutinacion, De sus resultados se de-
duece que en muy pocos recién mwacidos
la prueba es positiva, a pesar de que
en la mayoria de laz madres de esos
lactantes zi lo era, lo que demuestra
que no pasan la barrera placemaria.
Sin embargo, en casi todos los nifos
mayores de un aio vy en adultos hay
hemoaglutininas e el suero, lo gue ha-
ce suponer que la colonizacion de los
seres humanos por estas baeteriaz ocu-
rre en €pocas lempranas de la vida,
sin traduceién eliniea evidente en la
mavoria de los cazos.

Donald® tambiéir ha estndiado la [re-
cuencia congue el germen se aislé en
nifios normales y su localizacion ha-
bitual, Hallé cultivos positives a las cs-
pecies Mima v Herellea en el 9.5% de
las muestras tomadas en axilas de niios
sanos, sin lesion alguwa de la piel. Los
exudados nasales v faringeos sélo fue-
ron positives en el 1% v de 200 co-
procultives hechos por hisopo anal ni
uno sélo fue positive. En adultos nor-
males va habia sido senalado que estos
gérmenes se aislan a menudo de la piel
sana, reportande Taplin, Rebell v
Zaias*® un 25% de resultados positivos
para Herellea vaginicola y un 109 para
Mima polymorpha. En orinas Philpot*
encuentra un 4% de uvrocultives posi-
tivos en adultos mormales, sin eviden-
ciaz de infeceidn urinaria. Eszte hallaz-
Zo no tiene gran valor desde el punto
de vista clinico, ya que el nimero de
bacterias ecra pequeno, no aleanzando
las cifras aceptadas como patolégicas.

Floyd v Dye® al reportar su expe-
riencia cow 14 casos infect:Mos por Mi-
meare, hacen la interesante ohservacidn
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CUADRO II.

Propiedades culturales y bioguimicas,

Segin Revnols y Cluff*¢ vy Daly, Postic v Kaoss®

Herellea Mima

Crecimiento en agar simple .......... i +

o " EMB agar ........... - -t

hr " desoxicolato ......... - 0

g * temperatura ambiente . - -
Propiedades biogquimicas:

Fermentacion glucosa ............... dcido 1]

- lactosa al 19% ......... 0 0

5 lactosa al 10%......... <+ 0

” dulcivol i, civin ot dcido 0

i sl BRIE T s acido ]

" arabinosa ............. dcido L]

2 galactosa ............. acido 0
Utilizacidn citrato ................... - Een. neg.
Produccidén catalasa ... ............ -+ -
Produccion oxidasa . ... .. ... ... ... gen. weg., == en var. oxidans
Reduecion de nitratos a nitritos ...... 0 0

de que posiblemente la fuente de conta-
gio de esa pequena epidemia fue un de-
posito de bolas de algodén con ben-
zalkonio gue se enconiraba contami-
nado. El aislamiento de patdgenos en
depositos de antisépticos no es nucvo,
habiéndosze incriminado a ese hallazgo
infecciones por Aerobacter cloacae,™
Pseudomormas'® v por otras bacterias del
grupo Pseudomonas - Achromobacteria-
ceae.'” La amplia distribueion de eslas
bacterias en la naturaleza ha hecho que
se las considere de una ubicuidad pare-
cida a la del estafilococo,”** catalogan-
dose entre los organismos oportunistas,
es decir, los que son capaces de produ-
cir infecciones sobre todo nosocomia-
les, en pacientes que se encuentran en
los extremos de la vida, lactantes v an-

cianos sobre todo, la mayor parte e
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ellos enfermos con anterioridad, debi-
litados © :ometidos a procedimienios
que favorecen la infeccion por gérme-
nes, como tralamientos con esteroides
¥ citoldéxicos, radioterapia, catéteres en
venas ete™" Debe recordarse que su
gislamiento no siempre guiere decir que
sean loz responsables del cuadroe elimi-
co observado.®

La patogenicidad de estos gérmenes
para los animales ha sido estudiada por
Shaub v Hauber” vy por Lutz vy colabo-
radores,'® quienes encontraron que in-
vecciones de estaz bhacterias a curieles
y ratones producian indefectiblemente
la muerte. Estos ultimos investizgadores**
hallaron lesiones hepaticas caracteristi-
cas, con necrosis focal vy reaccién infla-
matoria evidente. Estozs hallazgos han
sido confirmados por Daly, Postic y
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Kass.®™ Lothe v Griffin*® descubrieron
4 cepas letales para curieles y ratones
entre las que ellos aislaron.

Su patogenicidad para los seres hu-
manos no siempre es facil de probar.
Asi por ejemplo, Floyd v Dye® obtu-
vieron 16 cultivos positives en 14 casos
estudiados, pudiendo responsabilizar
con seguridad a la Mima polymorpha
como agente etiolégico mada mis que
en un caso, ¢l de un niiie prematuro
con seplicemia vy enterilis hemorrigica,
de! que lograron dos hemoeultivos v un
coprocultive positive. Ya antes hemos
mencionado la frecuencia conque se en-
cuentran estas bacterias en orina v piel.

Otro aspecto de las infecciones por
estos gérmenes que ha sido ampliamen-
te estudiado ez la sensibilidad a los an-
tibigticos, estamrdo acordes la mayoria
de los auntores en que esta sensibilidad
varia mucho de una cepa a otra. Daly,
Postic v Kass™ encuentran que la mayo-
ria de las cepas estudiadaz por ellos
eran sensibles a la Polimixina B, Colimi-
cina y Kanamicina, Reynols y Cluff** ha-
llaron la Tetraciclina como el mids il
Loths y Griffin** senalan la Ampicilina
como ¢l mejor. Una cepa estudiada por
Sprecace v Dunkelber’ fue resistente a
la Tetraciclina, que para otres era el
mejor.”" La Penicilina ¥ la Eritromici-
na suelen ser poco iitiles en estas infec-
ciomes, %1% Esta respuesta tan irregular
a los antimicrobianos explica la gran
importancia que tiene conocer cuanto
antes ¢l resultado del antibiograma en
las infecciones graves por Mimeae, ya
que de ello depende la terapéutica ade-
cuada. Las tres cepas aizsladas de mues-
tros casos resultaron sensibles a la Ni-
trofurantoina, Dos de ellazs a la Neomi-
cina, Polimixina B, Colimicina v Estrep-
tomicina ¥ una a la Kanamicina, Las
tres fueron resistertes a la Penicilina,
Tetracielina, Oxitetracielina, Eritromi-
cina, Cloranfenicol v Novebiocina., No
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es exploré la sensibilidad a la Ampici-
lina por no tener discos con ese anti-
bidtico en aguel momento.

Desde un punto de vista clinico no
hay nada que permita sospechar la ver-
dadera etiologia del proceso. Los gér-
menes de la tribu Mimeae han sido res-
ponsabilizados con meningitis, septice-
mias, infecciones urinarias, neumopa-
tias, endocarditis, infecciones cutineas,
uretritis, wvaginitis, conjuntivitis etc.,
como se dijo antes. Estos cuadros son
indiferenciables de los producidos por
otras bacterias, por lo gue resulta in-
dispensable el coneurso del laborato-
rio para dilucidar el diagnéstico,

En los tres casos estudiados por nos-
otroz les fue indicado el hemocultivo
por tratarse de lactantes con manifes-
taciones gastrointestinales gque mno res-
pondieron rapidamente a los tratamien-
tos hahituales, come suecle ocurrir esr
las infecciones enterales propiamente
dichas, ¥ teniendo en cuenta la frecuen-
cia congue infecciomes parenterales, so-
bre tode septicemias y pielonefritis, van
asociadas a estos procesos®

La mayoria de las veeces las infeccio-
nes por Mimeae se traducen clinica-
mente como entidades poco importan-
1es injertadas sobre otros procesos mor-
bidos v que ceden rapidamente con los
antimicrobianes, antes de conocerse su
verdadera etiologia. Otras veces, las me-
nos, siguen un curso fulminante, sobre-
agudo, con septicemia y sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, que mata al
enfermo ¢n poco tiempo.'”* Otras, por
el contrario, siguen una evolucién tér-
pida, prolongada. Sprecace y Dunkel-
ber® por ejemplo, han publicade un
cazo de meningitis crénica en un adulto,
con reaccion linfocitaria en el liguido
cefalosraquideo, como si se tratara de
una tuberculosis, ura memingitis linfo-
citaria benigna o una torulesis. Usual-
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mente la meningitis a Mimeae sigoen
un curso agudo'** con pleocitosiz a
predominio de geutrafilos en el liguids
cefalorraquides, Hay casos  descritos
corr manifestaciones hemorrigicas en
piel, petequias, lo que hace mas ficil
su confusion con la meningilis a me-
ningoeoco,

RESUMEN

Se reportan tres casos de baterem
a Mimae en lactantes enfermos con gas-
treenteritis, los que evolucionaron fa-
vorablemente com medicamentos selee-
cionados por el resultado del amtibio-
grama. Este mostré que los antimicro-
bianos de eleccion eran la Nitrofuran-
toina. Kanamicina, Colimicing, Poli-
mixina B, Neomiecina v Estreplomicina.

Se revisa hrevemente la literatura dis-
ponible sobre este tema, la que cada
vez es mis extensa. Se insiste en la va-
riabilidad de! euadro elimico asi como
en la respuesta a los antibidticos, disi-
mil de una cepa a otra, v en el cardcter
oporlunista de estos gérmenes, que afee-
tan sobre todo a individuos va enfer-
mos, en los extremos de la vida y some-
tidos a tratamientos.

SUMMARY

Three eases of infantz with bactere-
mia of organisms of the Mimae tribe
have been reported. All of them had
been hospitalized for gastroenteritis
and cured after treatment with antimi-
erohics chosen in accordance with re-
sults of disk antibiotie sensitivity
tests, These tests showed the drugs of
choice to be nitrofurantoin, kanamyein,
Colistimethate, polimyxin B, neomycin

=] . P,
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and streptomyein, A brief review of
the available literature on the subject,
which has considerably zrown in vears
The hacteriologic and elirical aspects
of these infections have been discussedl,
Emphasis has been placed on the effeet
of antibioties on different strainz ol
Mimae and on the pathegenie charac
teristic of these organism, which mosi-
Iy affect already-ill paticirts, in the ex-
tremes ages of life or under treatment
with drugs which favour hacterial in-

Vas101.

RESUME

On y rapporte trois cas de bactérié-
mie a des organismes appartenant i la
tribu Mimae ehee des nourrissons at-
teints de gastro-entérite, lesquels ont
évolué favorablement avee des médiea-
meirts choises d'accord avee antibio-
gramme. Celui-ci a montré gque les an-
tibiotiques de choix étaient la nitrofu-
rantoine, la kanamycine, la eolimycine,
la polymyxine B. la neomycine et la
streptomycine. On y révise briévement
la littérature disponible & ce sujet, la-
quelle devient de plus en plus vaste
Ou y insiste sur la variabilité du tableu
clinique ainsi que sur la réponse aux
antibiotiques difiérente chez les diver-
zes souches et sur le caraelére opportu-
niste de ces germes, lesquels attaguent
surtout aux sujets déji malades, anx
fres extrémes de la vie ou ceux SOUIMTS
i des traitemems qui faverisent enva-
hizggement bhactérien.

Agradecemos a los Dres. Angel Guerra Cha
baw vy Moisés Mallowany Bard, beeteridlogas
del Hospital Aballi, I avude prestads en In
preparacian de este trabajo,
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