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Sr. Editor. El género Enterobacter es ubicuo y muchas de
las distintas especies que lo conforman estan relacionadas con
patologia en humanos, encontrandose especialmente en el
medio hospitalario y afectando fundamentalmente a pacientes
inmunodeprimidos'. Dicho género esta sometido a constantes
cambios taxondmicos y continua reclasificacion de las especies
que lo componen, siendo en ocasiones compleja su diferencia-
cion y diagnostico con las herramientas disponibles en los la-
boratorios de microbiologia clinica®. Recientemente, una nueva
clasificacion ha dado lugar a cinco géneros distintos tradicio-
nalmente clasificados dentro de Enterobacter: Cronobacter,
Enterobacter, Kosakonia, Lelliottia y Pluralibacter®”.

Se presenta la descripcion de un caso infrecuente de in-
feccion urinaria por Lelliottia amnigena (antes Enterobacter
amnigenus). Se trata de un paciente de 70 afos con los an-
tecedentes de adenocarcinoma de prostata (Gleason 9), ade-
nocarcinoma de recto inferior, obesidad y varios episodios de
litiasis ureteral. En el ultimo ingreso en el servicio de Urolo-
gia del Hospital Universitario Central de Asturias en el mes
de marzo, al realizar la tomografia axial computarizada (TAC)
se observa la presencia de ureterohidronefrosis renal derecha
con litiasis de 1 ¢cm por encima del cruce con los iliacos que
ocasiona retraso funcional. Se le coloca un catéter doble J de
nefrostomia para posteriormente practicar una utereroscopia
y asi consequir la fragmentacion de la litiasis. Esta ultima in-
tervencion se intenta sin éxito debido a que el paciente sufre
una importante estenosis de uréter distal, por lo que se valo-
ran otras posibles soluciones (sustitucion con ileon o nefrec-
tomia). El paciente permanece afebril y con buena diuresis por
la nefrostomia, en el cultivo de orina enviado al Servicio de
Microbiologia se aislan en BBD CHROMagar Orientation Me-
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dium (Becton Dickinson, Heidelberg, Germany) 10* UFC/mL de
un bacilo gramnegativo oxidasa negativo y catalasa positivo
(colonias mucosas verde-azuladas) y el mismo recuento de
un coco grampositivo (colonias verdosas). La identificacion y
antibiograma realizado por Microscan (MicroScan; Beckman
Coulter, CA, USA) reveld que el primer aislado se trataba de
un Enterobacter intermedius y el sequndo de un Enterococcus
faecalis, ambos sensibles a todos los antimicrobianos testa-
dos. Sin embargo, MALDI-TOF MS (Microflex™; Bruker Daltonik
GmbH, Bremen Germany) identifico al primer aislado como L
amnigena. Con el fin de resolver esta discrepancia se realizo
una galeria AP 20F (bioMérieux, Marcy L'Etoile) y una PCR del
gen codificante de la subunidad ribosomal 16S con poste-
rior secuenciacion del fragmento obtenido®. El primer método
identifico erroneamente al bacilo como Enterobacter cloacae
mientras que al analizar la secuencia del 16S se encontrd una
homologia del 100% con L. amnigena en la plataforma Basic
Local Alignment Search Tool (BLAST). El paciente fue tratado
con amoxicilinafacido clavulanico 500/125 mg cada 8 horas
durante 10 dias y se resolvio la infeccion.

En nuestro conocimiento, se trata de uno de los pocos
casos descritos de L. amnigena en muestras clinicas. La dife-
renciacion de las distintas especies dentro del género Entero-
bacter o relacionadas por MALDI-TOF MS puede en ocasiones
resultar confusa al clinico ya que no esta familiarizado con la
nueva nomenclatura. Sin embargo, esta diferenciacion es de
gran relevancia, especialmente en casos como el aqui descrito
en el cual existen diferencias en cuanto a resistencia intrinseca
a antibidticos o en cuanto a patogenicidad entre los distintos
géneros/especies del grupo. L. amnigena, al igual que algunas
otras especies anteriormente incluidas en el género Entero-
bacter, carece del gen codificante de la betalactamasa cromo-
somica de tipo AmpC, lo que hace que sea sensible de forma
natural a la totalidad de antimicrobianos betalactamicos. Por
tanto, el abordaje terapéutico de las infecciones causadas por
la misma puede ser muy diferente a la de otras especies rela-
cionadas. Esto supone un argumento mas sobre la importancia
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de la identificacion precisa de los microorganismos a nivel de
género/especie y la utilidad que algunas herramientas como el
MALDI TOF/MS presenta en los laboratorios de microbiologia
clinica.

L. amnigena es una bacteria cuyo potencial patégeno y
virulencia no se han establecido claramente y por tanto son
necesarios futuros estudios que ayuden a expandir el cono-
cimiento sobre ella, asi como a interpretar lo que supone el
hallazgo de esta bacteria en muestras clinicas y a definir el
abordaje terapéutico de las infecciones causadas por la misma.
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