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Resumen La bacteriemia causada por Achromobacter xylosoxidans es rara y hay poca información con respec-
to a su tratamiento. La mayoría de los pacientes que han desarrollado bacteriemia por Achromobacter

han presentado causas predisponentes a la infección. Se informa aquí un caso de bacteriemia y neumonía adqui-
rida en la comunidad  en un paciente  previamente sano. Achromobacter es usualmente resistente a ampicilina,
cefalosporinas de 1ª, 2ª y 3ª generación, aminoglucósidos y quinolonas. Piperacilina sola o en combinación con
tazobactama, imipenem y trimetoprima-sulfametozaxol inhiben la mayoría de los aislamientos.
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Abstract Achromobacter xylosoxidans bacteremia in a patient with community-acquired pneumonia.
Achromobacter xylosoxidans is a rare cause of bacteremia, and little information on treatment is

available. The majority of patients who have developed Achromobacter bacteremia have presented predisposing
causes to the infection. A case of community-acquired pneumonia and bacteremia due to A. xylosoxidans in a
previously healthy patient is reported. Achromobacter is usually resistant to ampicillin, cephalosporins ( 1st, 2nd,and
3rd generation), aminoglycosides, and fluoroquinolones. Piperacillin, piperacillin-tazobactam, and trimethoprim-
sulfamethoxazole inhibit most isolates.
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La infección por Achromobacter xylosoxidans es ra-
ra1, 2, 3, 4. Los casos reportados definen el perfil clínico de
riesgo: pacientes de mediana edad o añosos, neonatos,
pacientes inmunocomprometidos, etc, que adquieren la
infección (en la mayoría de los casos) durante la hospi-
talización, aunque hay casos reportados de infecciones
adquiridas en la comunidad.

A . xylosoxidans es un bacilo gram negativo aeróbico,
móvil, no fermentador, oxidasa positiva, descrito por pri-
mera vez en 1971 por Yabuuchi y Ohyama, quienes lo
descubrieron en un paciente con otitis media purulenta
crónica5.

Caso clínico

Paciente de 89 años de edad, sexo masculino, que es admiti-
do en la institución por presentar tos y dolor torácico. El cua-

dro comenzó tres semanas previas a su ingreso con tos seca
y persistente y dolor torácico exacerbado con la respiración.
No había recibido tratamiento antibiótico previo, pero había rea-
lizado nebulizaciones. El paciente negó otros síntomas como
fiebre, escalofríos, pérdida de peso, cefaleas o dolor abdomi-
nal. No tenía antecedentes patológicos significativos y se en-
contraba recibiendo 20 mg diarios de omeprazol como trata-
miento de gastritis, diagnosticada seis meses previos a su in-
greso. Nunca había fumado ni consumía alcohol. El examen
clínico reveló una tensión arterial de 120 / 70 mmHg, un pulso
de 92 por minuto, una frecuencia respiratoria de 28 por minuto
y una temperatura de 37°C. En el tórax se auscultaban rales
en ambos campos pulmonares con disminución de la entrada
de aire en base pulmonar izquierda. El resto del examen físico
no era significativo. La Rx de tórax al ingreso, reveló infiltra-
dos pulmonares bibasales con derrame pleural izquierdo. El
electro y ecocardiograma y la ecografía abdominal fueron nor-
males. Los datos de laboratorio mostraron: hemoglobina de 10.4
g/dl; recuento de leucocitos de 40.000/mm3 con 82% de
polimorfonucleares; recuento de plaquetas de 117 000/mm3;
urea de 67 mg%; creatinina de 1.92 mg%. El paciente fue tra-
tado inicialmente con ceftriaxona y roxitromicina, con diagnós-
tico presuntivo de neumonía adquirida en la comunidad.

A las 48 horas desarrolló, en los hemocultivos y muestras
de esputo tomados al ingreso,  el mismo bacilo gram negativo,
oxidasa positiva, sensible a piperacilina-tazobactama, imipenem
y trimetoprima-sulfametozaxol. La coloración de Gram del es-
puto mostró  bacilos gram negativos y positivos, escasos co-
cos gram positivos en pares y cadenas y aislados blastosporos,
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con un recuento de leucocitos mayor de 25 por campo (40X).
La identificación definitiva correspondió a Achromobacter
xylosoxidans.

La terapia antibiótica fue cambiada a imipenem 2 g / IV/día
completando 14 días de tratamiento. El paciente evolucionó
favorablemente y fue dado de alta.

Discusión

La bacteriemia por A. xylosoxidans es rara. Los casos
reportados por la literatura se refieren a infecciones ocu-
rridas en pacientes inmunocomprometidos, portadores
de neoplasias, enfermedad cardiovascular, diabetes,
transplantados o con insuficiencia renal. Si bien la ma-
yoría de las infecciones son nosocomiales (70%), un
tercio de las mismas son adquiridas en la comunidad. El
reservorio para Achromobacter permanece desconoci-
do. El organismo puede sobrevivir y multiplicarse en so-
luciones acuosas y ha sido aislado de jabones, solucio-
nes antisépticas, respiradores, nebulizadores, agua co-
rriente3, fluidos de diálisis y piletas de natación1, 2, 6. Los
aislamientos clínicos han sido cultivados de otitis, líqui-
do  pleural, peritoneal y cefaloraquídeo, osteomielitis,
catéteres,etc1,2.

El caso al que nos referimos presenta tres aspectos
interesantes de discusión: 1)  excepto por su edad, se
trata de un huésped inmunocompetente, 2) la infección
fue adquirida en la comunidad, que es menos frecuente
que la nosocomial y 3) si bien no se pudo documentar la
fuente de la bacteriemia, el nebulizador utilizado por el
paciente, podría haber sido la puerta de entrada del mi-
croorganismo. La bacteriemia por A. xylosoxidans en
neonatos (con neumonía o meningitis) está asociada a
un rango de casos fatales del 80%7. La bacteriemia con
punto de partida de una infección urinaria, ha sido re-
portada solamente en tres casos2. Los pacientes con
neumonía pueden presentar empiema, distress respira-
torio del adulto o neumonías recurrentes como compli-
caciones. La endocarditis bacteriana ha sido observada
en pacientes portadores de reemplazos valvulares por

probable contaminación de los equipos utilizados en ci-
rugía cardiovascular y está asociada con alta mortali-
dad. Las bacteriemias asociadas a catéteres revisten
menor gravedad.

La mayoría de las especies de Achromobacter son
resistentes a ampicilina, cefalosporinas de 1ª, 2ª y 3ª
generación, aminoglucósidos y quinolonas. La pipe-
racilina sola o en combinación con tazobactama (TAZ),
imipenem y trimetoprima-sulfametozaxol (TMS) inhiben
la mayoría de los aislamientos5. La combinación de TAZ
y TMS es altamente efectiva en el tratamiento de las
infecciones producidas  por este microorganismo. La
mortalidad asociada a bacteriemia por A. xylosoxidans
es alta, alcanzando 70% en pacientes con neumonía y
90% con endocarditis. La rápida identificación del ger-
men nos permitirá adecuar en forma más efectiva el tra-
tamiento antibiótico y de este modo disminuir la alta tasa
de mortalidad asociada a este microorganismo.
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Enseigner, c'est apprendre deux fois.

Enseñar es aprender dos veces.
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