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RESUMEN

Se describié un caso de meningoencefalitis de etiologia bacteriana, por Pseudomonas cepacia. La cepa fue recibida en el
Laboratorio de Referencia de Infecciones Respiratorias Agudas Bacterianas del Instituto de Medicina Tropica “Pedro Kouri”, en
el cual se corrobor6 su identificacion microbiolédgica. Este aislamiento constituy6é un hallazgo en un paciente adulto e
inmunocompetente. La evolucion fue favorable sin secuelas para su vida futura. Pseudomona cepacia se ha asociado con
infecciones respiratorias en pacientes con fibrosis quistica. Los pacientes con Pseudomonas cepacia pueden estar asintomaéticos

0 presentar infeccion fatal aguda y fulminante.
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RESENA

El género Pseudomonas, esta integrado por
una gran variedad de especies que habitan en €
sueloy lasaguas estancadas, algunasforman parte
delafloraresidente dd intestino de varias especies
de animalesy del hombre.»® Ciertas especies son
patbgenas para €l hombre.* Dentro del género
Pseudomonas, la especie aeruginosa constituye
€l patdgeno méasimportante, teniendo en cuentala
cantidad y tipos de infecciones (invasivas y
toxigenas) que produce, asi como lamorbilidad y
mortalidad gue ocasiona. Otras especies como
Pseudomonas cepacia, causan enfermedades con
menos frecuencia

Ps. cepacia se ha asociado, en los Ultimos
anos, con infecciones respiratorias en pacientes
con fibrosis quistica; los aislamientos de este
microorganismo muestran lael aboraci on deenzimas
proteasa y lipasa, y se estudia € papel de estos
factores en la produccion de enfermedad y el
caracter de este agente como patdégeno verdadero
0 como marcador de dafio pulmonar severo.?*

PRESENTACION DEL CASO
Paciente L.P.G.F. de 59 afios de edad,

masculino, de larazablanca, inmunocompetente
y sin enfermedad de base, que presentd un
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cuadro de fiebre de 39 °C, cefalea, vomitos y
anorexiaeingreso por este motivo en el hospital
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus en
noviembre de 2003.

No se encontraron antecedentes epidemio-
I6gicos ni factores predisponentes para la
adquisicion de unameningoencefalitis bacteriana
por esta especie bacteriana, ademés no se reportd
tratamiento previo con agentes antimicrobianaos. El
caso descrito evoluciond de forma favorable;
recibié tratamiento por 7 d con Aztreonam a las
dosisrecomendadas. No se describi ¢ durante toda
la historia de su enfermedad la aparicién de
secuelas ni complicaciones.

En € cultivo bacteriol égico realizado a partir
del liquido cefalorraguideo seaidlé Ps. cepacia, la
cual fue enviada al Laboratorio Nacional de
Referencia de Infecciones Respiratorias Agudas
Bacterianas (IRAB) del Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” (IPK). En este laboratorio
se realizaron todas las pruebas correspondientes,
tomando en consideracién lo recomendado por €l
Manual de Operacionesy Procedimientos parael
Diagnostico Microbiol 6gico delosL aboratoriosdel
ano 2005° y los resultados fueron los siguientes:
Crecimiento a 42 °C (-), Sacarosa (+), Motilidad
(+), Xilosa(-), Lactosa (-), King A y King B (+).
Se determind la susceptibilidad antimicrobianapor
el método de difusién con discos.! Laceparesultd
sensible aciprofloxacina, imipenen, piperacilina, y
ceftazidima; mostré sensibilidad intermediafrente
al aztreonam y ceftriaxona y resistencia frente a
laazlocilinay ticarcilina(Manual de Operaciones
y Procedimientos de Diagnostico. Laboratorio
Nacional de Referencia de Infecciones
Respiratorias Agudas Bacterianas. |PK. 2005).

Estos resultados coinciden con los datos
enviadospor €l Laboratorio de Microbiologiadela
provincia de Sancti Spiritus, donde se reaizé €
aislamiento primario delacepa.

COMENTARIOS

Los brotes asociados con Ps. cepacia estén
relacionados con el uso de anestésicos, sustancias
antisépticas, y desinfectantes contaminados, asi
como de soluciones parenterales. Pueden ocurrir
pseudobacteriemias cuando se contaminan
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antisépticosaplicablesalapiel. Laadquisicion de
infecciones en lacomunidad esrara, excepto en 2
casos reportados: endocarditis por el abuso de
drogas intravenosas y dermatitis entre tropas
militares adiestradas en areas pantanosas.>’

Ps. cepacia es imposible erradicarla de los
pulmones de | os pacientes con fibrosis quisticaen
los cual es produce unainfeccion agudafulminante,
probablemente debido ala alta resistencia de este
microorganismo a los agentes antimicrobianos.
Otras especies se comportan como patdgenos
oportunistas, con una elevada resistencia
antimicrobiana.®*°

En relacion con el tratamiento, de forma
general esta bien establecido que en este tipo de
infecciones es necesario emplear farmacos de
forma combinada, porque se puede desarrollar
resistencia cuando se usan de forma Unica. Deben
utilizarse penicilinas activas contra este tipo de
agente como: ticarcilina, mezlocilina, piperaciling;
combinadas con un aminogldcosido como
gentamicina, tobramicina, amikacina. Otros
medi camentos eficaces son: aztreonam, imipenem,
guinolonas (ciprofloxacina) y cefalosporinas
(ceftazidimay cefoperazona).

En laactualidad se describe laemergencia de
la resistencia de este tipo de infecciones; frente a
los agentes antimicrobianos. En el caso de
Pseudomonas aeruginosa y otras especies
patégenas para el hombre, ocurre con todos los
antibiéticos, es decir, aislamientos que son
inicialmente sensibles podrian transformarse en
resistentes dentro de los 3 0 4 d posteriores a la
iniciacion delaterapiaantimicrobiana

Consideramos muy interesantelapublicacién
de este caso sobre todo para la comunidad
cientifica, porque segun la literatura revisada, es
poco frecuente la infeccion del sistema nervioso
central por Ps. cepacia y principalmente por
ocurrir en un paciente con adecuado sistema
inmunol égico.

Meningoencephalitis caused by Pseudomonas cepacia
SUMMARY

A case of meningoencephalitis of bacterial etiology caused by
Pseudomonas cepacia was described. The strain was received at
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the Reference Laboratory of Bacterial Acute Respiratory
Infections of “Pedro Kouri” Institute of Tropical Medicine,
where its microbiological identification was confirmed. This
isolation was a finding in an adult immunocompetent patient.
The evolution was favourable with no sequelae for his future life.
Pseudomona cepacia has been associated with respiratory
infections in patients with cystic fibrosis. Patients with
Pseudomonas cepacia may be asymptomatic or present fatal
acute and fulminant infection.

Key words: Pseudomonas cepacia, bacterium, pediatric patients
with cystic fibrosis
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