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Diagnéstico a primera vista

Bacteriemia asociada a catéter venoso central por bacilos grampositivos en

paciente diagnosticada de leucemia

Gram positive septicaemia associated with a central venous catheter in a leukaemia patient
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Caso clinico

Mujer de 31 afos, diagnosticada de leucemia mieloide aguda
M1 y portadora de un catéter venoso central (CVC) con reservo-
rio subcutaneo. Ingres6 en nuestro centro para tratamiento y se le
implanté un CVC tipo Hickman para aféresis. Cuatro dias después
de la administracién del tratamiento quimioterapico la paciente
presentd una neutropenia febril. Se extrajeron hemocultivos a tra-
vés del CVC tipo Hickman y se inicié tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam. A las 48 h se aisl6 Staphylococcus hominis
en los hemocultivos y se afiadi6 teicoplanina tras dosis de carga.
Después de 90 h de incubacién se detectd crecimiento en dos nue-
vos frascos de hemocultivos. En la tincién de Gram se observaron
bacilos grampositivos con tincién irregular (fig. 1). A las 72h de
incubacién en agar sangre en condiciones de aerobiosis a 37 °C, con
10% de CO,, se observé el desarrollo de unas colonias secas y grisa-
ceas(fig. 2). Se realiz6 una tincién de Kinyoun, observandose bacilos
acido-alcohol resistentes. El microorganismo se identific6 como
Mycobacterium mucogenicum mediante reacciéon en cadena de la
polimerasa y técnica de hibridacién reversa (GenoType® Mycobac-
terium AS, Hain, Nehren. Alemania). De acuerdo con el perfil de
susceptibilidad antibiética, se inici6 tratamiento con claritromicina
(500mg/12 h vo)y levofloxacino (500 mg/24 h vo).

Evolucion

Ante la sospecha de bacteriemia relacionada con catéter, se
extrajeron hemocultivos cuantitativos a través de ambos CVC y
mediante venopuncién. Se aislé6 M. mucogenicum inicamente en
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Figura 1. Tincién de Gram de sangre obtenida a partir de frasco de hemocultivo en
la que se observan bacilos grampositivos (X100).

la sangre extraida a través del CVC con reservorio. A pesar de la
buena evolucién clinica de la paciente, tras 15 dias de tratamiento
con antibioterapia combinada se retiraron ambos CVCy se enviaron
a cultivo. Se aislé M. mucogenicum en la punta y en el interior del
reservorio subcutaneo. Se completaron 56 dias de tratamiento (43
dias con levofloxacino y claritromicina y 13 dias con claritromicina)
con buena evolucién.

Comentario

Mycobacterium mucogenicum es una micobacteria de creci-
miento rapido (MCR), no cromégena, ubicua y que frecuentemente
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Figura 2. Morfologia de la colonia de M. mucogenicum a los dos dias de crecimiento
en agar sangre.

aparece como contaminante del agua. Esto explica su implicacién
en brotes relacionados con sistemas de distribucién de agua o mate-
rial hospitalario contaminado!. Enlos Gltimos afios, se ha producido
un aumento en la frecuencia de infecciones causadas por MCR,
siendo las relacionadas con catéter en pacientes inmunocompro-
metidos las clinicamente mas relevantes?.

El diagnéstico microbiolégico puede suponer un reto. Algunas
MCR se pueden identificar errébneamente como Corynebacterium
spp. o Nocardia spp. debido a que en las tinciones se observan

como bacilos grampositivos y a que son catalasa positivos3. M.
mucogenicum suele ser sensible a la mayoria de los antibiéticos
salvo, como ocurre con el resto de MCR, a los tuberculostaticos
de primera linea. Habitualmente, se recomienda la asociacién de
un aminoglucésido con un macrélido o una quinolona®. Aunque se
desconoce cudl es la duracién 6ptima del tratamiento antibiético,
en la mayoria de los casos descritos se ha completado una terapia
de 4-6 semanas®. En los casos de infeccién relacionada con catéter
es imprescindible la retirada de éste, tal y como se recomienda en la
literarura®.

El interés de este caso es doble. Por un lado, debemos desta-
car que debemos incluir en el diagnéstico diferencial las MCR en
hemocultivos de pacientes inmunocomprometidos en los que se
observen bacilos grampositivos con tincién irregular. Por otro lado,
incidir en que un manejo clinico 6ptimo incluye un diagnéstico
temprano y la retirada del dispositivo intravenoso combinada con
un tratamiento antibiético adecuado.
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