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RESUMEN

Ademas de los patégenos mas frecuentes y conocidos, existe una serie de bacterias medioambientales (entre las que se
encuentra Flavimonas oryzihabitans) capaces de provocar peritonitis en pacientes en programa de dialisis peritoneal.
Describimos el caso clinico de un paciente en dialisis peritoneal continua ambulatoria con una peritonitis causada por

Flavimonas oryzihabitans.
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INTRODUCCION

Las peritonitis son una complicacion frecuente en los pa-
cientes de dialisis peritoneal (DP). Los patdgenos que con
mas frecuencia la causan son los saprofitos de la piel,
tales como Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
aureus, seguidos por algunos gramnegativos y hongos.
Excepcionalmente, algunas bacterias no fermentadoras,
medioambientales, no patégenas para el ser humano, han
sido aisladas en infecciones relacionadas con catéteres de
DP'. Describimos el caso clinico de un paciente de DP con
una peritonitis causada por Flavimonas oryzihabitans.

CASO CLiNICO

Varon de 26 anos de edad, con antecedentes personales
de enfermedad renal crénica avanzada de etiologia no
filiada, en programa de DP desde octubre de 2011, hi-
pertensién arterial y parasitacién por Ascaris y Toxocara
en octubre de 2012, con hipereosinofilia e ileftis, actual-
mente resuelta.
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En enero de 2013, acude a urgencias por dolor abdominal y
turbidez del liquido en los intercambios. Con la sospecha de
primer episodio de peritonitis en paciente de DP, se solicita
analisis de liquido peritoneal (tabla 1) que muestra 4000 leuco-
citos/pcl con 99 % polimorfonucleares (PMN). Ante la ausencia
de criterios de gravedad clinicos y analiticos, se inicid antibio-
terapia empirica con vancomicina y gentamicina intravenosas y
se decidid seguimiento ambulatorio. Posteriormente, al cons-
tatarse en los cultivos microbiolégicos del liquido peritoneal
el crecimiento de un bacilo gramnegativo no fermentador, se
inici6 piperacilina-tazobactam ajustada a DP, suspendiéndose
el resto de los antibidticos e ingresandose al paciente.

A las 24 horas del ingreso y tras la identificacion del mi-
croorganismo (Flavimonas oryzihabitans), se inicia trata-
miento con ciprofloxacino.

Durante su estancia hospitalaria, el paciente se mantuvo
afebril, clinica y hemodindmicamente estable, desapare-
ciendo completamente el dolor abdominal, y con aclara-
miento progresivo del liquido en los intercambios de DP.
En la analitica de control del liquido a los cuatro dias de
inicio del cuadro (tercer dia de antibioterapia especifica)
se observaban 200 leucocitos/ucl con 70 % de PMN y sin
dolor abdominal. Ante la buena evolucion del cuadroy la
ausencia de parametros de gravedad, se decidi6 el alta
hospitalaria para continuar el tratamiento antibiético por
via oral y el seguimiento por las consultas de DP.

NefroPlus - 2015« Vol. 7 « N.° 1 I3 I



» CASOS CLINICOS

Tabla 1. Tabla de evolucion analitica de las determinaciones del liquido peritoneal al paciente durante su estancia

hospitalaria.
15/01/2013

Hematies mc) 20000
“leucocitos fmc) 4000
CPMN(%) 9
Glucosa (mg/d) 230
CProteinas (g/d) 04
HOy 6
CAmilasauny <3

17/01/2013 18/01/2013
et
90 200
,,,,,,,,,,,,,,,,, S
”””””””” 0 9
”””””””” os 04
””””””””” 6 12
”””””””” <3 <3

Se observa el claro descenso evolutivo de los leucocitos y el porcentaje de polimorfonucleares.

LDH: lactato deshidrogenasa; PMN: polimorfonucleares.

DISCUSION

Se trata de un caso de peritonitis en DP causada por un
germen poco frecuente, Flavimonas oryzihabitans. Flavimonas
oryzihabitans (actualmente renombrada como Pseudomonas
oryzihabitans) es una de las mas de 150 especies conocidas
de la familia de las Pseudomonas. Es un bacilo gramnegativo
inmovil, no fermentador y oxidasa negativo, capaz de formar
biofilm alrededor de materiales sintéticos como el de los
catéteres Tenckoff. Ha sido cultivada en muestras procedentes de
arrozales, desagUes y esponjas de bafio. En el ser humano, ha
sido aislada en heridas quirdrgicas y herida por mordedura de
pulpo, en esputo, oido, 0jo, orina, equipos de inhalacion y en
el liquido peritoneal. Los factores de riesgo para una infecciéon
por dicho microorganismo estan relacionados con estados de
inmunosupresion y presencia de catéteres?. Asi, por ejemplo, en
una serie de 12 casos de bacteriemia por este microorganismo,
la peritonitis fue la causa inicial de uno de ellos. En todos los
casos existian enfermedades previas debilitantes, considerandose
desde entonces a esta especie de Pseudomonas como causante
de infeccién grave nosocomial en pacientes con enfermedades
predisponentes’. También se han comunicado casos de infecciéon
del tracto urinario®, pseudomeningitis, sinusitis, endolftalmitis* y
otras>®, siempre en pacientes con enfermedades graves de base
y casi siempre en relacién con material protésico en el organismo.
En ninguno de los casos se ha documentado mortalidad asociada
a la infeccion por este microorganismo.

Hemos hallado tan solo seis casos de peritonitis causada por
Flavimonas oryzihabitans en pacientes de DP'7€. Cuatro de
ellos tenian antecedentes de peritonitis causada por patdégenos
frecuentes. Uno de ellos precisé el recambio del catéter debido
a la sobreinfeccién por Candida y otro debido a la persistencia
de la infeccion a pesar del tratamiento antibiotico (en este caso
existia coinfecciéon con otra bacteria medioambiental).

Flavimonas oryzihabitans ha demostrado resistencias espora-
dicas a cefalosporinas y sensibilidad a otros antibiéticos, como
ciprofloxacino, betalactamicos, aminoglucésidos y tetraciclinas.
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En conclusién, se deben descartar gérmenes medioambien-
tales como causantes de peritonitis en pacientes de DP, ya
gue un tratamiento precoz y orientado segun antibiogramas
otorga un buen prondstico a este cuadro.
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