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Resumen:

Introduccion: Achromobacter xylosoxidans es una bacteria Gram-negativa oportunista que puede causar in-
fecciones graves en pacientes con enfermedades subyacentes y en entornos de atencion médica. La bacteria es
conocida por su alta resistencia a los antibidticos, lo que presenta un desafio en la seleccion de opciones de
tratamiento apropiadas. Cases clinicos: En el primer caso, un paciente con COVID-19 y una insuficiencia
respiratoria aguda desarrollé neumonia y se aislo A. xylosoxidans en muestras respiratorias. A pesar del trata-
miento con multiples antibiodticos, el paciente empeoro y fallecié. En el segundo caso, un paciente postcole-
cistectomia desarroll6 una bacteriemia por 4. xylosoxidans que no respondi6 a varios tratamientos antibioticos.
A pesar de los esfuerzos para controlar la infeccion, el paciente fallecio. Conclusion: Estos casos destacan la
importancia de la identificacion temprana y el tratamiento adecuado de infecciones por A. xylosoxidans en
pacientes con enfermedades subyacentes y en entornos de atencion médica. La resistencia a los antibioticos
de esta bacteria subraya la necesidad de un enfoque integral para el manejo de las infecciones, que incluya la
identificacion temprana y la implementacion de medidas de control de infecciones en el entorno hospitalario.
Se necesita mas investigacion para comprender la epidemiologia y el impacto clinico de esta bacteria y para
informar las estrategias para prevenir y controlar su propagacion en los entornos de atenciéon médica.

Palabras claves: Neumonia; Neumonia Asociada a la Atencidon Médica; Neumonia Bacteriana; COVID-19;

Bacteriemia; Microbiologia;

Abstract:

Introduction: Achromobacter xylosoxidans is an opportunistic gram-negative bacterium that can cause severe
infections in patients with underlying diseases and healthcare settings. This bacterium is known for its high
resistance to antibiotics, presenting a challenge in selecting appropriate treatment options. Clinical cases: In
the first case, a patient with COVID-19 and acute respiratory failure developed pneumonia, and A. xylosoxi-
dans was isolated from the respiratory samples. Despite treatment with multiple antibiotics, the patient’s con-
dition worsened and died. In the second case, a post-cholecystectomy patient developed 4. xylosoxidans bac-
teremia that did not respond to several antibiotic treatments. Despite efforts to control the infection, the patient
died. Conclusion: These cases highlight the importance of early identification and appropriate treatment of
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A. xylosoxidans infections in patients with underlying diseases and healthcare settings. The antibiotic resis-
tance of this bacterium underscores the need for a comprehensive approach to infection management, including
the early identification and implementation of infection control measures in the hospital environment. Further
research is needed to understand the epidemiology and clinical impact of this bacterium, and to inform strate-
gies for preventing and controlling its spread in healthcare.

Keywords: Pneumonia; Healthcare-Associated Pneumonia; Pneumonia, Bacterial; COVID-19; Bacteremia;
Microbiology;

1. Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) puede afectar a personas de todas las edades. En
cuanto a la causa, los virus se identifican en el 27% de los casos, siendo los rinovirus e influenza
virus los mas predominantes, mientras que las bacterias se detectan en el 14% de los casos, siendo
el Streptococcus pneumoniae el agente mas comun (1,2).

En los casos que requieren hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, se menciona que el
Staphylococcus aureus y los miembros de las Enterobacteriaceae son los agentes mas frecuentes, y
son comunes en la neumonia intrahospitalaria (NIH), que se define como todo proceso cuyos sin-
tomas se presentan 48 horas después del ingreso al hospital o hasta 14 dias después del alta. En los
casos de neumonia asociada a ventilacion, se pueden mencionar el Mycoplasma pneumoniae y el
Haemophilus influenzae como los agentes mas comunes (3).

Por otro lado, los agentes menos comunes son considerados oportunistas, y los mas frecuentes son
el Mycobacterium tuberculosis, Legionella spp. y Pseudomonas aeruginosa (4).

Achromobacter xylosoxidans es un bacilo acrobio gramnegativo, oxidasa positivo y no fermentador
ampliamente distribuido en el medio ambiente, especialmente en el suelo y el agua (5-7). Este
patdégeno oportunista ha sido reportado cada vez mas como causa de infecciones asociadas a la
atencion médica en pacientes inmunocomprometidos, con tasas de mortalidad de hasta el 20%
(5,7,8). Debido a su resistencia natural y adquirida a los antibidticos, la deteccion de A. xylosoxi-
dans debe considerarse una infeccion grave que requiere un manejo adecuado, incluidos los pa-
cientes con fibrosis quistica y linfoma MALT pulmonar (9-15). Este articulo revisa informes de
casos recientes de A. xylosoxidans en pacientes criticos. Resulta importante porque resalta la
creciente prevalencia de infecciones asociadas a A. xylosoxidans en pacientes inmunocompro-
metidos y destaca la necesidad de un manejo adecuado y oportuno de estas infecciones debido a la
resistencia natural o adquirida de esta bacteria a multiples antibioticos. Ademas, el articulo propor-
ciona una revision actualizada de casos y estudios recientes sobre la prevalencia de A. xylosoxidans
en diversas poblaciones de pacientes, lo que puede ayudar a los profesionales de la salud a identi-
ficar mejor la presencia de esta bacteria y tomar medidas preventivas y terapéuticas adecuadas. En
resumen, este articulo puede contribuir a una mejor comprension y manejo de las infecciones causa-
das por A. xylosoxidans en pacientes inmunocomprometidos.

2. Informe de casos

Caso 1

La paciente presenta antecedentes de hipertension arterial, asma, mioma uterino, hernia um-
bilical, gastritis por H. pylori, anemia crénica, bronquiectasias secuelares de tuberculosis pulmonar
y cesareas previas. Acude al servicio de emergencia por pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga,
deposiciones diarreicas y dolor abdominal tipo célico. A pesar del tratamiento ambulatorio con
antibioticos, sales de rehidratacion, sulfato ferroso, probidticos, omeprazol y cotrimoxazol, no pre-
senta mejoria y es hospitalizada. A los 6 dias de su ingreso, presenta un deterioro de la mecéanica
ventilatoria y es trasladada a la UCI, donde se determina que es positiva para COVID-19. En la
UCI, la paciente permanece sedada y requiere soporte vasopresor, ventilacion mecanica y medidas
hipokalemiantes para controlar la acidosis metabolica. Ademas, se observa hematoquecia y una
masa pélvica sospechosa de lesion maligna con metastasis a 6rganos cercanos y que presenta hi-
dronefrosis por uropatia obstructiva. También se encuentra bronquiectasias en pulmon derecho a
nivel de 16bulo superior.

En el rescate microbiologico de muestra respiratoria se constatd la presencia de 4. xylosoxi-
dans como agente causal de coinfeccion (neumonia) de la paciente y se determiné su sensibilidad
antimicrobiana (Tabla 1). Es importante destacar que el 4. xylosoxidans, como agente causal de la
neumonia, pudo haber complicado atin mas el cuadro respiratorio de COVID-19 de la paciente. Es
conocido que los pacientes con COVID-19 pueden desarrollar infecciones secundarias, y la presen-
cia de 4. xylosoxidans en el tracto respiratorio de la paciente puede haber contribuido a empeorar
su estado clinico. Ademas, la resistencia del 4. xylosoxidans a algunos antibioticos, como la cipro-
floxacina, puede haber dificultado el tratamiento de la neumonia y limitado las opciones terapéuti-
cas disponibles para los médicos.
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Se ajust6 la dosis de Cefepime acorde a la clereance de creatinina de la paciente y a la dispo-
nibilidad de farmacos en la unidad médica, ya que no habia carbapenémicos disponibles. Sin em-
bargo, la paciente present6 una bradicardia y una caida de la saturacion de oxigeno que no pudo ser
revertida a pesar de la reanimacion avanzada, y fallecio antes de poder ser valorada por otros espe-
cialistas. La complicacion de la coinfeccion de COVID-19 y A. xylosoxidans, ademas de la falta de
disponibilidad de farmacos efectivos en la institucion puede haber contribuido al desenlace fatal de
la paciente.

Caso 2

El caso 2 se trata de un vardon de 60 afios que acudio a la sala de emergencias con un cuadro
clinico de un mes de evolucion caracterizado por ictericia en esclera, dolor abdominal en epigastrio
de moderada intensidad, sudoracion, malestar general y alza térmica no cuantificada. El paciente
habia sido vacunado contra COVID-19 con tres dosis. Durante su hospitalizacion, se le realiz6 una
colecistectomia/laparotomia exploratoria debido a dolor abdominal y ictericia, seguida de una
CPRE que encontr6 perforacion y barro en el coledoco y diverticulos periampulares, realizandole
esfinterectomia y colocacion de stent. Ademas, se realizo una colecistectomia laparoscopica en
donde encontraron hallazgos en el higado, colon y vesicula, con pérdida sanguinea de aproximada-
mente 2000cc. Debido a su condicion critica, el paciente requirié ingreso a la UCI con soporte
ventilatorio y hemodinamico inestable.

El paciente presentd un caso de shock séptico de foco abdominal con sindrome ictérico. Du-
rante su ingreso en la UCI, se le realizé un hemocultivo aerobio que detectd la presencia de Achro-
mobacter xylosoxidans resistente a amikacina y cefepime, pero sensible a imipenem, meropenem y
ceftazidima (Tabla 2). También se le hizo un cultivo de secrecion traqueal que dio positivo para
Acinetobacter baumannii cepa MDR resistente a varios antibidticos, y un cultivo de catéter que
también fue positivo para Acinetobacter baumannii cepa MDR. El paciente present6é una neumonia
asociada a servicios de salud y su estado neuroldgico se mantuvo bajo efecto de analgesia, pero con
buena respuesta a 6rdenes sencillas. El paciente estuvo hemodinamicamente estable con tendencia
a la hipertension arterial, pero se mantuvo en asistencia respiratoria mecanica. No presentd disten-
sion abdominal y se le administr6é nutricion mixta. Al dia 15 de su hospitalizacion en la UCI, el
paciente se encontraba afebril y cumpli6 con el esquema de tratamiento con meropenem, metroni-
dazol, fluconazol por Candida y vancomicina a la espera de resultados de hemocultivo x2 (retro-
cultivo de via central). No obstante, el tratamiento, durante el tiempo de espera de resultados el
paciente fallecio.

Aspectos eticos:

Para la elaboracion del presente informe de caso, se siguieron rigurosamente los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y la Ley Organica de Salud de Ecuador. En
cumplimiento de dichos marcos regulatorios, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
los familiares o apoderados legales de los pacientes involucrados en el estudio.

Ademas del consentimiento informado, se adoptaron medidas adicionales para proteger la pri-
vacidad y confidencialidad de los pacientes. Se utilizaron codigos o identificadores numéricos en
lugar de nombres reales en el informe de caso, evitando cualquier forma de identificacion personal.
Toda la informacion recopilada se manejo de acuerdo con los estdndares de confidencialidad y se
aseguro6 que solo el equipo de investigacion tuviera acceso a ella.

3. Resultados

3.1. Tablas de los cultivos obtenidos

Las tablas a continuacion descritas describen el antibiograma de A. xylosoxidans a partir de
los cultivos de los pacientes en donse se aislaron los microorganismos junto a su patron de sensi-
bilidad y resistencia antimicrobiana reportados:

Tabla 1. Sensibilidad antimicrobiana reportada de 4. xylosoxidans (Caso 1%*).

Antibidtico CIM Sensibilidad

Amikacina 16 Sensible
Imipenem 4 Sensible
Meropenem 0.5 Sensible
Cefatazidima 2 Sensible

Cefepime 16 Intermedio

Ciprofloxacina 4 Resistente
Piperacilina-Tazobactam 4 Sensible
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Amikacina
Imipenem

Antibiético

Amikacina

Imipenem
Meropenem
Cefatazidima

Cefepime

Ciprofloxacina
Gentamicina
Piperacilina-Tazobactam

16 Sensible

4 Sensible
! Muestra de aspirado bronquial (muestra tomada a traves del tubo endotraqueal).

Tabla 2. Sensibilidad antimicrobiana reportada de A. xylosoxidans (Caso 22).

CIM Sensibilidad
>64 Resistente
4 Sensible
0.25 Sensible
2 Sensible
>32 Resistente
>4 Resistente
>16 Resistente
<4 Sensible

2 Muestra de cultivo de esputo.

4. Discusion

El género Achromobacter y mas particularmente A. xylosoxidans son bacilos gram-negativos,
no fermentadores, catalasa y oxidasa positivos, de amplia distribucion en el ambiente (suelo y
agua), que es considerado como oportunista y patdgeno nosocomial importante entre pacientes con
inmunosupresion, con una incidencia de <1.5/10.000 hospitalizaciones y mortalidad de 20%; tam-
bién se los ha detectado en areas hospitalarias, siendo considerados responsables de varias infec-
ciones asociadas a los cuidados de la salud, cuya descripcion y reporte de casos ha aumentado en
el ultimo decenio (5,5,8,16—19).

Su tratamiento constituye un desafio, ya que se debe considerar la resistencia natural o intrin-
seca, y los mecanismos de resistencia adquiridos por este patégeno, siendo esta una de las razones
por las que A. xylosoxidans es considerado un patégeno de precaucion, por su potencial resistencia
a los antibiotico; las cepas de A. xylosoxidans a menudo son resistentes a multiples antibioticos,
incluidos aquellos comunmente utilizados para tratar infecciones gramnegativas, como carbape-
némicos y aminoglucédsidos (17,19,20).

La presencia o deteccion de 4. xylosoxidans ha sido mencionada en relacion a casos fibrosis
quistica con una prevalencia en aumento en estos pacientes (16), en pacientes con bronquiectasias,
y con sindrome hipogammaglobulinemia E, asi como, en una adulta mayor con neumonia que in-
tercurrio con hipernatremia relacionada con el tratamiento antimicrobiano al cual era susceptible,
la trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMX) (5,18,21,22). No obstante también hay reportes de
casos de hallazgos del germen como agente causal de bacteriemia (20). Ademas, la falta de trata-
mientos especificos para ciertos tipos de infecciones causadas por A. xylosoxidans, lo que puede
llevar a retrasos en el tratamiento y posiblemente peores resultados para los pacientes. Aunque
algunos antibidticos pueden ser efectivos en el tratamiento de estas infecciones, no hay consenso
sobre el régimen de tratamiento O6ptimo y el tratamiento debe ser individualizado seglin factores
como el sitio y la gravedad de la infeccion, asi como la susceptibilidad antibidtica de la cepa (19,23—
26).

También se ha mencionado la presencia de A. xylosoxidans en pacientes con otras enferme-
dades subyacentes, como es el caso de los pacientes con linfoma MALT pulmonar, siendo su pre-
valencia media entre los europeos del 46% (33-67%), siendo mayor que en los casos controles, 1o
que ha sugerido un potencial rol oncogénico de esta bacteria en lo que respecta a linfomas pulmo-
nares, no obstante en otro estudio efectuado en Japon se observd que el 2% de casos (n=3) de
linfoma MALT la presencia de A. xylosoxidans, lo cual permitio no relacionar la presencia de este
patdgeno con el desarrollo de linfomas entre los japoneses (27).

5. Conclusiones

En conclusion, Achromobacter, especialmente A. xylosoxidans, es un patégeno nosocomial
preocupante que se encuentra comunmente en el medio ambiente y se ha asociado con infecciones
en pacientes inmunosuprimidos y aquellos con enfermedades subyacentes.

La resistencia natural y adquirida a multiples antibidticos representa un desafio para su trata-
miento, y la falta de tratamientos especificos para ciertas infecciones puede llevar a retrasos en el
tratamiento y peores resultados para los pacientes.
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Ademas, la presencia de A. xylosoxidans se ha relacionado con casos de fibrosis quistica,
bronquiectasias, sindrome de hipogammaglobulinemia E y linfoma MALT pulmonar, aunque los
hallazgos en este Gltimo caso son inconsistentes. Se necesita mas investigacion para comprender
mejor la epidemiologia y el manejo de este patogeno..
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