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Resumen

Se presento un paciente de 54 afios de edad con cuadro clinico de meningitis, que en €l estudio del
liquido cefalorraquideo se aisl6 Pseudomonas aeruginosa. La meningitis por bacilos gramnegativos ha
ido incrementandose desde |a década de los afios 70, con una mayor incidencia en nifios pequefios.
Dentro de este grupo de infecciones, |la causada por Pseudomonas sp. por su poca frecuencia, resulta una
rareza. Lameningitis por Pseudomonas aeruginosa debe tenerse en cuenta por la severidad del cuadro
clinicoy el incremento de las cepas resistentes.
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Lainfeccidn nosocomial por Pseudomonas aeruginosa (Ps. aeruginosa), constituye un serio problema
en las instituciones de salud, causando cuadros muy graves que incluyen bacteriemia, endocarditis,
neumonia, meningitis, infecciones del tracto genitourinario y otras.1 Esta bacteria presenta una
resistenciaintrinseca a diversos antimicrobianos: algunos 3 lactamicos, aminoglucésidos, y mas
recientemente a algunas quinolonas como la cilostina.2

Se presentan |os aspectos clinicos y microbiol 6gicos de un paciente con meningitis por Pseudomonas
aeruginosa adquirida en la comunidad.

Descripcion clinica

Paciente de 54 afnos de edad, del sexo masculino y piel blanca, ingresado en la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIM) del Hospital Provincial de Camagliey “Manuel Ascunce” por vomitos, fiebre atay
rigidez de nuca desde hacia 48 h. Se realiz6 puncion lumbar que aportd un liquido cefalorraquideo turbio
con predominio de polimorfo nuclear, con proteinas 25 mg/dL y glucosa 44 mg/dL, aislandose Ps.
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aeruginosa multirresistente por el método de Kirby Bauer a azlocillina, carbenicillina, ceftazidima,
gentamicinay ticarcillina. Se envio lacepa aislada a Laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas
Bacterianas (IRAB) del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) para confirmacién y estudio
de la susceptibilidad antibidtica.

El tratamiento impuesto de manerainicial a paciente coincidio con las indicaciones del Programa
Nacional de Prevenciony Control de Sindromes Neurol dgicos Infecciosos (SNI), indicandose
ceftriaxona durante 10 d aladosisde 1 g cada 12 h (Direccion Nacional de Epidemiologiadel MINSAP.
Programa Nacional de Prevencion y Control de Sindromes neurol 6gicos Infecciosos. Ministerio de
Salud Publica de Cuba.1999).

Lahistoria clinica hace referencia de que el paciente no habia recibido tratamiento previo con
antibioticos, no trauma craneal, no aesplenia o mal funcionamiento del bazo, ni presentaba ninguna
inmunodeficiencia de base u otra patol ogia que pudiera haber predispuesto a paciente a contraer la
infeccion por este patdgeno.

En el IPK se confirmo el diagndstico de Ps. aeruginosa mediante pruebas bioquimicas: oxidasa positiva,
crecimiento a42 °C, liberacion de pigmentos de fenazinaen King A y B. Se efectud prueba de catalasay
OF de glucosa, maltosay sacarosa

Se determind por e método de difusion en disco la sensibilidad de la cepa a ceftriaxona, ciprofloxacina,
imipenem, amikacina, piperacillinay aztreonam. Esta resulto resistente a carbenicilling, azlocilina,
gentamicinay ticarcillina. Los resultados obtenidos se informaron al referido hospital, donde el paciente
tuvo una evolucion satisfactoria en la sala de neurologia hasta ser dado de alta.

Discusioén

Lameningitis por Ps. aeruginosa es unainfeccién poco frecuente pero muy grave, atamente mortal y
con alto riesgo de secuelas. Lavirulencia de las cepas y |os mecanismos moleculares de resistenciaalos
antibi 6ticos son factores importantes en su ocurrencia.3

Esta bacteria puede ser parte de lafloranormal en los humanos, aunque la prevalencia de colonizacion
en individuos sanos fuera del ambiente hospitalario es relativamente baja (0-24 %). En esta bacteria,
como en muchas otras, la colonizacion precede a lainfeccion, pero su modo de transmision ain no esta
totalmente aclarado.!

Este patdgeno es naturalmente resistente a muchos antibi6ticos debido a las barreras de permeabilidad
proporcionadas por su membrana lipopolisacaridica. Ademéas, su tendencia a colonizar superficies en
forma de una biocapa la convierten en impermeable a las diversas concentraciones terapéuticas de los
antibioticos. Por otra parte, este patdgeno presenta plasmidos de resistencia, |os cuales puede transferir
por medio de procesos bacterianos de transduccion y conjugacion.l
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Entre los antibi6ticos més efectivos contra este microorganismo se incluyen las fluoroquinolonas,
aminoglucésidos y carbapénicos, aunque a veces puede desarrollar resistencia a estos.3

L os resultados de sensibilidad de este estudio coinciden con otros reportes paralas cepas Pseudomonas
aeruginosa aisladas de pacientes VIH/SIDA en Cuba, una excelente sensibilidad a ceftazidimay
ciprofloxacina,4 por lo cual se recomiendan para su tratamiento. ES necesario mantener lavigilancia
sobre |a resistencia a antibi6ticos, especialmente ala piperacilling, la cual se recomienda utilizarla sobre
todo en casos graves porque otros autores han comenzado areportar la resistencia a este farmaco en
otros paises.®

De acuerdo con los datos de la Vigilancia Nacional de Meningitis Bacteriana (1998- 2003) la frecuencia
de meningitis causada por Ps. aeruginosa es muy baja, pues solo se informaron 4 casos (0,1 %), 2
pediatricosy 2 adultos (fallecidos), con una letalidad general de 50 % (DC. Antonio Pérez, IPK,
Comunicacion personal, septiembre de 2004). Debido ala alta mortalidad de los casos y su gravedad,
debe mantenerse una estrecha vigilancia a respecto y notificar cualquier caso sospechoso.

En general paralos casos de meningitis bacterianas la antibiético terapiainicial es empiricay basada en
la epidemiologiay |os patrones de resistencia antibiética locales, incluidas drogas de amplio espectro de
accion como las cefalosporinas (cefotaximay ceftriaxona).® También pueden usarse con gran
efectividad para Ps. aeruginosa la amikacina’ e imipenem.8

Se present6 un caso de meningitis por Ps. aeruginosa, infeccion poco comin en e medio cubano, que
fue tratado exitosamente. Ante un caso con este diagnéstico, deberd instaurarse de manera oportuna el
tratamiento antimicrobiano mas eficaz de acuerdo con el Programa Nacional de Prevenciony Control
paralos SNI, con el objetivo de garantizar lavida del paciente. Ante el creciente incremento dela
resistencia a diversos antimicrobianos, |as cepas deben remitirse a 1PK, para su estudio microbiol6gico
y de mecanismos moleculares de resistencia.

Bacterial meningitis and Pseudomonas aeruginosa: apropos of
a case

Summary

Meningitis caused by gram-negative bacilli increased since the 1970, with a higher incidence in small
children. Within this group of infections, the meningitis caused by Pseudomonas sp israre. The case of a
54-year-old patient with a clinical picture of meningitisis reported. Pseudomonas aeruginosa was
isolated from the cerebrospinal fluid. The meningitis caused by Pseudomonas aeruginosa should be
taken into consideration because of the severity of the clinical picture and the high mortality and
Increasing strain resistance.
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