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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) constituyen una
de las patologias infecciosas mas frecuentes tanto en la comu-
nidad como en el ambito hospitalario. La etiologia de las ITUs
estd bien establecida pero puede variar dependiendo de diver-
sos factores como la edad, la existencia de enfermedades de
base como diabetes, maniobras instrumentales como la cate-
terizacion urinaria o la exposicion a antibioticos y hospitaliza-
ciones previas. Se revisaron retrospectivamente los casos diag-
nosticados de ITUs por microorganismos poco usuales durante
un periodo de 3 afos (2011-2013) en el Laboratorio de Micro-
biologia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (Espafia),
siguiendo un procedimiento normalizado de trabajo, y descri-
bimos 4 casos causados por Trichosporon asahii, Aerococcus
urinae, Pasteurella bettyae y Neisseria sicca. Concluimos la
importancia de disponer en los Laboratorios de Microbiologia
Clinica de las herramientas necesarias para llegar a una correc-
ta deteccion de las [TUs e identificacion de patogenos usuales
e infrecuentes.

Detection of unusual uropathogens during a
period of three years in a regional hospital

ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most fre-
quent both in the community and in hospitals infectious disea-
ses. The etiology of urinary tract infections is well established
but may vary depending on various factors such as age, the
presence of underlying diseases such as diabetes, instrumental
procedures such as urinary catheterization or exposure to an-
tibiotics or previous hospitalizations. UTls diagnosed cases we-
re retrospectively reviewed for unusual microorganisms over a
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period of 3 years (2011-2013) in the Microbiology Laboratory
of the Hospital Virgen de las Nieves of Granada (Spain), fo-
llowing the standard operating procedure, which we describe
four cases caused by Trichosporon asahii, Aerococcus urinae,
Pasteurella bettyae and Neisseria sicca. Hence the importance
of having in the Clinical Microbiology Laboratory of the tools
necessary to detection UTIs and reach a correct identification
in all cases.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) constituyen una
de las patologias infecciosas mas frecuentes tanto en la comu-
nidad como en el dmbito hospitalario’.

Su etiologia se ha considerado bien establecida duran-
te décadas. Escherichia coli continua siendo el uropatdgeno
mas frecuentemente aislado sequido de especies de Proteus,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus saprophyticus, Serratia marcescens'y Morga-
nella morgani’. El patron de resistencia a los antibioticoss de
estos microorganismos esta cambiando®. Ademas diversos fac-
tores como la edad, la existencia de enfermedades de base co-
mo diabetes, trasplante de drganos, maniobras instrumentales
como la cateterizacion urinaria o la exposicion a antibioticos
u hospitalizaciones previas hacen que la etiologia de las ITUs
varie?®. Para el diagndstico de las ITUs el urocultivo continta
siendo el "gold standard”, permitiéndonos la cuantificacion,
identificacion y realizacion del antibiograma, pero es un méto-
do costoso y que requiere tiempo, ya que un alto porcentaje de
los cultivos son negativos. Es por ello que se han introducido
analizadores automaticos como el Sysmex UF-1000i (TOA Me-
dical Electronics, Kobe, Japan) que realizan un cribado rapido,
de forma que a las muestras que superan los puntos de corte
establecidos®® se les realiza cultivo. Ademas gracias a la intro-
duccion de nuevas tecnologias en la rutina de los Laboratorios
de Microbiologia, tal como el sistema Biotyper® de espectro-
metria de masas (Bruker Daltonics, USA) es posible la identifi-
cacion rdpida de uropatdgenos menos comunes y dificiles de
identificar por los métodos clasicos®. En este trabajo se revi-
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saron retrospectivamente los casos diagnosticados en nuestro
laboratorio de ITUs por microorganismos poco usuales.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos 4 casos de ITUs por microorganismos poco
usuales: Trichosporon asahii, Aerococcus urinae, Pasteurella
bettyae y Neisseria sicca detectados en nuestro Laboratorio
de Microbiologia mediante el procedimiento normalizado de
trabajo (cribado automatizado Sysmex UF-1000i, cultivo en
medio cromogénico CHROMagar Orientation® y agar Sangre
Columbia® (Becton Dickinson) en los pacientes con enferme-
dad renal de base, y espectrometria de masas durante los afos
2011-2013.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas mas destacadas de estos cuatro casos
se resumen en la tabla 1. Se trata de 4 varones con edades
comprendidas entre los 28 y 69 afnos, dos de ellos trasplanta-
dos renales, un paciente con cancer de prostata y otro pacien-
te parapléjico con hidronefrosis renal.

I. asahii y otros miembros del género Trichosporon son
levaduras que se caracterizan por la produccion de verdade-
ras hifas o pseudohifas, artroconidias y blastoconidias™, vy
su distribucion es muy ubicua: suelo, agua, restos vegetales,
animales y aves. En el ser humano puede formar parte de la
flora comensal de la boca, piel y ufias'. En un estudio realiza-
do sobre 1004 varones sanos se ha visto que el 11% de ellos
estan colonizados por Trichosporon en la piel de la zona pe-
rigenital (zona perianal, inguinal y escrotal)'?. T. asahii es un
agente oportunista emergente actualmente. Se han descrito
casos de infecciones sistémicas y otras como infecciones del
tracto urinario (sobre todo en pacientes con obstrucciones del
tracto urinario, pacientes portadores de catéter o con terapia
antibiotica prolongada™, agravando cuadros de disfuncion re-

nal™), neumonitis, abscesos cerebrales, meningitis, otomicosis
y peritonitis en individuos inmunodeprimidos, principalmente
oncohematoldgicos, asi como lesiones cutaneas y onicomicosis
en individuos inmunocompetentes's".

En nuestro caso se trata de un paciente parapléjico de 43
afos en tratamiento con baclofeno en perfusion continua por
espasmos musculares, con hidronefrosis bilateral, que ingresa
en la Unidad de Cuidados Intensivos por sospecha de sepsis
de origen urinario. Al ingreso se solicita urocultivo y analitica
mostrando leucocitosis con desviacion a la izquierda y sedi-
mento patologico, por lo que se inicia tratamiento con fosfo-
micina 1 g/8h intravenoso. Se realiza radiografia de abdomen
no observandose ninguna anormalidad. Se procede al envio
de muestras de orina y hemocultivos al Laboratorio de Micro-
biologia para su estudio siendo el urocultivo positivo con >
100.000 UFC/ml de T. asahii y con > 40 leucocitos/mm? y los
hemocultivos negativos. Por lo que se inicia tratamiento con
fluconazol intravenoso. El urocultivo se negativizd 10 dias mas
tarde con buena evolucion del paciente.

T. asahii crece en medio Sabouraud-dextrosa con incuba-
cion a 30°C durante 24 horas como colonias cremosas rugo-
sas (figura 1). Existen pocos estudios sobre la sensibilidad a T.
asahii, pero los azoles suelen mostrar buena actividad frente
a éI'*20 |os datos de sensibilidad antifungica realizadas en
nuestro caso mediante panel Sensititre YeastOne (Trek Diag-
nostic Systems, Inc., Westlake, OH) se muestran en la tabla 2.
El paciente fue tratado con fluconazol iv con resultados satis-
factorios ya que en el urocultivo enviado 10 dias mas tarde la
muestra resulto negativo y el paciente se dio de alta.

Aerococcus es un género que comprende 7 especies, de
las cuales A. urinae y Aerococcus sanguinicola son patégenos
humanos emergentes causantes de infeccion del tracto uri-
nario y de endocarditis infecciosa?', linfadenitis?? y espondilo-
discitis?® Hasta la introduccion de la espectrometria de masas
en los laboratorios de microbiologia, el género Aerococcus se
identificaba con dificultad y podia confundirse con el géne-

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con infeccion del tracto urinario.

Caso  Sexo Edad Ingreso/Servicio Antecedentes personales Diagnastico Agente causal  Tratamiento Evolucion
1 V 69  Urgencias Cancer prostata TU P. bettyae Fosfomicina Favorable
2 V 62  Consulta trasplante  HTA, obesidad, artritis gotosa, ~ Linfocele (causante A. urinae Ampicilina Favorable

insuficiencia renal cronica con  compresion via urinaria)
trasplante renal.
3 V 28 Nefrologia Insuficiencia renal Incontinencia urinaria . sicca Desconocido Favorable
cronica con trasplante permanente
renal, HTA secundaria,
hiperparatiroidismo
secundario, anemia.
4 V 46 UCl Traumatologia  Paraplejia, hidronefrosis Sindrome de disreflexia T asahii Tratamiento inicial: Favorable

lateral

autonomica e ITU

Fosfomicina.

Evolucion: fluconazol.

*V, Varon; HTA: hipertension arterial; [TU: infeccion del tracto urinario; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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intrinsicamente resistente a
sulfonamidas?®, caracteristi-
ca comun al género Entero-
coccus, pero segun el medio
utilizado, esta caracteristica CMI (mgL)
puede variar. Por lo que de-

Tabla 2 | Estudio de
sensibilidad in
vitro de T. asabhii.

. . Anfotericina B 05
ben realizarse estudios de . .
sensibilidad ~ antibiotica a ~ Anidulafungina =
¢éste antes de ser adminis- Caspofungina 8
_trado en el t_rata_miento de !a Aludiasii 9
infeccion urinaria?®. Ademas
. . . Fluconazol 2
si estas infecciones no se
tratan pueden causar serias ltraconazol 0.25
complicaciones?’.La mayoria Micafungina >8
de Igs pacientes con ITU pro- Posaconazol 025
ducida por esta especie, son i

Voriconazol 0,03

pacientes de avanzada edad
y con factores predisponen-  CMI: concentracién minima inhibitoria.
tes tales como hiperplasia

de prostata, constriccion uretral o diabetes mellitus?" 230.En
nuestro caso se trata de un varon de 62 afos trasplantado re-
nal, con HTA, obesidad vy artritis gotosa que presenta linfocele
que le causa compresion de la via urinaria presentando sinto-
matologia de ITU con leucocituria. Se envia muestra de orina
al laboratorio de Microbiologia para su estudio. Tras 24 horas
de incubacion se observd crecimiento de mas de 100.000 UFC/
ml de colonias puntiformes, alfa hemoliticas en agar sangre
y de color gris-verdoso (figura 2). La identificacion definitiva
como A. urinae se realizd mediante espectrometria de masas.
En nuestro caso el antibiograma se realizo mediante técnica de
difusion en agar siendo sensible a amoxicilina, amoxicilina-cla-
vulanico, vancomicina y cefotaxima y resistente a fosfomicina
y levofloxacino. El paciente fue tratado con ampicilina oral con
un resultado satisfactorio.

P. bettyae es un cocobacilo gram-negativo anaerobio fa-
cultativo. Hasta la fecha no se han descrito casos de P. bettyae

Figura 1 Colonias de T. asahii en medio
Sabouraud-dextrosa.

ro Streptococcus. Esta diferencia es especialmente importan-
te en los urocultivos donde el género Streptococcus suele ser
contaminante habitual, mientras que el género Aerococcus es
un patogeno productor de ITU%.Se ha descrito A. urinae como

Figura2 | Crecimiento y detalle de morfologia de
las colonias en agar sangre de A. urinae.
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S -

tolino*. No existen estudios
donde impliquen a N. sicca
como agente causal de in-
feccion del tracto urinario,
por lo que estariamos ante
el primer caso descrito. En
nuestro caso se trata de un
varon de 28 afos con insu-
ficiencia renal cronica co-

Figura 3 ‘

Crecimiento en medio MPO, agar sangre y tincion de Gram de P. bettyae.

rregida con trasplante renal
que presenta incontinencia
urinaria permanente. Ade-
mds el paciente presenta
hipertension secundaria, hi-
perparatiroidismo y anemia
de los procesos cronicos.

La etiologia de las in-
fecciones del tracto urinario
es muy diversa, y por tanto
los laboratorios de Micro-
biologia deben disponer de

Figura 4 ‘ Identificacion de P. bettyae mediante el sistema APl NF (Biomerieux).

como agente causal de infecciones, pero si otras especies de
Pasteurella como P. multocida. Esta forma parte de la flora
oral normal de perros y gatos®', y por tanto, pueden ser cau-
santes de infecciones de heridas o de tejidos blandos tras sufrir
mordeduras o arafiazos, pero también se han descrito casos de
abscesos, artritis, meningitis, endocarditis, peritonitis, neumo-
nia y sepsis®2%. Igualmente se han descrito casos de infeccion
sin antecentes de contacto previo con animales®. Los casos
descritos de ITUs por P. multocida son muy raros*®*?. Normal-
mente ocurren en pacientes con enfermedades cronicas que
tienen alguna alteracion funcional o estructural del tracto uri-
nario.

En nuestro caso se trata de un varon de 69 afios con
cancer de prostata que sufre sintomatologia de ITU. Se envia
muestra de orina para su estudio al laboratorio de Microbio-
logia la cual se procesa siguiendo el protocolo normalizado de
trabajo. Tras 24 horas de incubacion en medio cromogénico
MPO crecieron colonias puntiformes de color azul-verdosas.
La tincion de Gram mostrd cocobacilos gramnegativos (figu-
ra 3). Para la identificacion definitiva se utilizo el sistema API
NF (Biomerieux, Madrid, Espafia) (figura 4) y espectrometria de
masas. El antibiograma se realizd mediante técnica difusion en
agar con discos de amoxicilina-clavulanico, fosfomicina, cefu-
roxima y levofloxacino. El microorganismo fue sensible a todos
los antibioticos testados.

N. sicca forma parte de la flora normal del tracto respira-
torio superior y ocasionalmente se han aislado como causantes
de procesos infecciosos como endocarditis, bacteriemia, me-
ningitis, neumonia*!, artritis, peritonitis, conjuntivitis, asi como
causante de absceso hepdtico o absceso en la glandula de Bar-

las herramientas adecua-
das para llegar a la identi-
ficacion correcta de todos
aquellos agentes causantes
de infeccion. El empleo de un buen procedimiento normali-
zado de trabajo ha sido capaz de detectar el crecimiento de
microorganismos inusuales en orina en pacientes con impor-
tantes patologias de base. Debemos tener presente nuevos o
inusuales patogenos emergentes causantes de infecciones del
tracto urinario, ya que su identificacion y estudio de sensibi-
lidad a los antimicrobianos es fundamental para instaurar un
tratamiento rapido y adecuado al paciente, sobre todo en pa-
cientes con enfermedades de base o con factores de riesgo.
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