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Reporte de caso y revision de tema

Bacteriemia asociada a catéter tunelizado por Chryseobacterium indologenes,

en un paciente de hemodialisis
Bacteriemia associated with a catheter tunneled by Chryseobacterium

indologenes, in a hemodialysis patient
Roberto Ramirez Marmolejo, ©®Carlos Andrés Guevara Narvaez

Medicina interna, Facultad de Medicina, Universidad Santiago de Cali, Colombia

Resumen

La bacteriemia asociada a catéter representa una parte importante de la morbilidad en pacientes con terapia de reemplazo renal, el
Chryseobacterium indologenes (CI) es una bacteria gram negativa que afecta principalmente a pacientes con estancias hospitalarias
prolongadas; la mayoria de casos reportados hasta el momento han ocurrido en Asia. El presente articulo reporta un caso identificado
en la ciudad de Cali, Colombia, de un paciente que recibe hemodiélisis con el proposito de establecer los factores de riesgo que tienen
los pacientes afectados por C. indologenes y conocer més acerca de las caracteristicas microbiolégicas y el espectro de sensibilidad
y resistencia de esta bacteria, con el fin de establecer los protocolos de tratamiento para la bacteriemia asociada a catéter.

Palabras clave: bacteremia, Chryseobacterium, bacteria aerébica gram negativa, Unidad de hemodialisis hospitalaria, catéter de
permanencia, dialisis bacteremia.
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Abstract

Catheter-associated bacteremia represent an important part of the morbidity in patients with renal replacement therapy,
Chryseobacterium indologenes is a gram-negative bacterium that mainly affects patients with prolonged hospitalization; the majority
of cases reported until now occurred in Asia. This article presents a case identified in Cali, Colombia, in a patient receiving
hemodialysis, with the purpose of establishing the risk factors for the patients affected by C. indologenes, and know more about the
microbiological characteristics, the spectrum of sensitivity and resistance of this bacterium, in order to establish treatment protocols
for catheter-associated bacteremia.

Key word: bacteremia, Chryseobacterium, gram-Negative aerobic bacteria, hemodialysis units, hospital, catheters, indwelling, dialysis,
bacteremia.

doi: http://dx.doi.org/ 10.22265/acnef.6.2.313

ooee

Citacion: Ramirez Marmolejo R, Guevara Narvdez CA. Bacteriemia asociada a catéter tunelizado por Chryseobacterium indologenes, en un paciente de hemodiélisis.
Rev. Colomb. Nefrol.2019;6(2):166-171. http://dx.doi.org/10.22265/acnef.6.2.313

Correspondencia: Roberto Ramirez Marmolejo, robertoramire5@hotmail.com

Recibido: 11.12.18 « Aceptado: 23.04.19 « Publicado en linea: 23.04.19

Chryseobacterium indologenes, en un paciente de hemodiélisis
£2500-5006 Revista Colombiana de Nefrologia


http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.22265/acnef.6.2.313
mailto:robertoramire5@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6465-3372
https://orcid.org/0000-0002-3611-6596

Rev. Colomb. Nefrol. 2019;6(2):166-171, julio-diciembre de 2019. http://dx.doi.org/10.22265/acnef.6.2.344 http:/iww.revistanefrologia.org

Introduccion

| control de la bacteriemia/sepsis por caté-

E ter es un reto para el personal de salud en

un paciente inmunocomprometido®. El pa-
norama se encuentra ain en mayores encrucijadas si
se observa las adaptaciones que han desarrollado las
bacterias para expresar multirresistencia®. Tabla 1.
Teniendo en cuenta la aparicion de nuevas especies
y su importante impacto clinico; se presenta el caso
de un aislamiento de Chryseobacterium indologenes
(CI) en un paciente de hemodialisis, del cual no hay
reportes publicados en Colombia, solo hay 24
referencias bibliogréaficas en el mundo, ninguna de
ellas respecto a pacientes en dialisis cronica.

Las especies de Chryseobacterium son un gru-
po de bacilos gramnegativos que no son moviles; no
obstante son catalasa-positivo, oxidasa-positivo, indol
positivo y realizan fermentacion sin glucosa. El gé-
nero Chryseobacterium incluye 6 especies que fue-
ron previamente designadas como miembros del
género Flavobacterium C. gleum y C. indologenes,
anteriormente conocidos como Flavobacterium que
corresponden al grupo Ilb del CDC, se han diferen-
ciado por ADN-ADN homologo y ocho caracteris-
ticas fenotipicas.

Por otra parte, es importante mencionar que el C.
meningosepticum y el C. indologenes son dos espe-
cies comunmente aisladas de muestras clinicas, no
obstante, el C. meningosepticum es el miembro mas
patogénico del género. Sin embargo, la importancia
clinica del C. indologenes no se ha establecido com-
pletamente, dado que esta bacteria no se recupera
frecuentemente de muestras clinicas. EI C. indologe-
nes es un patégeno raro en seres humanos y normal-
mente no esta presente en la microflora humana,
aunque estd ampliamente distribuido en la naturale-
za. Actualmente s6lo hay 42 casos reportados de
bacteriemia por C. indologenes en la literatura, con
la mayoria de los casos reportados en Taiwan y solo
uno esta asociado a pacientes en hemodidlisis®.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 75 afios, con antecedente
de nefropatia diabética grado 5, quien recibe
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hemodialisis durante 2 meses, ingresé con un caté-
ter temporal luego de una estancia hospitalaria pro-
longada por sepsis de origen urinario. Fue
hospitalizado, donde inicio su terapia renal cronica,
en la nota de egreso se relatd exposicidon a
antibidticos carbapenémicos por una infeccion
intrahospitalaria por Acinetobacter baumanii, el
paciente ingreso al servicio de hemodialisis, se cam-
bid a catéter tunelizado sin complicaciones; a las 3
semanas ingreso con fiebre, escalofrios y el catéter
expuesto, se tomo cultivo y este fue positivo para S.
epidermidis, posteriormente se cambié el catéter y
se tratd con cefazolina durante 3 semanas, se colo-
c6 nuevo catéter tunelizado al finalizar el tratamien-
to, a las dos semanas el paciente presentd de nuevo
escalofrio en casa, se tomaron 2 hemocultivos y
cultivo de sangre del catéter, reportados positivos
para Chryseobacterium indologenes (Cl) (Tabla
2), sensible solo a carbapenémicos y aminoglu-
cosidos, se tratd con amikacinay meropenem (figura
1), se cambié de nuevo el catéter, se tomaron
cultivos de los puertos de la maquina de
hemodialisis, del agua pos osmosis inversa y de
varios puntos del anillo de distribucién, siendo
todos ellos negativos. Se realiz6 visita domiciliaria
y se evidencié que el paciente habita en una casa
de inquilinato, donde comparten los puntos de agua,
ademas el paciente frecuente- mente sale a lugares
donde hay humedad y tiene un pobre autocuidado.

Microbiologia

El Chryseobacterium indologenes es una
Chryseobacteria que hace parte del grupo de baci-
los aerébicos gramnegativos, inmdviles, catalasa y
oxidasa positivas. EI C. meningosepticum es el
subtipo mas patogénico como se menciond con an-
terioridad, mientras, el C. indologenes es el maés
frecuente aislado, habitualmente en inmunocom-
prometidos, ademas el uso previo de antibioticos de
amplio espectro y las hospitalizaciones prolongadas
son los principales factores de riesgo®.

El Chryseobacteria representa un 0,03% del
total de aislados y es culpable del 0,03% de todas
las bacteriemias®. Taiwan es el pais que mas repor-
ta casos en la literatura (al menos 38 aislamientos).

Ramirez Marmolejo R, Guevara Narvdez CA

Revista Colombiana de Nefrologia

167



Rev. Colomb. Nefrol. 2019;6(2):166-171, julio-diciembre de 2019. http://dx.doi.org/10.22265/acnef.6.2.344 http:/imww.revistanefrologia.org

Tabla 1. Tasa de mortalidad en pacientes con Bacteriemia o0 neumonia Chryseobacterium indologenes con o sin
tratamiento antibidtico apropiado®.

Antibidtico inapropiado I Porcentaje

Antibiético apropiado

168

Bacteriemia 9 13
Mortalidad dia 14 1(11,1) 7 (53,9) 0,040
Mortalidad dia 30 3(333) 8 (61,5) 0,193
Mortalidad intrahospitalaria 4 (44,4) 10(76,9) 0,119

Mortalidad dia 14 9(22,0) 10 (20) 0,820
Mortalidad dia 30 13 (33,3) 16 (32) 0,976
Mortalidad intrahospitalaria 16 (39,0) 16 (32) 0,485

Tabla 2. Hemocultivo de sangre de catéter.

Resltaco de reforercia Valor unidad

Hemocultivo # 2 |

Hemocultivo de periférico positivo para bacilos gram negativos 12 jan 2016 15:05.29 chryseobacterium (f)
indologenes. Moderado crecimiento

Chryseobacterium (f) indologenes

Aztreonam Resistente =16
Cefepima Intermedio 16
Ceftazidima Resistente =16
Ciprofloxacina Resistente =2
Gentamicina Resistente =8
Imipenem Sensible ==1
Levofloxacina Resistente =
Meropenem Sensible ==
Tobramicina Resistente =
Amicacina Sensible ==16
Pip/Tazo Intermedio 64
TICAR/A CLAV Resistente =64

Nota hemocultivo N.° 2
Tipos de referencia
MDC= mcg/ml (mg/L)
N/R: no informado

*** = No probado

Sensible*= interpretacion predictiva sensible

Resistente*= interpretacion predictiva Resistente

BLAC: Beta-lactamasa positiva

ESBL: Beta-lactamasa de espectro extendido

EBL ?: posible ESBL. Se precisan pruebas para confirmar ESBL frente a otras Betalactamasas.

IB: Beta-lactamasas inducible. Aparece en lugar de “sensible” en especie portadora de beta-lactamasas inducibles tipo AmpC, puede
ser potencialmente resistente a todos los antibidticos betalactdmicos. Se recomienda monitorizar los pacientes durante/después de la
terapia. La cefazolina predice cefalosporinas orales cuando son usadas para terapia en infecciones.
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Las infecciones asociadas con mayor frecuencia son:
bacteriemia, intraabdominales y de herida operatoria.
Por otra parte, las enfermedades oncoldgicas y la
diabetes mellitus son las principales patologias aso-
ciadas.

Dicha bacteria la podemos encontrar en el suelo,
plantas, alimentos, agua dulce, salada y potable (re-
siste la cloracién). En establecimientos hospitalarios,
se aisla en sistemas de agua y superficies de equi-
pos e insumos médicos humedos (respiradores, tu-
bos, humidificadoresy otros).

Por otra parte, en su microbiologia, se describe
que in vitro, su colonia es circular, lisa, mucosa, 1-2
mm de diametro, de olor «dulzén» (figura 1). Produ-
ce un pigmento amarillo insoluble en agua
(flexirubin), que expuesto a KOH al 10% se torna a
naranja. Ademas, se expone bien en agar sangre y
no se desarrolla en McConkey. En cuanto a las prue-
bas metabdlicas positivas tenemos: indol, triptéfano,
esculina, gelatina, maltosa, almidén, trehalosa y
citrato; negativas: hidrélisis de urea y DNAsa; re-
sistencia a penicilina y polimixina. También se pue-
de efectuar la identificacion usando galerias y
sistemas automatizados®.

También para mencionar la epsilometria (prueba
para saber si una cepa especifica de una bacteria o
un hongo es susceptible a la accidn de antibidticos
especificos) por si sola no es aplicable a piperacilina
por emitir resultados contradictorios.

Es relevante comentar que C. indologenes pro-
duce una metalobetalactamasa que proporciona re-
sistencia a carbapenémicos. Segun el estudio
SENTRY][4], a nivel local, los antimicrobianos méas
efectivos son: levofloxacina, cotrimoxazol y
piperacilina/tazobactam (> 90% de susceptibilidad).
Mientras que la ciprofloxacina, cefepima y la
ceftazidima muestran una actividad cercana al 85%.
Los aminoglucdsidos, otros (R-lactamicos,
cloranfenicol, linezolid y glicopéptidos), no son con-
siderados como efectivos.

El Chryseobacterium indologenes es un patége-
no que prefiere a los pacientes inmunodeprimidos.
También debido a su resistencia a la cloracion pue-
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Figura 1. Cultivo en agar sangre para C. indologenes.
Fotografia autorizada por la Dra. Andrea Sakurada Z,
Hospital Clinico U. de Chile®.

de desarrollarse en agua purificada, en las superfi-
cies dentro de los hospitales y en los dispositivos de
apoyo de oxigenacion y ventilacion mecanica. El
género Chryseobacterium incluye 6 especies que
fueron previamente designadas como miembros de
la familia Flavobacterium. En este grupo C
indologenes y C meningosepticum son las especies
con mayor repercusion clinica; sin embargo, diver-
sos reportes demuestran que C meningosepticum es
la méas virulenta y afecta gravemente a nifios y
neonatos. El primer caso de bacteriemia en seres
humanos por C indologenes fue en 1996, un analisis
de 13 casos identificados en 3 afios. Después de
éste se han reportado pocos casos alrededor del
mundo, y hasta el momento Taiwan es el area geo-
grafica mas afectada. En contraparte, en Estados
Unidos, hasta el afio 2013 sélo se habian reportado

7 casos, incluido uno de infeccion oftalmica
multirresistente al tratamiento®.

El C. meningosepticum es el subtipo mas
patogénico, causando inclusive meningitis agresivas
en neonatos prematuros con tasas de mortalidad ele-
vadas cercanas al 57%5.

En el ambito terapéutico los carbapenémicos, y
los aminoglucésidos, no son efectivos para esta
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especie. Por otro lado, los agentes patdgenos que
usualmente acompafian esta especie son: acine-
tobacter baumannii (61% en algunas series) y
pseudomona aureginosa (43%). In vitro el agente
mas activo contra Cl es el trimetropin sulfa.

Discusién

El paciente reportado en este estudio presento
diversos factores de riesgo como: exposicion pro-
longada a antibioticos de amplio  espectro
(carbapenémicos), uso de catéteres en varias oca-
siones con la complicacion de bacteriemia asociada
a catéter, estancia hospitalaria prolongada, sepsis
urinaria y estado de inmunocompromiso, dado por
la edad del paciente, y su grado de enfermedad re-
nal cronica, compartiendo varias caracteristicas
clinicas con la serie de casos de Taipei Veterans
General Hospital®, no obstante en dicha serie de
casos llama la atencién que la media de la edad, fue
menor que la del paciente de este reporte. El pa-
ciente del reporte de caso también se asemeja con
la serie de casos reportados por Taipei Medical
University’, en el cual el 10% de los casos tenian
relacion a bacteremia asociada a catéter.

Como hallazgo relevante y no menos importante,
se comenta que el paciente del estudio cursé con
coinfeccion por Acinetobacter baumannii, dato que
en la literatura reporta que dicha bacteria es el ger-
men mas comun que produce coinfeccion en pacien-
tes con neumonia por (CI) en un 39,6%2.

La mayoria de las infecciones causadas por (Cl)
han sido reportadas en Taiwan, pais que mas ha
aportado a la literatura médica en este topico®.

Como se menciond anteriormente C. indologenes
tiene presencia relevante en pacientes con estado de
inmunocompromiso, en especial en condiciones
neoplésicas como tumores solidos*. También se indi-
ca el primer caso reportado en México por sepsis gra-
ve secundaria a bacteriemia por Chryseobacterium
indologenestt, se describe la infeccion en pacientes
pediatricos'?y en pacientes oncoldgicos inmunocom-
prometidos con leucemia?®, se recalca el interés por
realizar el segundo reporte de caso mundial en pacien-

tes con hemodialisis, debido a la escasez de publica-
ciones en este tema, solo se cuenta con un reporte de
caso en el mundo y fue en Brasil*, igualmente hay
reportes aislados de pneumonia por Cl y de infeccion
urinaria por este germen*s*, todos ellos encontrados
y reportados aisladamente.

Por otra parte, el estudio SENTRY (Antimicrobial
Surveillance Program) demostré que las quinolonas
de segunda y tercera generacion, incluidas
levofloxacina (100% susceptible) y ciprofloxacina (85%
susceptibilidad), son los antibi6ticos, junto con el
trimetoprim sulfa, con mayor potencia para eliminar
esta bacteria. La piperacilina-tazobactam, ceftazidima
y cefepima reportan una susceptibilidad de 85%?*.

Finalmente se reporta un caso de sepsis severa
debido a Chryseobacterium indologenes en un
viajero de aventura inmunocompetente y de un in-
fante con infeccién por (Cl) del sistema nervioso
central” 18,

Conclusiones

El Chryseobacterium indologenes es una bac-
teria que cada dia cobrard mas relevancia en la
medida que se usen antibioticos de mayor espectro
para infecciones preexistentes por otros gérmenes
multirresistentes.

Hay nuevas alternativas con antibi6ticos no conven-
cionales como el cantharis®®, que se podrian proponer
antes del uso de antibi6ticos de amplio espectro, para
reducir la infeccion bacteriana de multirresistencia.
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