ISSN: 0214-3429 [ ©The Author 2022. Published by Sociedad Espafiola de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Official journal
of the Spanish Society
of Chemotherapy

Carta el Editor

Revista Espaiiola de Quimioterapia
doi:10.37201/req/051.2022

Laudy Rivero-Rodriguez’
Margarita Bolafios-Rivero'

Jesus Manuel Rodriguez de Leon?
Isabel de Miguel Martinez'

cirrotico

Peritonitis por Clostridium baratii en paciente

Article history

'Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
“Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Received: 24 May 2022; Revision Requested: 16 August 2022; Revision Received: 22 September 2022; Accepted: 4 October
2022; Published: 21 October 2022

Estimado Editor: Los microorganismos del género Clostri-
dium son bacterias grampositivas anaerobias estrictas que for-
man parte de la microbiota del tubo digestivo. Clostridium bara-
tii forma parte de este género y puede producir una toxina bo-
tulinica por lo que es una causa rara de botulismo infantil [1,2].

Describimos el caso de un paciente varon de 65 afios que
acude a urgencias por deterioro progresivo del nivel de con-
ciencia de 48 horas de evolucion en el contexto de un cuadro
recurrente de encefalopatia hepatica. Entre sus antecedentes
destaca cirrosis hepatica de origen mixto (consumo cronico de
alcohol e infeccion por hepatitis B), hipertension portal, ence-
falopatia hepatica recidivante y ascitis intratable con diuréti-
cos por desarrollo de insuficiencia renal. Esta incluido en un
programa de paracentesis evacuadoras periodicas como tera-
pia previa a la colocacion de una derivacion percutanea porto-
sistémica (DPPI).

En el examen fisico destacaba un cuadro de desorienta-
cion temporo-espacial con bradipsiquia y bradilalia, sin re-
percusion respiratoria ni hemodindmica y sin clara focalidad
infecciosa.

A nivel analitico mostraba una proteina C reactiva de 1,49
mg/dL sin leucocitosis y con niveles de procalcitonina en rango
de normalidad.

Se realizo radiografia de torax que no mostro alteraciones
y paracentesis diagnostica con extraccion de liquido ascitico
de aspecto turbio y fétido, no fue posible realizar un analisis de
la celularidad ni de la bioquimica de este liquido, pero si se re-
mitio al laboratorio de microbiologia para cultivo, iniciando en
ese momento tratamiento antibiotico de forma empirica con
ceftriaxona por alta sospecha de infeccion abdominal.

La muestra de liquido ascitico se envid en un tubo estéril
y en dos frascos de hemocultivos (BacT/ Alert, bioMérieux®).
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Las muestras se procesaron siguiendo el procedimiento habi-
tual. La botella anaerobia del frasco de hemocultivo fue po-
sitiva tras 17 horas de incubacion. En la tincion de gram se
observaron bacilos grampositivos largos. El cultivo de la botella
aerobia y de la muestra del liquido ascitico fueron negativos.

A las 48 horas de incubacion se observo el crecimiento
de unas colonias grises en agar Brucella con hemina y vita-
mina K1 (Becton Dickinson®) incubado en atmdsfera de anae-
robiosis confirmando la sospecha de peritonitis bacteriana.
Mediante espectrometria de masas MALDI-TOF (Bruker®), el
microorganismo se identificd6 como Clostridium baratii que
posteriormente se envi¢ al Centro Nacional de Microbiologia
(ISCII, Majadahonda, Madrid) para su confirmacion y para la
deteccion de toxina botulinica, que fue negativa. El estudio de
sensibilidad antibiotica se realizd mediante Etest (bioMérieux®)
en placas de agar Brucella con hemina y vitamina K1, incuba-
das en atmosfera anaerobia que se leyeron a las 24 y 48 ho-
ras, siendo sensible a penicilina (CMI 0,125 mg/L), amoxicilina
- acido clavulanico (CMI 0,06 mg/L), piperacilina- tazobactam
(CMI 0,75 mg/L), meropenem (CMI 0,04 mg/L), vancomicina
(CMI'0,125 mg/L), metronidazol (CMI 0,125 mg/L) y resistente a
clindamicina (CMI 3 mg/L).

El tratamiento se efectud con metronidazol via oral 500
mg cada 8 horas durante 5 dias y la evolucion fue favorable.
La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una infeccion
bacteriana del liquido ascitico sin ninguna fuente de infec-
cion intra-abdominal tratable quirdrgicamente [3]. Es muy
frecuente en pacientes con cirrosis y ascitis. Su mortalidad
llega a superar el 90%, pero su diagnostico y tratamiento
precoz ha logrado reducir esta cifra al 20% [4]. Los pacien-
tes con cirrosis hepatica y ascitis tienen riesgo de desarrollar
una PBE cuya prevalencia oscila entre 1.5-3.5% en pacien-
tes ambulatorios y hasta un 10% en los pacientes hospi-
talizados. Se calcula que hasta la mitad de los episodios
de PBE estan presentes en el momento del ingreso y que el
resto de los casos se desarrollan durante la hospitalizacion.
Los pacientes con PBE pueden manifestar datos de infeccion
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sistémica como: taquicardia, fiebre, hipotension arterial, en-
cefalopatia hepatica, leucocitosis o elevacion de reactantes
de fase aguda. Sin embargo, es importante destacar que en
una gran parte de los pacientes la infeccion puede ser pau-
cisintomatica. El diagndstico de PBE se basa en el recuento de
neutrofilos en liquido ascitico mayor de 250/mm3. Aunque la
positividad de los cultivos del liquido ascitico no es un requi-
sito para el diagnostico de PBE, el diagndstico microbiologico
resulta de gran ayuda para determinar la etiologia y la suscep-
tibilidad a los antimicrobiano. Asimismo, los cultivos del liqui-
do ascitico pueden resultar negativos hasta en un 60% de los
pacientes con clinica y recuento de neutrdfilos sugestivos de
PBE, probablemente debido al tratamiento antibidtico empirico
y/o profilaxis antibiotica [5].

Debido a la mayor cantidad de liquido ascitico inoculado
en frascos de hemocultivos (10 ml) es aconsejable su envio en
dichos frascos y en un tubo estéril sin ningun medio de trans-
porte o enriquecimiento, ya que se consigue una mayor renta-
bilidad de los mismos.

Hemos realizado una busqueda en PubMed con los si-
guientes términos «Clostridium baratiim y publicados hasta el
20 de agosto de 2022 y no encontramos ningun caso de PBE
por C. baratii aunque si hay algunos casos descritos en neu-
monia [6], absceso pulmonar [7], bacteriemia [8], colecistitis
enfisematosa con absceso hepatico [9] y sobre todo botulismo
[10,11,12].
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