Cartas cientificas

Bacteriemia por Streptococcus
pneumoniae secundaria a infeccion
de bolsillo subcutaneo de un catéter
venoso central con reservorio
subcutaneo

Sr. Editor: Streptococcus pneumo-
niae es un diplococo grampositivo que
puede causar una gran variedad de in-
fecciones (neumonia, sinusitis, menin-
gitis, otitis, artritis, osteomielitis, abs-
cesos cerebrales, peritonitis, etc.). La
bacteriemia por neumococo se asocia
con una elevada mortalidad que osci-
la entre un 10 y un 45% en pacientes
adultos!. El origen de dichas bacterie-
mias suele ser el tracto respiratorio
inferior (neumonia) o el SNC (menin-
gitis), aunque en aproximadamente
el 15% de los casos no se logra filiar el
foco?. La bacteriemia relacionada con
catéter por este microorganismo es
una entidad infrecuente. A continua-
ci6én describimos el caso de una
paciente con un absceso de bolsillo de
un catéter venoso central con reservo-
rio subcutdneo (CVCR) por S. pneu-
moniae con bacteriemia secundaria.
Se trata de una paciente de 55 afos
diagnosticada de carcinoma de mama
metastasico. Portadora de un CVCR
mediante abordaje de vena axilar de-
recha desde hace 8 meses a través del
cual recibe tratamiento quimioterapi-
co (altimo ciclo 9 dias antes). Ingresé
con un cuadro de fiebre de 40 °C y su-
puracién a través de la cicatriz del bol-
sillo subcutdaneo. Se extrajeron hemo-
cultivos, se drené la coleccién y se
recogié una muestra con jeringa para
cultivo bacteriolégico. La radiologia
simple de térax no mostré alteracio-
nes, y en la analitica inicamente des-
tacaba una leucocitosis con neutrofi-
lia. Se inici6 tratamiento antibiético
empirico con vancomicina. Dos dias
después la paciente se encontraba api-
rética habiéndose resuelto parcial-
mente el cuadro infeccioso local. A pe-
sar de ello se decidi6 retirar el CVCR.
Se aislé S. pneumoniae en todas las
tomas de los hemocultivos asi como en
el exudado del bolsillo subcutaneo.
Siete dias después se sustituyo el tra-
tamiento antibiético por levofloxacino
via oral y se dio de alta a la paciente
que completé un total de 14 dias de
tratamiento antibiético con resolucién

completa del cuadro. Cuatro meses
después permanecia asintomatica
desde el punto de vista infeccioso y se
coloc6 un nuevo CVCR en yugular in-
terna derecha.

Los microorganismos que més fre-
cuentemente estdn implicados en la
bacteriemia relacionada con catéter
son los estafilococos, a veces estan
implicados otros cocos grampositivos
como son los enterococos o los estrep-
tococos del grupo viridans®. S. pneu-
moniae es un microorganismo que ha-
bitualmente no se aisla en este tipo de
infecciones. De hecho sélo aparecen
3 casos de infeccién/colonizacion sin
bacteriemia asociada descritos en la
literatura especializada*®. Dhillon y
Watanakunakorn’ describen en 2000
el primer caso de bacteriemia asocia-
da a catéter venoso central no tuneli-
zado, y Troya-Garcia et al® describen
en 2006 un caso de bacteriemia grave
(tromboflebitis y artritis séptica) por
neumococo asociada a un catéter ve-
noso central no tunelizado. Hasta la
fecha no se habia descrito una infec-
cién de un reservorio subcutdneo por
neumococo con bacteriemia secunda-
ria. Neumococo forma parte de la mi-
crobiota normal de nasofaringe. El
hecho de que varios dias antes de pre-
sentar la clinica, se hubiese procedido
a la manipulacién del catéter por par-
te del equipo de enfermeria encarga-
do de la administracién de quimiote-
rapia, podria estar en relacién con la
infeccién del bolsillo subcutdneo. En el
caso descrito por Troya-Garcia et al®
se plantea la posibilidad de una colo-
nizacién del punto de insercion del ca-
téter por la propia microbiota orofa-
ringea del paciente (se trataba de un
paciente diabético con bronquitis croé-
nica). En nuestro caso la paciente no
presentaba clinica a nivel respiratorio
y en la radiologia de térax no se obser-
varon alteraciones, por lo que nos pa-
rece mas probable una transmisién
del patogeno a partir de las secrecio-
nes respiratorias de alguno de los
componentes del equipo de enfermeria
que manipulé el dispositivo. En resu-
men, nos parece adecuado por un lado
tener en cuenta que neumococo puede
ser responsable de una bacteriemia
asociada a catéter, y por otro remarcar
la necesidad de utilizar medidas ade-
cuadas de higiene a la hora de mani-
pular los CVCR.
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