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ARTICULO ORIGINAL

Brote hospitalario de Achromobacter
denitrificans relacionado con el uso
de clorhexidina contaminada

Achromobacter denitrificans hospital outbreak associated with
the use of contaminated chlorhexidine

Lina Maria Echeverri', Santiago Atehortua’, Marisol Tamayo?, Diana Marcela Restrepo?, Naira Valencia?

Resumen

El objetivo de este articulo es describir una serie de casos de pacientes con pseudobacteriemia causada por Achromobacter denitrificans, germen ais-
lado a partir de los hemocultivos de 14 pacientes hospitalizados en una institucion de alta complejidad de Medellin. Los casos estuvieron asociados
con el uso de clorhexidina al 4 % en jabén contaminado. Todos los pacientes recibieron antibiéticos con resultados favorables, posiblemente debido
a la baja virulencia de este microorganismo y a las medidas oportunas adoptadas por el Grupo de Control de Infecciones del hospital.
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Abstract

The aim of this paper is to describe a case series of pseudobacteremia caused by Achromobacter denitrificans, isolated from blood cultures from
14 hospitalized patients in a tertiary care institution in Medellin. The cases were associated with the use of contaminated 4% chlorhexidine soap.
All patients received antibiotic treatment and had favorable results, possibly because of the low virulence of this organism and the timely measures
taken by the hospital infections control group.
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Introduccidén

Se describe una serie de casos de pacientes con
pseudobacteriemia causada por Achromobacter
denitrificans, asociados al uso de clorhexidina al 4
% en jabdn, durante un corto periodo, en un grupo
de pacientes hospitalizados en diferentes servicios.
Achromobacter denitrificans, ahora llamado
Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans
es un bacilo Gram negativo no fermentador de
glucosa que se encuentra en el suelo y en el
agua. La importancia clinica de A. denitrificans
aun estad por determinarse; sin embargo el mi-
croorganismo ha sido recuperado de pacientes
a partir de muestras de sangre, orina, liquido
sinovial, absceso cerebral y lavado bronquial,

entre otras, lo cual sugiere que puede tener un
gran potencial como causante de infecciones en
humanos @2,

La clorhexidina es un desinfectante recomenda-
do para el cuidado del catéter venoso central, ya
que ha demostrado ser efectivo para disminuir
la bacteriemia asociada con él @y, también, para
la higiene de las manos, debido a su efecto anti-
séptico mas prolongado que el del alcohol, cuyo
efecto es de corta duracion. Este desinfectante
tiene buena actividad contra bacterias Gram po-
sitivas, menor actividad contra bacterias Gram
negativas y hongos, y actividad minima con-
tra micobacterias; no actla contra los virus sin
cubierta, pero si inactiva los virus con cubierta
lipidica (virus de la inmunodeficiencia humana
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y virus herpes). Su actividad antimicrobiana se
atribuye a la destruccion de las membranas cito-
plasmicas, que resulta en la precipitacion de los
contenidos celulares .

La clorhexidina al 4 % en jabon tiene un limite per-
mitido de microorganismos después de su proceso
de produccion y antes de ser liberado al mercado,
que se establece de acuerdo con los pardmetros
internacionales de la United States Pharmacopeia
(USP) 34 de 2011, donde se consignan todas las
especificaciones de los controles de calidad para
este tipo de productos (soluciones no estériles).

La determinacién del impacto que tiene el ha-
llazgo de este microorganismo en una muestra
clinica, es dificil y depende de varios factores,
como la condicion del paciente y el origen de la
muestra, pues el aislamiento de este germen a
partir de un cultivo de un sitio estéril puede ser
indicativo de infeccion ©.

El objetivo de este reporte fue describir una serie
de casos de pacientes con pseudobacteriemia
por A. denitrificans, su importancia clinica y las
posibles fuentes que favorecieron su aparicion.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo correspondiente
a un reporte de casos realizado en abril y mayo de
2011, en un hospital de tercer nivel de Medellin.

Reporte de casos

En abril de 2011 se presentd un incremento in-
usual en el nUmero de aislamientos de A. deni-
trificans a partir de hemocultivos y se generd la
alerta de un posible brote hospitalario. En to-
tal, se identificaron 14 pacientes entre el 18 de
abril y el 3 de mayo de 2011 (tabla 1). Todos los
pacientes presentaron fiebre al momento de la
toma de las muestras, recibieron tratamiento
antibidtico y tuvieron hemocultivos de control
negativos, excepto un paciente en quien se aislé
por segunda vez el mismo germen.
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Tabla 1. Descripcion de informacion clinica relevante de los casos

Variable de interés

Catéter venoso central 9 (64,2)
Acceso venoso Cat.ét,e'r central de insercién 3(214)
central periférica
Ninguno 2(14,2)
i Todas las botellas d
Ndmero de odas as' otellas de 40285)
botellas en las que | hemocultivos
se aisl6 el germen Una de las 2 o 3 botellas
por cada paciente de hemocultivos 10714
Sala de hospitalizaci6
ala de hospitalizacion 40285)
general
Servicio en el que Unidad de cuidados 6 (42,8)
se encontraba intendives :
hospitalizado el - -
paciente Unidad de cuidados 10,1
intermedios
Unidad de cancer 3(214)

Investigacion del brote

Inicialmente, se propusieron diferentes hipotesis
para explicar el posible origen de este germen
en los hemocultivos, a saber: contaminacion
en la toma de la muestra, contaminacién de las
botellas, contaminacién de dispositivos como
agujas, catéteres o jeringas, y contaminacion de
la solucion salina, jabones o medicamentos. Se
propuso, también, que estos pacientes hubieran
compartido una misma habitacion o quiréfano,
el mismo médico tratante o el mismo personal
de enfermeria, lo cual se descartd. Posterior-
mente, se demostré que lo Unico que tenian en
comun todos los pacientes fue el uso de un mis-
mo lote de clorhexidina en jabén para la prepa-
racion de la piel para la toma de los hemoculti-
vos y para la limpieza del catéter venoso central
de los pacientes que lo tenian.

Al analizar el caso con la empresa que fabricaba y
distribuia la clorhexidina, se encontrd que el pro-
ducto desde su fabricacién fue liberado con 100
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de
bacterias aerobias y, segun la USP 34 de 2011, los
productos no estériles pueden ser liberados con
dicho crecimiento, exceptuando la presencia de
Staphylococcus aureus o Pseudomonas aeruginosa;
por lo tanto, la empresa fabricante de este produc-
to cumplia con los requisitos establecidos.
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Métodos microbiolégicos

Pacientes

La toma de los hemocultivos se hizo segun los
protocolos establecidos por la institucion, y las
muestras de todos los pacientes se procesaron
segun los protocolos del Laboratorio de Micro-
biologia y siguiendo la metodologia conven-
cional, en el equipo automatizado BacT/Alert®
(bioMérieux).

Cultivos ambientales y de soluciones

Para determinar si habia presencia de este mi-
croorganismo en algunas areas o dispositivos
médicos, y siguiendo los protocolos estableci-
dos en el laboratorio, se tomaron muestras alea-
torias para cultivo a partir de las diferentes su-
perficies, dispositivos y soluciones sospechosas
de ser la fuente de la contaminacién.

El estudio de la clorhexidina se hizo inoculando
una muestra de 3 ml de cada frasco en medio
de cultivo liquido (infusion cerebro-corazon)
durante 24 horas y, posteriormente, se sembra-
ron en los medios de cultivo sélidos agar Mac-
Conkey (bioMérieux) y agar sangre (bioMérieux),
los cuales se incubaron a 37 °C durante 48 horas.
Todos los cultivos presentaron resultados nega-
tivos, excepto los de un mismo lote de clorhexi-

dina en jabon, en el cual se aislé A. denitrificans.
Estos cultivos se hicieron a partir de frascos de
clorhexidina sellados y nuevos, y el cultivo se
repetid para otros frascos del mismo lote, y se
obtuvo por segunda vez crecimiento del mismo
germen.

Identificacion y sensibilidad a antibiéticos

La identificacion de las cepas y el antibiograma
se hicieron por el método automatizado Vitek
2® (bioMérieux) y se obtuvo un perfil de sensibi-
lidad muy similar entre los aislamientos (tabla 2).

Seguimiento

Como medida de control, se recolectaron todos
los frascos de clorhexidina dispuestos en los di-
ferentes servicios del hospital y, a partir de la fe-
cha en que fue retirado el jabon, no se volvieron
a obtener aislamientos de este germen.

Discusion

En el presente articulo se reporta un brote de
pseudobacteriemia causada por A. denitrificans
asociado al uso de clorhexidina al 4 % en ja-
bon, el cual es utilizado segun los protocolos de
nuestra institucion para la higiene de las manos,
la asepsia de la piel antes de la toma de hemo-
cultivos y la limpieza de los catéteres venosos
centrales, con muy buena actividad microbicida
como se describio anteriormente @

Tabla 2. Perfiles de sensibilidad a antibidticos de Achromobacter denitrificans aislado en hemocultivos y cultivos del jabon de

clorhexidina

(%) (%) (¢)) (%) (%) (%)
Amikacina 0 100 0 100
Gentamicina 0 0 100 0 0 100
Ciprofloxacina 0 0 100 0 0 100
Tigeciclina 0 143 85,7 0 0 100
Cefepime 0 64,3 35,7 0 50 50
Cefoxitin 0 0 100 0 0 100
Piperacilina-
tazobactam 100 0 0 100 0 0
Carbapenémicos 100 0 0 100 0 0
Ceftazidima 100 0 0 100 0 0
Aztreonam 0 92,8 7.2 0 100 0
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Las hipotesis que se plantean como posibles
causas del brote son: que dicho microorganismo
fue dejado en la piel o en los catéteres al mo-
mento de realizar la asepsia con el jabon, sien-
do inoculado posteriormente en las botellas de
hemocultivos o que los puertos de los catéteres
y la piel se colonizaron y, posteriormente, me-
diante las infusiones se produjo la bacteriemia.

Achromobacter denitrificans es causa infrecuente
de infecciones en humanos y se ha descrito en al-
gunos brotes hospitalarios causados por solucio-
nes médicas contaminadas, como solucion salina,
geles, heparinas y clorhexidina (1, 6). En un estudio
se reportd que A. xylosoxidans es poco sensible a
la clorhexidina y otros antisépticos, como el yodo
y el hipoclorito de sodio y, por tal motivo, las solu-
ciones antisépticas pueden también ser una fuente
de dicho microorganismo .

En el 2011, por ejemplo, se reportd un brote aso-
ciado con el uso de un gel durante una biopsia
guiada por ecografia transrectal ®; en el 2006, se
reportd un brote de pseudobacteriemia causado
por la contaminacion de dispensadores de des-
infectantes © y, como lo han descrito varios au-
tores, la presencia de este germen en muestras
clinicas estériles puede deberse a la inoculacion
directa del microorganismo por el personal de
salud o por los dispositivos médicos 1011,

Segun los resultados obtenidos en esta serie de
casos, y teniendo en cuenta que la clorhexidina
es un desinfectante utilizado ampliamente para
los procedimientos de asepsia, consideramos
necesario que este tipo de soluciones garanticen
la eliminacion de la flora transitoria y residente
de la piel, antes de practicar procedimientos in-
vasivos. El uso de este desinfectante contamina-
do desde su fabricacién, represento6 un riesgo de
infeccion para aquellos pacientes especialmente
sensibles, como los de la unidad de cuidados
intensivos, con catéter venoso central, con ante-
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cedentes de neoplasia maligna hematoldgica o
con inmunosupresion.

Durante este brote todos los pacientes recibie-
ron manejo antibiético dirigido segun el anti-
biograma con carbapenémicos y no se reporta-
ron casos fatales, lo que esta a favor de la escasa
virulencia del microorganismo y de las medidas
de control tomadas rapidamente por parte de
los médicos tratantes, el Servicio de Microbio-
logia Clinica y el de Epidemiologia Hospitalaria.

Conclusiones

La clorhexidina hace parte de los desinfectantes
utilizados en el medio hospitalario para la prepa-
raciéon de la piel para multiples procedimientos. La
presencia de cualquier tipo de microorganismo en
este producto representa un riesgo de contamina-
cion y de infeccion para los pacientes, por consi-
guiente, y a pesar de que los lotes de clorhexidina
en jabon implicados en el brote cumplian con los
estandares de calidad de produccién establecidos,
es importante que la normatividad vigente en la
materia sea mas estricta, ya que este tipo de so-
luciones se emplean a nivel hospitalario en proce-
dimientos criticos que requieren ausencia total de
gérmenes potencialmente patégenos.

Las medidas adecuadas y oportunas adoptadas
por los grupos de control de infecciones hospi-
talarias ante el incremento del nimero de casos
de aislamientos de microorganismos poco usua-
les en las instituciones, contribuyen a la detec-
cion de fallas en el proceso de atencion, desvia-
cion en el cumplimiento de los protocolos, fallas
en los insumos y, ademas, contribuyen a mejorar
el desenlace de los pacientes.
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