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Analisis molecular de un brote por Serratia
marcescens y su posible relacion con el uso
de una solucion de clorhexidina
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Molecular analysis of an outbreak of Serratia marcescens and
its possible connection with the use of a chlorhexidine solution

Serratia marcescens es un microorganismo ubicuo, de gran
importancia por su frecuente implicacién en infecciones nosoco-
miales. Su habilidad para sobrevivir en ambientes hiimedos con
escasos nutrientes contribuye a su persistencia en soluciones anti-
sépticas y desinfectantes’, habiéndose descrito numerosos brotes
asociados al uso de soluciones contaminadas de clorhexidina-.

El 19 de diciembre de 2014 la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios emiti6 la primera alerta sanitaria (ref.
C0S 2/2014)informando de laretirada del mercado de los lotes I-33,
[-34 e I-35 del producto antiséptico Bohmclorh® solucién acuosa al
2% de clorhexidina, envase de 250 ml, por estar contaminados con
S. marcescens”. El dia 23 de diciembre se emitié una nueva alerta
(ref. COS 3/2014) en la que se ampliaba la retirada a los lotes I-36 e
[-37 y se confirmaba la inmovilizacién del resto de los lotes y pre-
sentaciones del producto®. Posteriormente, el 30 de diciembre se
emitié una nota (ref. COS 4/2014) indicando la retirada de todos los
lotes fabricados a partir del 8 de octubre de 2014’ y, finalmente, el 9
deenerode 2015 (ref. COS01/2015) se retiraron también las formu-
las magistrales de clorhexidina elaboradas por el laboratorio con la
misma materia prima®. Por otro lado, el 18 de diciembre de 2014 se
informo, desde el servicio de Microbiologia a Medicina Preventiva
de nuestro hospital, de la deteccién simultanea de varios casos de
infeccion por S. marcescens en la seccién de Neonatologia. Posterior-
mente, se constato el uso en dicha seccién de la solucién acuosa al
2% de clorhexidina Bohmclorh® de 60 ml (lote sin especificar). Ante
la coincidencia temporal de los casos y las alertas sanitarias emiti-
das, se planted la necesidad de realizar un estudio de epidemiologia
molecular para establecer la posible relacién del brote con el uso
de la solucién de clorhexidina.

En primer lugar, se realizé un andlisis retrospectivo de todos los
cultivos positivos para S. marcescens detectados por el servicio de
Microbiologia desde el dia 1 de diciembre de 2014 al 22 de enero
de 2015. La identificacién bacteriana se realiz6 mediante espec-
trometria de masas MALDI-TOF (MALDI Biotyper). En el periodo
de estudio se detectaron 29 cultivos positivos para S. marces-
cens correspondientes a 13 pacientes: 9 pacientes de Neonatologia,
3 pacientes de laUCI de adultos y un paciente de Nefrologia-Dialisis.
El andlisis retrospectivo de los casos de Neonatologia evidencié la
existencia de un brote (fig. 1).

También se analizaron un total de 28 muestras procedentes de
las soluciones de clorhexidina Bohmclorh® 2% que habian sido
abiertas y empleadas en la secciéon de Neonatologia durante el
brote, aislandose S. marcescens en 18 de ellas. Dichas muestras se

remitieron al servicio de Microbiologia identificadas por nimero
de box de procedencia, por lo que no fue posible asignarlas retros-
pectivamente a un lote de fabricacién concreto. Del mismo modo,
se analizaron alicuotas de clorhexidina Bohmclorh® 2% de 8 frascos
que no habian sido abiertos previamente (I-1,1-2,1-4,1-5,1-6,1-7,1-9
el-11),y Gtnicamente se detect este microorganismo en uno de los
lotes analizados (I-11). Todos las muestras fueron manipuladas en
estrictas condiciones de esterilidad y cultivadas, sin concentracién
previa, mediante siembra de una alicuota de manera cuantitativa
en agar sangre e inoculacién directa en caldo tioglicolato.

La clonalidad de todos los aislados de S. marcescens se estable-
ci6 mediante la técnica de electroforesis de campo pulsado con la
enzima de restriccién Xbal. Los pulsotipos obtenidos se analizaron
y compararon aplicando los criterios de Tenover et al®. El anali-
sis del tipado molecular revel6 la existencia de 8 clones distintos.
Todos los aislados de las soluciones de clorhexidina se identificaron
como el mismo clon, designado como SMAR-1. Unicamente uno de
los aislados clinicos, procedente de un paciente de Neonatologia,
fue identificado como SMAR-1 (fig. 1). Por el contrario, otra mues-
tra del mismo paciente y todos los aislados de los otros 8 pacientes
de Neonatologia pertenecieron a un clon diferente pero igual en
todos ellos, designado como SMAR-2 (fig. 1). El resto de aislados
analizados de los 4 pacientes adultos de otras unidades hospitala-
rias pertenecieron a un clon diferente, ninguno de ellos relacionado
con los anteriores (SMAR-3 a SMAR-8).

Cabe destacar que, a pesar de lo esperado por su coincidencia
temporal, el brote acontecido en la secciéon de Neonatologia de
nuestro hospital no estuvo relacionado con el uso de la solucién
contaminada de clorhexidina. El tnico aislado clinico identifi-
cado como clon SMAR-1 correspondia a una muestra de liquido
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Figura 1. Distribucién temporal y clonal de los cultivos positivos de Serratia
marcescens en la seccién de Neonatologia.
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cefalorraquideo extraida a través de un catéter intraventricular que
recibia lavados diarios de clorhexidina, por lo que fue considerado
como una posible contaminacién.

En conclusidn, y a la vista de los resultados obtenidos, este tra-
bajo ilustra la necesidad de llevar a cabo estudios de epidemiologia
molecular en la filiacién de brotes de infeccién nosocomial.
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Aortitis bacteriana aguda por Yersinia
enterocolitica

@ CrossMark

Acute bacterial aortitis by Yersinia enterocolitica

Yersinia es un bacilo gramnegativo anaerobio, pertene-
ciente al grupo de las enterobacterias. La Yersinia enterocolitica
(Y. enterocolitica) tras ser injerida con los alimentos invade el
tejido linfatico de la mucosa del ileon, especialmente las placas

de Peyer y los ganglios linfaticos del mesenterio. Las principa-
les manifestaciones clinicas incluyen gastroenteritis aguda y el
sindrome de seudoapendicitis'. También se han descrito compli-
caciones extraintestinales y secuelas postinfecciosas?.
Presentamos el caso de un paciente varén de 71 afios, con hiper-
tensién arterial y dislipemia, que ingresé en el hospital por un
cuadro de dolor abdominal de 10 dias de evolucién, con depo-
siciones liquidas. En las Gltimas 48 h el dolor habia aumentado
de intensidad y se acompafiaba de fiebre elevada con tiritona y

Figura 1. A) Imagen vascular tras la administracion de contraste (flecha blanca sefiala el aneurisma). B) Imagen axial potenciada en T1 con supresién grasa tras la adminis-
tracién de contraste intravenoso (flecha blanca sefiala el aneurisma). Intenso realce periadrtico con microabscesos.
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