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Reporte de dos casos de inusual infeccidon no letal
por Chromobacterium violaceum. Revision literaria
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Resumen

Chromobacterium violaceum es una bacteria gramnegativa anaerobica facultativa, que habita en el suelo y el agua de las areas tropicales y subtropicales. La infec-
cion en seres humanos es rara. A continuacion se presentan dos casos; una lactante mayor, indigena, quien posterior a bafio de inmersién en aguas estancadas
comienza a presentar fiebre con aumento de volumen y limitacién funcional y gonalgia izquierda, se realiza lavado articular, se toma muestra para cultivo con
crecimiento para Chromobacterium violaceum. Un escolar masculino de 7 afios de edad con antecedente de Leucemia Linfoblastica Aguda con recaida en sistema
nervioso central, cumpliendo esquema de altas dosis de metotrexate; quien comienza a presentar fiebre y signos de flogosis en sitio de colocacion de cateter de
via central, el cual es retirado y cultivado con crecimiento para Chromobacterium violaceum. Esta infeccion en humanos es una enfermedad grave y sistémica con
una alta tasa de mortalidad.
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Summary

Chromobacterium violaceum is a Gram-negative facultative anaerobic bacterium, which lives in the soil and water of subtropical and tropical areas. Infection in
humans is rare. Here we present two cases. One was in one indigenous newborn, who after one immersion in stagnant waters presented fever and increase in the
volume of testicle and limitation in movility of the left limb. After arthrocentesis of left knee and culture of the sinovial liquid, growth of Cromabacterium violaceum
was reported. Another case was a male school of 7 years old with a history of acute lymphoblastic leukemia relapse in the central nervous system, that completed
his high dose methotexate scheme. Some days after he presented fever and edema at the site of central venous catheterization. The catheter was retired and it was
obtained growth of Chromobacterium violaceum. Human infection with Chromobacterium violaceum is a severe and systemic disease with a high mortality rate.

Keywords: Chromobacterium, violaceum infection , skin.

Introduccion

Chromobacterium violaceum fue descrito por Bergonzini en
1880y pertenece a la Neisseriacea familia de -Proteobacteria,
gramnegativa, anaerobio facultativo, heterétrofos, flagela-
do, organismo de vida libre que se encuentra generalmente
como un saprofito en el suelo y agua en las regiones tropica-
les y subtropicales en una gran variedad de ecosistemas en la
zona tropical y las regiones subtropicales, incluyendo el sue-
lo y el agua de la regién amazonica.'? Este microorganismo
produce de un color purpura pigmento llamado violaceina,
aungue también se han reportado cepas no pigmentada. A
pesar de la distribucion, la infeccion humana con este or-
ganismo es rara. Desde el primer caso humano, existen 150
casos humanos reportado en todo el mundo. En América La-
tina existen 21 casos reportados: 1 en Argentina, 9 en Brasil,
1 en Cuba, 2 en Panam4, 7 en Venezuela y 1 en Colombia.

La infeccion humana por este organismo resulta una infec-
cion sistémica y grave con una alta tasa de mortalidad.?*# La
infeccion por esta bacteria ocurre, por lo general, luego de
la exposicion de heridas al agua o suelos contaminados. Sin
embargo, también hay reportes de cuadros diarreicos donde
la via de transmision fue la ingestion de agua contaminada.®

Caso Clinico N°1

Paciente indigena, femenino, con 2 afos de edad, con ante-
cedentes clinicos de importancia, residente de Kamarata, po-
blacion nativa ubicada al sur de Venezuela. Fue admitida en el
Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez” en Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar, Venezuela, presentando fiebre, gonalgia y aumento de
volumen en rodilla izquierda, tras 7 dias de evolucion. Madre re-
feria que el cuadro clinico se habia iniciado con fiebre no cuan-
tificada, atenuada con acetaminofen 3 cc VO cada 12 horas,
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concomitantemente aumento de volumen en rodilla izquierda,
progresivo, con calor y dolor a la deambulacién motivo por el
cual acude a centro de salud. Su acompafante refiere antece-
dentes de haber presentado bafios por inmersioén en aguas es-
tancadas. El examen fisico revel6 un aumento de volumen en
rodilla izquierda con signos de flogosis. Exdamenes de labora-
torio de ingreso se evidencia anemia moderada, con leucoci-
tosis, velocidad de eritrosedimentacién: 103 mm/h, proteina C
reactiva 0,3 mg/dl. La radiografia de rodilla reporta aumento
de volumen en tejido blando, sin iméagenes liticas en hueso ni
alteracién en metafisis ni cartilago articular. Ingresa con el diag-
ndstico de artritis séptica, inicia tratamiento antimicrobiano con
cefalotina, posteriormente se realizod artrocentesis obteniendo
6 cc de secrecion seropurulenta, se realiza lavado con 2500 cc
de solucién 0,9%. Se toma muestra para cultivo, en el cual no
presenta crecimiento.

Exdmenes de laboratorio control a los 10 dias mostraron ane-
mia moderada, con leucocitosis y neutrofilia, con tromboci-
tosis, velocidad de eritrosedimentacion: 107 mm/h, proteina
C reactiva 0,3 mg/dl. Es valorado por Infectologia pediatrica
quien indica antibioticoterapia a base de teicoplanina y gen-
tamicina; persiste con el aumento de volumen en rodilla, se
realiza control radiol6gico evidenciando cambios en superficie
articular y secuestro éseo en tercio distal de fémur izquierdo
por lo que se afiade el diagndstico de osteomielitis aguda; por
lo cual se realizd artrotomia minina y se realiza lavado articular
con 2500 cc de solucién 0,9%. Se toma muestra para cultivo.
La muestra de secrecion fue inoculada en agar sangre, agar
chocolate y agar McConkey. Luego de 48 horas de incuba-
cion, en microaerofilia, en todos los medios se aisl6 un bacilo
gramnegativo, cuyas colonias eran de color violeta, identifi-
cado luego de pruebas bioquimicas como Chromobacterium
violaceum (Figura 1). La identificacion de este microorganismo
se realiz6 mediante métodos convencionales utilizando las
pruebas bioquimicas de catalasa, oxidasa, citrato de Simmons
y arginina positivo; test de urea, indol y ornitina negativos.
La determinacion de la concentracion inhibitoria minima de-
mostré que el germen era susceptible a los siguientes anti-
microbianos: piperacilina/tazobactam, meropenem y amikaci-
na. Luego de conocer el patron de susceptibilidad, se roté el
tratamiento antimicrobiano a meropenem y amikacina el cual
recibié por 31 dias con buena evolucién clinica, siendo egre-
sada con ciprofloxacina debido a que los antimicrobinanos a
los que resultd sensible no se encuentran disponibles para ser
administrado por via oral, el cual recibi6 durante 60 dias; de
esta manera completar 90 dias de tratamiento.

Caso Clinico N°2

Paciente masculino, con 7 afios de edad, con antecedentes
clinicos de Leucemia Linfoblastica Aguda en recaida en sis-
tema nervioso central, residente de Ciudad Bolivar. Quien se
encontraba admitido en el Complejo Hospitalario Universi-
tario “Ruiz y Paez" en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Vene-
zuela, en cumplimento de protocolo de quimioterapia a base
de metotrexate. Madre referia que habia iniciado con fiebre
no cuantificada, precedida de escalofrios, atenuada con ace-
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taminofen cada 6 horas, concomitantemente aumento de
volumen y signos de flogosis en regién inguinal derecha. El
examen fisico revel6 un aumento de volumen en sitio de in-
sercion de catéter de via central con calor y rubor. Los exa-
menes de laboratorio mostraron pancitopenia, velocidad de
eritrosedimentacion: 40 mm/h, proteina C reactiva 1 mg/dl.
Se afiade el diagnodstico de sepsis punto de partida de ca-
téter, se inicidé tratamiento antimicrobiano con meropenem
y vancomicina, se realizd cura y retiro del catéter, se solicita
cultivo del mismo y se realizé6 hemocultivo. Las muestras de
hemocultivo y punta de catéter se inocularon en agar sangre,
agar chocolate y agar McConkey, en microaerofilia. Luego de
48 horas de incubacién de la muestra de catéter, en todos
los medios se aisldé un bacilo gramnegativo, cuyas colonias
eran de color violeta, diagnosticado como Chromobacterium
violaceum; las muestras de hemocultivo en las mismas condi-
ciones, en 7 dias de incubacion no presentaron crecimiento.
La identificacion de este microorganismo se realizé mediante
pruebas bioquimicas como catalasa, oxidasa, citrato de Sim-
mons y arginina test de urea, indol y ornitina. Se determiné
la sensibilidad por medio Concentracién Inhibitoria Minima
resultando susceptible a los siguientes antimicrobianos: pi-
peracilina/tazobactam, meropenem, imipenem y amikacina.
Luego de conocer el patrén de susceptibilidad, se rotd de
meropmem y vancomicina por evolucion poco satisfactoria,
aimipenem y amikacina el cual recibié por 14 dias con buena
evolucion clinica.

Discusion

Se considera al Chromobacterium violaceum como un paté-
geno oportunista que puede causar infeccion tanto en indi-
viduos sanos como en inmunocomprometidos, especialmen-
te en pacientes con enfermedad granulomatosa crénica. La
mayoria de los casos estudiados estan asociados con lesio-
nes de la piel y exposicion al suelo y aguas estancadas pero
también hay reportes asociados a ingestién de agua conta-
minada, inmersién en estanques, cuasi ahogo, peritonitis, os-
teomielitis y meningitis.® La infeccién, sigue siendo poco fre-
cuente y casi nunca es sospechada por las manifestaciones
clinicas iniciales que van desde sintomas inespecificos hasta
bacteremia, osteomielitis, y multiples abscesos de 6rganos
principalmente en los pulmones, el higado y bazo; siendo
reportado entre infecciones sistémica y localizada aproxima-
damente 150 casos.>#>6

Aunque el Chromobacterium violaceum es considerado como
una bacteria de baja virulencia cuando la infeccién ocurre, es
necesario las intervenciones médicas y quirirgicas inmedia-
tas y oportunas para evitar infecciones mortales. Las bacte-
riemias por Chromobacterium violaceum se asocian con mal
pronostico, las revisiones literarias reportan una tasa de leta-
lidad del 65%; aunque hay casos reportados de infecciones
no letales por dicho microorganismo.>#>¢” De los siete casos
reportados anteriormente en Venezuela, tres fueron descri-
tos en neonatos, uno en un lactante de 6 meses, uno en un
preescolar de 6 afos y 2 en adultos. La presentacion clinica
fue variable: sepsis en dos casos, absceso hepatico con an-
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tecedente reciente de celulitis abscedada en el sitio de una
picadura de insecto en un caso, absceso en psoas en otro y
enfermedad diarreica en los casos restantes.?

Chromobacterium violaceum puede ser facilmente aislado en
los medios de cultivo de uso habitual, donde produce colo-
nias de color violeta o purpura, sélo otras dos especies bac-
terianas producen pigmentos violaceos (Janthinobacterium
lividum y lodobacter fluviatilis) pero no son patdgenas para
el ser humano.?® Sin embargo, existen cepas no pigmenta-
das, oxidasa positivas, que podrian confundirse con Aeromo-
nas sp y Vibrio sp, de las cuales pueden diferenciarse por el
perfil de fermentacién de carbohidratos y la produccion de
lisina y ornitina decarboxilasa®®’. Las cepas no pigmentadas
y oxidasa negativas podrian confundirse con Haemophilus
aphrophilus o Pasteurella sp, pero es posible identificarlas
correctamente por la produccién de arginina dihidrolasa y su
capacidad para crecer en agar salmonella-shigella.>®

La secuencia genémica completa de esta bacteria ha sido re-
cientemente revelada y ha servido de base para estudios de-
tallados de sus mecanismos de virulencia; lo cual ha desper-
tado mucho interés en la comunidad cientifica, ya que posee
propiedades antibacterianas, antiparasitarias y antitumorales
pero su papel fisioldgico exacto alin no se conoce; asi como
sus actividades bactericidas, citotoxicidad, y sus mecanismo
de resistencia a los medicamentos. Esto también puede ex-
plicar por qué Chromobacterium violaceum es patdgena en
mamiferos y veces fatal en los casos de infeccién humana.>>°

El tratamiento antimicrobiano 6ptimo y la duracién durante
la infeccion son desconocidos puede ser complicado pues
este microorganismo se caracteriza por presentar resisten-
cia @ muchos de los antimicrobianos de uso rutinario como
penicilinas y cefalosporinas; esto puede ser explicado por la
presencia de genes que codifican mecanismos de resisten-
cia como bombas de eflujo serino, B-lactamasas y metalo
B-lactamasas; es generalmente susceptible a fluoroquinolo-
nas, cloranfenicol, tetraciclina, trimetoprim/sulfametoxazol,
carbapenems y aminoglucosidos.>>610

En conclusién en el manejo del paciente infectado por Chro-
mobacterium violaceum, la sospecha clinica, el diagnostico
precoz y el tratamiento oportuno y adecuado son aspectos
relevantes para garantizar la supervivencia. Podemos decir
que las infecciones son inusuales y su diagnéstico requiere
un alto indice de sospecha, especialmente si el paciente pre-
senta antecedentes de actividades al aire libre como contac-
to con aguas estancadas, rios, lagunas, traumatismos punzo-
cortantes o la presencia de cuerpos extrafios en pacientes
que presenten o no algun grado de inmunocompromiso.
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