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UNA PREOCUPACION EN EL ENTORNO QUIRURGICO.

Durante el afio 2015 una nueva alerta despertd el interés y la
preocupacion en el entorno de la cirugia cardiovascular. Se
trataba de un brote de infecciones ocasionadas por el germen
Mycobacterium chimaera (MC), un organismo omnipresente
en el agua con capacidad de ocasionar infecciones
oportunistas en personas inmuno-comprometidas o que
posean enfermedades respiratorias e inhalen aerosoles que
contengan el patégeno. Los primeros casos se reportaron
en Suiza, Reino Unido y Alemania, aunque desde el afio
2013 Achermann et al. ya habian reportado las primeras
infecciones posteriores a una cirugia cardiaca por este
patogeno.! El germen pertenece al grupo Mycobacterium
avium que fue descrito inicialmente en el afio 2004 por
Tortolli et al.? El nombre “Quimera” hace referencia a la
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criatura mitoldgica femenina que estaba conformada por
partes de tres diferentes animales (cabeza de ledn, cuerpo
de cabra y la parte posterior de dragdén) tenia tres cabezas,
cada una de cada animal que la componia. (Figura 1.) De
modo similar las caracteristicas genéticas de las cepas
mycobacterium chimaera esta constituida por fragmentos de
otras especies del género avium.

Figura 1. Una quimera. Dibujo atribuido a Jacopo Ligozzi, Verona 1547.
Coleccién Museo Nacional Del Prado. Madrid. Espafia. Reproducido con
permiso sin animos de lucro.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION POR
MYCOBACTERIUM CHIMAERA.

Las infecciones por MC pueden tener mdltiples formas de
presentacion. La mas frecuente es la infeccion respiratoria
por inhalacién de aerosoles provenientes de las unidades de
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calentamiento y enfriamiento (UCE) que se emplean durante
la circulacion extracorporea (CEC), habitualmente en personas
inmuno-comprometidas o con enfermedad pulmonar crénica
preexistente. Los sintomas respiratorios y sistémicos pueden ser
similares a los encontrados en la tuberculosis (TB) (fiebre, tos,
hemoptisis, sudoraciones nocturnas, perdida de peso, disnea y
dolor en el pecho).” El diagnostico puede realizarse mediante
el cultivo de al menos dos muestras de esputo o una obtenida
mediante lavado bronquial. Las imdgenes de Rx de tdrax
pueden mostrar consolidaciones, excavaciones y pneumonia
necrotizante. Todos estos hallazgos son similaresalos dela TB, por
tal motivo debe prestarse atencion a la existencia de una historia
previa de esta patologia (contactos previos, epidemiologia).*

MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES.

1. Infeccion después de la cirugia cardiaca.

La infecciéon por MC se diferencia de la ocasionada por
otras especies de mycobacterium, en su predilecciéon por
ocasionar infecciones postcirugia cardiaca. La infeccién

habitualmente comienza por la diseminacion de aerosoles
provenientes de los depdsitos de aguas en la UCE. En
Pensilvania en ano 2015 tres pacientes se infectaron en
un mismo hospital con los aerosoles provenientes de
una misma UCE.” Lo cual refuerza la evidencia de la
asociacion entre la infecciéon por MC y las UCE. Entre
las principales presentaciones clinicas se han descrito: la
endocarditis valvular protésica, la infeccion de injertos
vasculares, infecciéon del sitio quirurgico, la infeccién
diseminada por micobacterias, artritis, osteomielitis
(Figura 2). El periodo de incubacién es prolongado y
puede durar una media de 17 meses (entre 3 y 72 meses).°®

2. Enfermedad granulomatosa diseminada.

Debido a que la infeccion por MC ocasiona sintomas
inespecificos como la fatiga general, la febricula, perdida
de peso, tos y manifestaciones oftalmoldgicas, en ocasiones
puede ser mal diagnosticada como sarcoidosis. Incluso el
estudio histopatologico de las lesiones granulomatosas puede
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Figura 2. Resumen de caracteristicas clinicas de la infeccién por Mycobacterium Chimaera.
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apoyar el diagnostico presuntivo de sarcoidosis.” En el ano
2019 se reportaron tres casos de encefalitis granulomatosa
fatal por una infeccién diseminada de MC, en Canadd. Los
pacientes presentaron deterioro neurocognitivo no especifico
y el diagndstico se demord el tiempo de rigor necesario parala
deteccién microbioldgica del germen (que ya conocemos que
es un periodo prolongado).® Es de resaltar que el tratamiento
con esteroides, que son de primera linea en el tratamiento de
la sarcoidosis, puede empeorar la infeccion por MC.°

TRATAMIENTO CLINICO.

El pronodstico de las infecciones respiratorias por MC
es similar al de otras infecciones por micobacterias. De
momento no existen guias o recomendaciones especificas
para su tratamiento. Por tal motivo la piedra angular del
tratamiento es el uso de Rifamicina con la asociacién de un
macrolido y etambutol, durante un periodo de al menos 12
meses, posterior a la conversion del esputo. Esta asociacion
puede cambiarse en dependencia de la severidad de la
infeccidn, la sensibilidad a los macrdlidos y la presencia de
HIV concomitante.’’ A pesar del tratamiento farmacologia
optimo y efectivo, la mortalidad por MC, permanece
alrededor del 50 - 60%. El tratamiento prolongado estd
asociado a toxicidad por acumulacion, de hecho, el uso
cronico de macrélidos puede prolongar el intervalo QTc,
ocasionar falla hepatica y colitis por Clostridiodes difficile."

El tratamiento de las infecciones extrapulmonares no tiene
diferencias significativas con el de las respiratorias. Se
puede aumentar la sobrevida con el debridamiento de las

lesiones infectadas y la extraccion del material de injerto
contaminado. La duracién del tratamiento no esta bien
definida, sin embargo, un tratamiento de 12 meses parece ser
necesario para tratamiento de la endocarditis por MC."

EL PAPEL DE LAS UNIDADES DE CALENTAMIENTO Y
ENFRIAMIENTO.

En el entorno de la cirugia cardiaca y cuidados intensivos,
la fuente principal de estas infecciones se ha identificado
en las UCE utilizados durante la circulacion extracorpérea
y la oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO).
Aungque los brotes iniciales se determinaron que procedian
especialmente del modelo de LivaNova 3T (con una presencia
en el mercado europeo de aproximadamente el 70%), hoy
se conoce que todos los modelos que utilizan agua como
vehiculo térmico son susceptibles de estar contaminados."

La forma primaria de transmision es la diseminacion de
aerosoles, provenientes de los reservorios de agua, a través
de los ventiladores de termoregulacion de los circuitos
electronicos de dichos equipos. El agua estancada a
temperaturas elevadas de hasta 40 °C favorece la formacion
de una biopelicula que constituye un medio de crecimiento
favorable para el MC. Las puertas de entrada suelen ser la
incision quirurgica y las vias respiratorias. Los pacientes
tratados con ECMO posterior a cirugia cardiaca son mas
susceptibles de contraer la infeccién que aquellos que solo
reciben ECMO por una falla respiratoria, como consecuencia
de poseer mas puertas de entrada. (Figura 3).
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Figura 3. Mecanismo de diseminacion del mycobacterium chimaera desde la unidad de calentamiento/enfriamiento.
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La determinacion de la presencia de MC en el agua de las
UCE es dificil y los cultivos toman entre 6 a 8 semanas a
causa del lento crecimiento de este germen. Luego requiere
un proceso de analisis genético para diferenciarla de otras
especies del género aviae.

IMPLICACIONES CRITICAS PARA LOS PERFUSIONISTAS.

Desde el brote inicial el interés no ha parado de crecer,
sin embargo, hasta la fecha no existen estudios aleatorios
acerca de los métodos de prevencion de la infeccion o de
los protocolos de desinfeccion adecuados para erradicar la
presencia de MC de las UCE. La mayoria de la evidencia
proviene de estudios monocéntricos, reportes de casos y
revisiones sistematicas.

La infeccion por MC tiene una prevalencia de
aproximadamente 1/1 000 a 1/10 000 pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca.'* Aunque es importante resaltar que esta
incidencia puede estar subestimada por los largos periodos
de incubacidon de la enfermedad, de hasta 6 aios posteriores
ala cirugfa inicial, lo cual afecta al diagndstico y a la inclusion
de los pacientes afectados. Por otra parte, ciertos tipos de
cirugfa tienen un riesgo superior, el mas alto corresponde a
la cirugia adrtica.”” En la guia mas reciente sobre diagnéstico,
prevencion de la diseminacién y tratamiento de la infeccion
por MC se exponen una serie de factores de riesgo que
predisponen a aparicién de la infeccion, entre ellos:

a) El tiempo de exposicion a una UCE en funcionamiento.
b) El tipo de UCE empleada en la cirugia.
¢) El afo de fabricacion de la UCE.

d) El tipo de medidas de desinfeccion aplicada a la UCE.

e) La distancia de ubicacion de la UCE en relacion con el
campo quirtrgico.

f) El sistema de ventilacion del salon de operaciones.

A fecha de hoy todos los casos reportados de infecciones
subsecuentes a cirugia cardiaca con apertura del térax,
se han asociado a la UCE Stockert 3T de Livanova, sin
embargo, la la presencia de MC se ha aislado en el de agua
de grifo de muchos hospitales y en el agua de la mayoria
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de las UCE de diferentes marcas, incluidos los utilizados
para ECMO."

Como respuesta a estos hallazgos en el afio 2017, Livanova
implementé una modificacién en todas sus UCE que
incluian el sellado de los tanques de agua de sus unidades
y un sistema de vacio conectado al sistema de succién
central de los quiréfanos como método para prevenir la
produccién de aerosoles provenientes del depdsito de
agua.'” (Figura 4)

Por otra parte, medidas como el uso de uso de ventilacion
de flujo laminar se conoce que son insuficientes en
reducir la dispersion de aerosoles.'

Figura 4. Livanova 3T UCE con sistema de vacio para evitar la diseminacion
de aerosoles desde los depositos de agua.
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Aunque el riesgo para los pacientes es importante, el
que supone para el personal que labora en la unidad es
practicamente despreciable. Hasta la fecha solo existe un
reporte de unainfeccionrespiratoria por MC en el personal
que labora en la unidad quirdrgica.'® Aparentemente
la infeccién por MC solo afecta a personas inmuno-
comprometidas y con enfermedad pulmonar preexistente;
la concentracién de aerosoles en el aire ambiente per se
no es suficiente para desarrollar la infeccién.

MEDIDAS DE CONTROL.

Como es de suponer y conociendo que el reservorio de
MC son nuestras UCE, la implementacidn de protocolos
adecuados de desinfeccién y monitorizaciéon de los
niveles de MC en nuestros equipos es fundamental. Sin
embargo, las actuales guias europeas de conduccién de
la circulacion extracorpérea, publicadas en el afio 2024,
incluyen (entre otras medidas), la colocacion de la UCE
fuera del quiréfano (Tabla 1)."

TABLA 1. RECOMENDACIONES PARA LAS UCE SEGUN LAS ACTUALES GUIAS

EUROPEAS DE PERFUSION

RECOMENDACION CLASE*  NIVEL®

Se recomienda que los protocolos para la deteccion de las
infecciones por mycobacterium chimaera, potencialmente
asociadas a las UCE, que se adopten por las instituciones sigan
las recomendaciones del ECDC.

El uso conjunto de los métodos de PCR y el cultivo estandar
debe considerarse para aumentar el umbral de deteccion de Ib | C
mycobacterium chimaera en las UCE.

Los procedimientos de pesquisaje, limpieza y desinfeccion

siguiendo las recomendaciones del fabricante u otro protocolo | | C

validado deben implementarse periédicamente y como minimo
una vez al afio.

Se recomienda que las UCE se coloquen fuera del quiréfano
siempre sea posible para prevenir que los aerosoles I C
contaminantes alcancen el campo quirdrgico.

Debe considerarse el uso de medidas para reducir la
contaminacion del campo quirtrgico tales como: dirigir el flujo
de aire proveniente de las UCE fuera de la sala quirdrgicay tan | [ |
lejos como sea posible del paciente, manteniendo una distancia
minima de dos metros, o el uso de barrido mediante vacio para

eliminar la salida de aerosoles.
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A partir del brote inicial muchos fabricantes han
emitido recomendaciones que actualizan sus politicas
de desinfeccién y mantenimiento, modificando los
tiempos entre los procedimientos de descontaminacion
o la concentracién y los tipos de soluciones a emplear.
Al menos un estudio comenta la eficacia en la reduccién
de los conteos de todos los gérmenes estudiados excepto
en las micobacterias no tuberculosas, como el MC,
cuando se aplicaron los protocolos recomendados por
el fabricante. Por otra parte, existe evidencia de que las
UCE previamente estériles, permanecia contaminadas
por diferentes agentes biologicos durante su uso diario
y que ninguno de estos podia ser eliminado totalmente
mediante la aplicacién de las medidas recomendadas
por el fabricante. El método mas efectivo hasta el
momento, proveniente de un estudio comparativo de tres
métodos de desinfeccidn, incluye el uso combinado de la
desinfeccidon con una solucién de Cloramina-T al 0,32%
y la recirculacién del agua a través de filtros de 0,2 pm."

o
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Figura 5. Mr. Frosty System. Spectrum Medical. Chelteham, England.
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Recientementealgunas casas comercialeshan desarrollado
UCE que no utilizan agua como vehiculo térmico, en su
lugar usan Etilenglicol, como es el caso de Mr. Frosty de
Spectrum Medical. (Figura 5). Este compuesto es usado
comuinmente como refrigerante y anticongelante en los
motores de combustién interna de algunos vehiculos
automotores entre otras aplicaciones industriales. La
evidencia actual con estos dispositivos es escasa y el uso
clinico esta todavia muy limitado.

El etilenglicol es letal cuando se ingiere en altas dosis y a
bajas dosis es toxico a nivel renal y para el sistema nervioso.
Su metabolismo ocurre por la intervencién de las mismas
enzimas que intervienen en el metabolismo del alcohol
(Alcohol deshidrogenasa, mono-amino oxidasas y catalasas).
Y los metabolismos finales incluyen acidos, como acido
glicolico, que puede ocasionar acidosis y el acido oxalico, que
se combina con el calcio reduciendo los niveles séricos de
calcio y forma cristales de oxalato de calcio que se depositan
en los drganos y los danan a nivel tisular. Por lo que en teoria
el etilenglicol resolveria el problema de la contaminacién de
las UCE, pero en caso de ocurrir una fuga inadvertida, por
un defecto de la membrana de intercambio térmico en los
oxigenadores, los efectos deletéreos podrian ser letales.

CONCLUSION

La infeccién por mycobacterium chimaera es una complicacién
seria, que se produce porla contaminacion delaherida quirargica
o el ingreso a las vias respiratoria, de aerosoles provenientes de
las UCE utilizadas en cirugia cardiaca. El periodo de incubacién
puede tomar desde meses y hasta 6 afios antes de que aparezcan
los sintomas de la infeccion. La infeccion es de dificil tratamiento
y tienen una mortalidad de entre el 50 — 60%. En ocasiones la
similitud del cuadro clinico puede ser mal diagnosticado como
sarcoidosis, en cuyo caso el uso de esteroides puede empeorar el
pronostico delainfeccién. Eltratamiento farmacoldgico requiere
al menos 12 meses tanto para las infecciones respiratorias como
para las extras respiratorias. Existe el riesgo de complicaciones
por toxicidad acumulada y efectos adversos de los farmacos.
Las actuales guias europeas de perfusion recomiendan la
colocacion de las UCE fuera del quiréfano, como la medida
mas efectiva para evitar la diseminacion de aerosoles. Se conoce
que a pesar de protocolos de desinfeccion adecuados y de
seguir las recomendaciones de los fabricantes es posible que la
contaminacién por MC no pueda ser erradicada del todo en los
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UCE. Otra opcién es el uso de unidades que no utilicen agua
como vehiculo térmico. Las unidades que emplean etilenglicol
ya se encuentran comercialmente disponibles, sin embargo, la
evidencia con el uso de estos dispositivos es aun escasa y su uso
es limitado. Por otra parte, el etilenglicol es letal en altas dosis
por lo que un accidente podria ocasionar la muerte.
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