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Infeccion asociada a catéter por Leclercia adecarboxylata y
Raoultella ornithinolytica en un paciente con enfermedad

mitocondrial

Leclercia adecarboxylata and Raoultella ornithinolytica catheter-related
infection in a child with mitocondrial disease
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RESUMEN

Leclercia adecarboxylata 'y Raoultella ornithinolytica constituyen
bacterias Gram-negativas emergentes. Los casos descritos son
excepcionales. En los tltimos afios, las mejoras en las técnicas
de diagnéstico microbiol6gico han permitido su deteccién y
conocimiento. Se presenta el caso de un nifio de 11 afios con
enfermedad mitocondrial, portador de catéter venoso central
delarga duracién, que desarroll6 dos episodios de sepsis por L.
adecarboxylatay R. ornithinolytica, respectivamente. Enlos casos
deinfeccién asociada al uso de catéter, es posible, en ocasiones,
el tratamiento sin su retirada con evolucién favorable.

Es importante reconocer L. adecarboxylata y R. ornithinolytica
como patégenos de diagnéstico cada vez mds frecuentes,
sobre todo, en pacientes inmunodeprimidos o con patologias
crénicas asociadas.
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ABSTRACT

Leclercia adecarboxylata and Raoultella ornithinolytica are
emergent Gram-negative bacteria. Infections caused by
these microorganisms are exceptional. Improvement of
microbiologist techniques in the last years has enabled their
detection and more accurate knowledge. We present the case
of an 11-year-old boy with mitochondrial disease with a long-
term central catheter who suffered from two sepsis caused
by L. adecarboxylata and R. ornithinolytica, respectively. In
catheter-related infections, sometimes it is possible to provide
antimicrobial treatment without removal of catheter with good
results, as in our patient.

Itisimportantto recognize L. adecarboxylata and R. ornithinolytica
like increasingly frequent pathogenic bacteria, mostly in
immunocompromised or chronic patients.

Keywords: sepsis, Enterobacteriaceae, catheter-related infections,
mitochondrial diseases, pediatrics.

a. Departamento de Infectologia Pedidtrica, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia.

b. Servicio dePediatria, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz, Espafia.

c. Departamento de Gastroenterologifa y Nutricién de
Pediatria, Hospital Universitario Puerta del Mar, Céddiz,
Espaiia.

Correspondencia:
Lda. Maria Sdnchez Cédez: mscodez1990@gmail.com

Financiamiento: Ninguno.
Conflicto de intereses: Ninguno que declarar.

Recibido: 10-4-2018
Aceptado: 25-10-2018

http:/ /dx.doi.org/10.5546 / aap.2019.e147

Coémo citar: Sanchez-Cédez M, Lubidn-Gutiérrez M, Blanca-Garcia JA,
Pérez Aragén C. Infeccién asociada a catéter por Leclercia adecarboxylata
y Raoultella ornithinolytica en un paciente con enfermedad mitocondrial.
Arch Argent Pediatr 2019;117(2):e147-e149.

INTRODUCCION

Leclercia adecarboxylata, Gnica especie del
género Leclercia, es un bacilo Gram-negativo,
movil y aerobio.! Es ubicuo en la naturaleza; estd
presente en las aguas, en los liquidos organicos y
en el tracto gastrointestinal tanto humano como
animal.>® Se ha descrito como agente productor
de bacteriemia, peritonitis,* infecciones de piel y
tejidos blandos (IPTB),* neumonia, endocarditis,
absceso periamigdalino® y colecistitis, entre otros.

Raoultella ornithinolytica es otro bacilo Gram-
negativo, anaerobio facultativo, procedente del
género Klebsiella. Su principal caracteristica es la
produccién de dcido dicarboxilico. Se presenta
como comensal en ambientes acudticos, aunque
también se ha aislado en saliva humana.® Es
causante de bacteriemia, infeccién del tracto
urinario (ITU), IPTB, meningitis, mediastinitis,
pericarditis, osteomielitis, infecciones del tracto
biliar,® conjuntivitis e incluso otitis.”

Las infecciones por dichos gérmenes son muy
infrecuentes tanto en la poblacién general como
en pediatria.* Se presenta nuestra experiencia
con estos microorganismos de la familia
Enterobacteriaceae en un paciente con enfermedad
mitocondrial.

CASO CLINICO

Nifio de 11 afios con diagndstico de
encefalomiopatia neurogastrointestinal
mitocondrial (mitochondrial neurogastrointestinal
encephalopathy; MNGIE, por sus siglas en inglés)
y déficit de todos los complejos de la cadena
respiratoria. Presentaba sindrome de Lennox-
Gastaut en tratamiento con levetiracetam,
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pseudoobstruccion intestinal y malnutricion
cronica moderada-grave. Como antecedentes
quirtdrgicos, se destacaban la realizacién de
funduplicatura laparoscépica de Nissen y era
portador de gastrostomia desde los 9 afios de
edad y catéter de larga duracién (Port-a-Cath®)
desde los 10 afios.

Ingresé en nuestro Centro por presentar un
cuadro de distensién abdominal de dos semanas
de evolucidn, a pesar de las medidas dietéticas
y el tratamiento descontaminante con ciclos de
metronizadol y trimetoprim-sulfametoxazol.
Presentaba mala tolerancia de la nutricién enteral,
por lo que precisé, a los quince dias de su ingreso,
nutricién mixta (enteral y parenteral -NP-).

Al mes de su ingreso, present6 fiebre de hasta
39,5 °C, taquipnea y taquicardia, con hallazgos
analiticos de anemia (hemoglobina: 9,1 g/dl),
leucopenia (3480/ul) y reaccién en cadena de la
polimerasa (polymerase chain reaction; PCR, por
sus siglas en inglés) de 100 mg/1. Se extrajeron
cultivos de sangre periférica y acceso central, y
se suspendid la administracion de NP a través de
él. Se inici6 el tratamiento empirico de sepsis con
vancomicina intravenosa y sellado del dispositivo
Port-a-Cath®. Se aisl6 L. adecarboxylata y Candida
parapsilosis en ambas muestras, por lo que se traté
de forma dirigida segtn el antibiograma con
amikacina, cefotaxima y fluconazol. Ademads, se
realizé el sellado del catéter y el tratamiento local
con amikacina. La duracién total del tratamiento
dirigido fue de dieciocho dias y se reinici6,
posteriormente, la NP por dispositivo central.

Tras tres colonizaciones del catéter
venoso central por gérmenes Gram-positivos
(sin desarrollar cuadro de sepsis), se realizé
la sustitucién del sistema Port-a-Cath® por
dispositivo canalizado Hickman monoluz a los
5 meses de su ingreso.

A los seis meses de hospitalizacion, present6
un segundo episodio de sepsis con fiebre de hasta
40 °C, taquipnea, taquicardia, alteracién del nivel
de conciencia respecto al estado habitual, anemia
(hemoglobina: 9 g/dl) y leucopenia (3900/ ul).
Se extrajo un hemocultivo de sangre periférica y
acceso central, y se inici6 el tratamiento empirico
intravenoso y el sellado del catéter con amikacina.
Se aislé R. ornithinolytica y Serratia ureilytica de
forma exclusiva en el hemocultivo de sangre
periférica. El antibiograma mostré sensibilidad
a amikacina y el paciente evolucioné de forma
favorable tras catorce dias de tratamiento. Fue
dado de alta con seguimiento en consultas
externas de Infectologia, Gastroenterologia

y Neurologia Pedidtricas. Hasta la fecha, no
ha presentado nuevos episodios de infecciéon
asociada al catéter, y se mantiene el acceso central
de larga duracién.

DISCUSION

L. adecarboxylata se ha descrito, en los tltimos
afios, como patégeno emergente. Se ha asociado
con brotes nosocomiales de artritis y bacteriemia
en pacientes inmunocompetentes, aunque esta
situacién es rara.>*® Afecta, generalmente, a
sujetos con cierto grado de inmunosupresién
como agente oportunista y en el contexto de
infecciones polimicrobianas,® al igual que
en nuestro paciente, con coinfeccién con
C. parasilopsis. Del mismo modo, las infecciones
por R. ornithinolytica se han descrito en diabéticos,
pacientes oncol6gicos®!® e inmunodeprimidos.®

No estd claro el mecanismo por el que
L. adecarboxylata alcanza la circulacién. Se han
comunicado varios casos de infeccién tras
heridas con solucién de continuidad en la
barrera cutdnea (traumatismos y quemaduras).
Igualmente, se han expuesto bacteriemias
en pacientes con patologfa digestiva, como
dlcera péptica,’! colecistitis y colitis ulcerosa,
debido a alteraciones de la flora saproéfita y
aumento de permeabilidad gastrointestinal.’® Se
han descrito bacteriemias asociadas al uso de
catéter, sobre todo, de didlisis peritoneal. Mds
infrecuentes son las relacionadas con el catéter
vascular (especialmente, centrales, permanentes
y tunelizados) para NP, como nuestro caso, o
quimioterapia.’ De R. ornithinolytica se destaca
su capacidad para adherirse a las superficies
tisulares y formar biofilms, lo que explica las
infecciones relacionadas con el uso de catéteres
urinarios, venosos y dispositivos ortopédicos.”
En nuestro caso, los factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis son variados: portador del
catéter venoso central permanente, alteracién de
la microbiota intestinal y translocacién bacteriana
secundaria a patologfa de base.

Ambas enterobacterias se destacan por su
abordaje terapéutico sencillo,'""* gracias a su
susceptibilidad antibiética. Se han descrito casos
aislados de multirresistencia, que es uno de los
factores que mads contribuyen a su mortalidad.’
De los dos microorganismos, la mayoria de
las especies resistentes descritas se refieren a
Leclercia,** productora de beta-lactamasas. Esta
dltima es sensible a todos los antimicrobianos
efectivos contra Enterobacteriaceae, salvo
fosfomicina, a la cual presenta resistencia natural
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(aspecto caracteristico y que puede ayudar
a distinguir Leclercia de E. coli).’* Ademds, se
han descrito algunas especies de Raoultella
productoras de beta-lactamasas que confieren
resistencia a carbapenem, antibiético de eleccién
en las infecciones graves nosocomiales.'
Nuestro paciente, como la mayoria de los
casos revisados, presenté excelente respuesta
terapéutica a los antibidticos de eleccién. Existen
casos, como este, en los que ha sido posible el
tratamiento de la infeccién asociada al catéter sin
retirar el dispositivo, llevando a cabo el sellado
del catéter con ciprofloxacino o gentamicina.'
Como conclusidén, se destaca el papel
excepcional de las infecciones por L.
adecarboxylata y R. ornithinolytica. Afectan, sobre
todo, a pacientes inmunodeprimidos o con
patologia de base, en especial, portadores de
dispositivos, como el catéter venoso central. Se
destaca la evolucién favorable en nuestro caso
de la infeccién asociada al catéter tratada con
antimicrobianos exclusivamente. B
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