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Reporte del primer caso de infeccion
por Lawsonella clevelandensis en
Latinoamérica y revision de literatura
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First Case report of Lawsonella
clevelandensis Infection in Latin America
and literature review

Lawsonella clevelandensis is a gram-positive anaerobic bacillus, partially
acid-fast, belonging to the order Corynebacteriales and is considered commen-
sal of the skin and oral cavity. In recent years, few cases of infection by this
microorganism have been reported, generally in immunosuppressed patients,
with the most reported clinical presentation being the generation of abscesses.
The isolation of this bacterium is difficult since it does not grow in traditional
cultures, so its identification usually requires the use of molecular biology. We
present the case of a 29-year-old patient with a kidney transplant and progres-
sive worsening of kidney function in the context of a pauci-immune vasculitis
which required greater immunosuppression. During the investigation, it was
identified an asymptomatic leukocyturia, with a negative urine culture, for
which six urine smear microscopy tests were performed of which 3 were positive,
but with a negative Koch culture. Sequencing of the gene that codes for the
16s RNA of the bacterial ribosome was performed from a urine sample, obtai-
ning a sequence compatible with Lawsonella clevelandensis. After the result,
therapy with amoxicillin-clavulanic acid was indicated with resolution of the
leukocyturia and negative smear microscopy, and immunosuppression could be
indicated without inconvenience. To the authors' knowledge, this is the twelfth
case of Lawsonella clevelandensis infection described in the medical literature
in the world and the first to report the isolation of the pathogen in urine.

(Rev Med Chile 2023; 151: 941-946)

Key words: Bacterial Infections; Bacteria Renal Insufficiency, Chronic

RESUMEN

Lawsonella clevelandensis es un bacilo anaerobio Gram positivo, parcial-
mente dcido-alcohol resistente, perteneciente al orden Corynebacteriales y
considerado comensal de la piel y la cavidad bucal. En los ultimos afios se han
reportado escasos casos de infeccién por este microorganismo, generalmente
en pacientes inmunosuprimidos, siendo la presentacion clinica mds comiin
la generacion de abscesos. El aislamiento de esta bacteria es dificil ya que
no crece en los medios de cultivo tradicionales, por lo que su identificacion
requiere habitualmente del uso de biologia molecular. Presentamos el caso
de una paciente de 29 afios con trasplante renal y empeoramiento progresivo
de la funcion renal en contexto de una vasculitis pauciinmune con requeri-
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miento de mayor inmunosupresion. En el laboratorio destacaba leucocituria
asintomadtica, con urocultivo negativo, por lo que se realizaron 7 baciloscopias
en orina, con resultados positivos en 3, pero con PCR de M. tuberculosis y cul-
tivo de micobacterias negativo. Se realizé secuenciacién del gen que codifica
para el ARN 16s del ribosoma bacteriano a partir de una muestra de orina,
obteniéndose una secuencia compatible con Lawsonella clevelandensis. Tras
el resultado, se indicé terapia con amoxicilina-dcido clavuldnico por 7 meses.
A conocimiento de los autores, este es el duodécimo caso de infeccion por
Lawsonella clevelandensis descrito en la literatura médica y el primero que

reporta el aislamiento del patégeno en la orina.

Palabras clave: Bacteria; Infecciones Bacterianas; Insuficiencia Renal

Cronica.

awsonella clevelandensis es un bacilo Gram

positivo anaerobio facultativo perteneciente

al orden Corynebacteriales y considerada
una bacteria comensal presente en la piel y la mu-
cosa oral humana'. Sin embargo, recientemente
han sido reportados casos de infecciones pro-
ducidas por esta bacteria, ocurriendo la mayoria
en pacientes inmunosuprimidos, con diabetes
mellitus tipo II o con multiples comorbilidades,
amplios antecedentes médicos. La presentacion
clinica descrita con més frecuencia ha sido el de-
sarrollo de abscesos, los que se han reportado en
multiples sitios (principalmente espinal, mamario,
hepatico e intra-abdominal). La identificacion de
esta especie bacteriana generalmente se ha logrado
mediante secuenciacion de material genético a
partir de cultivos positivos tomados de muestras
de tejido. Presentamos un caso de infeccidon urina-
ria por Lawsonella clevelandensis en una paciente
trasplantada renal. A conocimiento de los autores,
este caso corresponde al primer caso reportado en
latinoamérica y el primer caso de infecciéon del
tracto urinario por este agente.

Descripcion del caso

Paciente mujer de 29 afos con enfermedad
renal créonica por glomeruloesclerosis focal y
segmentaria primaria, trasplantada renal en 2017
y usuaria de tacrolimus, everolimus y prednisona
5 mgal dia, no diabética. Tras un afio de deterioro
progresivo de la funcién renal, diagnosticada por
alza gradual de creatinina sérica y sin sintomas
asociados, se realiza biopsia del injerto renal que
muestra hallazgos compatibles con vasculitis
pauciinmune, por lo que se decide hospitalizar
para intensificar la inmunosupresiéon con metil-
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prednisolona y ciclofosfamida.

Al ingreso la paciente se encontraba estable,
afebril y sin sintomas urinarios. En los exdmenes
destacaban pardametros inflamatorios bajos (pro-
teina C reactiva: 17,9 mg/L, recuento de glébulos
blancos en sangre: 7.600 células/uL, recuento ab-
soluto de neutrdfilos: 6.000 células/uL), pero con
sedimento de orina con 5 leucocitos por campo,
y bacterias escasas. El cultivo de orina resulté ne-
gativo, por lo que se realizaron 7 baciloscopias en
orina, con resultados positivos en 3, reportando 4
a 9 bacilos acido alcohol-resistentes por cada 100
campos. Se tomaron 6 cultivos de micobacterias
en orina, todos negativos, ademas de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (RCP) de muestra de
orina contra M. tuberculosis (GeneXpert®) tam-
bién negativo. Se complement? el estudio con un
ensayo de liberacion de interferén-gamma para
Mpycobacterium tuberculosis (Quantiferon TB-
Gold-Plus®) que fue negativo y una tomografia
computada de abdomen sin contraste que no
evidencid alteraciones estructurales sugerentes
de infeccién por micobacterias.

Debido al contexto de la paciente con plan
de inmunosupresion, se decide diferir inicio de
terapia inmunosupresora y solicitar identifica-
cién de especie de micobacterias de una muestra
de orina mediante PCR panmicobacteriano con
secuenciacion del producto amplificado. La se-
cuencia obtenida se compar6 con la base de datos
GenBank® resultando compatible con Lawsonella
clevelandensis. Tras el resultado, se indica amoxi-
cilina con 4cido clavulanico 500/125 mg cada 12
h por 3 a 6 meses. La paciente evoluciona a los
4 meses con cuadro de COVID-19 grave, con
necesidad de ventilacién mecénica y terapia de
reemplazo renal, por lo que se extiende la anti-
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bioticoterapia para 7 meses, siendo reiniciada la
terapia inmunosupresora post alta hospitalaria y
estabilizacion clinica.

Discusion

Lawsonella clevelandensis es una bacteria
patdgena emergente con taxonomia descrita
por primera vez en 2016 Se comporta como un
microorganismo comensal de piel e intestino,
parcialmente acido-resistente, Gram positivo,
anaerobio facultativo y de crecimiento lento’. En
la literatura médica, entretanto, se han descrito
doce casos de infecciones causadas por la bacteria,
correspondiendo todas ellas a abscesos localizados
en multiples sitios anatdmicos generalmente en
pacientes inmunocomprometidos o con multiples
comorbilidades.

Para una mejor comprension de las infecciones
provocadas por este microorganismo, se realizo
una busqueda de reportes de casos en las bases de
datos Epistemonikos, Pubmed/Central, OVID,
ProQuest, Medline y ClinicalKey, sin restricciéon
de fecha de publicacién ni idioma, hasta julio de
2022. La estrategia de busqueda utilizada fue:
(lawsonella AND clevelandensis) OR (lawsonella
clevelandensis). Se seleccionaron articulos que
reportaron casos de infecciones confirmadas por
esta bacteria. Doce casos clinicos informados en
9 referencias*'* cumplieron con los criterios de
inclusién y son descritos en este informe.

Se describieron casos en Estados Unidos*>*1,
Canad4*, Reino Unido®"!, Paises Bajos'? y Portu-
gal’. No se encontrdé ningun caso reportado en
Latinoamérica. La edad promedio de los pacientes
fue de 50 aflos, con solamente un caso en la pobla-
cion pedidtrica®. EI 42% de los reportes de casos
corresponden a pacientes de sexo femenino. De
los 12 casos incluidos en el analisis, 3 pacientes
tenfan algtin grado de inmunosupresion, 3 tenian
diabetes mellitus y 5 estaban en algtin tipo de recu-
peracién postoperatoria. 12 pacientes presentaron
abscesos en diferentes topografias, siendo las mas
frecuentes en mama e intraabdominal.

Los primeros casos corresponden a dos pa-
cientes con antecedente de diabetes mellitus que
presentaron abscesos mamarios el afio 2011%
Ademas, posterior a esto se reporta un nuevo caso
de absceso mamario en una paciente sin comor-
bilidades’. Se han reportado 6 casos de infeccion
por esta bacteria en el contexto postoperatorio:
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un caso de absceso y osteomielitis en un paciente
con antecedente de cirugia de columna toracica?,
un caso de absceso intraabdominal en el posto-
peratorio de un paciente con colitis ulcerosa que
fue sometido a proctectomia®, un caso de absceso
pancreatico y fistula tras extirpacion de un tumor
neuroendocrino pancreatico’, un caso de infeccion
en una endoprotesis vascular aorto biliar en un
paciente con aneurisma abdominal’ y un caso
de infeccién de malla de hernioplastia inguinal.
El unico caso reportado en poblacion pedidtrica
fue descrito por Kumaria A et al. en el que un pa-
ciente de 2 afios desarrollé empiemas subdurales
recurrentes secundarios a un quiste dermoide®.

Lawsonella clevelandensis es un microorganis-
mo fastidioso dificilmente identificable dado que
no crece con los métodos de cultivos corrientes,
por lo que para el diagnostico son necesarias téc-
nicas moleculares basadas en analisis de secuen-
ciaciéon de genes'. Su morfologia es facilmente
confundible con bacterias del género Nocardia
y Actinomyces. Ademas, por ser un bacilo aci-
dorresistente identificable en la baciloscopia,
en nuestro caso y en otros de la literatura, fue
necesario realizar el diagnostico diferencial con
Mycobacterium tuberculosis.

En los casos clinicos publicados, el tratamiento
inicial fue la antibioticoterapia empirica y de am-
plio espectro y, tras los resultados de los estudios
moleculares, se sustituyé por amoxicilina-clavu-
lanato. En 2018, Goldenberger et al.’ describié la
primera prueba de susceptibilidad antimicrobiana
de la bacteria, que mostr6 que L. clevelandensis
requeria una concentracién minima inhibitoria
(CIM) de baja a muy baja para todos los agentes
antimicrobianos probados, incluyendo penicilina,
amoxicilina-acido clavulanico, ciprofloxacina
y ceftriaxona. El tiempo de tratamiento en los
casos descritos en la literatura fue generalmente
prolongado, oscilando entre 2 y 17 meses, como
en nuestro caso clinico, que fue de 7 meses.

En general, el pronéstico de la infeccion por
Lawsonella clevelandensis es favorable, con bue-
na evolucion tras el tratamiento antibidtico. Se
entiende por los casos descritos que el microor-
ganismo solo se vuelve patogénico en condiciones
especiales, como en un contexto postoperatorio o
en condiciones de inmunosupresion. En el caso
que reportamos, si bien el rol patogénico de esta
bacteria en contexto de bacteriuria asintomatica
es discutible, se decidio iniciar tratamiento al con-
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