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RESUMEN

Elizabethkingia meningoseptica es un bacilo gram negativo no fermentador, no movil, y oxidasa
positivo, ampliamente distribuido en la naturaleza pero poco frecuente en humanos, en quienes
se considera un patdgeno oportunista, actualmente denominado emergente. En el ambiente hos-
pitalario se ha encontrado en superficies humedas y en equipos médicos, soluciones que habi-
tualmente se utilizan de forma intravenosa, y en medicamentos de reconstitucion. Puede causar
infeccion en personas inmunocomprometidas o con enfermedades debilitantes concomitantes.
Ademas, posee enzimas de resistencia frente a los antibiéticos prescritos usualmente contra las
bacterias gram negativas.

da evolucion clinica, sin complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Elizabethkingia meningoseptica, infeccién endovascular, bacteremia, bacte-
rias nosocomiales emergentes.

ABSTRACT

Elizabethkingia meningoseptica is a non fermenter bacilli gram negative, non-mobile, and positive
oxidase, widely distributed in nature but rare in humans, in whom it is considered an opportunis-
tic pathogen, now called emerging. In the hospital environment it was found on wet surfaces and

sistance to enzymes usually prescribed antibiotics against gram negative bacteria.

A case of bacteremia is presented by E. meningoseptica in a patient with a history of chronic kid-
ney disease, who received hemodialysis 3 times a week, for 2 years, entry site infection insertion
of central venous catheter was documented and later was isolated from peripheral blood cultures
the growth of bacteria E. meningoseptica, the patient completed treatment with trimethoprim-sulfa-
methoxazole for 14 days with adequate clinical course without complications.

KEY WORDS: Elizabethkingia meningoseptica, endovascular infection, bacteremia, emerging no-
socomial bacteria.
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INTRODUCCION

Elizabethkingia meningoseptica esta amplia-
mente distribuida en la naturaleza, en el agua
y en el suelo, y se encuentra en algunos ani-
males como peces y ranas, normalmente no se
encuentra en la microflora humana, por lo que
se considera un patégeno humano oportunista.
En el ambiente hospitalario se ha documentado
su presencia en superficies humedas y en los
sistemas de agua, y también se ha demostrado
colonizacion de pacientes a través de equipos
médicos contaminados, como respiradores,
catéteres intravasculares, valvulas protésicas,
tubos de traqueostomia, humidificadores, incu-
badoras o jeringas, entre otros.

Aunque clinicamente no es un patégeno comun
en adultos, causa infeccidén en personas inmu-
nocomprometidas o con condiciones mérbidas
debilitantes de base, como neoplasias, insufi-
ciencia renal, neutropenia, tuberculosis, anemia
aplasica, diabetes o trasplante de 6rganos. Se
han reportado brotes en pacientes en paises
subdesarrollados, principalmente de meningi-
tis en recién nacidos prematuros y en nifios en
la unidad de cuidados intensivos, al igual que
brotes en unidades de hemodialisis. Algunos de
ellos se han asociado con fuentes como catéte-
res venosos contaminados, soluciones nutricio-
nales contaminadas o fuentes como los grifos
de agua.

Elizabethkingia meningoseptica posee dos
clases de enzimas betalactamasas: betalac-
tamasas de espectro extendido y metalobeta-
lactamasas, las cuales le dan la capacidad de
desarrollar resistencia frente a los antibioticos
betalactamicos prescritos usualmente contra
bacterias Gram negativas. Por lo tanto, usual-
mente / es resistente a los antibidticos betalac-
tamicos de amplio espectro, los aminoglucési-
dos, las tetraciclinas y el cloranfenicol.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 anos de edad, origi-
nario y residente de la Ciudad de Guatemala,
soltero, estudiante. Consulta a la emergencia
del Hospital Roosevelt, con historia de astenia
y adinamia asociado a fiebre de 4 dias de evo-
lucion, referia que 1 semana previo a consultar
inicia con astenia y adinamia, que se acentuan
posteriormente a sus sesiones de hemodialisis,
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presentado elevacion de la temperatura corpo-
ral que no ha sido cuantificada, sin predominio
de horario, aproximadamente en 4 ocasiones.
El dia que consulta, paciente presenta 39°C
de temperatura axilar trans-hemodialisis, por lo
que médicos de dicho centro asistencial deci-
den referirlo. Como antecedentes patoldgicos
presenta falla renal crénica e hipertensién ar-
terial secundaria desde los 12 afos de edad
debido a accidente automovilistico, donde su-
fre aplastamiento de érganos abdominales y le
realizan nefrectomia izquierda, paciente asiste
3 veces por semana a sesiones de hemodiali-
sis. Se evaluan signos vitales y como hallazgos:
presion arterial: 140/90 mmHg, frecuencia car-
diaca: 96lpm, frecuencia respiratoria: 26rpm,
temperatura axilar: 39°C, saturacion parcial de
oxigeno: 96%. Paciente al examen fisico luce
en regulares condiciones generales, agitado,
con palidez generalizada, conjuntivas bilatera-
les palidas, mucosa oral seca, no se palpa ade-
nopatia cervical, a nivel supraclavicular derecho
se observa catéter venoso central de alto flujo
para hemodialisis, con area de eritema alrede-
dor del sitio de insercién, no se observa secre-
cion, el térax es simétrico, expandible, pulmo-
nes con buena entrada de aire bilateral, no se
auscultan ruidos patolégicos, el corazén es rit-
mico y sincrénico con el pulso, se ausculta so-
plo grado IlI/VI, el abdomen es blando y depre-
sible a la palpacion, no se palpa visceromegalia
0 masas intrabdominales, ruidos gastrointesti-
nales son normales en frecuencia y cantidad,
extremidades son simétricas, méviles, no hay
lesiones petequiales en extremidades distales,
el estado de consciencia orientado en tiempo,
espacio y persona.

Los siguientes fueron los laboratorios al ingreso
y durante su estancia intrahospitalaria:

TABLA 1.
Evolucion de resultados de Hematologia.

8/07/2016
3.56
42 (2.80)
8.40
26.10
247,000

10/07/2016
9.56
78 (7.46)
8.20
29.30
250,000

Ingreso
473

14/07/2016 Egreso
6.76 5.60

45(3.30) 39(3.0)
7.90 8.10
27.33 31.0

246,000 263,000

CGB i)
Neut pimma)) 47 (2.24)
Hgb (gaL) 6.60
Hto (% 20
PLT e 226,000

CGB: conteo de glébulos blancos, Neut: conteo de neutrdfilos, Hgb: hemoglobi-
na, Hto: hematocrito, PLT: conteo de plaquetas

x en las ultimas 2 semanas de hemodialisis ha
D20, 0,020, 9,0, 0,0, 0.0, 0.0,0.0.0.0.0,0.0.0.0,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0,0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.0,.0,.0.0.0.0,0.0.0.90.9.0.0.0.0.90.0,0,0.0.0,



Tabla 2.
Evolucién de resultados de Quimica Sanguinea.

Ingreso  8/07/2016 1 0/0:}‘201 6 14/07/2016 Egreso

Glucosa (mgid) 85 93 19 103 101
Creatinina (mgidn 94 71 55 6.2 5.2
BUN (mg/an 93.6 88.7 76.2 65.4 53.2
Sodio (meqn 129 131 123 132 134
Potasio (mrqn K7 5 43 47 4.1
TGO wm 67 45 - 31 27
TGP wn 71 56 - 35 35
LDH wn 121 - - 100 --
BT(mgian 0.42 - - 0.6 0.8
BD (mgidny 0.21 - - 04 0.5
Bl (mgran 0.21 - - 0.3 0.3

BUN: Nitrégeno de Urea, TGO: Transaminasa oxalacetica, TGP: transaminasa
glutdmico-pirtvica, GGT: Gamma Glutamil Tranferasa, LDH: Lactato deshidroge-
nasa, CPK: creatinin fofokinasa, BT: Bilirrubina Total, BD: Bilirrubina directa, BI:
Bilirrubina Indirecta.

Paciente es ingresado al encamamiento de
hombres, desde el momento de ingreso se ini-
cia cobertura antibi6tica con Vancomicina a do-
sis de 1g cada 24 horas, por sospecha de infec-
cion endovascular,

Por ser S. aureus, el microorganismo mas fre-
cuentemente observado en esta poblacion de
pacientes, sin embargo, paciente durante su
estancia intrahospitalaria, presenta complica-
ciones relacionadas a su enfermedad de base,
desarrollando edema aguda de pulmon, por lo
que es necesario colocar tubo orotraqueal, se
traslada paciente al area de intensivo de adul-
tos y se inicia ventilacion mecanica, posterior-
mente tras 2 sesiones de hemodialisis paciente
es extubado. Durante su estancia en el area de
intensivo, se reclaman cultivos de sangre peri-
férica que se realizaron al momento del ingreso
donde se reporta el crecimiento de la bacteria:
Elizabethkingia meningoseptica con sensibi-
lidad a TMP-SMX, resistencia a Vancomicina
(MIC >16ug/ml) y Carbapenémicos, por lo que
en ese momento se decide cambiar cobertura
antibidtica, y se inicia tratamiento con trimetro-
pim-sulfametoxazol a dosis de 10 mg/kg/dia
via intravenoso, cumpliendo tratamiento por 10
dias, se realizan nuevos hemocultivos de sangre
periférica y posteriormente se traslapa via oral
para cumplir tratamiento por 14 dias. Se reali-
za ecocardiograma transtoracico el cual reporta
fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo en
55%, valvula adrtica levemente calcificada, sin
evidencia de vegetaciones. Paciente se decide
egreso, al reclamar los hemocultivos, los cuales
se reportan estériles tras 5 dias de incubacion,
y por mejoria clinica del paciente.
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Imagen 1.
Agar Sangre con crecimiento de la bacteria: Elizabethkingia meningosepticum.

Foto: Joab Velasquez M.

Discusion de Caso

Un gran numero de bacilos gram negativo (BGN)
aerobios han sido descritos como causantes
de infeccion en humanos, la taxonomia se en-
cuentra en constante cambio y esta usando los
estudios genéticos para poder clasificarlos. La
identificacién de los mismos puede plantear al-
gunas diicultades; particularmente relacionada
con el sitio de infeccion, la morfologia de la co-
lonia y habilidad para metabolizar carbohidratos
por fermentacion nos da pistas de este grupo
de microorganismos [1].

Elizabethkingia meningoseptica (antes conoci-
da como Chryseobacterium meningosepticum)
es un BGN no fermentador, no movil, y oxidasa
positivo; ampliamente distribuido en la naturale-
za (agua y suelo) [2]. Esta bacteria fue descrita
originalmente como Flavobacterium meningo-
septicum en el afio de 1959 por la bacteridloga
Elizabeth O. King (en honor a ella le darian su
ultima actualizacion taxondmica) [3].

Esta ha sido descrita en brotes de meningitis
nosocomial en neonatos [4,5]. En pacientes
adultos: Teres describié un caso de neumonia
en area critica en una nifia de 14 afos [6] y
Werthamer describié un caso de endocarditis
bacteriana subaguda con bacteriemia en un pa-
ciente con inmunosupresion [7].

Hsu y colaboradores, en el 2011 evaluaron 118
casos de bacteriemia en un hospital de Taiwan
de 1999 al 2006, notando un aumento en la
incidencia (7.5 en 1996 a 35.6 en el 2006 por
100,000 admisiones), los casos asociados prin-
cipalmente a estados de inmunosupresion
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y mas del 60% asociado a cuidados intensivos
[8]. Esta bacteria esta relacionada al uso de
catéteres en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis [9,10].
Ratnamani en un hospital en India durante seis
meses hizo seguimiento, 8 pacientes se les
documento infeccidn por esta bacteria, siendo
éstas bacteriemias e infecciones del tracto res-
piratorio inferior las mas comunes, teniendo en
comun que todos estaban asociados a uso de
hemodialisis al lado de la cama y ventilacidon
mecanica en area critica [11].

Los antimicrobianos 6ptimos para tratar infec-
cion por Elizabethkingia meningoseptica aun
esta en discusion, usualmente son resistentes
a muchos antibidticos para tratar a gram nega-
tivos. Lin y colaboradores determinaron en un
analisis clinico y microbiolégico que en gene-
ral son resistentes a aminoglucésidos y B-lac-
ta’micos por la produccion de B-lactamasas de
Sespectro extendido (BLEE) ademas de meta-

Io-B-Iactamasas [12].

<

CONCLUSI(')N

Elizabethkingia meningoseptica es un bacilo
$Gram negativo de dificil identificacion en el la-
boratorio, aislado con poca frecuencia en huma-
xnos y que presenta multirresistencia frente a los
antibiéticos betalactamicos usualmente prescri-
tos para el tratamiento de las infecciones por
Sgram negativos; por lo tanto, es muy importante
Iograr su identificacion en el laboratorio y hacer
Kuna correcta eleccion del antimicrobiano en las

infecciones causadas por este microorganismo,

&
lo que mejora el resultado en los pacientes
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