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Sr. Editor: debido al incremento de las técnicas invasivas,
tanto con fines diagndsticos como terapéuticos, nos parece de
interés comunicar el caso de una meningitis bacteriana por
Streptococcus salivarius en un varon de 46 afos tras la reali-
zacion de una infiltracion radicular.

Presentamos el caso de un paciente citado en el Servicio de
Radiologia Intervencionista para el tratamiento sintomadtico de
una hernia discal degenerativa L5/S1 diagnosticada en 2011. El
paciente no presentaba antecedentes clinicos de interés, a ex-
cepcion de una lumbociatalgia izquierda cronica desde hace 4
anos. La infiltracion se realizo en una sala del Servicio de Radio-
diagndstico, guiada por tomografia axial computarizada (TAC).
Se desinfectd la zona con povidona yodada (10%) y se procedio
a la infiltracion radicular de lidocaina (29%) y triamcinolona ace-
tonido (aguja 27G x 4.06 pulgadas, puncion lumbar L5/S1). A las
17 horas de la intervencion, el paciente ingreso en el Servicio de
Urgencias por un cuadro de fiebre, cefalea, debilidad de extremi-
dadesy alteracion del comportamiento. La familia referia que los
sintomas aparecieron tras el procedimiento de infiltracion. En
la exploracion fisica se objetivd una tension arterial de 128/63
mmHg, 99 latidos por minuto, temperatura de 39°C y saturacion
de oxigeno del 100% con aire ambiente. El paciente presentaba
mal aspecto general, permaneciendo somnoliento y poco cola-
borador, con discurso incoherente y disartria moderada. No se
detectaron rigidez de nuca ni lesiones cutdneas. Como pruebas
complementarias, se realizd una TAC craneal y una radiografia
de torax, que no mostraron hallazgos de significacion clinica.
Tras la exploracion se tomaron muestras de sangre y orina para
analisis citobioquimico y microbiolégico. Seguidamente se ad-
ministrd medicacion intravenosa (metamizol 2 g, metoclopra-
mida 100 mg, ceftriaxona 2 g y meperidina clorhidrato 50 mg).
Posteriormente se realizo una puncion lumbar para andlisis del
liquido cefalorraquideo (LCR) y se completo el tratamiento (van-
comicina 1,5 g y dexametasona 8 mg).
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En el hemograma destaco la leucocitosis (17,51 x 10%/ul)
con neutrofilia (84%). La proteina C reactiva y la procalcitoni-
na se encontraban dentro de los valores de referencia. El sedi-
mento de orina no fue patoldgico. Respecto a la citobioqui-
mica del LCR, también destacd una leucocitosis (1170/ulL) con
predominio de neutrdfilos (96%). La glucosa estaba disminuida
en relacion a la sanguinea (glucosa en LCR de 64 mg/dL vy
glucosa en sangre de 152 mg/dL) y las proteinas ligeramen-
te elevadas (51,3 mg/dL). El Servicio de Microbiologia informo
que en la tincion de Gram del LCR se observaban cocos gram-
positivos en cadenas. También se realizaron aglutinaciones di-
rectas de antigenos capsulares (Wellcogen™ Bacterial Antigen
Kit, Remel, UK), que resultaron negativas. El paciente presentd
un rapido deterioro neuroldgico y requirio ingreso en la UCI.

Los hemocultivos se positivizaron a las 12 horasy en el cul-
tivo, tanto de sangre como de LCR, crecio un estreptococo no
hemolitico en agar sangre, resistente a optoquina y bacitraci-
na. El microorganismo fue identificado mediante tira API®(API
rapidiD32 STREP®, BioMérieux, Inc.) como S. salivarius. Pos-
teriormente la cepa se reanalizo por espectrometria de masas
(MALDI-TOF MS, Bruker Daltonics®, Germany) y se corrobord
la identificacion inicial de S. salivarius. El paciente evoluciond
favorablemente vy, tras completar terapia antimicrobiana, fue
dado de alta asintomatico a los 15 dias post-ingreso.

S. salivarius se considera flora orofaringea en humanos y
se ha identificado como causa de bacteriemia, endocarditis y
meningitis’. Si bien es cierto que la meningitis séptica tras la
realizacion de anestesia subdural o epidural esta considerada
como una complicacion rara, la documentacion de casos aisla-
dos aparece en la literatura de forman reiterada? y los microor-
ganismos que con mayor frecuencia se aislan son del género
Streptococcus spp., destacando el S. salivarius®.

La publicacion de casos de meningitis por este mi-
croorganismo se mantiene a lo largo de los afios. En 2012,
Wilson et al.%, publicaron una revision en la que recogen
65 casos de meningitis por S. salivarius. En mas de la mi-
tad de los casos, la causa respondié a complicaciones tras
técnicas de anestesia epidural y mielografia (67%, 39 de
los 58 casos documentados), el 21% de los casos (12 de
58) fueron debidos a fuga de LCR de distinta etiologia y
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en el 10% restante (6 de 58) presentaron como causa una
probable translocacion gastrointestinal.

Pensamos que es importante continuar comunicando los
casos graves de meningitis tras una técnica invasiva, cada vez
mds habituales en nuestro medio, para recordar la importancia
de mantener de forma rigurosa las condiciones de asepsia v el
uso de mascarilla en estos procedimientos.
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