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Bacteriemia fatal como complicacién de absceso hepatico por
Achromobacter xylosoxidans: presentacién como una complicacién en
paciente con diabetes mellitus y cirrosis hepatica
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El Achromobacter xylosoxidans, bacilo gram negativo
(BGN), fue descrito por Yabuuchi y Ohyama en
1971 O; este bacilo causa infecciones infrecuentes,
sin embargo, actualmente se esta constituyendo como
causa de infecciones nosocomiales emergentes, en
especial en pacientes inmunosuprimidos, pudiendo
llegar a una mortalidad que varia segin el hospedero,
desde 30 hasta 80% .

Presentamos un caso inusual de bacteriemia fatal
como complicaciéon de un absceso hepético por
Achromobacter xylosoxidans, con la finalidad alertar
sobre el posible desenlace en caso no se realice un
diagnéstico y tratamiento oportuno.

Varén de 49 anos, con antecedente de cirrosis
hepatica y diabetes mellitus debida a necrosectomia
pancreatica por pancreatitis aguda severa en el 2009,
colecistectomia mas correccién de fistula bilioentérica
en el 2011. El paciente ingres6 por emergencia
presentando cuadro de colangitis aguda, en el
hemograma se identificé: leucocitosis (14 569 cél/mm?;
abastonados de 6%), perfil hepatico alterado con patrén
colestasico (FA: 1850 UI/L GGT: 465 UI/L, BT:8,2 mg/
dl, BD:7 mg/dl), tiempo de protrombina: >180 seg,
INR: 18, catalogdndose como sepsis punto de partida
biliar. El paciente durante la hospitalizacién presenté
ascitis como descompensacién de cirrosis hepatica,
siendo necesario realizar paracentesis evacuatorias
repetidas veces.

En TEM (tomografia espiral multicorte) se observd
en el parénquima hepatico imagen hipodensa de
4 cm de didmetro lobulada en el segmento VII,

densidad heterogénea y dilatacion de vias biliares
intra y extra hepaticas con neumobilia. Se inicié
tratamiento con Imipenem 500 mg EV c/6 horas,
evidenciando disminucién de las dimensiones del
absceso hepético en TEM control (luego de 21 dfas
con respecto a estudio previo). Tres dias posteriores
a la culminacién del tratamiento antibiético presenté
recaida de sepsis severa. Se obtuvo en hemocultivo
Achromobacter xylosoxidans, se administr6 ceftazidima
2 gr EV ¢/24 horas segln antibiograma por 14 dias. Se
realiz6 colangiorresonancia donde se evidencio lesion
proliferativa heterogénea en la confluencia de los
conductos hepaticos sugerente de colangiocarcinoma.
Paciente evolucion6 de manera desfavorable a shock
séptico refractario, falleciendo posteriormente.

La infeccion por Achromobacter xylosoxidans
es una infeccion muy inusual, se considera un
problema de salud, catalogandose como una infeccién
intrahospitalaria emergente, con mayor frecuencia
en pacientes hospitalizados con comorbilidad que
debilitan su estado inmunitario .

Los factores de riesgo para la infeccion de esta
bacteria son: enfermedades neoplasicas, en especial
leucemias, neutropenia grave, trasplante de 6rganos,
hipogammaglobulinemia, diabetes, sida y neonatos
pretérmino @2,

Se present6 el caso de un paciente que
aparentemente adquiri6 la bacteria de forma
intrahospitalaria. No se logré identificar el punto de
entrada de esta bacteria; sin embargo, el paciente
estuvo sometido a paracentesis evacuatoria repetidas
veces previo a recurrir con los picos febriles en donde
se tom¢ las muestras de hemocultivos.
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El tratamiento de las infecciones por Achromobacter
xylosoxidans es complicada, debido a que este bacilo
presenta resistencia de formainnata a varios antibiéticos.
Se suele utilizar los carbapenems en monoterapia con
buena respuesta clinica y microbiolégica ©4.

La bacteriemia por A. xylosoxidans cursa con alta
mortalidad especialmente si se adquirié en Unidad
de Cuidados Intensivos ©. La rdpida identificacion del
germen nos permitira adecuar en forma mas efectiva el
tratamiento antibiético y de este modo disminuir la alta
tasa de mortalidad asociada a este microorganismo.
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