Neumonia nosocomial por Ochrobactrum antropi
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Introduccion

Ochrobactrum anthtropi es un bacilo gram negativo aerobico, movil, no fermentador de la glucosa, oxidasa positivo y ureasa positivo anteriormente conocido como Achromobacter sp o CDC grupo Vd.
Ha sido aislado del medio ambiente y de infecciones en seres humanos, que usualmente presentaban algun tipo de inmunocompromiso. Las infecciones relacionadas a este microorganismo fueron
bacteriemia relacionada a catéteres y en ocasiones a endoftalmitis, infecciones urinarias, meningitis, endocarditis, absceso hepatico, osteocondritis, absceso pelviano y absceso pancreatico.

Caso Clinico:

Se presenta aqui el caso de una mujer de 72 anos gque ingreso al Hospital con diagndstico de cetoacidosis diabética, clinicamente se encontraba deshidratada y con deterioro del sensorio. Se internd
en UTI, requirid asistencia respiratoria mecanica (ARM) y al octavo dia comenzd con broncorrea y broncoespasmo a predominio de campo pulmonar izquierdo mas fiebre acompanada de leucocitosis
( 18.000/mm?).

En la radiografia de torax se visualizo infiltrado pulmonar del mismo lado. El score CPIS > 6.

Se realiz6 lavado broncoalveolar no broncoscopico, se tomaron 2 hemocultivos sistema Bact-Alert (bioMérieux, Marcy, IEtoile, Francia) y urocultivo.

Se asumio que se trataba de una neumonia asociada a respirador y se medico a la paciente con imipenem/ciprofloxacina evolucionando favorablemente.

Estudios microbiologicos:
Urocultivo:

Sedimento: 1-2 leucocitos/campo, 0-1 células epiteliales/campo.
Cultivo: No desarrolla germenes luego de 48 horas de incubacion.

Hemocultivos: Negativos

BAL:

Examen directo: <1% de células epiteliales escamosas, abundantes neutrofilos y bacilos gram negativos.

Cultivo: En medios de agar sangre, agar chocolate y CLDE, desarrollaron con recuento superior a 104 UFC/mI, colonias mucosas con un ligero color amarillento de un bacilo gram negativo,
El microorganismo resultdo no fermentador de la glucosa (TSI K/K).

Identificacion por API 20NE (bioMérieux, Marcy, IEtoile, Francia) y por Vitek 1 (bioMérieux, Marcy, IEtoile, Francia) como Ochrobactrum anthropi.

Resultados de las pruebas claves para la identificacion:

PrUERas RESUITaC0S PrUenas RESUItaCioS
OXIdasel -+ Movilidad +
Catalasa + FAL +
HIGEONISIS| Urea + (rapida) FIARONISIS esculina +
REAUCCION'NO5 + Utilizacion glucosa -
ALalINnosa + Ramnosa +
AGONITO1 -+ Manitol +
EEEMENTACION |aCtoSa - Argininea ceniarolasa -
1naol - LCiISina decarboxilasa -

Ormtina cecarnoxiliasa -

Resultado de la sensibilidad antibiotica por Vitek 1.

ANtIGHICO ClINMNOg/mi) INGERPRELACION
MEropeEnen = 2 ug/ml SEnsivle
IMIPENEM <4 ug/ml SEnSsIBIE
CIprotloxacine = 0,5 ug/ml SENSIvIE
R metoprme=sul iametoxazol < 10 ug/ml SENSIBIE
(Ceftazidimeal > 32 ug/ml IRESISIENLE
(Cefepime > 52 ug/ml IRESISIEnte
RIpERaCHlina=tazopactamea > 128 ug/ml RESISIEnte
Amikacina > 64 ug/ml IRESISIENtE
(GENLaMICINE = 16 ug/ml IRESISIENtE

Discusion:

Las infecciones por O. anthropi son inusuales. Ha sido aislado del medio ambiente y de infecciones en seres humanos, que usualmente presentaban algun tipo de inmunocompromiso, como es el
caso de la paciente que aqui se presenta, la cual tiene una enfermedad de base debilitante como la diabetes de tipo 2, se encuentra en ARM y en la unidad de cuidados intensivos, factores de
riesgo importantes para presentar el cuadro de neumonia comentado.

El diagndstico de neumonia en pacientes en ARM es muchas veces dificil de realizar debido a los problemas para diferenciar infeccion de colonizacion.

Por este motivo, Singh y col han propuesto el score CPIS; cuando se alcanza o supera el valor de 6 aumenta la probabilidad de neumonia.

Las muestras de BAL no broncoscopicas han sido postuladas como una alternativa practica al BAL broncoscopico.

En este caso el CPIS fue 2 6 y por otro lado el examen directo del BAL no broncoscopico mostro < 1% de células escamosas e importante respuesta inflamatoria; el cultivo cuantitativo did como
resultado un valor superior a 104 UFC/ml, el cual es considerado como punto de corte para esta muestra.

En cuanto a la multiresistencia antimicrobiana, el resultado de la sensibilidad antibidtica se correlaciona con lo publicado por varios autores. Hay que mencionar, gue una de las limitaciones de este
estudio fue no poder confirmar la sensibilidad por CIM o E-test por no disponer de las mismas en ese momento.
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