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RESUMEN

Introduccion: Existe poca informacién con relacién a infecciones intrahospitalarias por Staphylococcus xylo-
sus, motivo por el cual reportamos nuestra experiencia y revisamos la literatura. Pacientes y métodos: Fue-
ron estudiados cuatro pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva con bacteremia y sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, secundarios a infeccién de catéter central. A su ingreso se tomaron
muestras para cultivos de sangre y de catéter (incluyendo la punta del catéter y el material proteinaceo que
lo recubria). Las muestras también fueron analizadas con tincion de Gram. A todos los pacientes se les prac-
tico ecocardiograma. Se inici6 tratamiento con teicoplanina valorando evolucién clinica y bacteriolégica. Re-
sultados: Los enfermos se caracterizaron por estar desnutridos, inmunodeprimidos, cursar con una
enfermedad debilitante, haber recibido antibidéticos de amplio espectro y un mal manejo inicial del catéter
central. La tinciéon de Gram del material proteinaceo evidencié cocos Gram positivos en racimos y aislados.
Los hemocultivos y los cultivos de punta de catéter desarrollaron cocos Gram positivos ADNasa y coagula-
sa negativos, catalasa, manosa y xylosa positivos, sensibles a novobiocina; con base en esto fueron tipifica-
dos como Staphylococcus xylosus. El ecocardiograma fue negativo para endocarditis. S. xylosus fue
sensible a teicoplanina; con la administracién de este antibiotico, los pacientes mostraron curacién clinica y
bacteriologica. Conclusiones: El S. xylosus es una especie de estafilococo coagulasa negativo que esta
emergiendo como nuevo patégeno intrahospitalario.

Palabras clave: Staphylococcus xylosus, bacteremia, estafilococo coagulasa negativa.

ABSTRACT

Introduction: Few information exists in relation to nosocomial infections by Staphylococcus xylosus. We
report our experience and review the literature. Patient and methods: Four patients were included in the
study. They were adrultted in the Intensive Care Unit (ICU) with bacteremia and systemic inflammatory
response syndrome, secondary to central catheter infection. We realized: blood and catheter tip cultures,
were done Gram’s stain of the proteinaceous material recovered from catheter tip and an echocardiogram
was performed in all patients. Treatment began with teicoplanin evaluating clinical and bacteriological
evolution. Results: The patients had a weakening illness and were characterized to be undernourished and
immunodepressed, with a history of wide spectrum antibiotic use, with a poor handling of the central catheter.
In the Gram'’s stain of the proteinaceous material we observed the presence of Gram + cocci isolated, and in
clusters. In cultures of blood and catheter tip developed Gram + cocci, with the next characteristics: DNAasa
and coagulase negative, positive for catalase, manose and xylose, novobiocin sensitive. The Gram + cocci
were typifycated as Staphylococcus xylosus. The echocardiogram was negative for endocarditis in all
patients. Although multiresistent S. xylosus was sensitive to teicoplanin, so, all patients responded to the
treatment with clinical and bacteriological cure. Conclusions: S. xylosus is a negative coagulase
staphylococcal specie that is emerging as a new nosocomial pathogen.
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INTRODUCCION

Los estafilococos coagulasa negativa han adquirido
recientemente gran importancia como patégenos
nosocomiales. De las 31 especies reconocidas en
la actualidad, Staphylococcus epidermidis y S.
saprophyticus son los principales causantes de in-
feccion adquirida por catéter y bacteremias en las
Unidades de Terapia Intensiva, asociandose a una
mortalidad del 10 al 34 %.'2

Recientemente otras especies como S. capitis,
hominis, haemolyticus, simulans, warnierii estan
adquiriendo relevancia en la practica clinica.® El
Staphylococcus xylosus es una especie poco co-
nocida de los estafilococos coagulasa negativa,
encontrandose escasos reportes en la literatura
de infecciones causadas por este microorganis-
mo, entre de los cuales se han descrito casos ais-
lados de absceso intraabdominal, endocarditis in-
fecciosa en drogadictos, pielonefritis y un caso de
infeccion de pseudoquiste pancreatico en un pa-
ciente VIH positivo.#%8

Nosotros, después de haber revisado exhausti-
vamente la literatura, no encontramos informes so-
bre infeccién de catéter y bacteremia por S. xylo-
sus. Por esta razoén, publicamos nuestra experien-
cia, haciendo énfasis en la importancia que esta
adquiriendo esta bacteria como causa de infeccion
en los enfermos hospitalizados.

PACIENTES Y METODOS

Fueron estudiados cuatro pacientes que, entre ene-
ro de 1999 y enero del 2000, ingresaron a la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos y en los
cuales se documentd infeccion por S. xylosus.
Dos de ellos provenian del servicio de Cirugia
General y dos del piso de Medicina Interna, con
una estancia hospitalaria previa a su ingreso a Te-

rapia Intensiva de 15 + 3 dias. Las caracteristicas
del grupo estudiado se muestran en el cuadro I.

Al ingresar al hospital, los cuatro sujetos cursa-
ban con proceso infeccioso, desnutricién e inmuno-
depresion relacionada con su enfermedad de base.
Durante su ingreso, se les coloc6 catéter central de
triple lumen por via subclavia, el cual tuvo multiples
manipulaciones, tanto en piso como en quir6fano,
sin que se realizara recambio de éste; recibieron,
ademas, esquema antimicrobiano de amplio espec-
tro que incluy6 aminoglucésidos, imipenem/cilasta-
tina, quinolonas, cefalosporina de cuarta genera-
cion e imidazoles.

El motivo de ingreso a la Unidad de Terapia In-
tensiva fue bacteremia y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) que se caracterizé
por fiebre, taquicardia y leucocitosis por arriba de
12,000/mmé. El cuadro infeccioso que motivé el in-
greso al hospital estaba controlado y no habia evi-
dencia clinica de actividad de éste, lo cual se co-
rroboré mediante estudios de imagen y rastreo
bacterioldgico.

Al ingresar en Terapia Intensiva, se detecté que
todos los enfermos presentaban edema, eritema y
salida de material purulento en el sitio de insercion
del catéter. Se procedié a tomar muestras para he-
mocultivos a través del catéter central y de vena
periférica; posteriormente se retir6 éste y se encon-
tré que presentaba material proteindceo de color
blanquecino tanto en la superficie externa como en
la luz. La punta del catéter se cultivd en agar san-
gre mediante técnica semicuantitativa. Se realiz6
tincion de Gram del material proteinaceo, asi como
cultivo de éste en agar sangre y agar chocolate.

Ademas del estudio bacteriolégico previo, se
practicaron urocultivo, cultivos de secrecidn bron-
quial y de herida quirdrgica (en pacientes postope-
rados). A todos los pacientes se les practicé eco-
cardiograma con la finalidad de descartar endocar-
ditis infecciosa.

Cuadro |. Caracteristicas del grupo estudiado.

Paciente Edad Diagnostico de ingreso al hospital Tratamiento antimicrobiano
1 86 Absceso abdominal Imipenem/cilastatina/amikacina
2 56 Neumonia Ampicilina/sulbactam/cefepime
3 88 Mielopatia degenerativa; pielonefritis Quinolona
4 60 Cancer gastrico (gastrectomia); Cefpiroma/amikacina

infeccién de herida quirargica
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Cuando hubo desarrollo microbiano en el hemo-
cultivo, se resembré en agar sangre y agar choco-
late. Se inicié manejo antimicrobiano de acuerdo a
la sensibilidad del germen in vitro. Después del ini-
cio de esta antibioticoterapia, se valoré la respues-
ta clinica y bacteriolégica.

RESULTADOS

En la tincion de Gram del material proteinaceo se
observaron cocos Gram positivos aislados y en
racimos.

En hemocultivos, los cultivos de punta de caté-
ter (mas de 15U formadoras de colonias) y mate-
rial proteinaceo desarrollaron colonias blancas,
pequefias, lisas y de bordes regulares. La tinciéon
de Gram revelo6 la presencia de cocos Gram posi-
tivos que reunieron las siguientes caracteristicas
bioquimicas: Coagulasa y ADNasa negativas; ca-
talasa, manosa y xylosa positivos; ademas de ser
sensibles a noboviocina. Los gérmenes fueron ti-
pificados como S. xylosus. El resto de los culti-
vos fueron negativos.

El S. xylosus aislado en los cuatro enfermos fue
multirresistente, incluyendo resistencia a meticilina;
séblo resulté sensible a vancomicina y teicoplanina.

A los cuatro enfermos se les manejo con teico-
planina con dosis de carga de 12 mg/kg cada 12
horas por tres dosis y posteriormente dosis de
mantenimiento de 12 mg/kg/24 horas durante 15
dias. Con este tratamiento, los hemocultivos y los
cultivos de punta de catéter, al recambio de éste,
se negativizaron, lo cual se asoci6 a reversion de la
respuesta inflamatoria sistémica y a mejoria clinica
de los pacientes. No se observaron efectos adver-
sos relacionados con el tratamiento y ningun pa-
ciente presento6 sindrome de cuello rojo. El ecocar-
diograma fue negativo para vegetaciones, disfun-
cion valvular y engrosamiento endocardico.

DISCUSION

Las infecciones por estafilococos coagulasa ne-
gativa adquieren una gran relevancia en los pa-
cientes hospitalizados, sobre todo en enfermos
desnutridos, inmunodeprimidos y en los que se
ha colocado algun dispositivo protésico o han
sido invadidos con catéteres.3”

Para tener una idea de la importancia que es-
tan adquiriendo estas infecciones, se tiene el re-
porte del Centro de Control de Enfermedades In-

fecciosas y del Laboratorio de Salud Publica del
Reino Unido en el cual se informa que se detec-
taron 250 infecciones por estafilococos coagula-
sa negativa en 1978, las cuales se incrementa-
ron a 3,000 en 1993 y a 6,000 en 1997. El mis-
mo fendémeno se ha observado en todo el
mundo. El incremento esta relacionado con un
mayor numero de procedimientos invasivos rea-
lizados, prétesis colocadas y con la busqueda
intencionada de esta complicacion.®

En un estudio epidemioldgico, en el cual se in-
cluyd a un gran numero de pacientes a quienes
se les colocé algun tipo de proétesis o catéter, se
encontré que el riesgo relativo para adquirir in-
feccion por estafilococos coagulasa negativa era
de entre el 1 y 15%, ocupando el riesgo mas alto
la derivacion ventriculo peritoneal, el catéter de
Tenckhoff y los catéteres centrales.®

Durante los ultimos afios, en las Unidades de
Terapia Intensiva se ha presentado un incre-
mento significativo en el numero de infecciones
causadas por estafilococos coagulasa negativa,
principalmente S. epidermidisy saprophyticus o
cual esté en relacion con los multiples procedi-
mientos invasivos que se practican a los enfer-
mos graves y con el estado de inmunodepresion
y desnutricion en el que se encuentran, lo cual
favorece la colonizacién cutanea por estafiloco-
cos coagulasa negativa y su diseminacién pos-
terior. Estas infecciones, por lo general, son
graves e incrementan la morbimortalidad debido
a que se asocian a bacteremia, endocarditis in-
fecciosa, tromboflebitis séptica profunda, perito-
nitis en pacientes dializados, asi como pérdida
de proétesis y catéteres.’

El S. xylosus es una especie sobre la que se
conoce mas su biologia molecular que su impacto
en la practica clinica. De esta manera, se ha estu-
diado su funcion catabdlica dependiente de gluco-
sa-cinasa, la expresién de proteinas recombinan-
tes en su membrana (que lo hacen antigénicamen-
te poco reconocible) e inclusive se conoce el
sistema de operones y plasmidos que codifican su
alta resistencia. Ademas de lo anterior se ha ca-
racterizado el sistema de genes que median la uti-
lizacién de xylosa y sucrosa.®10.11.12.13,14

S. xylosus se caracteriza por ser coagulasa y
ADNasa negativo, catalasa positivo, sensible a
novobiocina y, a diferencia de otras especies de
estafilococos coagulasa negativa, metaboliza la
xylosa, lo cual lo hace Unico.%15-17
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Hay escasos reportes del impacto que tiene
en la clinica la infeccién por S. xylosus, y exclu-
sivamente se han descrito casos aislados de in-
feccion intraabdominal, endocarditis en droga-
dictos y pielonefritis.*6

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
PEMEX de 728 hemocultivos tomados en el lapso del
estudio, 146 resultaron positivos; de éstos, 32% co-
rrespondieron a estafilococos coagulasa negativa y
7% a S. aureus. Del grupo de estafilococos coagula-
sa negativa solamente se obtuvieron cuatro hemocul-
tivos positivos para S. xylosus. Estos son los casos
que nos ocupan; representaron el 2.7% del grupo to-
tal y el 8.5% del grupo de hemocultivos positivos a
estafilococos coagulasa negativa. Esto indica la poca
frecuencia que tiene el S. xylosus como causante de
infeccion y bacteremia, pero también sefala que esta
emergiendo como un nuevo agente infeccioso hospi-
talario dado que son los primeros casos que se han
presentado en nuestra institucion.

Este es el primer reporte en la literatura en el
que se describe infeccién adquirida por catéter y
bacteremia por S. xylosus. Nuestro grupo de enfer-
mos se caracterizo por cursar con una enfermedad
debilitante, desnutricién, inmunodepresion, estan-
cia hospitalaria prolongada, uso de antibiéticos de
amplio espectro, asi como un mal manejo inicial del
catéter central, lo cual los hizo susceptibles a la
colonizacion e infeccidn por este microorganismo.

Las tres fases que se han postulado para el de-
sarrollo de infeccién por estafilococos coagulasa
negativa son: a) colonizacién cutanea, b) adheren-
cia al material extrafio y c) produccién de material
mucoide (slime) por parte de la bacteria.'®1°

Este material mucoide es un exopolisacarico que
tiene la funcion de aumentar la adherencia del mi-
croorganismo, ademas de tener propiedades antifa-
gociticas. Por otra parte, los estafilococos coagula-
sa negativa sintetizan proteinas quelantes de hierro
denominadas siderdéforos, las cuales son mediado-
ras importantes de la sintesis del material mucoide.
En nuestros enfermos se demostré la presencia de
éste, tanto en la superficie como en la luz interna
del catéter.

El manejo de las infecciones por estafilococos
coagulasa negativa, incluyendo las causadas por
S. xylosus, representan un reto, debido a que la
mayoria de ellos, con excepcidn del S. saprophyti-
cus, son multirresistentes a los antibiéticos inclu-
yendo a la meticilina.?

En casos de infeccion de catéter y bacteremia
por estafilococos coagulasa negativa, como en los

110

casos de nuestra serie, se recomienda el retiro de
catéter y el uso de un esquema antimicrobiano
agresivo, el cual, para gérmenes altamente resis-
tentes, puede llegar a ser la combinacién de rifam-
picina, vancomicina y gentamicina.?

En nuestros enfermos, una vez que descartamos
endocarditis infecciosa y que se hizo cambio del
catéter central, colocandolo por puncién en un sitio
diferente al original, se inicié manejo con teicoplani-
na, antibiético al cual era sensible el S. xylosus.
Con esto se obtuvieron muy buenos resultados cli-
nicos y bacteriolégicos y no fue necesario recurrir a
la terapia antibiética combinada, a pesar de la mul-
tirresistencia que se reporté in vitro, lo cual indica
que este antibidtico es una buena alternativa para
el manejo de infecciones por S. xylosus.

Las medidas preventivas como la colocacién del
catéter con técnica de asepsia y antisepsia, el lava-
do de manos y el uso de guantes antes de la mani-
pulacién del catéter, asi como el cambio frecuente
de éste, asociado al apoyo nutricional temprano
con base en inmunonutricién son fundamentales
para la prevencion de infecciones por estafilococos
coagulasa negativa incluyendo S. xylosus.

CONCLUSIONES

1. EI S. xylosus es una especie de estafilococos
coagulasa negativa que esta emergiendo como un
nuevo patégeno hospitalario.

2. Pacientes inmunodeprimidos, desnutridos,
que han recibido antibiéticos de amplio espectro y
que tienen catéteres centrales son susceptibles a
desarrollar colonizacién de catéter por S. xylosus e
infeccion secundaria, manifestada por bacteremia 'y
hemocultivos positivos.

3. Es fundamental realizar pruebas bioquimicas
completas incluyendo la utilizacién de xylosa para
identificar a S. xylosus y diferenciarlo de otras es-
pecies de estafilococos coagulasa negativa.

4. Medidas preventivas como son la colocacién
del catéter central con técnica de asepsia y anti-
sepsia, el lavado de manos antes de la manipula-
cién del catéter y el cuidado estricto de éste, son
fundamentales para prevenir infecciones nosoco-
miales por estafilococos coagulasa negativa, inclu-
yendo S. xylosus.

5. A pesar de su multirresistencia, el S. xylosus
que reportamos en nuestra serie respondid a la
monoterapia con teicoplanina, lo cual sefiala a este
glucopéptido como una excelente alternativa tera-
péutica.
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