CARTAS AL EDITOR

Bacteriemia por
Stenotrophomonas maltophilia
tras colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Sr. Editor: Recientemente del Toro
et al! han descrito las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y pronésticas
de la infeccién por Stenotrophomonas
maltophilia, un patégeno fundamen-
talmente nosocomial, multirresistente,
que puede producir diversos cuadros
clinicos y que se asocia con una impor-
tante morbimortalidad. La bacterie-
mia de origen biliar por este germen
tras manipulacién por colangiopan-
creatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) se ha descrito muy raramente
y siempre en pacientes con ictericia
obstructiva secundaria a cuadros neo-
plasicos?®. Hasta la fecha no se ha co-
municado ningin caso en nuestro pais.
Presentamos un caso de un paciente
con una bacteriemia por S. maltophilia
de origen biliar.

Un varén de 27 anos con obesidad
morbida acude a urgencias por cuadro
de nduseas, ictericia y coluria, sin fie-
bre, de varios dias de evolucién. A la
exploracion estaba normotenso y afe-
bril, tenia un indice de masa corporal
de 45,3 kg/m?, ictericia cutdneo-muco-
sa y presentaba dolor a la palpacién
en hipocondrio derecho y epigastrio,
sin signos de irritacién peritoneal. En
la analitica no presentaba leucocitosis
ni anemia. La GOT era de 141 U/,
GPT 434 U/l, GGT 2.063 U/, fosfatasa
alcalina 412 U/l, bilirrubina total de
10,5 y directa de 9,6 mg/dl. La ecogra-
fia de abdomen mostré un higado gra-
S0, con colelitiasis, dilatacién de la via
biliar intrahepatica y colédoco (didme-
tro de 10 mm). Se realiz6 una CPRE
con papilotomia endoscépica, pero la
exploracién fue incompleta por intole-
rancia del paciente. En las horas si-
guientes presento fiebre elevada y es-
calofrios; se extrajeron hemocultivos
y se comenz6 tratamiento antibiético
con piperacilina-tazobactam con bue-
na evolucién clinica. A los 4 dias de la
CPRE, se realiz6 drenaje biliar ex-
terno, y el cultivo del liquido biliar fue
negativo. En el hemocultivo crecié
S. maltophilia, resistente a cefalospo-
rinas, quinolonas, aminoglucésidos y
carbapenemes. Se sustituy6 el antibi6-
tico por cotrimoxazol y se programé
para colecistectomia, la cual se reali-
z6 sin complicaciones.

En un estudio multicéntrico andaluz
la incidencia de infeccién por S. mal-
tophilia fue del 3,4-12,1 por 10.000 in-
gresos?. Se han descrito una gran va-
riedad de cuadros clinicos causados
por este microorganismo, desde infec-
ciones respiratorias, urinarias, de piel
y partes blandas, infecciéon quirdrgica

e intraabdominal4, y se han relacio-
nado con determinados factores pre-
disponentes como inmunodepresion,
enfermedades crénicas, neoplasias,
estancia en cuidados intensivos, venti-
lacion mecénica y, sobre todo, el trata-
miento previo con antibiéticosb4¢. El
origen mas frecuente de la bacterie-
mia por este patégeno es el foco res-
piratorio y los catéteres intraveno-
sos48 aunque con frecuencia no
puede ser establecido®. En el estudio
presentado por del Toro et all, sélo se
describen 4 bacteriemias, todas ellas
primarias, y en otro estudio® de 11
bacteriemias por S. maltophilia, ésta
fue primaria en 3 casos y en el resto se
asoci6 a catéter vascular, aunque to-
dos habian recibido tratamiento anti-
microbiano previamente.

Con respecto a las bacteriemias
post-CPRE, su incidencia es muy baja
y los gérmenes implicados son muy di-
versos™®. Los principales factores pre-
disponentes son la obstruccién biliar
completa, multiples intentos de canu-
lacién, malignidad del proceso obs-
tructivo y la falta de drenaje satisfac-
torio y también se han descrito brotes
por contaminacién del material endos-
c6pico®10.

El caso aqui presentado resulta
peculiar por varios motivos: la bacte-
riemia por S. maltophilia se produjo
tras manipulacién de la via biliar por
CPRE en un paciente con ictericia
obstructiva benigna, sin tratamiento
antibiético previo. Este origen es inu-
sual, especialmente en un paciente sin
ningun factor predisponente. La evo-
lucién fue favorable con tratamiento
con cotrimoxazol y colecistectomia.
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