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RESUMEN

Se describe una infeccién fatal por Chromobacterium violaceum, en una nifia de 11 afios de edad. La
bacteria se aislé en un hemocultivo y de un absceso periumbilical, que posiblemente representd la puerta
de entrada, a partir de la cual se disemind via sanguinea. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1984:5(2) 207-209].

INTRODUCCION

Chromobacterium violaceum es un bacilo gramnegativo, sapréfito de suelo y agua; pero puede ser
patégeno para humanos y algunos otros animales (4). El cuadro clinico inducido por esta bacteria se
caracteriza por septicemia y abscesos diseminados en 6rganos internos, con una letalidad muy alta (1, 2,
5).

Las dos primeras cepas de esta bacteria descritas en Costa Rica se aislaron en 1979; ambos casos
correspondieron a nifios que presentaron el cuadro clinico en fase terminal, aislandose el agente a partir
de abscesos en piel (8).

El presente caso se trata de una nifia de 11 afios de edad, proveniente de la Florida de Santa Cruz,
Guanacaste, quien ingres6 el 16 de enero de 1984 al Hospital de la Anexién (Nicoya, Guanacaste),
debido a un cuadro respiratorio caracterizado por tos expectorativa y fiebre, con historia previa de
tuberculosis. Al examen clinico la nifia presentd6 mal estado general. Ademas del cuadro
broncopulmonar, se not6 el abdomen distendido, doloroso al tacto, y una pequefia lesion purulenta
cercana a la cicatriz umbilical, de la cual se tom6 una muestra para hacer un frotis inocular en agar
sangre (A S) y E M B Levine; también se tom6 un hemocultivo que se inocul6 en caldo de tripticasa soya.
En el frotis directo de la lesion, se observaron bacilos gramnegativos no esporulados, que crecieron en
los medios de cultivo, aunque el hemocultivo fue negativo.

Debido al estado de la paciente y con un presunto diagnostico de tuberculosis miliar, al dia siguiente de
su ingreso fue trasladada al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, donde fallecié 24
horas maés tarde.

En este hospital se le tomd un segundo hemocultivo que se inoculd en caldo de infusion cerebro-corazén
bajo atmosfera enriquecida con CO,. De este cultivo se hizo un pasaje a A Sy E M B Levine, los cuales
se incubaron a 35 grados centigrados por 24 horas. En AS se observaron colonias de 1 mm de diametro,
lisas convexas, beta homoliticas, de color morado: similares a las cultivadas a partir de la lesion
periumbilical.

Ese microorganismo  se identifico como Chromobacterium violaceum en base a
las siguientes caracteristicas y pruebas bioquimicas: Producciéon  de pigmento
violeta (violeceina) insoluble en agua pero soluble en metanol, movilidad, oxidasa y
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catalasa positivas, aunque esta Ultima es dificl de observar por la produccion del pigmento, la
reaccion en el agar triple azlcar hierro es alcalino sobre acido sin producciéon de H,S, fermenta la
glucosa, sacarosa y fructosa (2, 9, 10, 11).

La prueba de sensibilidad a los antibioticos realizada por el método de dilucién en plato, fue la siguiente:
resistente a la ampicilina y carbenicilina, y sensible a la gentamicina y amikacina.

Las caracteristicas epidemioldgicas del cuadro clinico causado por Chromobacterium rium violaceum,
indican que este agente saprofito de suelo y agua, puede entrar al organismo por una lesion expuesta,
causando un absceso de evolucion cronica a partir de la cual se disemina por via sanguinea a diversos
organos internos en los que causa abscesos; este cuadro presenta una alta letalidad (3, 6, 7).

El caso descrito parece seguir este patron, ya que el absceso periumbilical pudo ser la puerta de entrada
de donde se diseminara, puesto que también se cultivd de la sangre.

Este caso reafirma la necesidad de prestar un interés especial a los abscesos dérmicos y heridas
expuestas, aln en casos relativamente leves, debido a la posible presencia de Chromobacterium
violaceum, cuya evolucién puede ser fatal. Ademas esta bacteria es de facil cultivo e identificacion.

ABSTRACT

A Chromobacterium violaceum terminal infection is described for an 11 year old
female child. The bacterium was isolated from blood and from a periumbilical
abscess, which probably served as the entrance from which it spread to the blood
stream.
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