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Shock séptico por Chromobacterium  »
violaceum tras un viaje a las islas
Azores. Un patégeno fatal e inusual

Septic shock due to Chromobacterium
violaceum after a trip to Azores Islands. A
fatal and unusual pathogen

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 28 anos sin anteceden-
tes médicos de interés que acude al servicio de urgencias por
fiebre de 39°C de una semana de evolucion tras la vuelta de
un viaje a las islas Azores. Desde el inicio del cuadro pre-
senta lesion ulcerosa con halo eritematoso perilesional en
la espalda que evoluciona a costra necrotica. A pesar de
iniciar tratamiento con cefadroxilo y antitérmicos, persiste
con fiebre elevada asociando dolor abdominal. A su llegada
a urgencias destaca abdomen doloroso de forma generali-
zada ademas de hipotension arterial. Se solicita analitica
urgente, con fracaso renal agudo (creatinina 1,83 mg/dl),
linfopenia (100), trombocitopenia (140.000), hipertransa-
minasemia con aspartato aminotransferasa (AST) 125Ul/l
y alanino aminotransferasa (ALT) 93UI/l, y elevacion de
proteina C reactiva (PCR) 385 mg/l, asi como ecografia abdo-
minal con hepatoesplenomegalia como Unicos hallazgos.
Iniciado rastreo microbioldgico con serologias virica y bacte-
riana, antigeno de Plasmodium y cultivos tanto del exudado
de herida como de sangre; ingresa en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) para vigilancia y continuacion del estudio.

Evolucion inicial desfavorable, con fiebre elevada, dolor
abdominal y empeoramiento respiratorio progresivo que
requirié iniciar oxigenoterapia nasal de alto flujo. En la
radiografia de térax al ingreso comienza a apreciarse infil-
trado intersticial con consolidaciones basales. Iniciamos
cobertura empirica con ceftriaxona, cloxacilina y doxici-
clina, a la espera de resultados y de la evolucion. A las
pocas horas de ingreso, en situacion de insuficiencia res-
piratoria franca, precisa intubacion orotraqueal urgente
con hipoxemia refractaria a maniobras de reclutamiento
alveolar, asi como inestabilidad hemodinamica progresiva
en situacion de shock vasopléjico refractario con nora-
drenalina, vasopresina y corticoides; acidosis metabdlica
con hiperlactacidemia y oliguria. En disfuncion multiorga-
nica (Sequential Organ Failure Assessment score [SOFA 12]),
se amplia la cobertura empirica con linezolid y merope-
nem, ademas de doxiciclina, iniciando técnicas continuas
de depuracion extrarrenal (hemodiafiltracion) con anticoa-
gulacion regional con citrato. Posteriormente nos informan
desde Microbiologia de aislamiento en sangre de Chromo-
bacterium violaceum, decidiendo asociar levofloxacino tras
revisar la literatura, dado el perfil de resistencia de este
microorganismo.

De forma paulatina la paciente va estabilizandose tanto
desde el punto de vista respiratorio como del hemodi-
namico, permitiendo trasladarla para realizar estudio de
extension con tomografia axial computarizada (TAC), en el
que se aprecian multiples abscesos pulmonares (fig. 1), dos
abscesos hepaticos e infarto esplénico (fig. 2)'; craneo sin
hallazgos.

Figura 1  Embolos sépticos coalescentes en todos los l6bulos
pulmonares.

Figura 2 Pequeiios abscesos en segmentos VIl y V-VI hepati-
cos. Area de infarto desde la periferia al hilio esplénico.

A las 24 horas de su llegada obtenemos antibiograma
de Chromobacterium violaceum, sensible a carbapenemes
y quinolonas. El mismo germen fue aislado en exudado de la
herida, asi como en aspirado traqueal. Los niveles plasma-
ticos de meropenem fueron monitorizados, encontrandose
tanto el nivel valle como los niveles al 50% de su administra-
cion en rango terapéutico para una concentracion minima
inhibitoria (CMI) de 0,12.

La evolucion clinica en los dias siguientes fue favorable,
retirando aminas vasopresoras y extubandose con éxito; de
hecho, sin aportes de oxigenoterapia y con fracaso renal en
resolucion a su alta de la UCI. Fue dada de alta a los 12 dias
a planta de hospitalizacion.

La infeccion en humanos por Chromobacterium viola-
ceum es poco frecuente, pero con tasas de mortalidad
descritas hasta del 65%. Se trata de un bacilo gramnega-
tivo anaerobio atipico facultativo, un patégeno infrecuente,
con menos de 300 casos reportados en la literatura. Clasica-
mente, ha sido considerado un microorganismo endémico de
zonas tropicales y subtropicales; la infeccion por esta bacte-
ria ocurre, por lo general, luego de la exposicion de heridas
al agua o a suelos contaminados?.
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Se presenta tipicamente con infecciones de la piel o
partes blandas que pueden asociar abscesos pulmonares,
hepaticos, meningitis, osteomielitis, endocarditis y pro-
gresar rapidamente a disfuncion multiorganica, con alta
letalidad®“.

El tratamiento antimicrobiano 6ptimo y la duracion del
mismo no estan del todo establecidos, pero puede ser
complicado, dado que este microorganismo se caracteriza
por presentar resistencia a muchos de los antimicrobia-
nos de uso rutinario, como penicilinas y cefalosporinas’. Es
generalmente susceptible a fluoroquinolonas, cloranfenicol,
tetraciclina, trimetoprim/sulfametoxazol, carbapenemes y
aminoglucésidos.

En conclusion, en el manejo de la sepsis por Chromobac-
terium violaceum, la sospecha clinica, el diagnostico precoz
y el tratamiento oportuno y adecuado son aspectos clave
para garantizar la supervivencia. Son infecciones inusuales
que requieren un alto indice de sospecha, especialmente
si el paciente presenta antecedentes de actividades al
aire libre, como contacto con aguas estancadas, rios, lagu-
nas o heridas y/o lesiones que pudieran ser la puerta de
entrada®.
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Sedacion inhalada en la unidad de »
cuidados intensivos. Un largo camino
aun por recorrer

Inhaled sedation in the Intensive Care Unit.
Still a long road ahead

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo especial sobre sedacion
inhalada del Grupo de Trabajo de Sedacion, Analgesia y Deli-
rium (GTSAD) de la SEMICYUC'.

Es indudable que el manejo clinico del uso de la sedacion
en el enfermo critico durante tiempo prolongado en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) es una cuestion no bien
resuelta.

Sin embargo, la incorporacién de un medicamento o téc-
nica nueva debe estar sustentada en estudios de seguridad,
ensayos clinicos (EC) y estudios de eficiencia econéomica que
permitan afirmar que pueden ser una alternativa a la prac-
tica clinica habitual. Por este motivo, queremos transmitir
nuestra cautela a la recomendacion publicada por los auto-

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.medin.2024.04.007

res sobre la sedacion inhalada como posible tratamiento
de primera eleccion en sedaciones prolongadas debido a la
escasa evidencia publicada hasta el momento.

Los metaanalisis citados coinciden en que la calidad de
los estudios incluidos es suboptima y con riesgo de sesgo
de publicacion. Son estudios pequefios con periodos de
sedacion cortos y desenlaces clinicos limitados. La variable
principal habitual es el tiempo de despertar que se acorta
en unos minutos comparado con sedacion intravenosa con
propofol, sin repercutir significativamente en el tiempo de
ventilacion mecanica. Por lo tanto, esta técnica no parece
superior a propofol para sedaciones cortas.

En cuanto al coste/beneficio, las guias NICE reportaron
que solo la sedacion inhalada con Sedaconda® ACD-S ahorra
costes en comparacion con el propofol intravenoso cuando
la duracidn de la estancia en la UCI era inferior a 1,5 dias?.
Ademas, la disponibilidad y el coste de la terapia inhalada
en muchos paises del mundo sigue siendo un desafio que los
fabricantes deben abordar.

Las indicaciones clinicas para el uso de la sedacion
inhalada reportadas por los autores resultan controver-
tidas debido a que la calidad de la evidencia es baja.
Hasta la fecha, los EC han demostrado una buena cali-
dad de sedacion con desenlaces clinicos limitados como
un despertar mas rapido, menor inflamacion y menor uso
de opioides, especialmente en enfermos con estatus asma-
tico, estatus epiléptico o sedacidon dificil>. Actualmente
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