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RESUMEN

El género Citrobacter es un grupo de bacilos aerobios gramnegativos, que se consideraban me-
ramente contaminantes ambientales o colonizadores inofensivos. Ahora se sabe que estos orga-
nismos ubicuos pueden causar infecciones graves, especialmente en huéspedes inmunocompro-
metidos. Dentro del género Citrobacter, Citrobacter braakii es una especie con baja incidencia. El
numero de casos reportados de infeccion es limitado; aun en menor proporcion la presencia de
bacteriemia por dicho germen. Presentamos el caso de una paciente femenina de 50 afnos de edad
que ingreso a nuestra institucion por un cuadro de anemia aplasica, que durante su internacion pre-
sento intercurrencia infectoldgica por bacteriemia por Citrobacter braakii asociada a catéter venoso
central, acompanada de tromboflebitis en el sitio de colocacion de catéter. La paciente recibio6 trata-
miento empirico inicialmente con piperacilina tazobactam y vancomicina y, posteriormente, se ajus-
16 la antibioticoterapia segun la sensibilidad con ceftriaxona, con mejoramiento del cuadro clinico.
Destacamos la importancia de este caso en la relacion con un patégeno inusual como Citrobacter
braakii en una paciente inmunocomprometida, con bacteriemia acompafiada de una complicacion
no conocida al momento como la tromboflebitis en el sitio de insercion del catéter.

PaLaBRAS GLAVE. Citrobacter braakii, bacteriemia, inmunocompromiso, Citrobacter.

ABSTRACT

The genus Citrobacter is a group of aerobic gram-negative bacilli, once considered merely en-
vironmental contaminants or harmless colonizers. It is now known that these ubiquitous organ-
isms can cause serious infections, especially in immunocompromised hosts. Within the genus
Citrobacter, Citrobacter braakii is a species of low incidence. The number of reported cases of
infection is limited, even to a lesser extent the presence of bacteremia by said germ. We present
the case of a 50-year-old female patient who was initially admitted to our institution due to aplas-
tic anemia. During her hospitalization, she had infectious intercurrence caused by Citrobacter
braakii bacteremia associated with a central venous catheter, accompanied by thrombophlebitis
at the placement site of a catheter. The patient received empirical treatment initially with pipera-
cillin tazobactam and vancomycin. Then she received antibiotic therapy adjusted to sensitivity
with ceftriaxone, with successive improvement of the clinical condition. We stress the importance
of this case in terms of an unusual pathogen such as Citrobacter braakii in an immunocompro-
mised patient, with bacteremia accompanied by an unknown complication such as thrombophle-
bitis at the catheter insertion site.

KEey worps. Citrobacter braakii, bacteremia, immunocompromise, Citrobacter.
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Introduccion

El género Citrobacter es un bacilo gramnegativo aerobio, no
encapsulado, que pertenece a la familia Enterobacteriaceae
y presenta 15 especies, dentro de las cuales se encuentra
Citrobacter braakii. Se halla en el suelo, el agua, las aguas
residuales y el tracto intestinal de animales y humanos, a
menudo de naturaleza nosocomial (1,8). Entre las especies
de Citrobacter, las mas comunmente aisladas de muestras
clinicas humanas son C. koseri (antes denominada C. diver-
sus), C. freundii, C. youngae, C. braakii y C. amalonaticus,
mientras que la mayoria de los casos de infeccion estan
asociados con C. koseriy C. freundii (1-4).

Aunque las cepas de Citrobacter que colonizan el tracto
gastrointestinal humano se consideraban tradicionalmen-
te de baja virulencia (5), pueden ser la fuente de varios
tipos de infecciones, como infecciones del tracto urinario,
respiratorias, intraabdominales, heridas, 6seas, del torren-
te sanguineo y del sistema nervioso central (1-3). Las in-
fecciones por Citrobacter suelen sobrevenir en pacientes
hospitalizados fragiles, con multiples comorbilidades, que
tienen mayor riesgo de adquirir una cepa de Citrobacter en
el entorno hospitalario, ya que se descubrié que las infec-
ciones por Citrobacter representan el 0,8% de las infeccio-
nes por gramnegativos en un gran estudio de vigilancia (6),
mientras que en un medio hospitalario, Citrobacter spp.
han representado del 3 al 6% de los aislamientos de Ente-
robacteriaceae (1,3). Si bien la incidencia de aislamientos
de Citrobacter es relativamente rara, es frecuente que su
presencia se asocie a infecciones clinicamente relevantes
(7). Somonis y colaboradores, en un estudio de cohorte
retrospectivo en un hospital universitario de atencion ter-
ciaria de 700 camas realizado entre junio de 1994 y enero
de 2006 sobre 78 pacientes (70 adultos) con Citrobacter
spp., observaron que se rescatd con mayor frecuencia C.
freundii (71,8%), seguida de C. koseri (23,1%) y C. braakii
(3,8%).

Los sindromes clinicos asociados mas comunes fueron
infecciones del tracto urinario (52,6% de los casos, inclui-
dos 8 de bacteriuria asintomatica), asi como intraabdominal
(14,1%), del sitio quirargico (7,7%), de la piel y partes blan-
das (6,4%), y del tracto respiratorio (6,4%) (7).

En la bibliografia explorada se hallé que Citrobacter braakii
se ha asociado a infeccidon en pacientes con inmunocom-
promiso, que pueden causar infecciones de los sistemas
urinario, gastrointestinal (9,10,14) y pulmonar, y hasta el mo-
mento se la ha encontrado en una sola oportunidad asocia-
da a infeccion de foco endovascular (11).

A continuacion, presentamos el caso de una paciente con
aplasia medular que recibid tratamiento inmunosupresor y
durante su internacion presenté intercurrencia infectoldgica
neutropenia febril por bacteriemia por Citrobacter braakii a
punto de partida de foco endovascular.

Presentacion del caso

Una paciente femenina de 50 anhos de edad con anteceden-
tes personales de tabaquismo, consumo de sustancias de
abuso (cocaina inhalada), artritis reumatoide sin tratamiento
y heumonia grave por coronavirus en los seis meses previos,
consulté en nuestra institucion por disnea de clase funcional
I, palpitaciones, epistaxis y hematomas espontaneos. En el
examen fisico se observd palidez mucocutanea, equimosis
y petequias de forma generalizada.

Se recibieron los resultados de los examenes de laborato-
rio, con hematocrito: 10%, hemoglobina: 3,5 g/dl, glébulos
blancos: 3500/mm? con PMN: 26% y recuento absoluto
de neutréfilos de 821, plaquetas: <10000/mm3, prueba de
Coombs negativa y un frotis de sangre periférico donde se
evidenciaba macrocitosis con discromia. Por ellos perma-
nece internada y el cuadro se interpreta como tricitopenia
en estudio. Se analiza la etiologia de esta patologia, se soli-
citan serologias para VIH, hepatitis By C, VDRL, parvovirus
B19, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr —que resultd no
reactivo—, dosaje de vitaminas B12 y &cido félico ,con valo-
res en rangos normales, proteinograma electroforético, 8 2
microglobulina y perfil reumatoldgico. Sin evidenciarse da-
tos positivos, se realizaron estudios imagenoldgicos (eco-
grafia abdominal y TC de encéfalo, cuello, térax, abdomen
y pelvis con contraste oral y endovenoso), sin hallazgos pa-
toldgicos relevantes, por lo que se continud con una biopsia
de médula dsea, donde se informd que la médula ¢sea era
marcadamente hipocelular para la edad (5%), con asincro-
nia madurativa de serie granulocitica y eritroide, y ausencia
de megacariocitos. Los resultados se interpretaron como
anemia aplasica de causa idiopatica. La paciente recibio
tratamiento con filgrastim, corticoides y ciclosporina A. Du-
rante su internacion la paciente presentd intercurrencia por
registro febril. En el examen fisico se observé taquicardia,
temperatura de 38,3 °C, livideces generalizadas asociadas
a temblores y analisis de laboratorio que informan leucope-
nia con neutropenia (neutrdfilos absolutos: 132). Se realizd
una radiografia de térax, que no evidenci¢ infiltrados ni con-
solidaciones. Por la presencia de catéter venoso central sin
foco evidente, se interpretd el cuadro como neutropenia
febril con probable foco endovascular. Por ello, se procedidé
a tomar hemocultivos por 2, retrocultivo de catéter venoso
central, urocultivo y se inicié la administracion de antibioti-
coterapia empirica con imipenem y vancomicina. Posterior-
mente, cuando se recibid el resultado de los hemocultivos
2 de 2 y retrocultivo de catéter venoso central positivo para
Citrobacter braakii, se reinterpretd el cuadro como bacte-
riemia de foco endovascular, por lo que se rotd la antibio-
ticoterapia ajustada a la sensibilidad con ceftriaxona y se
administré Doppler de vasos de cuello, donde se observd
trombosis de vena yugular interna derecha de evolucion
aguda. El sitio donde se hallaba colocado el catéter venoso
se interpretd6 como tromboflebitis asociada a bacteriemia



BACTERIEMIA POR CITROBACTER BRAAKII ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UN PACIENTE CON INMUNOCOMPROMISO | Blanco y col. 363

de foco endovascular. El cuadro clinico de la paciente me-
joré con el tratamiento antibidtico, pero por la progresion
torpida de la enfermedad de base fallecio.

Discusion

Las bacteriemias por Citrobacter braakii son poco frecuen-
tes, y principalmente afectan a huéspedes inmunocompro-
metidos. Se han reportado casos con punto de partida de
infeccion gastrointestinal como translocacion bacteriana
(10), tracto urinario (15) y, en menor medida, como infeccion
de piel y partes blandas (12) asi como en anexos (13). Has-
ta el momento se conoce un solo caso de bacteriemia por
Citrobacter braakii asociado a catéter venoso central en una
paciente con trasplante de células madre alogénico inmu-
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