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Carta al Director

Primer caso de bacteriemia por Pannonibacter phragmitetus

en paciente en hemodidlisis

First case of bacteriemia caused by Pannonibacter phragmitetus

in a haemodialysis patient

Sr. Director:

Pannonibacter phragmitetus (P. phragmitetus) es un germen
oportunista, bacilo Gram negativo, anaerobio facultativo,
quimioorganotrofo y mévil, que rara vez es patdgeno en
humanos’. Se emplea en biorreactores para la desintoxicacién
de metales pesados y compuestos aromadticos policiclicos.
La infeccién por este germen representa una amenaza para
los pacientes inmunodeprimidos debido a su resistencia a
multiples antibidticos; sin embargo, la patogénesis y los meca-
nismos de resistencia todavia no estén bien estudiados’. Se
encontrd por primera vez en hemocultivos (HC) humanos
en 1975, en el Reino Unido. Hasta ahora, solo se han infor-
mado 5 casos de infecciones por P. phragmitetus en humanos,
un caso de endocarditis sobre vélvula protésica’, 2 casos de
septicemia®, un caso de septicemia recurrente* y un caso de
absceso hepdtico®. A continuacién, se describe el caso de un
paciente con infeccién de catéter permanente de hemodialisis
y bacteriemia secundaria a P. phragmitetus.

Se trata de un paciente de 61 afnos, de sexo masculino,
natural de Cuba, con antecedentes de hipertensién arterial
y alergia a la penicilina. Fue remitido a nuestras consultas
desde atencién primaria por deterioro de la funcién renal
(creatinina 6,67 mg/dl, filtrado glomerular CKD-EPI 8 ml/min
y urea 178 mg/dl) y anemia (hemoglobina 9 g/dl). Este hallazgo
fue descubierto de forma incidental en un andlisis de rutina
que se hizo a los 5 anos de residir en nuestro pais. Se le
realizé el estudio inmunolégico que fue negativo y ecogra-
ficamente los riflones presentaban datos de cronicidad. El
paciente inicié6 programa de hemodidlisis en octubre 2018
a través de catéter permanente yugular derecho, solicitan-
dose realizacién de fistula arteriovenosa (FAV) como acceso
vascular definitivo. Al mes y medio de iniciar terapia renal
sustitutiva, el paciente hizo un viaje a su pais natal donde
continud realizando sus sesiones habituales. El primer dia que
reinicié hemodidlisis en nuestra unidad, presenté un cuadro

clinico caracterizado por fiebre durante la sesién, sin com-
promiso del estado general. No se encontré foco infeccioso
en los sistemas respiratorio, genitourinario y gastrointestinal,
y la piel pericatéter se encontraba sin secrecién ni eritema.
En los andlisis destacaba: hemoglobina 11,2g/dl y leucoci-
tos 7.560/mm?, sin desviacién a la izquierda, y una PCR de
6,3mg/l. Ante la sospecha de infeccién de catéter vascular, se
extrajeron 3 HC y se inicié tratamiento empirico con vanco-
micina y gentamicina. Al segundo dia, nos informaron del
crecimiento en todos los HC de P. phragmitetus. Ante estos
hallazgos, se repitieron los cultivos y se confirmé el aisla-
miento. En el antibiograma, el microorganismo era sensible
a imipenem, amikacina y ciprofloxacino; y resistente a pipe-
racilina/tazobactam, ceftazidima, gentamicina, tobramicina y
cotrimoxazol. Tras obtener estos resultados, se decidié sus-
pender el tratamiento con vancomicina y gentamicina, y se
inicié antibioterapia con ciprofloxacino oral, con muy buena
respuesta clinica y analitica, negativizando los HC. También
se realizé ecocardiograma que descart6 la presencia de endo-
carditis. El paciente no precisé ingreso. A las 3 semanas, se
pudo retirar el catéter permanente ya que se consiguié pun-
cionar adecuadamente la FAV. En la actualidad, el paciente es
trasplantado renal y no ha presentado nuevos episodios de
bacteriemia por P. phragmitetus a pesar de llevar tratamiento
inmunosupresor.

En pacientes que viajan a paises en vias de desarrollo se
debe contemplar la posibilidad de infecciones por gérmenes
inusuales. Esto es importante en enfermos portadores de dis-
positivos permanentes e inmunodeprimidos, como es el caso
de aquellos en hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante
renal. El interés de este caso radica en que no se han des-
crito bacteriemias producidas por este germen en pacientes
en didlisis con catéter permanente. En la literatura consta
que el P. phragmitetus es resistente a multiples antibidticos.
Nuestro paciente presenté muy buena evolucién tras recibir
tratamiento via oral con quinolonas.
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Dialisis peritoneal en trasplantados de 6rgano sélido
no renal: experiencia en nuestro centro

Peritoneal dialysis in non-renal solid organ transplants, experience

in our center

Sr. Director:

El riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a los 5 anos
de un trasplante de 6rgano sélido no renal varia entre un
7-21%"; dentro de los mecanismos implicados se incluye una
disfuncién crénica del érgano trasplantado, un fracaso renal
agudo previo con una recuperacién incompleta de la funcién
renal, asi como la nefrotoxicidad directa de los anticalcineuri-
nicos. Este ultimo sigue siendo el mecanismo mas relevante,
asi como otros factores derivados de su uso que favorecen la
progresién de la enfermedad renal crénica®™.

Se estima que el 29% de esta poblacién progresard a enfer-
medad renal crénica avanzada, con necesidad de terapia renal
sustitutiva®*°>. El uso de dialisis peritoneal (DP) ha estado
limitado en estos pacientes por temor a una mayor inciden-
cia de complicaciones infecciosas y no infecciosas, debido a
la inmunosupresién, ademdas de una posible peritoneotoxici-
dad por anticalcineurinicos. La toxicidad sobre la membrana
peritoneal implicaria alteraciones en su morfologia (neoan-
giogénesis, hialinosis vascular, cambios profibréticos), sin
repercusiéon significativa en el transporte peritoneal (demos-
trado solo en modelos animales)*°.

A continuacién describimos la experiencia en nuestro cen-
tro con este grupo de pacientes en DP. Se trata de un estudio
descriptivo observacional que incluye a todos los pacientes
portadores de un trasplante de 6rgano sélido no renal que
iniciaron DP desde enero de 2012 hasta octubre de 2019. El
grupo de estudio consta de 10 pacientes: 2 trasplantados hepa-

ticos, un trasplantado bipulmonary 7 trasplantados cardiacos,
cuyas caracteristicas se recogen en la tabla 1; ningan caso fue
excluido una vez iniciada la técnica. Los pacientes fueron deri-
vados por el equipo médico de trasplante de cada especialidad
a nuestra unidad, donde se informaron de las diferentes téc-
nicas de terapia renal sustitutiva, decantandose por la DP. No
se les realizé prueba de imagen abdominal de rutina antes del
inicio de la técnica, aunque los pacientes trasplantados hepa-
ticos disponian de estos estudios previamente como parte de
su control habitual.

El 80% de los pacientes presentdé un peso dentro de la
normalidad y el 20% un bajo peso segun su indice de masa
corporal; si bien la albimina no es el mejor marcador de nutri-
cién, el 30% presentd hipoalbuminemia basal. El tiempo medio
transcurrido entre el trasplante y el inicio de la DP fue de
7,2 afios (86,4 meses). La mayoria (un 90%) tenia un anticalci-
neurinico al inicio de la técnica y no se observaron diferencias
significativas en la pauta de inmunosupresién entre los dife-
rentes 6rganos trasplantados.

En cuanto ala prueba de equilibrio peritoneal basal en estos
pacientes, el 44% eran transportadores rdpidos, el 33% medio rdpi-
dos y un 11% medio lentos; no presentaron cambios significativos
en la prueba de equilibrio peritoneal al afio respecto a su basal.
Creemos que la mayoria de estos pacientes son transportado-
res rapidos debido a un mayor estado inflamatorio crénico,
con aumento de la superficie peritoneal. Aunque no dispone-
mos de la medicién de citocinas inflamatorias, observamos
una tendencia a presentar una proteina C reactiva elevada.
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