Cartas cientificas

Mycobacterium fortuitum: una rara
causa de infeccion de marcapasos

Sr. Editor: Desde principios del si-
glo XX son conocidas las denominadas
micobacterias oportunistas ambienta-
les, capaces de producir enfermedad
en humanos. En 1954 fueron clasifica-
das en cuatro grupos por Runyon y
Timpe seguin su patrén de crecimiento
y produccion de pigmento amarillo a
la luz u oscuridad’; posteriormente se
han propuesto otras clasificaciones
que incluyen aspectos mas clinicos?2.
Habitan y se multiplican universal-
mente en el agua, suelo, heces, vege-
tales y pueden contaminar material de
laboratorio y quirtrgico. Son organis-
mos comensales o saprofitos que se
pueden aislar en esputo, orina o jugo
gastrico sin causar enfermedad!. Clini-
camente, afectan a piel y tejidos blan-
dos en forma de abscesos, nédulos o
ulceras, aunque también pueden pro-
ducir afectacién pulmonar semejando
tuberculosis e incluso enfermedad di-
seminada. Con menos frecuencia afec-
tan a ganglios linfaticos, hueso o arti-
culaciones®*. Presentamos el caso de
un paciente con infeccién de marcapa-
sos por M. fortuitum, en nuestro cono-
cimiento el primero descrito en la lite-
ratura médica con este tipo de cuadro.

Varén de 80 afos, no fumador, hi-
pertenso en tratamiento, con antece-
dente de infarto agudo de miocardio
(IAM) anteroapical 6 meses antes que
cursé con bradicardia sintomaética
transitoria, motivo por el cual ingre-
s6 para implantacién de marcapasos
definitivo DDD-R, tras episodio de
bloqueo auriculoventricular paroxis-
tico con sincope. Reingresé 18 dias
mas tarde por cuadro de una semana
de evolucion consistente en fiebre de
38 °C, deterioro del estado general,
somnolencia, desorientacion, oliguria
y secrecion purulenta a través de la
herida del marcapasos. A la explo-
raci6n destacaba inicamente tume-
faccion fluctuante abierta a piel, con
signos inflamatorios en la zona infra-
clavicular izquierda, correspondiente
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a la inserciéon del marcapasos, con
exudado purulento blanquecino, tanto
de forma espontdnea como a la extru-
sién, sin afectar el sistema del cable
ni la valvula tricuspide, visualizados
mediante ecocardiografia. La radio-
grafia de térax fue normal y el cultivo
de orina negativo. Los hemocultivos
mostraron bacilos grampositivos par-
cialmente acido-alcohol resistentes
(BAAR) y fueron negativos para anae-
robios. La tincién de Ziehl del exuda-
do de la herida mostré abundantes
BAAR. Ante la sospecha de infeccién
con bacteriemia por Nocardia se ini-
ci6 tratamiento empirico con imipe-
nem (500 mg i.v./12 h) y amikacina
(5600 mg i.v./12 h). A los 4 dias se ob-
servo, tanto en hemocultivos en me-
dio aerobio como en Lowenstein del
exudado, crecimiento de M. fortuitum
sensible a amoxicilina-acido clavula-
nico, eritromicina, amikacina, vanco-
micina, ciprofloxacino y linezolid, por
lo que se modificé el tratamiento a ci-
profloxacino (500 mg/12 h) y clari-
tromicina (500 mg/12 h). El paciente
present6 buena evolucién clinica, que-
dando apirético a los 10 dias de su in-
greso, con cicatrizacién por segunda
intencion de la herida y negativizan-
dose los cultivos, siendo dado de alta
con tratamiento antibidtico durante
6 semanas y quedando asintomatico,
no precisando retirar el marcapasos,
no observando recurrencias a lo largo
de 12 meses de seguimiento.

M. fortuitum se incluye dentro de
las micobacterias ambientales, gru-
po IV de Runyon y se caracteriza por
ser no pigmentada y por su rapido
crecimiento. El complejo M. fortui-
tum-chelonae comprende 6 especies
que se diferencian por métodos feno-
tipicos, genéticos y cromatograficos:
M. fortuitum, M. chelonae, M. abs-
cessus, M. peregrinum, M. fortuitum
(tercera biovariedad) y M. mucogeni-
cum. M. fortuitum representa el 15%
en las series de casos de micobacte-
rias de rapido crecimiento®.

Denominada M. ranae inicialmente,
ya en 1900 aparecen publicaciones de
un BAAR de rapido crecimiento en es-
puto, en amigdala y en un absceso cu-
taneo, con posteriores aislamientos en
espacio pleural. Fue denominada como
tal en 1938 por Da Costa Cruz y en
1955 Gordon y Smith publican una
descripcién completa de la especiel. Al
igual que el resto de micobacterias, se
encuentra y multiplica tanto en ani-
males como en cualquier ambiente
(agua, suelo y polvo). A diferencia de
otros grupos, es la que se asocia méas
comunmente a infecciones nocosomia-
les, ya que al encontrarse en sistemas
de agua, puede aparecer en conduccio-
nes hospitalarias, hielo, agua destila-
da o de dialisis. Esta considerada pat6-

geno humano oportunista y no suele
causar problemas cuando est4 en con-
tacto con la epidermis, aunque ocasio-
nalmente puede producir afectacion de
piel y tejidos blandos®7, enfermedad
pulmonar?® y enfermedad diseminada®.
La afectacién de piel y tejidos blandos
es la mas frecuente y consiste en celu-
litis o abscesos en puntos de trauma-
tismos, inyecciones o heridas quirir-
gicas®7 o catéteres® e incluso en forma
de brotes de forunculosis en salones de
pedicural®. La infeccién suele ser pre-
coz y relacionada como en nuestro caso
con el acto quirtrgico, entre 3 semanas
y 12 meses tras la cirugia o el contacto
con el suelo o material contaminado
por agua del hospital o conducciones
domésticas, cursando con retraso de la
cicatrizacion, exudacion por la herida
y sintomas sistémicos. La afectacién
pulmonar es rara, similar a la produci-
da por M. tuberculosis y constituye el
0,45% de todas las micobacteriosis pul-
monares® siendo las inmunodeficien-
cias, neoplasias o lesiones pulmonares
previas, sus factores predisponentes.
Debido a que puede colonizar el tracto
respiratorio, su simple aislamiento en
esputo no siempre implica patologia.
La afectaciéon por M. fortuitum de
la herida del marcapasos no ha sido
previamente sefialada, y en nuestro
paciente mostré caracteristicas tipi-
cas: crecimiento en 3-7 dias entre 25 y
40 °C, presencia de enzima nitratorre-
ductasa y test arilsulfatasa positivo.
Asimismo creci6 en hemocultivos,
como en las formas bacteriémicas,
aunque inicialmente la presencia de
BAAR débilmente positivos en los mis-
mos indujo a considerar la infeccion
por nocardias?. La infeccién por M. for-
tuitum tiende a ser recurrente y re-
sistente a farmacos antituberculosos,
pero es sensible a claritromicina, cipro-
floxacino, amikacina, cefoxitina, doxi-
clina, sulfonamidas o imipenem®*. Por
ello el tratamiento debe durar entre
2-6 semanas y ha de ser individualiza-
do mediante el antibiograma. Conclui-
mos que ante un paciente con infeccién
supurativa de marcapasos, debe consi-
derarse la posibilidad de infeccién por
M. fortuitum. Su reconocimiento y tra-
tamiento precoz probablemente evita-
ran la retirada del marcapasos.
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