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Resumen

> Alcaligenes xylosoxidans
> Bacteriemia
> Neumonia

La bacteriemia causada por Alcaligenes xylosoxidans es rara y existe poca informacion con respecto a su tra-
tamiento. La mayorfa de los pacientes que la desarrollaron presentaban causas predisponentes. Se informa
aqui de dos casos de bacteriemia por dicho agente en pacientes ancianos pluripatolégicos, polimedicados
e inmunocomprometidos. A. xylosoxidans es usualmente resistente a ampicilina, cefalosporinas de primera
y segunda generacion, aminoglucésidos y quinolonas. Piperacilina-tazobactam, imipenem y trimetoprim-
sulfametoxazol inhiben la mayoria de los aislamientos, pero el tratamiento de eleccién son los carbapenems.
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= Achromobacter xylosoxidans
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Alcaligenes xylosoxidans is a rare cause of bacteremia, and little information on treatment is available. The ma-
Jority of patients who have developed bacteremia have presented predisposing causes to the infection. We present
two cases of bacteremia due to A. xylosoxidans in pluripathological, polymedicated and immunosuppresive old
patients. Alcaligenes is usually resistant to ampicillin, cephalosporins (1st, 2nd and 3rd generation), aminoglycosi-
des, and fluoroquinolones. Piperacillin, piperacillin-tazobactam, and trimethoprim-sulfamethoxazole inhibit most
isolates, but carbapenems are the treatment of choice.

Caso clinico 1

= Sibien A xylosoxidans es un agente poco habitual, debe ser

uno de los microorganismos a considerar en pacientes ancianos,

dado que es frecuente que en ellos confluyan varios factores de riesgo.
= Disponer de resultado microbioldgico permite una adecuada selecciéon

del tratamiento antibiético y de la duracion del mismo, pudiendo influir

en la evolucién de la enfermedad.

Varéon de 87 afos que fue ingresado en nuestra unidad con diagnéstico de
sindrome coronario agudo sin elevacién del ST (SCASEST) y fibrilacion auri-
cular rapida. Entre sus antecedentes, destacaba su condicién de ex fumador
desde hacia 12 afnos, si bien habia reanudado el habito en los Ultimos meses.
Estaba diagnosticado de hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2

Introduccion

(DM2), dislipemia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tipo
bronquitis crénica GOLD B, desnutricién y artritis reumatoide. Ademds, venia
siendo estudiado por neoplasia de colon localmente avanzada segun la ima-
gen de la tomografia axial computarizada (TAC), pendiente de confirmacién

La infeccién por Alcaligenes xylosoxidans es rara en poblacién general, pero se ha
de tener en cuenta en poblacion anciana pluripatolégica e inmunosuprimida.
A. xylosoxidans, también llamado Achromobacter xylosoxidans o Alcaligenes de-
nitrificans spp. Xylosoxidans, es un bacilo gramnegativo aerobio no fermentador
descrito por primera vez en 1971 por Yabuuchi'y Ohyama tras su aislamiento en
el oildo humano'.

Presentamos dos casos de pacientes ingresados en una unidad de agudos de
Geriatria de un hospital de tercer nivel con bacteriemia por dicho microorganis-
mo en relacién con procesos infecciosos de vias respiratorias con evolucién fatal.

anatomopatoldgica. Era independiente para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), no tenia deterioro cognitivo y vivia en su domicilio. Estaba en
tratamiento con prednisona, 4cido acetilsalicilico, leflunomida, tramadol, dia-
zepam y pantoprazol. A su llegada a planta, se evidencio fiebre y clinica in-
fecciosa respiratoria sin imagen radiolégica de consolidacion pulmonar. Tras la
obtencién de hemocultivos, se inicid tratamiento antibidtico con amoxicilina-
clavulanico que, al persistir la fiebre a las 72 horas, fue sustituido por merope-
nem. Dicho farmaco se mantuvo ante el aislamiento en dichos hemocultivos
de A. xyloxidans sensible a piperacilina-tazobactam, cefalosporinas de tercera
generacion, carbapenems, colistina y trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX).
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En los siguientes dias, el paciente continué con fiebre y frecuentes episodios
de dolor tordcico de caracteristicas isquémicas; fallecié a los 9 dias del ingreso
por sepsis respiratoria y SCASEST.

Caso clinico 2

Varén de 75 afios que acudié a Urgencias desde su centro sociosanitario por di-
ficultad respiratoria, tos, expectoracion y fiebre que no habian mejorado pese al
tratamiento antibidtico con amoxicilina-clavulanico durante 10 dias. Se eviden-
ci6 neumonia en pulmoén izquierdo con derrame pleural asociado, se recogieron
hemocultivos y muestras de liquido pleural para cultivo y se inici6 tratamiento
con ceftriaxona y levofloxacino. Entre los antecedentes médico-quirdrgicos del
paciente, destacaban: ex fumador desde hacia 20 afos, DM2, EPOC tipo bron-
quitis crénica GOLD D, insuficiencia respiratoria cronica parcial, nefropatia dia-
bética estadio lll, cardiopatia isquémica crénica con disfuncion sistolica severa'y
doble bypass aortocoronario, arteriopatia periférica con amputacion supracon-
dilea izquierda y neoplasia de colon hacia mas de 15 afos (tratado con hemi-
colectomia derecha, quimioterapia y radioterapia). El paciente tenfa un indice
de Barthel de 30 y no tenfa deterioro cognitivo. A las 24 horas del ingreso, ante
el empeoramiento clinico y radioldgico, se realizd toracocentesis diagnostica y
evacuadora y TAC torécica. Se confirmoé el diagnéstico de neumonia y derrame
pleural izquierdo con caracteristicas de empiema, pero también se evidencid
una imagen sugestiva de proceso neoformativo en Iébulo superior derecho con
adenopatias mediastinicas ipsilaterales de aspecto tumoral (Figura 1).

Figura 1. Proceso neoformativo en lébulo superior derecho

Al persistir la fiebre, se cambié a meropenem y se mantuvo ante la presencia
de A. xylosoxidans en hemocultivos y cultivo de liquido pleural sélo sensible a
piperacilina/tazobactam, carbapenems y TMP-SMX. Tras completar 15 dfas de
tratamiento, y ante la buena evolucién, fue sustituido por TMP-SMX oral. A los
pocos dias, sufrié empeoramiento de la infeccion respiratoria y deterioro de la
funcion renal. El fallecimiento se produjo a los 29 dias del ingreso.

Discusion y conclusiones

Tras la descripcion inicial de A. xylosoxydans en un caso de otitis media puru-
lenta, se aislé en el tracto gastrointestinal y en ambientes acuaticos, tanto
intrahospitalarios como extrahospitalarios? (jabones, nebulizadores o fluidos
de didlisis). Ademas de la presentacion clinica habitual en forma de bacte-
riemia, también se han descrito casos de infeccion de tracto respiratorio,
endocarditis sobre vélvula protésica, catéteres intravasculares, meningitis o
infeccion del tracto urinario®. La via de acceso mas frecuente es la hematé-
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gena, aunque también se puede producir el acceso por vias gastrointestinal,
respiratoria, cutdnea o transplacentaria®. A nivel respiratorio, A. xylosoxidans
se ha relacionado con neumonias bacteriémicas* o empiema pleural®, que
se suelen producir en pacientes con factores predisponentes y enfermedad
respiratoria asociada, como la EPOC?3 o la fibrosis quistica®. Habitualmente,
son infecciones ocurridas en pacientes inmunocomprometidos, portadores
de neoplasias (especialmente hematoldgicas) o personas con enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus o insuficiencia renal®.

En nuestros casos, el cuadro se manifestd como bacteriemia en relacion con
infecciones respiratorias en pacientes con EPOC, inmunosuprimidos y con
neoplasia de érgano sélido subyacente (Tabla 1). En el segundo de ellos, se
evidencia neumonia y empiema en un paciente sometido a tratamientos an-
tibidticos y cateterizaciones previas (dos ingresos hospitalarios previos en el
Ultimo ano en los que se procedié a cateterizaciones urinarias).

| Caso 1 | Caso 2

Patologias cardiacas:

- Cardiopatia isquémica X
- HTA X

EPOC X X
Neoplasia 6rgano solido X X
Enfermedad renal crénica X
DM2 X X
Farmacos habituales:

- Corticoesteroides X

- Inhibidores de la bomba de protones X X
+ Inmunomoduladores X
Cateterizaciones recientes X
Tratamiento antibidtico reciente X

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

En 2017, en nuestro hospital, se aislé este microorganismo en muestras de 30
pacientes, pero éstos fueron los Unicos con hemocultivos positivos. Ambos
pacientes ingresaron en nuestra unidad pasando por Urgencias, pero no coin-
cidieron en el tiempo, y las muestras para hemocultivos y cultivo de liquido
pleural se realizaron en las primeras horas de su llegada al hospital.

Esta bacteria es resistente a B-lactdmicos, aminoglucdsidos, cefalosporinas,
aztreonam y quinolonas®. Habitualmente sensible a colistina, piperacilina/tazo-
bactam, imipenem, meropenem, TMP-SMX, cloranfenicol, minociclina y tige-
ciclina con un umbral de sensibilidad variable*”. No obstante, especialmente
entre los que han precisado antibidticos previamente, la resistencia a carbape-
némicos puede alcanzar el 50%?®.

Empleamos un carbapenémico en monoterapia (meropenem) guiado se-
gun el patron de sensibilidad del antibiograma (Tabla 2). En la literatura
médica se recomienda piperacilina/tazobactam o meropenem y, como al-
ternativa, TMP-SMX’. Si bien, dada la alta resistencia a carbapenems, se han
propuesto varios regimenes en los que se combina TMP-SMX, carbapenem
o piperacilina/tazobactam con un aminoglucésido buscando efecto sinér-
gico’.

La mortalidad atribuible a este agente se sita en el 15-30%° segun las series,
pero en los pacientes con neumonia, endocarditis o meningitis, el riesgo de
muerte es del 50-65%*°. Nuestros dos pacientes fallecieron por la infeccion, si
bien creemos que la pluripatologia y fragilidad de ambos contribuyeron nota-
blemente al desenlace fatal.
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| Caso 1 | Caso 2

Amoxicilina-clavulanico R R

Piperacilina-tazobactam

Ceftazidima

Cefepima

Aztreonam

Imipenem

Meropenem

D n|Do|uv|lunvn|n

Gentamicina

DD | DV V||| 0| W0V

Ciprofloxacino I

Minociclina | |

Colistina S R

Trimetoprim-sulfametoxazol S S
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Tabla 2. Comparacion del antibiograma de los dos casos

Yabuuchi E, Ohyama A. Achromobacter xylosoxidans sp. from human ear
discharge. Jpn J Microbiol. 1971;15: 477-481.

. Tsay RW, Lin LC, Chiou CS, Liao JC, Chen CH, Liu CE, et al. Alcaligenes xylo-

soxidans bacteremia: clinical features and microbiological characteristics of
isolates. J Microbiol Immunol Infect. 2005; 38: 194-199.

. Aisenberg G, Rolston KV, Safdar A. Bacteremia caused by Achromobacter

and Alcaligenes species in 46 patients with cancer (1989-2003). Cancer.
2004; 101: 2134-2140.

. Pastor Espla E, Signes-Costa Mifiana E, Chiner Vives E, Liombart Canté M,

Andreu Rodriguez AL. Neumonia adquirida en la comunidad y bacteriemia
por Alcaligenes xylosoxidans. An Med Interna. 2006; 23: 148-149.

. Mizunoe S, Yamasaki T, Hirai K, Yamagata E, Hiramatsu K, Yamakami'Y, et al.

Case report: subcutaneous abscess and thoracic empyema caused by Alca-
ligenes xylosoxidans. Kansenshogaku Zasshi. 1998; 72: 631-634.

. Cools P, Ho E, Vranckx K, Schelstraete P, Wurth B, Franckx H, et al. Epidemic

Achromobacter xylosoxidans strain among Belgian cystic fibrosis patients
and review of literature. BMC Microbiol. 2016 Jun 24; 16(1): 122.

. Mensa, J, Gatell J, Garcia-Sanchez J, Letang E, Lopez-Sufé E, Marco F, et al.

Guia de terapéutica antimicrobiana 2017. Espana Abril 2017 Editorial An-
tares.

. LiuC GuoJ,Yan W, JinY, Pan F, Fang X, Qin L, Liu C. Hospital-acquired pneu-

monia due to Achromobacter xylosoxidans in the elderly: a single-center
retrospective study in Beijing. J Infect Dev Ctries 2017; 11(1): 10-18.

. Derber C, Elam K, Forbes BA, Bearman G. Achromobacter species endocar-

ditis: a case report and literature review. Can J Infect Dis Med Microbiol.
2011 Fall; 22(3): e17-20.

&l Grupo (TO
-. Editorial



