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RESUMEN

Introduccion. Elizabethkingia meningoseptica es un bacilo gramnegativo
multirresistente que puede causar infecciones de tipo nosocomial como neumonia,
bacteriemia y meningitis. La infeccién en humanos es especialmente inusual, ya que
este microorganismo se considera un patégeno oportunista que rara vez afecta a
pacientes con sistemas inmunoldgicos no comprometidos.

Presentacion del caso. Mujer de 92 afios que acudio al servicio de urgencias de una
institucion de tercer nivel de atencion en Ibagué (Colombia) por sintomatologia
sugestiva de sindrome coronario agudo. La paciente, quien tenia hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y bloqueo auriculoventricular, presenté aumento
de la temperatura corporal (37.4°C) sin causa aparente al segundo dia de ingreso,
por lo cual se ordend hemograma completo que evidencio leucocitosis moderada.
Al cuarto dia del ingreso su estado clinico empeor6, y debido a una alta sospecha de
bacteriemia, se inicid tratamiento con cefepime 1g intravenoso (IV) cada 8 horas

y vancomicina 1g IV cada 12 horas durante 5 dias y se ordenaron 2 hemocultivos

de miembros superiores que confirmaron la presencia de E. meningoseptica. Dados
los hallazgos, se reemplazo el tratamiento con meropenem 2gr IV cada 8 horas,
amikacina 500mg IV cada 12 horas y colistina 150mg IV cada 12 horas; sin embargo,
al quinto dia del nuevo tratamiento la paciente presenté deterioro clinicoy
finalmente murio a los 14 dias de su ingreso.

Conclusiones. E. meningoseptica es un patdgeno oportunista cuya infeccién es
potencialmente mortal debido a que es dificil de tratar. En este sentido, es de

vital importancia que se reconozca su existencia en areas hospitalarias y que se
establezcan criterios clinicos que permitan facilitar su identificacion de forma
temprana y asi iniciar un manejo oportuno.

ABSTRACT

Introduction: Elizabethkingia meningoseptica is a multidrug-resistant gram-
negative bacillus that can cause nosocomial infections such as pneumonia,
bacteremia, and meningitis. Infection in humans is particularly unusual, as this
microorganism is considered an opportunistic pathogen that rarely affects patients
with uncompromised immune systems.

Case presentation: A 92-year-old woman presented to the emergency department
of a tertiary care institution in Ibagué (Colombia) with symptoms suggestive of
acute coronary syndrome. The patient, who had a history of arterial hypertension,
type 2 diabetes mellitus, and atrioventricular block, developed unexplained
elevation in body temperature on the second day of admission, so a complete
blood count was requested, revealing moderate leukocytosis. On the fourth day

of hospitalization, her overall clinical condition deteriorated and due to a high
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suspicion of bacteremia, treatment was initiated with cefepime 1g IV every 8 hours
and vancomycin 1g IV every 12 hours for 5 days. Two blood cultures from the upper
limbs were requested, confirming the presence of E. meningoseptica. Given these
findings, treatment was switched to meropenem 2g IV every 8 hours, amikacin
500mg IV every 12 hours, and colistin 150mg IV every 12 hours. However, on the fifth
day of the new treatment, the patient experienced further clinical deterioration and
ultimately died 14 days after admission.

Conclusions: E. meningoseptica is an opportunistic pathogen that is potentially fatal
due to treatment challenges. Therefore, it is extremely important to acknowledge its
existence in hospital settings and to establish clinical criteria to facilitate its early
identification and initiate timely management.

INTRODUCCION

Elizabethkingia meningoseptica es una bacteria gramnegativa con forma de
bastoncillo que se detecta con frecuencia en el medio ambiente, sobre todo en el
suelo y el agua (1). Inicialmente se denominé Flavobacterium meningosepticum (2),
pero se le asigné su nombre actual en honor a la microbidloga Elizabeth O. King,
quien la descubri6 en 1959 al aislar un bacilo gramnegativo que generaba meningitis
en lactantes (1,2). Esta bacteria pertenece a la familia Flavobacteriaceae, orden
Flavobacteriales, dentro del género Elizabethkingia (2-4.).

E. meningoseptica es un bacilo estrictamente aerobio no formador de esporas,
no fermentador de glucosa y positivo en las pruebas de indol y catalasa (4). Tiene
una capa de capsula (compuesta principalmente de polisacaridos) que le da
capacidad hidrofilica (5), asi como adhesinas de hemaglutininas que le permiten
una adecuada adhesion bacteriana y acumulacion celular (6).

En el ser humano puede provocar infecciones nosocomiales, principalmente
meningitis, y bacteriemias relacionadas con dispositivos intravasculares, sepsis de
heridas y neumonia asociada a respiradores (5,7)ya que se encuentra principalmente
en dispositivos médicos invasivos (incubadoras, tubos de ventilacion, envases de
liquidos intravenosos y catéteres) y ambientes hiimedos (3,5,7-9). Sin embargo,
también ha sido identificada en objetos, dispositivos y superficies de ambientes
hospitalarios como cerraduras, teclados, teléfonos, historias clinicas, formulas
lacteas (8), lavabos y grifos (2,7).

Esta especie es resistente a los desinfectantes clorados ya que tiene la
capacidad de existir en forma de biopelicula gracias a su superficie celular
hidroéfilay a las multiples adhesinas que la rodean (2,7).

E. meningoseptica tiene seis genes tinicos involucrados en la adherencia, los
cuales codifican la proteina nucleadora de curli (csgB), las proteinas de ensamblaje
de curli (curEmi, curEmz2, curEm3, curEm4) y una proteina ensambladora de
produccion de curli (csgG) (10). Los curli son fibras extracelulares que facilitan
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la interaccion célula-célulay célula-superficie y, por tanto, la formacién de
biopeliculas indispensables para la adhesion bacteriana (11).

Es importante tener presente que una comprensiéon mas profunda de la
E. meningoseptica junto con procedimientos de diagnéstico mas precisos, una
mejor accesibilidad a las opciones de tratamiento y mejoras en la prevencion
de la transmision y la infeccion ayudarian a tener un mejor control de esta
bacteria extremadamente patogena y altamente resistente (10). A continuacion,
se presenta el caso de una mujer de 92 afios, quien present una bacteriemia
primaria por E. meningoseptica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 92 afios quien ingreso al servicio de urgencias de un hospital de tercer
nivel de atencion de Ibagué (Colombia) por sintomatologia sugestiva de sindrome
coronario agudo. La paciente, quien no habia sido sometida a intervenciones
quirdrgicas recientemente, tenia hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 no
insulino-dependiente y bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz II;
ademas, era portadora de marcapasos desde 2018.

Al examen fisico de ingreso se reportaron los siguientes hallazgos: presion arterial
media: 93.3mmHg, frecuencia cardiaca: 741lpm, frecuencia respiratoria: 18rpm,
temperatura: 36.5°C y glucometria: 180mg/dL. De esta manera, la paciente se
encontraba estable hemodinamicamente y sin signos de dificultad respiratoria,
aunque presentaba dolor toracico retroesternal persistente irradiado al dorso y
epigastrio, asi como nauseas y episodios de vértigo. A la auscultaciéon pulmonar no
se identificaron ruidos respiratorios anormales, pero se evidenci6é disminucion de
los ruidos respiratorios normales.

Las pruebas de laboratorio de ingreso mostraron aumento en los niveles
de troponinas y en el electrocardiograma de ingreso no se observaron cambios
dinamicos en el segmento ST, por lo cual se diagnosticé infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST. No se realizo estratificacion del riesgo
cardiovascular invasiva debido a la relacién riesgo-beneficio.

Tabla 1. Pruebas de laboratorio al ingreso.

referencia
0.96mg/dL |  o07-13mg/dL
Troponina I (de alta sensibilidad) 1.069ng/mL

0.0-0.06ng/mL

Troponina I de control (de alta sensibilidad) (6 horas

después de la inicial) il

Tiempo de protrombina (TP)
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP) 25-35 segundos




BACTERIEMIA POR ELIZABETHKINGIA MENINGOSEPTICA EN UN ADULTO MAYOR
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Fuente: Elaboracion propia.

Al ingreso también se solicité un ecocardiograma transtoracico que mostré
un fallo de la contractilidad en el territorio de irrigacion de la arteria descendente
anterior, insuficiencia aortica y mitral leve, marcapasos bien posicionado
y ausencia de trombos in situ, ademas, se estableci6 que la paciente tenia
probabilidad intermedia de hipertension pulmonar. Dados los hallazgos, se inici6
manejo antiisquémico con clopidogrel 300mg via oral (VO) como dosis de carga,
con mantenimiento de 75mg VO diarios, y acido acetilsalicilico 300mg VO,
con mantenimiento de 100mg diarios. Adicionalmente, por recomendacién del
servicio de medicina interna la paciente recibid tratamiento profilactico con
heparina de bajo peso molecular subcutanea a dosis de 40mg diarios.

Durante su segundo dia de hospitalizacion, la paciente presenté aumento
de la temperatura corporal (37.4°C) y un episodio de diarrea que se resolvi6 por
si sola, por lo cual se orden6 un hemograma completo para determinar el foco
infeccioso. Los resultados de esta prueba evidenciaron leucocitosis moderada,
predominantemente de neutroéfilos (Tabla 2); no se registré trombocitopenia.
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Tabla 2. Hemograma 48 horas posteriores a al ingreso.

19.0-480%

Fuente: Elaboracidn propia.

En vista del deterioro clinico de la paciente, cuatro dias después de su ingreso
se realiz6 un examen fisico en el cual se encontr6 lo siguiente: disnea, frecuencia
cardiaca en el limite superior (98lpm), mucosas secas y desaturacion, por lo que se
decidi6 iniciar oxigenoterapia de bajo flujo y se solicité una prueba de gasometria
arterial, la cual indicé presencia de acidosis metabdlica con una leve elevacion de
los niveles de lactato (Tabla 3). Teniendo en cuenta los resultados, a las 4 horas de
la entrega de estos, se indicé la realizaciéon de hemocultivos en ambos miembros
superiores y se inicid tratamiento con cefepime 1g intravenoso (IV)
cada 8 horas y vancomicina 1g IV cada 12 horas durante 5 dias debido a una alta
sospecha de bacteriemia de foco desconocido. Hasta ese momento, el inico
dispositivo invasivo presente en la paciente era un catéter venoso en miembro
superior derecho.
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Tabla 3. Prueba de gasometria arterial.

S : p : 0.32 (con oxigeno 0.21 (al ambiente)
Fraccion inspirada de oxigeno (FiO,) S5 i) _
ggélgr; parcial de didxido de carbono arterial 19.3mmHg 35-45mmHg

Saturacion de oxigeno arterial (Sa0,) 94~ 98%
Hemoglobina (Hb) 13g/dL 12.0-16.0g/dL
Presion parcial de oxigeno (Pa0.)

|Gradientealveolo-arterial deoxigeno | 73sommbg | - |
| Contenido capilardeoxigeno (€c0) | w8myar | - |

Fuente: Elaboracion propia.

Alos 5 dias del inicio del esquema antibiético con cefepime y vancomicina,
mediante pruebas carba NP realizadas a los hemocultivos se confirmo la
presencia de E. meningoseptica multirresistente productora de carbapenemasa.

El antibiograma report6 sensibilidad a amikacina y trimetropim-sulfatomexazol
(determinado mediante el sistema automatizado VITEK) (Tabla 4). Es importante
sefialar que el antibiograma no incluyé informacion sobre la sensibilidad a la
vancomicina. La paciente permaneci6 en el area de observacion y a los 9 dias de su
ingreso fue trasladada al servicio de hospitalizacion.

Tabla 4. Aislamiento de hemocultivos 1y 2.

Tincion de Gram Bacilos gramnegativos

Posible microorganismo productor de carbapenemasa tipo
serina.

Observaciones Prueba presuntiva de carbapenemasa (carba NP): positiva.
Prueba de sinergia con discos de acido etilendiaminotetraacético:
negativa.

Elizabethkingia meningoseptica
Antibiograma para Elizabethkingia meningoseptica

Antibiético Valor (pg/mL) Interpretacion Método

Amikacina VITEK
Aztreonam VITEK
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Antibiotico Valor (ng/mkL) Interpretacion

Trimetropim :
sulfatomexazol

Fuente: Elaboracin propia.

Dado el aislamiento de E. meningoseptica en los hemocultivos, se decidié
reemplazar el tratamiento por meropenem 2gr cada 8 horas, amikacina 500mg
cada 12 horas y colistina 150mg cada 12 horas (todas via intravenosa). No
obstante, al quinto dia del nuevo tratamiento, la paciente present6 deterioro
clinico, disnea de pequefios esfuerzos y ausencia de respuesta al estimulo, lo
que condujo a un paro cardiorrespiratorio. En la monitorizacion se observo linea
isoeléctrica y ausencia de pulso, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacién
cardiopulmonar; sin embargo, la paciente fallecio a los 14 dias desde su ingreso a
la institucion.

DISCUSION

La infeccion por E. meningoseptica es cada vez mas frecuente y tiene una alta
mortalidad ya que la sepsis y la meningitis causadas por este microorganismo son
resistentes a la antibioticoterapia empirica (8). Dentro de los factores de riesgo
para un mal prondstico se incluyen uso de catéteres vasculares permanentes, uso
de ventilaciéon mecanica, neoplasias, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
enfermedad hepatica, entre otros (9).

Los reportes sobre el aislamiento de esta bacteria en Latinoamérica son
escasos (8). Sin embargo, en Colombia se encuentran algunos reportes como
el de Echeverry y Ospina (3), quienes en 2010 publicaron el caso de un paciente
con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda atendido en un hospital de
Medellin, quien, luego de haber sido expuesto a equipos médicos terapéuticos
(catéter venoso central y reservorio de Ommaya), present6 fiebre que se resolvio
tras haber iniciado un esquema de antibidticos basado en los resultados de
un hemocultivo en el cual se aislé E. meningoseptica y su correspondiente
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antibiograma. Asimismo, en 2016 Pérez et al. (8) realizaron un estudio de serie de
casos en el que encontraron que en 9 de los 673 pacientes ingresados a la unidad
de cuidados intensivos neonatal de una clinica de Sucre se aislé E. meningoseptica
(12 muestras de hemocultivos y liquido cefalorraquideo). Pérez et al. (8) también
informaron que los antecedentes mas relevantes fueron prematuridad; bajo peso
al nacer; malformaciones congénitas gastrointestinales, cardiacas y neuroldgicas,
y enterocolitis necrotizante, y que el reporte del hemocultivo y sus respectivos
antibiogramas son de gran ayuda para determinar la antibioterapia mas efectiva
contra este patégeno, tal como sucedio en el presente caso.

Debido a que en el presente caso la paciente tuvo un aumento de la
temperatura corporal sin causa aparente, se sospechd de bacteriemia y se
inici6 tratamiento con antibidticos de amplio espectro enfocado en eliminar
los gérmenes gramnegativos comunes en el entorno hospitalario, ya que las
bacteriemias suelen ser causadas principalmente por estos microorganismos (9).

Segin Ma et al. (12), las tasas de mortalidad por infeccién por E. meningoseptica
son considerablemente altas, con reportes que varian entre 11.0% y 66.6%, y la
terapia antibacteriana inapropiada es un factor de riesgo independiente para la
mortalidad y la infeccion, por lo que un tratamiento inmediato y adecuado puede
ayudar significativamente a mejorar las tasas de supervivencia.

E. meningoseptica es un patogeno oportunista que afecta principalmente a
pacientes inmunocomprometidos como los adultos mayores y los recién nacidos;
los que tuvieron hospitalizaciones prolongadas recientemente; los que recibieron
antibioterapia por un largo periodo; los que requirieron uso de dispositivos
médicos invasivos como ventilacion mecanica y via central, y aquellos con
tumores malignos, diabetes, enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, entre
otros (12-14). En el presente caso, la paciente tenia los siguientes factores de
riesgo: edad >65 afios, estancia hospitalaria prolongada, uso de catéter vascular
periférico, diabetes mellitus y complicaciones cardiovasculares.

Sibien el sistema automatizado VITEK 2 tiene un alto valor predictivo
positivo (15) y es cominmente usado para identificar patégenos y determinar
su susceptibilidad a los antimicrobianos (3,6,8), puede presentar un numero
variable de falsos positivos en la identificacién de E. meningoseptica, por lo
que debe usarse con precaucion. Por lo tanto, para confirmar la identificacion
de este microorganismo se recomienda usar técnicas mas avanzadas como la
espectrometria de masas, conocida como MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser
Desorption/Ionization Time-of-Flight), asi como técnicas moleculares en las
que se encuentran la secuenciacion de los genes ARNr 16S y la secuenciacion del
genoma completo (2,15).

Para el tratamiento de las infecciones por E. meningoseptica se debe
considerar el uso de antibidticos de amplio espectro dirigidos a eliminar los
gérmenes gramnegativos mas comunes en el ambito hospitalario. Dicho enfoque
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es esencial debido a que este microorganismo es altamente resistente a los
antimicrobianos, incluyendo betalactamicos de espectro extendido, tetraciclina,
aminoglucdsidos y cloranfenicol (6). De igual forma, es importante tener presente
que E. meningoseptica ha mostrado sensibilidad variable a algunos antibiéticos
como la piperacilina, el piperacilina/tazobactam, el trimetoprim/sulfametoxazol,
la minociclina y las fluoroquinolonas (10). Estas caracteristicas de resistencia
y sensibilidad se han documentado ampliamente en estudios previos como los
realizados por Chen et al. (6) y Zajmi et al. (10).

Reconocer a E. meningoseptica como la causa de una bacteriemia es
fundamental para implementar un tratamiento adecuado de forma oportunay
lograr que este sea exitoso.

CONCLUSIONES

E. meningoseptica es un patégeno oportunista cuya infeccion es potencialmente
mortal debido a que es dificil de tratar. En este sentido, es de vital importancia que
se reconozca su existencia en areas hospitalarias y que se establezcan criterios
clinicos que permitan facilitar su identificacion de forma temprana con el fin de
iniciar un manejo oportuno y adecuado.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del presente reporte de caso se siguieron los lineamientos
establecidos en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (16)
y se contd con la aprobacién del Comité de Etica de la clinica Avidanti de Ibagué
segln el acta No. R-CCAL-06-12.
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