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Enterococcus faecium, agente etioldégico de

meningitis bacteriana aguda: caso reporte y revision de la literatura
Gutiérrez Manjarrez Francisco Alejandro,* Cacho Diaz Bernardo,* Garcia Ramos Guillermo*

Se presenta el caso de una mujer con antecedente de prolactinoma selar resecado hace 15 afios, enfermedad gingival y dental
importante, sin ningln otro antecedentes médico, la cual es hospitalizada por presentar meningitis aguda por Enterococcus
faecium sensible a vancomicina, con una excelente respuesta al tratamiento médico.

E. faecium es un coco gram positivo, comensal, frecuentemente encontrado en la naturaleza y en el tubo digestivo.!

Es un patégeno poco usual de meningitis en individuos inmunocompetentes y sin antecedentes previos de hospitalizaciones,
aunque el presente caso nos hace reflexionar que a pesar de ello debe de ser considerado como diagndstico diferencial de
meningitis aguda en tales pacientes para ofrecer un tratamiento empirico adecuado.
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Enterococcus faecium, an aethiological agent of acute bacterial meningitis: case report and literature review

A case of a woman with a history of resected sellar prolactinoma for over 15 years and major dental and gum disease, with no
other medical history, which is hospitalized due to acute meningitis caused by Enterococcus faecium sensitive to vancomycin,
E. faecium, is a gram positive cocci, commensal, often found in nature and in the gastrointestinal tract.t

Itis an unusual pathogen of meningitis in immunocompetent individuals and no prior history of hospitalizations, although this

case we think it nevertheless must be considered as a differential diagnosis of purulent meningitis in such patients to provide
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INTRODUCCION

L os enterococos son patdégenos aerdbicos, gram posi-
tivos, lo cual es son encontrados facilmente en lanaturale-
za'y formando parte de la flora intestinal normal.* En €l
humano la concentracion normal de enterococos en he-
ces es de 10° UFC por gramo.? La mayoria de los aisla-
mientos de enterococos en heces humanas corresponden
aE. faecalis, aunque E. faecium es también cominmen-
te encontrada en € tracto intestinal de los humanos. Con
respecto a los aislamientos clinicos de enterococos, son
los de E. faecalis los que representan 80 a 90% de los
organismos encontrados en laboratorios de investigacion
clinicay E. faeciumrepresenta’5 a 10% de los aislamien-
tos restantes.®

L os enterococos se encuentran en 12% de las infec-
ciones nosocomiales, teniendo gran significado como
patdgenos en infecciones tales como septicemia, infec-
cion del tracto urinario, infeccidon de heridas, abscesos
intraabdominal es, endocarditis einfrecuentemente menin-
gitis.** Un peguefio nlmero de enterococos son encon-

* Departamento de Neurologia y Psiquiatria, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

trados en secreciones orofaringeas, secrecionesvaginaes
y delapiel, especialmente en el &rea del periné.?®

RESUMEN DEL CASO

Muijer de 33 afios de edad, originariade la Ciudad de
México, comerciante, delateralidad diestra, lacual eshos-
pitalizadapor presentar de siete dias de evolucion cefalea
fronto-occipital, pulsétil, incapacitante, con fotofobia, re-
fractaria al tratamiento con analgésicos comunes,
agregandose fiebre no cuantificada. Dos dias previos a
su ingreso presenta alteracion del estado de alerta, carac-
terizada por disminucion de la respuesta a estimul os ex-
ternos, lo cual motivasu traslado a servicio de urgencias.
Su historial médico revelahaber padecido de tumoracién
hipofisiariaalos 17 afiosde edad, paralo cual selerealiza
craneotomiafrontal derecha, extrayendo tumor cromaéfobo.
Posterior aello manifiesta panhipopituitarismo emplean-
do manejo sustitutivo, con lo que inicia sangrados
menstruales y desarrollo de caracteres sexuales a los 21
anos de edad. A su vez se detecta Utero hipoplasico y
ausencia de anexos, realizandose cariotipo, siendo éste
46 XX. No se han documentado datos de recidiva del
tumor intracraneal, ademas de no poder complementar su
estudio paralavaloracion de ausencia de anexosy llevar
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un mal apego a tratamiento por falta de recursos econo-
micos. Manejada a8l momento de ingreso con cortril,
bromocriptinay levotiroxina. A la exploracion fisica se
encuentra con frecuencia cardiaca de 140 latidos por mi-
nuto, frecuencia respiratoria con 24 por minuto, tension
arterial 60/0 milimetros de mercurio y temperaturade 40
°C. Senos paranasales y oidos normales. Presenta caries
en varias piezas dentales, area cardiaca ritmica, sin so-
plos, con resto de la exploracion general normal. La ex-
ploracion neurolégica con funciones cognitivas no
valorables, Glasgow 9 puntos, pardisisde VIl nervio cra
neal periférico derecho, signosmeningeosy rigidez delas
cuatro extremidades. Sus examenes de laboratorio con
leucocitos en 11,100/mm3, neutrofil os 72%, hemogl obina
12.4 gramos por decilitro, trombocitos 255,000/mm?, glu-
cosa106mg/dL, creatinina0.75 mg/dL, sodio 128 mEq/I,
potasio 3.34 mEg/dL y calcio 7.9 mg/dL. Examen de ori-
na dentro de parametros normales. Puncién lumbar con
presion de aperturanormal, leucocitos de 330, eritrocitos
de 3078 mm?3, glucosa de 39 mg/dL, deshidrogenasa
l&cticade 47 U/L y proteinas totales en 489 mg/dL.

Debido a deterioro neurolégico, con compromiso de
viaaéreasele colocatubo endotraqueal y seiniciaventi-
lacion mecanica asistida, trasladandose al Servicio de
Terapia Intensiva.

Se inicia tratamiento empirico a base de
corticosteroides, ceftriaxona, ampicilinay vancomicina,
previatomadetomografiaaxia de craneo, lacual resulta
normal; cultivos y tinciones de sangre y liquido
cefalorraquideo (LCR). La radiografia de térax se en-
cuentra dentro de caracteristicas normales. Se decide di-
cho manejo inicial a encontrar presencia de cocos gram
positivos en pares y cadenas en sangre y LCR conside-
rando como posible patdgeno de bacteremiay meningitis
al Sreptococcus pneumoniae (Figuras 1, 2y 3).

Se recaban alos dos dias de hospitalizacion los resul-
tados de los cultivos de sangre periféricay LCR encon-
trando como patdgeno la presencia de enterococos, cata
logado posteriormente como Enterococcus faecium
sensible a vancomicina. Se inicia manejo a base de
vancomicinay gentamicinacon completamejoriaclinica
de la paciente. Se concluye el diagnostico definitivo con
la presencia de meningitis por Enterococcus faecium.

DISCUSION

El nombre “enterococo” es derivado de la palabra
Francesa entérocoque, la cual fue usada hace alrededor
de un siglo para describir el origen entérico de estos co-
cos gram positivos.®

Laprevalenciadeinfecciones nosocomial es causadas
por especies de Enterococcus se ha ido incrementando
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Figura 1. Frotis de sangre periférica que muestra cocos en
pares.

Figura 2. Frotis directo de LCR que demuestra la presencia de
polimorfonucleares

en los tltimos afios. De acuerdo con datos generados por
The National Nosocomial Infection Surveillance System
(NNIS), losenterococos fueron el segundo patbgeno més
comun entre 1986y 1989.2 Asimismo, laNNISreportd en
1999 que especies de enterococos son la segunda causa
més comun de infeccion del torrente sanguineo en los
paci entes en unidades de cuidadosintensivos.® En el 2004,
los enterococos fueron identificados en 12% delasinfec-
ciones nosocomiales y representan la tercera causa de
infeccion nosocomial en los EUA .5 Los enterococos son
causa infrecuente de meningitis bacteriana aguda, repre-
sentando 0.3% al 4.9% de los casos.’
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Figura 3. Frotis de LCR con cocos en pares.

Algunos factores predisponentes conocidos para de-
sarrollar meningitis por enterococos incluyen el periodo
neonatal, patologias del sistema nervioso central desco-
nocidas que causen defectos anatémicos o procedimien-
tos quirdrgicos recientes, catéteresventricul o peritoneales,
patol ogias médi cas crénicas, tal es como neoplasias, insu-
ficienciarend, terapiainmunosupresoray estrongiloidasis,
e infecciones enterocdcicas en otros sitios.®

L os enterococos son agentes eti ol 6gi cos poco conven-
cionales de meningitis bacterianaadquiridaen lacomuni-
dad, lo cual hace menos probablelasospechaclinicacuando
esta se presenta, como ocurre en nuestro caso.

En unarevision de 239 casos de meningitis nosocomial
y comunitaria, |0s enterococos se encontraron en solo 3%
de los casos.* 7

En estos pacientes la meningitis por enterococos se
presentd principalmente en |os pacientes con condiciones
medicas cronicas, las cuales tienden a estar asociadas
con tratamiento inumunosupresor, asi como en enferme-
dades del sistemanervioso central que condicionen anor-
malidades anatémicas (trauma, cirugiay catéter epidural),
patologiagastrointestinal y especiesde Srongiloidescomo
patdgeno agregado.®”

La tipica presentacién clinica de la meningitis
enterocécicaesel inicio rapido delafiebre, signosdeirri-
tacion meningea y alteracion del estado de aerta, pero
una presentacién subaguda también puede llegar a ser
descrita en algunos casos. Los hallazgos del LCR usual-
mente son consi stentes con proceso i nfeccioso bacteriano,
el cual demuestrapleacitosis con predominio neutrofilico,
elevacion delas proteinas e hipoglucorraquia

Lamayoriadelos casos de meningitis por enterococos
son causados por Enterococcus faecalis, correspondien-

do a Enterococcus faecium Unicamente 10% de los ca
sos.® Otras especies de Enterococcus involucradas son
E. duransy E. gallinarum en 2%, aproximadamente.’
La mortalidad de los pacientes con meningitis por
enterococo es dta, en € rango de 13 a 33%.37

CONCLUSION

En el presente caso, una mujer presenta un cuadro
franco de irritacion meningea, sin datos de focalizacion
de evolucion aguda, con un antecedente importante de
alteracién anatémica posterior a intervencion
neuroquirurgicay multiples piezas cariadas, datos que la
literatura nos presentacomo factores predi sponentes para
lacolonizacion por enterococos. No obstante, la paciente
no presenta deterioro inmunol 4gico ni exposi cién ambien-
tal aparente para que se lleve a cabo lainfeccion, como
sucede en diversas series presentadas en €l presente tra-
bgjo, 1o cual se asocia a la ingesta de medicamentos
inmunomoduladores, enfermedades crénicas y
desgastantes, asi como a estancia hospitalaria previa en
unidades de cuidadosintensivos.

Cambios importantes en la resistencia bacteriana a
antibidticos se han hecho aparentes en las Ultimas déca
das, lo cual condicionarapresenciade nuevasinfecciones
y resurgimiento de otras, por lo cual el médico tiene la
obligacion de estar atento a esto y tomar medidas perti-
nentes para su control y erradicacion.

La asociacion de meningitis y bacteremia por
Enterococcus faecium no es nueva, pero si una entidad
poco habitual, que cuando se presenta conlleva un ato
indice demortalidad, pero que con un diagndstico oportu-
no se consiguen resultados terapéuti cos favorables como
en nuestro caso.

Es por esto que se vuelve fundamental el tener dentro
del diagnostico diferencial de meningitis bacteriana de
paci entes proveni entes de lacomunidad alainfeccion por
E. faecium para poder ofrecer un esquema de tratamien-
to 6ptimoy que mejore laexpectativay calidad devidaen
este grupo de pacientes.
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