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RELATO DE CASO

Bacteriemia por Ralstonia pickettii en pacientes en
hemodiilisis: reporte de dos casos

Ralstonia pickettii bacteremia in hemodialysis patients: a report

of two cases

RESUMEN vinculados a la administracién de fluidos

o ) intravenosos, ampollas de medicacidn,
Ralstonia pickettii es un bacilo gram

negativo de baja virulencia que puede

asociado a membranas de circulacién ex-

tracorpérea, entre otros. La deteccién de

asociarse a infecciones relacionadas a una bacteriemia por Ralstonia pickettii,

los cuidados de la salud y provocar bac- debe sospechar e iniciar la bisqueda de

teriemias. La bacteriemia por Ralstonia productos de uso médico contaminados,

pickettii es poco frecuente pero se relacio- fluidos y/o medicacién

na con la contaminacién de productos de

uso médico principalmente en pacientes Descriptores:  Ralstonia  pickettiil

inmunodeprimidos. Presentamos dos ca- patogenecidad;  Bacteriemia/etiologfa;

sos en pacientes en hemodidlisis crénica Unidades de cuidados intensivos; Infor-

vinculados a contaminacién del agua de mes de casos

didlisis. Se han publicado casos similares

INTRODUCCION

Ralstonia pickettii es una bacteria aerobia gram negativa, oxidasa positiva,
bacilo no fermentador, del grupo de las Pseudomonas, que raramente se asocia a
infecciones en humanos. Sin embargo, en los tltimos afios, ha sido identificado
como un patdgeno oportunista emergente. Si bien es un microorganismo de
baja virulencia, puede asociarse a infecciones relacionadas a los cuidados de la
salud y especialmente provocar bacteriemias. Se han reportado infecciones en
una amplia variedad de pacientes desde cuadros clinicos asintomdticos hasta
sepsis grave con shock séptico y muerte.!

REPORTE DE CASOS

Caso clinico 1

Sexo masculino, 65 anos, portador de enfermedad renal crénica en plan
de hemodidlisis por fistula arteriovenosa nativa en brazo izquierdo. Durante el
procedimiento dialitico, comienza con malestar general e hipotensién. Con-
sulta en puerta de emergencia donde se encontraba licido, febril, polipneico,
taquicardia sinusal, presién arterial de 60/40mmHg, frialdad periférica, relleno
capilar lento. Fistula arteriovenosa sin frémito ni latido. Examen cardiovascular,
respiratorio y abdominal normal.
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En emergencia se inician medidas de reanimacién he-
modindmica, se extraen dos hemocultivos y se solicita el
ingreso a la unidad de terapia intensiva (UTT).

En la UTI evoluciona con shock séptico, se comien-
za tratamiento empirico con vancomicina y meropenem
con diagndstico de sepsis grave sin foco clinico evidente.
Los exdmenes paraclinicos evidenciaron la presencia de
acidosis metabdlica severa con lactato arterial de 7meq/L,
anemia con hemoglobina de 8,1g/dL y leucocitosis de
19000/mL.

Se solicité ecocardiograma transesofdgico que descartd
la presencia de endocarditis y el ecodoppler del brazo iz-
quierdo evidencié la trombosis de la fistula arteriovenosa.

Al 32 dia de evolucidn, se recibe informe de los he-
mocultivos y cultivo del agua de didlisis que desarrollan
Ralstonia pickettii. Se suspende el tratamiento con vanco-
micina y se mantiene meropenem durante 14 dias. Buena
evolucién con alta de la UTT al 62 dia.

Caso clinico 2

Sexo masculino, 45 anos, antecedentes personales de
fumador, hipertensién arterial, enfermedad renal crénica
en plan de hemodiilisis por fistula arteriovenosa protésica
en brazo derecho, trasplantado renal con rechazo crénico.
Comienza 20 dias previos con un cuadro de infeccidn res-
piratoria alta recibiendo tratamiento antibiético via oral.
Contintia con episodios de fiebre y chuchos durante los
procedimientos dialiticos por lo que ingresa a sala general,
se extraen dos hemocultivos y se inicia tratamiento con
ampiclina-sulbactam y ceftazidime. En la evolucién pre-
senta bacteriemia clinica con hipotensién, fiebre y edema
pulmonar ingresando a la UTI. Al ingreso el paciente se
encontraba licido, febril, hipotensién de 90/60mmHg,
bien perfundido, taquicardia sinusal, polipneico, esterto-
res crepitantes a la auscultacién pleuropulmonar. Se inicia
reposiciéon de fluidos, ventilacién mecdnica no invasiva,
antimicrobianos empiricos y hemodidlisis de urgencia.
De la valoracién paraclinica destacaba leucocitosis de
15000/mL y anemia con hemoglobina de 8,9g/dL, insu-
ficiencia respiratoria tipo 1 con indice PaO,/FiO, de 220.

Se solicité ecocardiograma transtordcico que informé
la presencia de una vegetacién de 2cm sobre valvula mi-
tral; a las 24 horas se realizé un nuevo ecocardiograma
transtordcico y un ecocardiograma transesofdgico que no
evidencié la vegetacién y se informaron normales. Los he-
mocultivos y el cultivo de agua de didlisis desarrollaron
Ralstonia pickettii. Se ajustd tratamiento antimicrobiano
a piperacilina-tazobactam que se administré 21 dias con
buena evolucién siendo dado de alta de la UTT al 122 dfa.
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DISCUSION

Los bacilos gram negativos son los microorganismos
mids frecuentemente responsables de bacteriemias en UTI
de Brasil y dentro de ellos principalmente las especies de
Pseudomonas sp.””

Ralstonia pickettii fue aislada por primera vez en 1973 e
incluido en el género Pseudomonas spp. Posteriormente el
microorganismo fue reclasificado en el género Burkholderia
spp- y en 1995 se nombr6 el género Ralstonia spp. Ralstonia
pickerti ha sido recuperada de numerosas fuentes de agua
tanto de uso doméstico como hospitalario.”’

Se ha identificado a Ralstonia pickettii como agente cau-
sal de varios procesos infecciosos graves como bacteriemias
primarias, neumonia, endocarditis, peritonitis primaria, in-
fecciones asociadas a catéteres venosos, entre otros.”

La poblacién en riesgo comprende los pacientes inmu-
nocomprometidos, hematooncolégicos, en UTI con caté-
teres venosos centrales y recién nacidos en UTI neonatal.®)

Muchos de los casos de infecciones por Ralstonia spp.
reportados se deben al uso de soluciones contaminadas,
productos sanguineos, clorhexidina, solucién salina, agua
estéril y colonizacién de dispositivos médicos. Ademds hay
casos de brotes hospitalarios por contaminacién de am-
pollas de magnesio, ranitidina y narcéticos.”)

La contaminacién se produce durante la fase de fabri-
cacién dado que puede atravesar los filtros de 0,2 micras
utilizados para la esterilizacién de los productos medici-
nales.”) Ralstonia spp. tiene la capacidad de sobrevivir en
agua y suelo, con bajos requerimientos de nutrientes y por
largos periodos de tiempo. Factores de virulencia son la
produccién de biofilm que le permite permanecer en tu-
berfas de pldstico y dispositivos para uso medicinal® y la
capacidad de producir toxinas. En centros de Brasil identi-
ficaron a Ralstonia pickettii en fluidos para administracién
intravenosa con muerte de neonatos y pacientes adultos.®
En hospitales de Norteamérica, se aislé Ralstonia pickettii
en muestras de secreciones traqueales de pacientes en asis-
tencia respiratoria mecdnica en que se utilizé solucién sali-
na al 0,9% contaminada para terapia respiratoria.””

En los casos presentados, el agua utilizada en la hemo-
didlisis estaba contaminada y se transmitié a los pacien-
tes durante el procedimiento dialitico. Se han reportado
casos similares vinculados a contaminacién del agua de
didlisis.® Las especies de Ralstonia spp., crecen en medios
convencionales, aunque el crecimiento puede ser lento
y requerir mds de 72 horas de incubacién para visuali-
zar las colonias. Los microorganismos se identificaron en
un sistema automatizado BACTEC 9000 PLUS (Aero-
bic/FNMIC/ID-123), el tiempo de positivizacién de los



hemocultivos fue de 2 a 3 dias. El agua de didlisis se sem-
bré y cultivé en ambos casos en agar sangre. El tiempo
de crecimiento y de identificacién de los microorganismos
fue de 3 y 4 dias. En la tabla 1 se presenta el antibiograma
de la especie de Ralstonia pickettii aislado en ambos casos.

Tabla 1 - Antibiograma de los aislamientos de Ralstonia pickettii en los hemocultivos
y agua de dialisis de ambos casos clinicos

Antimicrobiano CIM (pg/ml) Interpretacion
Amikacina <8 S
Aztreonam > 16 R
Ceftazidima > 16 R
Ciprofloxacina <05 S
Gentamicina <2 S
Imipenem 4 S
Levofloxacina <1 S
Meropenem <8 S
Piperacilina-tazobactam 4 S
Tobramicina <2 S
Trimetoprim-sulfametoxazol <0,5/9,5 S

CIM - concentracién inhibitoria minima; R - resistente; S - sensible.

La presencia de fiebre y bacteriemias relacionadas al
procedimiento dialitico, deben generar la sospecha clinica
tanto de infeccién de la fistula arteriovenosa como de con-
taminacién del agua de didlisis. En los casos que presenta-
mos, se logré la curacién de la infeccién sin retirar las fis-
tulas arteriovenosas. En otros casos reportados de bacterie-
mias por Ralstonia pickettii en pacientes con Port-A-Cath,
solo se logré la negativizacién de los hemocultivos luego
de removidos los dispositivos."
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Frente al aislamiento en hemocultivos de microorga-
nismos inusuales se debe realizar una bisqueda activa con
estudio microbioldgico en todos los fluidos, drogas utili-
zadas y agua de didlisis en el caso de pacientes en hemodi-
dlisis. En algin caso, se ha implicado a la contaminacién
de los frascos de hemocultivos que posteriormente pue-
den ser interpretados como bacteriemias.”) En la UTT, los
casos mencionados, deben ser comunicados al comité de
infecciones y autoridades locales para prevenir y controlar
eventuales brotes.

No hay recomendaciones estandarizadas para el trata-
miento de infecciones por el género Ralstonia spp. en cuan-
to a fdrmacos y duracién. Se encuentran diferencias en sen-
sibilidad a los antibiéticos, en particular a los carbapenémi-
cos y aminoglucésidos. La presencia de dos betalactamasas
inducibles, blaOXA-60 y blaOXA-22, se mencionan como
responsables del alto nivel de resistencia a betalactdmicos;
por otro lado la deteccién de una aminoglucésido-acetil-
-transferasa da cuenta de la resistencia generalizada a los
aminoglucésidos. Sin embargo, la mayoria de las infecciones
reportadas, han sido tratadas con piperacilina-tazobactam,
meropenem, ciprofloxacina, amikacina, y una combinaci-
6n de cefalosporinas y aminoglucésidos con buenos resul-
tados.® La mayorfa de los reportes, mantienen el tratamien-
to antibiético por 14 dias. En el caso dos, se prolongé el
tratamiento por 21 dias en funcién del informe del primer
ecocardiograma transtordcico de una probable endocarditis
infecciosa si bien esto no se confirmé posteriormente en un
segundo ecocardiograma transtordcico y ecocardiograma
transesofdgico. En el cuadro 1 se observan las caracteristicas
principales de los casos de bacteriemia a Ralstonia pickettii
en adultos reportados en los tltimos anos.

Cuadro 1 - Caracteristicas principales de los casos de bacteriemia a Ralstonia pickettii en adultos reportados en los Gltimos anos

Autor/Aio Nimero sm(.) prlm'fxlno de Comorbilidades Tratamiento antibidtico Duracion tr'fltammnto Mortalidad
de casos infeccion (en dias) (n de casos)
Strateva et al., 2012 1 Agua hemodidlisis ERC en HDC Ceftriaxona S/D S/D
L - . Ceftriaxona
Hematooncoldgicos, quimioterapia, Cetfazidime
Mikulska et al., 20097 10 No se encontrd trasplante de progenitores . G S/D 1%
I Ceftazidime + amikacina
hematopoyéticos
0 carbapenem
Pellegrino et al., 2008 19 Fluidos intravenosos Hematooncnggmos S/D S/D 2%
Tumores sélidos
Membrana de
Forgie et al., 2007®** 2 oxigenacion Cardiopatia congénita Ciprofloxacina 14 0
extracorpdrea (ECMO)
Moreira et al., 2005 14 Inyeccion de agua ) Ciprofloxacina ) 0
contaminada Gentamicina
Hsueh et al., 199810 3 Relacionada a catéter Neoplasia hematolégica Ciprofioxacina 7 0

(Port a Cath®)

Poliquimioterapia

ERC - enfermedad renal crénica; HDC hemodialisis cronica; S/D - sin dato. * Muertes no relacionadas con la bacteriemia. ** Pacientes pediatricos.
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CONCLUSION

En conclusién, se presentaron dos casos de pacientes en
hemodidlisis crénica que desarrollaron sepsis grave a Rals-
tonia pickettii por contaminacién del agua de didlisis. En
ambos casos la evolucién fué buena luego de la identificaci-
6n del microorganismo y el tratamiento antibiético especi-
fico por un periodo minimo de 14 dias. Cuando se detecta
una bacteriemia u otro aislamiento clinico con Ralstonia

pickettii, se debe sospechar la contaminacién de algunos de
los productos médicos utilizados e iniciar una investigacién
epidemiolégica mediante el estudio microbioldgico de los
fluidos administrados, medicamentos y agua de hemodid-
lisis. Se debe tener especial precaucion y buscar infecciones
por microorganismos poco frecuentes, en aquellos pacientes
con dispositivos endovasculares e inmunocomprometidos
que presentan cuadros infecciosos inespecificos y sepsis gra-
ve en la unidad de terapia intensiva.

ABSTRACT

Ralstonia pickettii is a low-virulence gram-negative bacillus
that may be associated with infections related to health care
and may cause bacteremia. Ralstonia pickettii bacteremia is
uncommon but is related to the contamination of medical
products, mainly in immunodepressed patients. We present two
cases of patients on chronic hemodialysis with Ralstonia pickertii
bacteremia linked to contamination of the dialysis water.

Similar cases have been published with links to intravenous
fluid administration, medication ampules, and the use of
extracorporeal oxygenation membranes, among other factors.
The detection of Ralstonia pickettii bacteremia should provoke
suspicion and a search for contaminated medical products,
fluids, and/or medications.

Keywords: Ralstonia pickertii/pathogenicity; Bacteremia/
etiology; Intensive care units; Case reports
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