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Cardiobacterium hominis

Figura 1. Cepa de Cardiobacterium hominis aislada de hemocultivo de paciente con endocarditis de valvula adrtica (con prétesis biolo-
gica). Panel A. Tincion de Gram de hemocultivo positivo. Panel B. Colonias puntiformes en agar sangre a las 48 horas de incubacién.
Paneles Cy D. Dos morfotipos distintos de colonias en agar sangre después de seis dias de incubacién a 37°C, en 5-10% CO,: colonias
mas grandes (—1 mm) y mas pequefias (~0,5 mm) con fenémeno de “corrosion” del agar (flechas).
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Cardiobacterium hominis

Cardiobacterium hominis es un bacilo Gram negativo de crecimiento lento (fastidioso), inmdvil, anaerébico facul-
tativo, que pertenece a la familia Cardiobacteriaceae. Forma parte de la microbiota normal de la nasofaringe y cavidad
oral humanas, aunque también se ha descrito en los tractos genitourinario y gastrointestinal. E1 95% de las infecciones
causadas por esta bacteria corresponde a endocarditis de presentacion insidiosa, la que en aproximadamente la mitad
de los casos ha sido precedida por un procedimiento dental o por una infeccion gingival. Cardiobacterium hominis es
un componente importante de la biopelicula subgingival en periodontitis y forma parte del llamado grupo HACEK
(Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens y Kingella spp.) causante entre
0,8 y 6% de las endocarditis tanto en valvulas nativas como protésicas. Esta bacteria se detecta en hemocultivos (minimo
dos sets de 20 ml cada uno), los que no requieren prolongacion del tiempo de incubacion habitual de cinco dias en los
sistemas automatizados modernos. La tincion de Gram muestra bacilos Gram negativos rectos que se tifien de manera
irregular y se disponen en cadenas cortas, pares, rosetas o en empalizada (Figura 1, Panel A). También pueden presentar
extremos abultados y formar filamentos. Aproximadamente entre las 48 y 72 horas de incubacion a 37°C y en atmosfera
con 5-10% CO,, se obtienen colonias puntiformes de 0,5-1 mm (Figura 1, Panel B) de aspecto circular, liso y opaco.
Después de varios dias de incubacion, se puede apreciar el fenomeno de “corrosion” del agar (Figura 1, Paneles C y D),
el que estaria reflejando la presencia de pili tipo IV, necesarios para la etapa de colonizacion de membranas mucosas.
Bioquimicamente es catalasa negativa, oxidasa positiva y productor de indol. MALDI-TOF MS identifica correctamente
a los miembros del grupo HACEK (>98%), incluyendo las dos especies de Cardiobacterium (C. hominis'y C. valvarum).

Cardiobacterium hominis es susceptible a la mayoria de los antimicrobianos, incluyendo penicilina, y la produccion
de B-lactamasas es infrecuente. El estudio de susceptibilidad antimicrobiana recomendado por CLSI es la dilucién en
caldo. Sin embargo, éste no se realiza de rutina debido a que se requieren medios especiales enriquecidos y a la naturaleza
fastidiosa de la bacteria.
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