Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 165-168

Enfermedades ™
Infecciosas

Enfermedades Infecciosas y

b

Microbiologia Clinica =

www.elsevier.es/eimc . G

Carta al Editor

Absceso en tendén de la mano por )

Staphylococcus condimenti
Hand tendon abscess due to Staphylococcus condimenti
Sra. Editora,

Los estafilococos coagulasa negativos son comensales de la piel
y mucosas humanas'. Actualmente, se han identificado mas de
45 especies de estos microorganismos?. Staphylococcus condimenti
(S. condimenti) es un estafilococo coagulasa negativo, descrito en
19983, generalmente considerado como no patégeno®. Este micro-
organismo no forma parte de la microbiota de la piel humana,
pero se ha encontrado en alimentos fermentados y en salsa de
soja'. Su genoma contiene varios factores de virulencia, incluidas
proteinas similares a la leucocidina®. El primer caso de infeccién
documentada por este microorganismo fue una bacteriemia rela-
cionada con el catéter en una paciente con miocardiopatia dilatada
graveS. Otros casos descritos han sido una infeccién grave de piel
y tejidos blandos®, meningitis?, infeccién del sitio quirdrgico’ y
espondilodiscitis’.

Presentamos un caso de tenosinovitis por S. condimenti en una
mujer de 43 afios, educadora de profesién, sin contacto con ani-
males de compaiiia ni relaciéon con actividades rurales o jardineria,
que acude a urgencias porque desde hace 4 dias presenta dolor e
impotencia funcional, inflamacién, calor y rubor del tercer dedo
de mano izquierda. Los sintomas se producen de forma stbita, sin
traumatismo, picadura de insecto o cuerpo extrafo previo. Dichas
molestias asientan sobre una lesién nodular que la paciente pre-
sentaba desde hacia 5 meses. No presenta fiebre ni otra clinica
acompafiante. La paciente no presentaba ningin tipo de inmunode-
presién ni otros factores de riesgo y como antecedentes personales
cabe destacar que presentaba obesidad moérbida.

La paciente consulté inicialmente en su centro de salud, donde
se le pauté tratamiento antimicrobiano con amoxicilina/acido cla-
vulénico (875/125 mg 3 veces al dia) con adecuado cumplimiento.
Ante ausencia de mejoria, acude a Urgencias donde tras descartar
afectacién 6sea, mediante radiografia simple, se decide alta hospi-
talaria con el mismo tratamiento. Sin embargo, vuelve a Urgencias
a las 48 h por progresion de la afectaciéon. En este momento a
nivel analitico presentaba leucocitosis con desviacion a laizquierda
(21,80 x 103/p1), elevacién de la proteina C reactiva (3,60 mg/dl) y
procalcitonina en niveles normales (0,02 ng/ml).

En la exploracién fisica se observa ligera tumefaccién con edema
en falanges media y proximal del tercer dedo que impide flexién
y extensién completa del mismo, con dolor a la palpacién local,
ligero aumento de temperatura y sin supuracién ni herida. Tras la
valoracidn se establece como diagndstico: tenosinovitis del tercer
dedo de la mano izquierda, recomendandose ingreso para cirugia.

Durante el acto quirtrgico que consistié en drenaje del abs-
ceso y de la vaina tendinosa se extraen 3 muestras de la lesién
que se enviaron al laboratorio de Microbiologia en recipiente esté-
ril. Se realizé una tincién de Gram y las muestras se sembraron
en agar sangre, agar chocolate, agar MacConkey, agar Sabouraud
que se incubaron en atmésfera de CO, y en placas de agar Bruce-
lla y agar BBE-amikacina en anaerobiosis. En la tincién de Gram se
observaron cocos grampositivos con morfologia de estafilococos.

Tras 48 h de incubacién se observd crecimiento de unas
colonias blanquecinas en agar sangre y agar chocolate, catalasa
positivas, oxidasa negativas y no hemoliticas. Mediante espectro-
metria de masas MALDI-TOF (Becton Dickinson™ Bruker MALDI
Biotyper® CA System) se identificaron como S. condimenti con
un score de 2,50. Este microorganismo se aislé en cultivo puro
en las 3 muestras enviadas al laboratorio. El microorganismo se
envi6 al Centro Nacional de Microbiologia donde se confirmé la
identificacion mediante PCR y secuenciaciéon de los genes 16S
ARNTr y tuf. El estudio de sensibilidad antibiética se realizé utili-
zando paneles de microdilucién en caldo (MicroScan WalAway96
plus System Beckman Coulter®), siendo sensible a penicilina,
oxacilina, cefoxitina, gentamicina, levofloxacino, moxifloxacino,
vancomicina, teicoplanina, eritromicina, clindamicina, linezolid y
trimetoprim/sulfametoxazol tomando como puntos de corte los
establecidos por el European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST; www.eucast.org). Se realiz6 una PCR
comercial (GeneXpert powered by Cepheid innovation: Xpert®
MRSA/SA SSTI [REF: GXMRSA/SA-SSTI-10]) en la que la deteccién
del gen mecA fue negativa.

Destacamos el caracter agresivo e invasivo de esta infeccion ya
que, a pesar del drenaje y la antibioticoterapia adecuada con amo-
xicilina/acido clavulanico, fue necesaria una segunda intervencién
quirdrgica debido a la mala evolucién, probablemente debida a la
presencia residual del microorganismo en el foco. Finalmente, el
postoperatorio trascurre sin incidencias y se decide el alta hospita-
laria a las 2 semanas.

En este caso, al igual que en otros estudios®, se demuestra la
patogenicidad de S. condimenti sensible a multiples antimicrobia-
nos como agente causal de infecciones de piel y tejidos blandos en
pacientes sin inmunodepresion.

Consideramos que el curso prolongado de la infeccién que requi-
ri6 varias intervenciones quirdrgicas se pudo deber a la agresividad
del microorganismo y a su falta de eliminacién total del foco. La
infeccién por S. condimenti es poco frecuente; sin embargo, puede
producir infecciones graves en personas sanas. El aislamiento de
nuevas especies de estafilococos coagulasa negativos obtenidos de
muestras quirdrgicas, que no forman parte de la microbiota de la
piely en cultivo puro nos obliga a valorar estos nuevos patégenos en
la etiologia de las infecciones de piel y tejidos blandos. Asimismo, la
existencia de nuevos métodos diagnésticos como la espectrometria
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de masas (MALDI-TOF), nos permite identificar estos microorganis-
mos de forma adecuada y precoz.
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Estandarizacion de los informes de sensibilidad ]
antibidtica acumulada: una necesidad A,

Standardization of cumulative antimicrobial susceptibility
reports: A need

Sra. Editora,

El Comité Ejecutivo del European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)! decidié en el afio 2019 redefinir
las categorias clinicas Sensible (S) e Intermedio (I) utilizadas en la
interpretacién de los resultados de sensibilidad, pero manteniendo
las abreviaturas, de manera que «sensible» pasa a ser «sensible a
dosis estandar» (S) e «intermedio» pasa a ser «sensible cuando se
incrementa la exposicién» (I).

Este cambio afecta directamente a la elaboracién de los informes
de sensibilidad antibiética acumulada (ISAA) que periédicamente
venimos realizando en los servicios/unidades de microbiologia,
dejando de ser adecuado combinar las categorias «Resistente» e
«Intermedio» como «no Sensibles». En su lugar, el comité espafiol
del antibiograma (COESANT) aconseja presentar las 3 categorias de
manera independiente, y en caso de necesidad, combinar S e I, pero
indicando en el pie de la tabla aquellos casos en los que existan
2 dosificaciones?. Sin embargo, no establece recomendaciones en
relacién con el umbral de porcentaje de cepas sensibles para el uso
empirico de un antibiético.

Aunque no existe un umbral de sensibilidad universalmente
reconocido para el uso empirico de un antibiético, es habitual en los
ISAA la consideracién del 80%, en funcién de las recomendaciones
de expertos para ciertas infecciones (umbrales superiores en infec-

ciones graves)?. Asi, en los ISAA que solo muestran el porcentaje
de sensibilidad, es frecuente la asignacién de un cédigo de colores
para orientar al clinico, utilizando el verde o el rojo en funcién de
que el porcentaje esté por encima o por debajo del 80% (en otros
informes, 85 0 90%). Algunos ISAA afiaden un tercer color para resal-
tar porcentajes entre el 50 y el 80-85%, rango que no corresponde
a ninguna categoria de prescripcién y que no aporta informacién
que no transmita el propio porcentaje®.

Como consecuencia del cambio de categorias clinicas nos parece
especialmente importante diferenciar las combinaciones de anti-
biético/microorganismo que alcanzan el umbral de uso empirico
a expensas de las cepas que requieren un aumento de exposicion.
Por ello, consideramos necesario asignar un nuevo color a dicha
categoria. Si hemos aceptado el verde y el rojo para diferenciar
los antibidticos que debemos o no usar, lo légico es que asigne-
mos el amarillo para la nueva categoria; al igual que interpretamos
las luces de un semaéforo, el clinico entendera que puede usar un
antibiético, siempre que se aumente la exposicién al mismo (fig. 1).

Por la gran heterogeneidad existente en la elaboracién y presen-
tacion de los ISAA, que no siempre aportan toda la informacién que
el clinico pueda necesitar, y considerando que su principal objetivo
eselserguiaenlaeleccién del tratamiento antibiético empirico mas
adecuado, es, a nuestro juicio, una prioridad su estandarizacion y,
por ello, proponemos:

e Unificar el umbral de porcentaje de cepas sensibles para reco-
mendar el uso empirico de un antibidtico. Por la extensién de su
uso, para preservar los antibiéticos mas potentes y hasta que se
llegue a un consenso, sugerimos el 80% (reflejando en los ISAA que
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