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Bacteriemia por Cedecea lapagei
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Antecedentes: Las bacterias del género Cedecea perte-
necen a la familia Enterobacteriaceae. Existen menos de
40 reportes de infecciones originadas por C. davisae, C.
lapagei'y C. neteri. Caso clinico: Femenino de 67 afnos
con quemaduras de segundo grado en 20% de superficie
corporal, con cultivos de aspirado bronquial y hemoculti-
vo positivos para Cedecea lapagei que requirié 18 dias
de manejo en UCI. Conclusiones: Las infecciones por
Cedecea son muy raras, se transmiten por contaminacion
fecal y se manifiestan en pacientes inmunocomprometidos.
Hasta donde tenemos conocimiento es el primer caso
informado en México.
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INTRODUCCION

En la literatura médica existen menos de 30 reportes de
casos aislados con patologia infecciosa originados por
enterobacterias del género Cedecea que incluyen bacterie-
mia, neumonia, infeccion de tejidos blandos, infecciones
urinarias y sepsis causadas por tres diferentes especies:
C. davisae, C. lapagei y C. neteri. Estas enterobacterias
pertenecen a la microbiota gastrointestinal. Se consideran
patégenos humanos muy infrecuentes y oportunistas.
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Background: Genus Cedecea belong to Enterobacteria-
ceae family. There are fewer of 40 reports of infectious
disease caused by C. davisae, C. lapagei and C. neteri.
Case report: 67 years old female with second degree burns
on 20% of body surface, with bronchial aspirate and blood
cultures positives for Cedecea lapagei, requiring 18 days
in ICU management. Conclusions: Infections caused by
Cedecea are very rare, its transmission is through fecal
contamination and these infections appeared in immuno-
compromised patients. No cases informed in Mexico.
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Las infecciones por el género Cedecea se presentan en
pacientes inmunocomprometidos, su significancia clinica
y su papel como causante de enfermedad atn no se han
dilucidado, ya que la mayoria de las veces que se reporta
en humanos forma parte de cultivos con flora polimicro-
biana; no obstante, el potencial patégeno de Cedecea
lapagei' se conoce desde el ano 2006, cuando se publico
un caso de peritonitis bacteriana aparentemente adquirida
del ambiente. Al presentarse una paciente en el Hospital
Angeles Leén en quien el cultivo de aspirado bronquial y
hemocultivo resultaron positivos para Cedecea lapagei fue
el primer caso en la institucion y posiblemente el primero
en México. Se expone esta comunicacion.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 76 afios, ama de casa, originaria de
Irapuato. Antecedentes: positivos para diabetes en padre y tres
hermanos; zoonosis positiva (1 perico australiano); diabética
detectada hace 17 afios manejada con insulina, hipertensién
arterial y dislipidemia en tratamiento. Resto negado.

Inici6 padecimiento actual el dia 13 de julio de 2015 (dia
1) al ser expuesta a explosion de tanques de gas butano,
sufriendo quemaduras de segundo grado en cara, antebra-
zos, brazos, dorso de ambos pies en drea calculada en 20%;
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trasladada a Centro Estatal de Cuidados Criticos donde se
le inici6 manejo de heridas y tratamiento antibiético con
fluconazol y levofloxacina, asi como sedacion e intubacién
endotraqueal; permaneci6 17 dias hospitalizada, presentd
mala evolucion con datos de sepsis que requirieron uso
de aminas vasopresoras, por lo que fue trasladada a esta
institucion el 31 de julio de 2015 (dia 17).

Exploracion fisica: en su ingreso directo a UCI (dia 18)
con TA100/56 mmHg; FC 94X’; FR 18X’y Temp 3°, peso 85
kg, talla 155 cm e IMC de 35.4 kg/m?. Cara: quemaduras de
segundo grado en etapa de granulacion, sin afeccion ocular,
con absceso mandibular, intubacién endotraqueal conectada
a ventilacion mecanica. Cuello: con catéter yugular derecho
conectado a tubo de hemodiélisis; saturacién de 02 a 96%.
Torax: catéter subclavio derecho; ruidos cardiacos ritmicos,
campos pulmonares con hipoventilacién basal bilateral y
estertores crepitantes basales sin sibilancia con sindrome de
condensacion basal bilateral. Abdomen: globoso a expensas
de paniculo adiposo, ruidos peristalticos muy disminuidos;
timpanismo en el marco célico, se palpa edema generaliza-
do en pared abdominal, no visceromegalias. Extremidades
toracicas con quemaduras de segundo grado, en etapa de
granulacién, con edema moderado; sonda de Foley, en
meato urinario presencia de liquido de aspecto turbio.

Se realiza traqueostomia y cambio del tubo endo-
traqueal, de sonda urinaria, de sonda nasogdstrica y de
catéter venoso central, enviando muestras a laboratorio
para cultivo de punta del catéter, de aspirado bronquial,
urocultivo y hemocultivo. Los paraclinicos a su ingreso
reportaron: Hb 8.5 g/dL; HTO 24.2%; leucocitos 11.9 x
10%/uL con neutrofilia de 82%, linfocitos 10 y 3 bandas;
plaquetas 308,000; glucosa 238 mg/dL; urea 38.5; crea-
tinina 1.9. Examen general de orina: aspecto turbio pH
5.0, leucocitos 18-20, eritrocitos > 200 por campo, sin
cilindros. TSH 0.5; T3 22; T4 28. Durante las primeras 24
horas en UCI present6: diuresis de 0.29 mL/hora, con ba-
lance hidrico negativo de 4,006 mL, por lo que se sometid
a hemodiélisis. Se recibieron resultados de cultivo (dia 21)
que mostraron: cultivo de aspirado bronquial y hemocul-
tivo positivos para Cedecea lapagei sensible a meropenem
e imipenem con resistencia a ampicilina, amikacina y
piperacilina/tazobactam. Secrecién de absceso maxilar
derecho: Staphylococcus epidermidis y Candida albicans y
sonda Foley con Escherichia coliy Candida albicans. Con lo
anterior se establecen los diagndsticos de: a'y b) neumonia
asociada con ventilador y bacteriemia por Cedecea lapagei,
¢) sepsis; d) quemaduras de segundo grado superficiales y
profundas en 20% de superficie corporal; e) infeccion de
vias urinarias; f) hipotiroidismo y g) diabetes mellitus tipo
[Il. La mortalidad al ingreso calculada por SAPS II: 78%.
Siendo manejada con hemodidlisis, apoyo ventilatorio y
esquema de antibidticos durante los dos primeros dias

con piperacilina/tazobactam 4.5 g tid y caspofungina qd;
modificandose a linezolid (dia 20) 600 mg bid; y agregan-
dose (dia 22) imipenem/cilastatina (dia 24). Recibiendo
transfusion de paquetes globulares. Con evolucion térpida
en un inicio, mejorando a partir de la aplicacién de imipe-
nem, logrando retirar cdnula endotraqueal. Dada de alta
(dia 35) con hemocultivo negativo, permaneci6 18 dias
en la institucion.

DISCUSION

El nombre de Cedecea corresponde a un género de
bacterias de la familia de Enterobacteriaceae; su nombre
proviene de la abreviacion del sitio donde fue descubier-
ta (centro de control de enfermedades) en 1977; se les
nombr6 inicialmente como el grupo entérico 15; en 1980
Grimont' propuso el nombre de Cedecea, actualmente se
han identificado seis especies de las cuales sélo tres han
recibido nombres especificos, de las tres primeras: Cede-
cea davisae en honor a Betty Davis, bacteriéloga que ha
contribuido a la identificacion serolégica y bioquimica de
enterobacterias y vibriones; Cedecea lapagei, nombrada en
honor a Sthephen Lapage, bacteriélogo britanico, quien ha
contribuido a la sistematizacion bacteriana y es editor del
cédigo bacterioldgico; por dltimo Cedecea neteri en honor
al microbidlogo Erwin Neter.

Los bacilos del género Cedecea son enterobacterias?
Gram negativas, anaerdbicos facultativos, de forma bacilar,
no méviles, no encapsuladas y no formadoras de esporas,
tienen la caracteristica de ser lactosa negativas, oxidasa
negativas, catalasa positivas y reductoras de nitratos; ha-
bitualmente crecen en nutrientes agar a 37 °C, formando
colonias convexas de 1.5 mm de didmetro; son muy
semejantes al género Serratia, ya que ambas son lipasa
positivas y resistentes a colistina, cefalotina y polimixina;
sin embargo, el género Cedecea es incapaz de hidrolizar
la gelatina y el ADN por carecer de enzimas gelatinasa y
desoxirribonucleasa, son ademds negativas a las pruebas
de rafinosa y melibiosa.

En un estudio aerobiolégico® de la zona aledana al relleno
sanitario “San Nicolas” en el municipio de Aguascalientes,
México realizado en 2005 se encontraron en el ambiente
50 UFC/m3 con una frecuencia de 8% (unidades formadoras
de colonias de Cedecea lapagei/metro cibico) (X).

Varios miembros de la familia Enterobacteriaceae entre
ellos Cedecea lapagei se han aislado de los intestinos de otros
organismos como en la mosca Tse-tsé, mosca de la fruta y
las cucarachas, asi como en bovinos y en algunos vegetales.

En la literatura médica mundial existen menos de 40
casos documentados en los que fueron aisladas las bacterias
Cedecea en seres humanos, el primero reportado en 1982;
desde dicha fecha el género Cedecea ha sido aislado en
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saliva, heridas y abscesos, esputo, orina, tejidos blandos
y sangre, la mayoria de las veces los reportes han sido en
pacientes inmunocomprometidos; existen al menos 22
casos registrados de bacteriemia por el género Cedecea; por
Cedecea davisae (15 casos); por Cedecea lapagei (5 casos);
y por Cedecea neteri (2 casos); siendo siempre reportes de
casos aislados en Asia (Corea),* Europa y América, de esta
dltima en Chile,” Costa Rica y Brasil.°

En México existe el reporte de un solo caso de Cedecea
davisae en humanos, presente en una muestra de 75 pa-
cientes en quienes se tom6 cultivo de tejidos de fractura
expuesta al momento de su llegada al Hospital Central de
la Cruz Roja Mexicana,” sin mencién de su evolucién ni
del seguimiento especifico del caso.

Por otra parte, en un estudio entre 2005 y 2010 sobre re-
sistencia antimicrobiana® de bacterias en un hospital de tercer
nivel efectuado en Le6n, Guanajuato se reportaron tres resul-
tados positivos para Cedecea entre 5,227 cultivos realizados,
un caso correspondié a C. davisae, uno a C. lapagei 'y uno a
C. neteri, calculando una incidencia para cada una de 0.019.

Cedecea lapagei se ha detectado en hemocultivo origi-
nando bacteriemia secundaria a infeccion de herida por
quemadura quimica. Yetkin? y cols. comunicaron el caso de
un paciente de 18 anos con antecedente de epilepsia, que
tras una intubacion endotraqueal desarrollé una neumonia
asociada a ventilador por C. lapagei (semejante al caso que
se presenta) resistente a amoxicilina, amoxicilina/acido cla-
vuldnico, cefuroxima, ceftazidima, ceftriaxona, imipenem,
ciprofloxacina, gentamicina, amikacina y susceptible sélo a
cefoperazona/sulbactam. Cedecea davisae ha sido aislada
en cultivos de vesicula biliar, quemaduras, infecciones
oculares y en LCR causando ventriculitis. Cedecea neteri
se ha asociado ademas como agente de bacteriemia en un
paciente con antecedente de lupus eritematoso sistémico
luego de una terapia intensa de inmunosupresién y uso de
ventilacién mecdnica.'® Recientemente, Kok' y su grupo
en la Universidad de Malaya reportaron en diciembre de
2014 la secuencia genética completa de Cedecea neteri en
una muestra obtenida de sashimi de macarela.

Gracias a la revision efectuada, puede afirmarse que
las infecciones por el género Cedecea se presentan en pa-
cientes inmunocomprometidos, asociados ya sea a cancer,
insuficiencia renal, ventilacion mecanica o quemaduras
(como en la paciente motivo de este caso), su signiﬁcancia
clinica y su papel como causante de enfermedad atin no
se han dilucidado, puesto que la mayoria de las veces que
se reporta en humanos forma parte de cultivos con flora
polimicrobiana; no obstante, el potencial patégeno de
Cedecea lapagei se conoce desde el ano 2006 cuando se
publicé un caso de peritonitis bacteriana aparentemente
adquirida del ambiente en paciente con enfermedad renal
crénica, con ingesta crénica de inmunosupresores a causa

de un trasplante hepatico ortotépico. Después de este caso
existen otras comunicaciones de casos que han sugerido
a este microorganismo como agente etioldgico. El primer
caso de infeccion del tracto urinario causado por Cedecea
lapagei fue reportado recientemente por Cekin'? et al.
en 2014. Al tratarse de una enterobacteria, su trasmision
forzosamente se presenta por contaminacion fecal.

CONCLUSIONES

En el caso presentado queda claro el hecho de que C. lapagei
resulté patégeno; no obstante, se cultivé en aspirado bronquial
y por lo tanto aislado de un sitio no estéril; sin embargo, el
hemocultivo resulté positivo corrobordndose la bacteriemia.
Desde el punto de vista farmacolégico, las infecciones
por Cedecea pueden ser dificiles de tratar debido a la
resistencia antibidtica que ésta presenta, ya que los casos
descritos han reportado resistencia a cefalotina, cefuroxima,
ceftazidime, ampicilina, tetraciclina, piperacilina, nitrofu-
rantina, ciprofloxacina, colistina y varios aminoglucésidos.
En el presente caso, imipenem y meropenem fueron los
antibidticos que permitieron la resolucién del problema.
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