36

CARTAS AL EDITOR

Peritonitis bacteriana espontanea
por Alcaligenes xylosoxidans

Peritonitis bacteriana; Alcaligenes xylosoxidans.

Sr. Editor: La infeccion por Alcaligenes xyloso-
xidans es rara y de prondstico grave, debido a
su contexto de adquisicién frecuentemente no-
socomial, porque asienta en pacientes con en-
fermedad de base habitualmente inmunodepre-
sora, y a la dificultad de eleccién del régimen
antibiético adecuado'®. La forma clinica de pre-
sentacién mas frecuente es la bacteriemia pri-
maria, pero también se ha asociado a casos de
infeccion de catéter intravenoso, meningitis, ofi-
tis externa, neumonia, endocarditis, colangitis e
infeccion urinaria®’. Su aislamiento a partir del
liquido ascitico se ha realizado en varios casos
de peritonitis secundaria al uso de un catéter
de didlisis peritoneal®, pero no tenemos noticia,
tras revisar la base de datos MEDLINE (1979-
1999) utilizando como descriptores Alcaligenes
y peritonitis, de ningln caso de peritonitis bac-
teriana espontanea, como se detalla en el caso
que a continuacion presentamos.

Varén de 43 afos de edad, diagnosticado de hepato-
patia crénica no biopsiada de origen etilico y/o viral
por VHB, estadio de Child-Pugh C12: albimina: 2,9
g/dl (2). Ascitis ligera-moderada (2). Encefalopatia
hepética grados I-1l (2). Bilirrubina total: 6,5 mg/dl
(3). Actividad de protrombina: 25% (3). Habia tenido
un ingreso hacia un mes por un episodio de ascitis
neutrofilica con cultivo de liquido ascitico y hemocul-
tivo negativos, durante el cual se habia realizado tra-
tamiento parenteral durante 14 dias con cefotaxima
con buena respuesta, indicando en el momento de
su alta realizar de forma indefinida tratamiento profi-
lactico con 400 mg de norfloxacino oral. A pesar de
asegurar un buen cumplimiento del tratamiento, con-
sulté un mes después por cuadro de unos 4 dias
consistente en fiebre, aumento del perimetro abdo-
minal y dolor abdominal difuso de caracter persisten-
te. En la exploracion fisica se evidenci6é una tempera-
tura axilar de 38,2 °C, signos de encefalopatia grado
Il con flapping, estigmas cutaneos de hepatopatia
crénica y abdomen con palpacion dolorosa de forma
difusa, sin signos de irritacion peritoneal y semiologia
de ascitis moderada como hallazgos mas relevantes.
En la analitica destacaba: leucocitos: 12 x 10%1, Hb:



102 g/l, VCM: 1083 fl, plaquetas: 95 x 10%I, urea: 108
mg/dl y creatinina: 1,9 mg/dl. La radiografia de térax
y el sedimento elemental de orina fueron normales.
Se realiz6 paracentesis, obteniendo liquido de aspec-
to serofibrinoso, que tenia caracteristicas de trasuda-
do (proteinas 2,9 g/dl) y celularidad sugestiva de pe-
ritonitis bacteriana espontanea con 1.300 células/ul
(70% polimorfonucleares neutréfilos) por lo que, tras
enviar muestras para cultivo, se inici6 antibioterapia
empirica con ceftriaxona. Tanto en el hemocultivo
como en el cultivo de liquido ascitico se aislé un ba-
cilo gramnegativo no fermentador identificado como
Alcaligenes xylosoxidans que era sensible a amoxicili-
na-clavulanico, ceftazidima, piperacilina-tazobactam,
imipenem, meropenem y cotrimoxazol, y resistente a
aminoglucoésidos, aztreonam, cefazolina y cefuroxi-
ma, presentando sensibilidad intermedia a cefotaxi-
ma, ceftriaxona, ofloxacino y ciprofloxacino. Ante la
buena respuesta clinica inicial, con desaparicion de
la fiebre acompafiada de disminucién de celularidad
de liquido ascitico (235 células, con 65% de polimor-
fonucleares neutrdfilos), se decidi6 no sustituir el tra-
tamiento con ceftriaxona, que se mantuvo durante
10 dias, tras lo cual el paciente fue dado de alta sin
incidencias.

El género Alcaligenes comprende 3 especies
patégenas para el hombre: A. faecalis, A. pied
chandiiy A. xylosoxidans; a su vez, tiene 2 sub-
especies (denitrificans y xylosoxidans)®. Alcali-
genes xylosoxidans es un bacilo gramnegativo
no fermentador, aerobio, catalasa positivo, ci-
trato positivo, oxidasa positivo y oxidador de la
xilosa; ademas, es moévil, al poseer flagelos
que ayudan a distinguirlo de Pseudomonas
spp'°. El reservorio es desconocido. Se ha en-
contrado en aguas ambientales y liquidos in-
trahospitalarios. Puede formar parte de la flora
intestinal de algunos pacientes y, de hecho, se
implica a la mucositis posquimioterapia como
facilitadora del paso de gérmenes al torrente
sanguineo en pacientes con procesos oncold-
gicos que constituyen un claro grupo de
riesgo®®. En el caso de este paciente no tene-
mos constancia microbiol6gica de que el ger-
men formara parte de su flora intestinal. Por
otro lado, tampoco esté aclarada la ruta de in-
feccion en la peritonitis primaria, siendo uno
de los mecanismos factibles la migracion bac-
teriana a través de la pared intestinal, lo que
explicaria el paso del germen desde la luz in-
testinal al espacio peritoneal y concomitante-
mente a la sangre. La cirrosis hepatica predis-
pone a multiples infecciones, involucrandose
diferentes factores: evitacion del aclaramiento
hepatico de bacterias debido a la circulacion
portosistémica, menor actividad del sistema
reticuloendotelial hepatico, menor poder opso-
nizante y menor actividad de monocitos y neu-
tréfilos. La peritonitis bacteriana espontanea
es, de hecho, la complicacién de tipo infeccio-
so mas frecuente en pacientes cirréticos, sien-
do E. coli el patégeno mas frecuentemente im-
plicado. En la bibliografia revisada hay descrito
un caso de bacteriemia por A. xylosoxidans en
un paciente con cirrosis hepética, sin que lle-
gara a documentarse el foco primario. Sin em-
bargo, no tenemos constancia de otros casos,
similares al nuestro, de peritonitis bacteriana
espontanea por A. xylosoxidans, aunque si hay
4 casos bien documentados de peritonitis por
este germen asociada a infeccién de catéter
de didlisis peritoneal, donde el mecanismo pa-
togénico es obvio, y donde se evidencia que la
retirada del catéter es parte fundamental a la
hora de asegurar el éxito terapéutico®. E ulti-
mo aspecto a analizar es el del tratamiento. En
este sentido, la escasez de pacientes tratados
no ha permitido seleccionar series amplias de
las que extraer conclusiones sdlidas, de forma
que mientras algunos autores defienden la

monoterapia ajustada segun antibiograma,
otros proponen el uso de terapia combinada
buscando efectos sinérgicos, como es el caso
de betalactamicos y/o quinolonas o cotrimoxa-
zol. Nuestro caso apoyaria la individualizacién
del tratamiento, de modo que en pacientes sin
datos de gravedad de la infeccion y sin inmu-
nodepresién grave es posible la curacion con
el empleo de un solo farmaco.
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