REPORTE DE CASO

Bacteriemia por Ochrobactrum anthropi en
paciente con obstruccion de la via biliar

Bacteraemia by Ochrobactrum anthropi in patient with biliary obstruction

Sigifredo Ospina', Santiago Atehortla Munoz?, Juan Zapata®.

Resumen

Reporte de caso de bacteriemia por Ochro-
bactrum anthropi con probable hepatitis
bacteriana asociada, en un paciente inmu-
nocompetente, el cual ingresa por sospecha
de colangitis y obstruccién biliar. O. anthropi
es una bacteria emergente en infecciones
intrahospitalarias con notable resistencia
antimicrobiana, y es un patégeno inusual en
humanos.
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Summary

A case report of bacteraemia by Ochrobac-
trum anthropi probably associated with bac-
terial hepatitis, in a inmuno competent pa-
tient, who was admitted to the hospital with
the diagnostic impression of cholangitis and
biliary obstruction. O. anthropi is an emer-
ging bacteria in nosocomial infections with
remarkable antimicrobial resistance, being an
unusual pathogen in humans.

1 Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia.

2 Estudiante Maestria Microbiologia, Universidad Pontificia
Bolivariana, Medellin, Colombia.

3 Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin,
Colombia.

Ospina S, Atehortla S, Zapata J. Bacteriemia por Ochrobactrum
anthropi en paciente con obstruccién de la via biliar.

Key words: Ochrobactrum anthropi, bacte-
raemia, cholangitis

Caso

Se trata de un paciente de 49 anos, residente
en Monteria, Cérdoba, electricista. Tenia an-
tecedentes de alcoholismo y tabaquismo. In-
greso por un cuadro clinico de dos meses de
ictericia, pérdida de peso y dolor abdominal.
En una tomografia computarizada se reporté
dilatacion de la via biliar y, cuatro dias antes
en otra institucién, una colangiopancreato-
grafia retrograda endoscépica se encontrd
obstruccién al paso por posible estenosis pa-
pilar por neoplasia.

Fue hospitalizado para estudio de posible neo-
plasia de vias biliares. Al sequndo dia del ingreso
comenzd a presentar fiebre de 39°C, con leu-
cocitosis de 17.800 x mm3, neutrdfilos 82%,
linfocitos 13%, monocitos 3% y eosindfilos de
2%,y con un recuento de plaquetas de 211.000
x mm3. En otros examenes de laboratorio se en-
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contré: bilirrubina total 37.7 mg/dL y bilirrubina
directa 23.2 mg/dL; transaminasas AST 68 U/L 'y
ALT 66U/L y fosfatasa alcalina de 426 U/L.

Por sospecha de colangitis, se solicitd tomar tres
hemocultivos y se inicid6 ampicilina/sulbactam
empiricamente. Al cuarto dia, en tres de tres
hemocultivos, se aislé6 Ochrobactrum anthropi
identificada en el equipo Vitek2 (Biomeriux),
con un porcentaje de 99% de especificidad en
su identificacion en los tres aislamientos y con
cultivo de catéter negativo.

Las pruebas de sensibilidad se montan ma-
nualmente. Al sexto dia se practic6 una
colangioresonancia que no pudo establecer
el origen de la obstruccion. Se obtuvo un re-
porte de resistencia a ampicilina/sulbactam y
sensibilidad a carbepenems. Al dia siguiente,
se intenté una nueva CPRE, fallida por obs-
truccion; el paciente entré en choque séptico
y se ingreso a la unidad de cuidados intensivos
para soporte respiratorio y hemodinamico.

Se practico un drenaje perclitaneo externo de
la via biliar y se inici6 meropenem, y dos dias
después, trimetoprim sulfametoxazol. Ocho
dias después del inicio del meropenem, se ob-
tuvieron hemocultivos negativos y el paciente
tuvo una mejoria notable, por lo cual dos dias
después se retir6 la asistencia respiratoria y se
pasod a la unidad de cuidados especiales.

Una nueva tomografia computarizada mostré
multiples abscesos hepaticos (figura 1). Su
evolucién clinica fue muy buena, por lo cual
se paso a sala general tres dias después para
terminar tres semanas de antibiéticos y definir
proceso quirdrgico definitivo para aclarar su
enfermedad de base.

Discusion

Ochrobactrum anthropi es un bacilo gram
negativo, perteneciente a la familia Achro-
mobacter, positivo para ureasa y clasificado
por los Centers for Disease Control and Pre-
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Figura 1. Tomografia computarizada de control un mes
después. Muestra multiples abscesos hepaticos, ya con
tratamiento antibiotico inicial.

vention (CDC) de Estados Unidos dentro del
grupo Vd1, el cual es un grupo muy cercano
y relacionado con Brucella spp. En el agar
McConkey especial para aislamiento de Ente-
robacterias, crecen bacilos no fermentadores
de lactosa, de colonias pequenas y sin color
(de alli su nombre cientifico Achromobacter),
ligeramente convexas y brillantes. La bacteria
presenta flagelos “peritricos”, aunque algu-
nas células individuales pueden presentar un
unico flagelo que les permiten movilidad @.

Su habitat natural son el suelo y las fuentes de
agua; frecuentemente se encuentra contami-
nando productos biolégicos y esto puede ser
causa de pequefios brotes ©. En los Ultimos afos
ha aumentado su importancia como patdgeno
emergente en pacientes con compromiso in-
munolégico, especialmente en ambientes hos-
pitalarios ®. La infecciébn mas frecuentemente
relacionada con este microorganismo es la bac-
teriemia asociada a catéter intravascular, debido
a la facil adherencia de esta bacteria a materiales
sintéticos de uso hospitalario, caracteristica simi-
lar a los del género Staphylococcus ©.

Su aislamiento cobra importancia clinica cuan-
do se relaciona con infecciones en pacientes
con compromiso inmunoldgico, generando
casos aislados de endocarditis ©, endooftal-
mitis postoperatoria ), peritonitis ©, menin-
gitis @'y bacteriemias %, entre otros reportes.
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Algunos pacientes requieren hospitalizacion
y tratamiento prolongado, especialmente,
aquellos con trasplante o con leucemia, lo
gue aumenta los gastos hospitalarios, al igual
gue su morbimortalidad ©.

Usualmente, las cepas de O. anthropi son
resistente a los beta-lactamicos, y grupos de
antibioticos de amplio espectro como penicili-
nas, cefalosporinas y aztreonam; la resistencia
es mediada en parte por la presencia de B-lac-
tamasas de tipo AmpC inducibles V; son sen-
sibles a aminoglucésidos, fluoroquinolonas,
carbapenems, tetraciclinas y trimetoprim/
sulfametoxazol 9. Se han reportado fallas
terapéuticas con imipenem ©.

Su identificacion puede ser complicada y
laboriosa con los métodos clasicos, pero se
facilita con los sistemas automatizados. La
galeria que utilizamos, Id 32 GN de Vitek
(Bio-Mérieux), lo identifica correctamente
en el 99,9% de los casos. No obstante, en
la rutina de trabajo, siempre debemos tener
presente este germen ante el aislamiento de
bacilos gram negativos moviles, no fermenta-
dores de lactosa, positivos para oxidasa y con
crecimiento en agar MacConkey @.

El caso descrito demuestra el hallazgo de bac-
teriemia por el germen mencionado en pre-
sencia de colangitis y catéter estéril, lo que su-
giere fuertemente su asociacién como agente
causal, pero no se pudo confirmar pues no se
cultivo la bilis drenada percutaneamente.

El cuadro clinico corresponde al de un choque
séptico por colangitis bacteriana, que presen-
to resolucion una vez instaurado el tratamien-
to antibidtico adecuado y se practicé drenaje
quirurgico de la via biliar. A este respecto,
aunque en la literatura se refiere como habi-
tual la evolucién favorable de infecciones por
O. anthropi, incluso en pacientes con regular
estado clinico, se realizd el estudio de la sen-
sibilidad antibidtica manualmente, dada la
amplia resistencia que presenta este germen
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frente a los Beta-lactdmicos, encontrandose
un patron de sensibilidad que coincide con lo
descrito en la literatura ©.

Como conclusion, se debe tener en cuenta el
posible papel de O. anthropi como patégeno
emergente, debiéndose buscar su aislamiento
en diferentes muestras clinicas y no solo en
infecciones hospitalarias o en pacientes con
compromiso inmunoldgico.
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