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Sepsis grave secundaria a
bacteriemia por Chryseobacterium
indologenes. Primer caso reportado
en México

Reportamos el primer caso de infeccién por Chryseobacterium in-
dologenes en México, un microorganismo oportunista en pacientes
inmunodeprimidos.

hombre de 59 afios de edad con diagnéstico de linfoma
no Hodking, postrasplantado de médula ésea, hospitalizado durante 21
dias, quien manifesto respuesta inflamatoria sistémica. El hemocultivo
reportd C. indologenes, con adecuada respuesta clinica al tratamiento
con levofloxacina.

C. indologenes es un microorganismo emergente en las
areas hospitalarias, que afecta predominantemente a pacientes inmu-
nodeprimidos, con estancia prolongada y tratamiento con antibidticos
a largo plazo.

Chyseobacterium indologenes, sepsis grave, bactiremia.

Severe sepsis secondary to
Chryseobacterium indologenes bacteremia:
the first case reported in Mexico

We report the first isolated case in Mexico of infection
by Chryseobacterium indologenes, an emerging pathogen in immuno-
compromised patients.

The examined case was a 59-year-old male who
had been diagnosed with non-Hodgkin lymphoma, had received a
bone marrow transplant, and had been hospitalized for 21 days. This
patient presented with evidence of a systemic inflammatory response,
and C. indologenes was identified in his blood culture. He exhibited an
adequate clinical response to treatment with levofloxacin.

C. indologenes is an emerging pathogen in hospital
contexts; this pathogen predominantly affects immunocompromised
patients who experience prolonged hospital stays and receive extended
antibiotic therapy.

Chryseobacterium indologenes, severe sepsis, bacteremia.
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Chryseobacterium indologenes es un bacilo
gramnegativo, no movil, positivo a oxidasa,
que se encuentra en el medio ambiente, la tie-
rra y el agua. Es uno de los agentes patdgenos
oportunistas mas frecuentes en pacientes inmu-
nodeprimidos.! Por su resistencia a la cloracion
puede desarrollarse en agua purificada, en las
superficies dentro de los hospitales y en los dis-
positivos de apoyo de oxigenacién y ventilacion
mecanica.? Es poco habitual encontrarlo en la
microflora de los seres humanos; se encuentra
comprendido dentro del grupo Ilb del Centers for
Disease Control and Prevention. El género Chry-
seobacterium incluye seis especies que fueron
previamente designadas como miembros de la
familia Flavobacterium.? En este grupo C indolo-
genes 'y C meningosepticum son las especies con
mayor repercusion clinica; sin embargo, diversos
reportes demuestran que C meningosepticum es
la mas virulenta y afecta gravemente a nifios y
neonatos.*® El primer caso de bacteriemia en
seres humanos por C indologenes fue en 1996,
un anélisis de 13 casos identificados en 3 afios.”
Después de éste se han reportado pocos casos
alrededor del mundo. Hasta el momento Taiwan
es el area geografica mas afectada. En contra-
parte, en Estados Unidos, hasta el afo 2013
s6lo se habian reportado 7 casos,® incluido uno
de infeccion oftalmica multirresistente al trata-
miento.® C indologenes se caracteriza por formar
colonias amarillas, circulares, viscosas, de 1 a
2 mm de didmetro y, debido a que secreta una
sustancia llamada flexirrubina, cambia de color
naranja-rojo al aplicar KOH al 10%. Tiene buen
crecimiento en Agar sangre o Agar nutridos, y
limitado desarrollo en medio MacConkey (cul-
tivo de eleccion para bacterias gramnegativas).?
Su mecanismo de dafio y virulencia se asocia
con la produccion de una proteasa encargada
de lisar proteinas celulares.™

Entre las manifestaciones clinicas incluye: neu-
monia nosocomial, infeccién del conducto biliar,
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peritonitis, infeccion de herida quirdrgica' v,
frecuentemente, bacteriemia relacionada con
catéter intravascular, infeccion de vias urinarias
y bacteremia primaria.'*"

Presentamos un caso excepcional de bacteremia
por C Indologenes en un paciente postrasplan-
tado de médula d6sea con adecuada respuesta
al tratamiento.

Hombre de 59 afios de edad con diagndstico
de linfoma no Hodking, celularidad mixta,
quien recibié quimioterapia y, posteriormente,
trasplante de médula 6sea. Ingresé a la Unidad
de Terapia Intensiva por neumonia adquirida
en la comunidad, donde se prescribié antibio-
ticoterapia. A pesar del tratamiento inicial, no
tuvo evolucion satisfactoria; manifesto fiebre,
leucocitosis persistente, hipotension y estado
de choque. En estudios de hemocultivo se aislo
Chryseobacterium indologenes (Figura 1), sensi-
ble a quinolonas y trimetropima-sulfametoxazol.
Se implementd tratamiento a base de ventilacién
mecanica, soluciones parenterales vasopresoras
y levofloxacino, con lo que obtuvo disminu-
cion significativa de los sintomas. Se retir6 la

Hemocultivos. a) cultivo en Agar sangre:
desarrollo de Chryseobacterium indologenes (colonias
mucoides y ovaladas). b) cambio de la coloracién
(amarillo a naranja) de las colonias, debido a la apli-
cacién de KOH al 10%; caracteristica importante en
Chryseobacterium indologenes.
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ventilaciéon mecdanica y se suspendieron los
vasopresores después de 5 dias de iniciar el
tratamiento.

Chryseobacterium indologenes se encuentra
de manera natural en el medio ambiente; es un
patégeno poco frecuente en los humanos, pero
en la mayoria de los casos reportados se adquiere
en el dmbito hospitalario y suele afectar a pa-
cientes inmunodeprimidos.® La serie mas extensa
reportada fue en Taiwan,' con 215 casos en un
periodo de 7 afos; en ese estudio se registré un
incremento exponencial de infecciones después
de prescribir colistina y tigeciclina. También se
encontrd elevada mortalidad en pacientes con
bacteriemias en comparacién con quienes sélo
padecian neumonia. Ese estudio recalca la resis-
tencia a piperacilina-tazobactam y quinolonas, y
susceptibilidad a trimetropima- sulfametoxazol.
Los casos mds recientes se reportaron en Espana,
en 9 pacientes con fibrosis quistica, donde se
identificé infeccion crénica por Chryseobacte-
rium indologenes en 3 pacientes.'®

En la poblaciéon pediétrica existen 7 casos de in-
feccion por Chryseobacterium indologenes. Entre
los mas destacados se encuentra el de un neonato
prematuro con neumonia relacionada con ven-
tilacion mecdnica, quien fue tratado de manera
satisfactoria con piperacilina-tazobactam.”

Aln existe controversia del tratamiento ideal para
la infeccién por Chryseobacterium indologenes.
Algunos estudios sefialan su capacidad para
producir una metalo-lactamasa que produce
resistencia para los carbapenémicos. El estudio
SENTRY (Antimicrobial Surveillance Program)'
demostré que las quinolonas de segunda genera-
cién, incluidas levofloxacina (100% susceptible)
y ciprofloxacina (85% susceptibilidad), son los
antibiéticos con mayor potencia para eliminar
esta bacteria. La piperacilina-tazobactam, cefta-

zidima y cefepima reportan una susceptibilidad
de 85%.

Chryseobacterium indologenes es un microorga-
nismo nosocomial emergente en los pacientes
inmunodeprimidos, quienes requieren trata-
miento invasivo de la via aérea y antimicrobianos
a largo plazo. Existen pocos casos reportados en
la bibliografia en escenarios clinicos similares,
por lo que debe sospecharse en pacientes con
factores de riesgo.
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