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sión de rodilla y rotación de cadera, además de rotación de 
tobillo de 3/5. Se le solicitó un TAC craneal donde se informó 
encefalomalacia temporal derecha con edema adyacente y en-
grosamiento cortical frontal derecho, sugestivo de infiltración 
tumoral, así como desplazamiento de 6 mm de estructuras 
cerebrales respecto a la línea media en relación con hernia-
ción subfacial, sin aparentes cambios respecto al TAC previo. Se 
pautó dexametasona 4mg/8h y se indicó observación. 

Ante la elevación de la proteína C reactiva con leucocito-
sis, se inició antibioterapia con meropenem 2g/8h. El paciente 
mantenía buen nivel de conciencia, pero se encontraba mutis-
ta. Debido a la sospecha de meningitis posquirúrgica, se prac-
ticó punción lumbar obteniendo líquido turbio amarillento y se 
añadió al tratamiento vancomicina 1g/12h. Los resultados de 
la bioquímica del LCR fueron: 195 hematíes/mm3; 2679 leu-
cocitos/mm3 (96% segmentados); glucosa 40 mg/dL; proteínas 
156,1 mg/dL. En la tinción de gram del LCR se observaron poli-
morfonucleares y bacilos gramnegativos, ante lo cual se realizó 
el BJIP detectando Klebsiella aerogenes, pero ninguno de los 
genes de resistencia incluidos en el panel. Debido a estos resul-
tados se suspendió la vancomicina.

El LCR se sembró en agar sangre, chocolate y caldo tiogli-
colato. Tras 72h de incubación no se observó crecimiento en 
los medios de cultivo sólidos, pero sí en el caldo, por lo que se 
sembró en agar sangre. A las 24h de incubación, se recuperó el 
bacilo gramnegativo identificado como K. aerogenes por es-
pectrometría de masas VITEK®MS (BioMérieux). 

Se realizó el estudio de susceptibilidad mediante VITEK®2 
(BioMérieux) para: ampicilina (CMI≥32 mg/L); amoxicilina/ácido 
clavulánico (CMI≥64 mg/L); piperacilina/tazobactam (CMI≥128 
mg/L); ceftazidima (CMI≥64 mg/L); ceftriaxona (CMI≥64 mg/L); 
cefepima (CMI≤0,12 mg/L); ertapenem (CMI=0,25 mg/L); me-
ropenem (CMI≤0,25 mg/L), amikacina (CMI≤1 mg/L); gentami-
cina (CMI≤1 mg/L); ciprofloxacino (CMI≤0,06 mg/L); trimeto-
prim/sulfametoxazol (CMI≤20 mg/L). 

Tras 6 días de tratamiento con meropenem y mejoría clí-
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Estimado Editor:

Los paneles sindrómicos de PCR multiplex han permitido 
la identificación rápida y precisa de diversos patógenos, apo-
yando el diagnóstico de infecciones respiratorias, gastrointes-
tinales, del sistema nervioso central, articulares y en bacterie-
mias.

El BioFire® Joint Infection Panel (BJIP) (BioMérieux), es un 
ensayo multiplex para la detección de 15 bacterias grampositi-
vas, 14 bacterias gramnegativas, 1 levadura y 8 genes de resis-
tencia antimicrobiana en muestras de individuos con sospecha 
de infección articular, al estar estos organismos asociados a 
infecciones óseas y articulares [1]. Sólo las muestras de líquido 
sinovial están validadas para su uso con este panel y no hay 
evidencia respecto a la utilidad diagnóstica de su aplicación 
en otras infecciones. Disponer de estos paneles para muestras 
estériles como el líquido cefalorraquídeo (LCR), permitiría ade-
lantar el diagnóstico etiológico en casos de sospecha de me-
ningitis posquirúrgica, al abarcar la detección de patógenos no 
habituales en meningitis bacteriana adquirida en la comunidad 
[2,3].

Se presenta el caso de un varón de 82 años con antece-
dentes personales de estenosis aórtica que acudió al servicio 
de urgencias por presentar trastorno en la marcha y dificultad 
en el lenguaje de 2-3 días de evolución. El paciente había sido 
intervenido 11 días antes por tumoración temporal derecha 
mediante biopsia ampliada de la lesión cerebral ocupante, y 
dado de alta con dexametasona.

A su llegada a urgencias, el paciente estaba consciente y 
orientado, con Glasgow de 15, pupilas isocóricas y normorreac-
tivas, sin nistagmus y pares craneales conservados. Presentaba 
paresia de 4/5 en miembro inferior derecho, pero flexoexten-
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nica, se desescaló a cefepime 2g/8h hasta completar 14 días. 
El decimoquinto día tras el ingreso se solicitó un TAC craneal 
tras la observación de movimientos anómalos, pico de presión 
arterial sistólica de 220 mmHg y hemiparesia izquierda. 

El paciente sufrió deterioro de nivel de conciencia, se ini-
ciaron medidas de confort, certificando su posterior falleci-
miento.

Las meningitis postquirúrgicas conllevan alta morbilidad y 
mortalidad viéndose una mayor gravedad clínica en casos aso-
ciados a bacterias gramnegativas [4,5]. En un estudio de me-
ningitis postquirúrgica por enterobacterias, la mortalidad fue 
del 23,2% siendo el ingreso en la UCI, la ventilación mecánica, 
la producción de β-lactamasas, la sepsis, un Glasgow≤8 y las 
comorbilidades factores de riesgo significativos para la morta-
lidad [6]. Los microorganismos más frecuentemente implicados 
son las enterobacterias, Staphylococcus aureus, estafilococos 
coagulasa negativos, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobac-
ter baumannii [4,7]. En este contexto, el uso de sistemas de 
PCR múltiplex permite adelantar el diagnóstico microbiológico 
respecto al cultivo. Aunque el BJIP está diseñado para infec-
ciones articulares, gracias a la amplia variedad de microor-
ganismos que incluye, supone una gran herramienta para el 
diagnóstico de meningitis posquirúrgicas en muestras de LCR. 
Aun así, es necesario determinar el patrón de sensibilidad del 
microorganismo dado el limitado número de genes de resis-
tencia que detecta el panel. 

En conclusión, este caso muestra la posible nueva utili-
dad del panel aportando un resultado precoz y mejorando el 
manejo del paciente. Es por esto que en los laboratorios de mi-
crobiología los paneles sindrómicos de PCR están adquiriendo 
relevancia en el diagnóstico precoz de las infecciones graves.
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