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Antecedente: la meningitis bacteriana es una enfermedad con una alta morbilidad a nivel
mundial, es una emergencia neurolégica en la que un diagnostico y tratamiento oportuno
reduce las complicaciones, incluso la mortalidad. El Staphylococcus lentus es una bacteria

gram positiva, coagulasa negativa, comensal que coloniza la piel de ciertas especies animales,
Palabras clave: especialmente productoras de comida, y causa infeccién muy rara vez en humanos.

Caso clinico: presentamos el caso de un lactante menor usuario de derivacién
ventriculoperitoneal por hidrocefalia congénita, que presenté alteracién del estado de
consciencia dado por estatus convulsivo. Luego, se confirmé que tenia meningitis y bacteriemia
por Staphylococcus lentus resistente a meticilina, por lo que completé 21 dias de manejo
antibidtico con posterior egreso a los 36 dias de hospitalizacién.

Conclusién: la meningitis bacteriana es una enfermedad con una alta mortalidad en la

meningitis

infecciones estafilocécicas
derivacién ventriculoperitoneal
lactante.

poblacién pediatrica, por lo que necesita una oportuna intervenciéon multidisplinaria, asi
como antibidtico empirico segiin la epidemiologia local y paraclinicos que permitan establecer
la etiologia infecciosa.
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Meningitis due to methicillin-resistant Staphylococcus lentus associated
with ventriculoperitoneal shunt in a young infant

ABSTRACT

Background: Bacterial meningitis is a disease with a high morbidity worldwide, being a
neurological emergency in which a diagnosis and timely treatment reduce the complications
related to mortality. Staphylococcus lentus is a gram positive, coagulase negative, commensal
bacterium that colonizes the skin of certain animal species, especially food producers, causing
an infection very rarely in humans.

Clinical case: We present the case of a minor infant who underwent a ventriculoperitoneal
shunt due to congenital hydrocephalus, which presented an alteration in the state of
consciousness due to a convulsive state in which meningitis and bacteraemia due to
methicillin-resistant Staphylococcus lentus was confirmed, for which 21 days of antibiotics
were completed, with discharge after 36 days of hospitalization.

Conclusion: The bacterial meningitis is a disease with a high mortality in the pediatric
population, so it needs a timely multidisciplinary intervention, as well as empirical antibiotic

according to local epidemiology and paraclinics to establish the infectious etiology

Introduccién

La meningitis bacteriana, una inflamacién de las meninges
que afecta el espacio de la piamadre, aracnoideo y subaracnoi-
deo que ocurre en respuesta a bacterias o productos bacteria-
nos, es una enfermedad con una alta morbilidad a nivel mun-
dial y una emergencia neurolégica, un diagndstico y
tratamiento oportuno puede disminuir las dificultades y leta-
lidad (1,2). La etiologia varia segin la edad del paciente. Predo-
mina la presencia de estreptococo del grupo B es el en lactan-
tes hasta los 3 meses hasta en un 39% y Streptococcus
pneumoniae junto con Neisseria meningitidis en nifios mayo-
res (3). La infeccién de los sistemas de derivacion ventricular
es una causa de meningitis, con una incidencia reportada des-
de 0.3% a 26% (4). El Staphylococcus lentus es una bacteria
coagulasa negativa, comensal que coloniza la piel de ciertas
especies animales, especialmente productoras de comida, cau-
sando infeccién muy rara vez en humanos (5,6,7).

Descripcion del caso

Paciente masculino de 2 meses de edad consulta por cuadro de
2 dias de evolucidn consistente en irritabilidad, llanto de dificil
consuelo, presentd picos febriles intermitentes durante 48
horas desde hace 5 dias y sin otra sintomatologia asociada.
Antecedente de hidrocefalia congénita con diagndstico prena-
tal, holoprosencefalia lobar, agenesia del cuerpo calloso, usua-
rio de derivacién ventriculoperitoneal (DVP) desde el mes de
vida. En el examen fisico con valvula ventriculoperitoneal se
encontré sin signos de infeccién local, resto de hallazgos nor-
males. En sala de urgencias presenté convulsién ténico-clénica
con supraversiéon de la mirada lateralizada, diaforesis y palidez
de 10 minutos de duracién, que se logré yugular con fenobar-
bital, con previa administracién de tres dosis de midazolam y
una dosis de fenitoina intravenosa. Hemograma sin leucocito-
sis, PCR 16.9, electrolitos normales. Valorado por neurocirugia
quienes revisaron TAC de craneo simple con signos de disfun-
cién de la valvula de DVP y colecciones subdurales bilaterales
(figura 1), por lo que deciden retiro de este.

Figura 1. TAC craneo simple. Hidrocefalia supratentorial caracterizada por dilatacién de los cuernos frontales, el tercer ventriculo
y los cuernos temporales. Se observa una coleccién subdural crénica bilateral.

Fuente: Cortesia imagenes diagnésticas Fundacién Cardioinfantil
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Figura 2. TAC craneo con doble contraste. Realce intenso y generalizado de todos los surcos cerebrales.

Fuente: Cortesia imagenes diagnoésticas Fundacién Cardioinfantil

Se inici6 manejo antibiético con ampicilina, cefepime y van-
comicina, posterior a toma de hemocultivos y cultivo de liqui-
do cefalorraquideo (LCR). Este Gltimo con citoquimico turbio,
color amarillo, glucosa < 5 mg/dl, proteinas > 2000 mg/dl, neu-
tréfilos del 95%; sugestivo de infeccién bacteriana, con cultivo
negativo, dos hemocultivos y cultivo de catéter positivos para
Staphylococcus lentus resistente a meticilina. Por lo anterior,
se suspendié ampicilina, se realizé ecocardiograma el cual no
evidenci6 signos de endocarditis. Después, se realizé TAC de
créaneo con doble contraste de control a los nueve dias de
manejo antibidtico que da indicios de meningitis (figura 2).
Completd 14 dias de cefepime y 21 dias de vancomicina, con
PCR de control negativa, servicio de neurocirugia realiza colo-
cacién de nueva DVP, sin complicaciones. Paciente sin nuevos
episodios convulsivos, sin deterioro neurolégico o infeccioso,
por lo que se le dio egreso a los 36 dias de hospitalizacién.

Discusién

La meningitis bacteriana es una infeccién del sistema nervio-
so central (SNC) que compromete la vida y por lo tanto requie-
re atencién médica inmediata. Afortunadamente, la imple-
mentacién de las vacunas ha reducido la incidencia
significativamente en nifios menores de 2 afios (3,8). Los fac-
tores predisponentes incluyen defectos en el sistema inmune,
malnutricién y defectos anatémicos de la barrera natural del
SNC, esta tltima causa mayor riesgo de infeccién por entrada
de la bacteria desde la nasofaringe hasta el SNC (1,9).
Ademas de ser adquirida en la comunidad, la meningitis
también puede estar asociada a procedimientos invasivos o
trauma craneal, clasificada en estos casos como asociada al
cuidado de la salud por el espectro etiolégico que incluye baci-
los gram negativos resistentes y estafilococos. Los factores

asociados a riesgo de infeccién de la Derivacién Ventriculope-
ritoneal (DVP) son prematurez, menor edad, infeccién previa
de la DVP, causa de la hidrocefalia (principalmente después de
una meningitis purulenta, hemorragia y mielomeningocele),
duracién del procedimiento quirtrgico, experiencia del neuro-
cirujano, hospitalizacién por mas de 10 dias, entre otras (10,12).

En un estudio realizado por Gonzélez, en donde incluyeron
57 nifios con infeccién asociada a sistemas de derivacién ven-
tricular, evidenciaron que la disfuncién valvular fue la forma
de presentacién més comun en un 77%, seguida por fiebre en
un 47% (4). Los aislamientos microbiolégicos en LCR fueron en
su mayoria por estafilococo coagulasa negativo en un 46%,
seguido de Staphylococcus aureus meticilino resistente en un
14%; con bacteriemia en un 10% (4). Asi mismo, un estudio
realizado por Rowensztein, en donde incluyeron 32 casos de
pioventriculitis, evidenciaron un predominio de bacterias gram
positivas en un 81%, en su mayoria estafilococos coagulasa
negativos meticilino resistentes en un 53%, seguido por Sta-
phylococcus aureus meticilino sensible en un 15% y el metici-
lino resistente en un 9% (13).

El S.lentus, perteneciente al grupo de Staphylococcus sciu-
1i, es un estafilococo coagulasa negativo, resistente a novobio-
cina, con actividad oxidasa positiva (5,14). La infeccién por S.
lentus se considera una zoonosis, ya que se ha aislado en roe-
dores, pollos, mamiferos y en tierras de cultivos. Al colonizar
humanos puede producir infecciones severas como endocar-
ditis, infeccién de vias urinarias, endoftalmitis, infecciones de
heridas y enfermedad pélvica inflamatoria (7,14,15).

En el caso descrito, el paciente presentd bacteriemia confir-
mada por hemocultivos por Staphylococcus lentus a las 23
horas, no obstante, el cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR)
fue negativo a pesar de citoquimico francamente patolégico
sugestivo de infeccién bacteriana, motivo por el cual se conti-
nué manejo prolongado con cefalosporina de cuarta genera-
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cién y vancomicina dado el perfil de resistencia de la bacteria,
con adecuada evolucién clinica.

Conclusion

La meningitis bacteriana es una enfermedad con una alta mor-
talidad en la poblacién pediatrica, por lo que necesita una
oportuna intervencién multidisplinaria, asi como antibiético
empirico segiin la epidemiologia local y paraclinicos que per-
mitan establecer la etiologia infecciosa. Se debe realizar una
anamnésis completa, incluyendo en el interrogatorio la proce-
dencia del paciente (rural o urbana), condiciones de vivienda
y contacto con animales para no excluir microorganismos que
provocan zoonosis como en el caso presentado.
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