ISSN: 1988-9518 [ ©The Author 2024. Published by Sociedad Espafiola de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Official journal
{ of the Spanish Society
of Chemothera| .
P Carta al Director

Revista Espaiiola de Quimioterapia
doi:10.37201/req/009.2024

Belén Cuadrado Garcia'
Ana Maduefio Alonso'
Ana Martin Bermudez'
Lucia Romero-Acevedo?
Paula Pérez Oran®

Maria Lecuona Fernandez'

Panel

Diagnostico rapido de un caso de meningitis
posquirurgica con BioFire® Joint Infection

Laguna, Espafia.

Espafa.

Article history

'Servicio de Microbiologia y Control de la Infeccion. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
San Cristobal de La Laguna, Espaia.
“Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. San Cristobal de La

*Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. San Cristobal de La Laguna,

Received: 15 January 2024; Revision Requested: 22 February 2024; Revision Received: 27 February 2024;
Accepted: 5 March 2024; Published: 27 March 2024

Estimado Editor:

Los paneles sindrémicos de PCR multiplex han permitido
la identificacion rapida y precisa de diversos patogenos, apo-
yando el diagnostico 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 deteccion de 15 bacterias grampositi-
vas, 14 bacterias gramnegativas, 1 levadura y 8 genes de resis-
tencia antimicrobiana en muestras de individuos con sospecha
de infeccion articular, al estar estos organismos asociados a
infecciones dseas y articulares [1]. Solo las muestras de liquido
sinovial estan validadas para su uso con este panel y no hay
evidencia respecto a la utilidad diagndstica de su aplicacion
en otras infecciones. Disponer de estos paneles para muestras
estériles como el liquido cefalorraquideo (LCR), permitiria ade-
lantar el diagnostico etioldgico en casos de sospecha de me-
ningitis posquirurgica, al abarcar la deteccion de patégenos no
habituales en meningitis bacteriana adquirida en la comunidad
[2,3].

Se presenta el caso de un varon de 82 afos con antece-
dentes personales de estenosis aortica que acudio al servicio
de urgencias por presentar trastorno en la marcha y dificultad
en el lenguaje de 2-3 dias de evolucion. El paciente habia sido
intervenido 11 dias antes por tumoracion temporal derecha
mediante biopsia ampliada de la lesion cerebral ocupante, y
dado de alta con dexametasona.

A su llegada a urgencias, el paciente estaba consciente y
orientado, con Glasgow de 15, pupilas isocoricas y normorreac-
tivas, sin nistagmus y pares craneales conservados. Presentaba
paresia de 4/5 en miembro inferior derecho, pero flexoexten-
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sion de rodilla y rotacion de cadera, ademas de rotacion de
tobillo de 3/5. Se le solicitd un TAC craneal donde se informo
encefalomalacia temporal derecha con edema adyacente y en-
grosamiento cortical frontal derecho, sugestivo de infiltracion
tumoral, asi como desplazamiento de 6 mm de estructuras
cerebrales respecto a la linea media en relacion con hernia-
cion subfacial, sin aparentes cambios respecto al TAC previo. Se
pauto dexametasona 4mg/8h y se indico observacion.

Ante la elevacion de la proteina C reactiva con leucocito-
sis, se inicio antibioterapia con meropenem 2g/8h. El paciente
mantenia buen nivel de conciencia, pero se encontraba mutis-
ta. Debido a la sospecha de meningitis posquirurgica, se prac-
tico puncion lumbar obteniendo liquido turbio amarillento y se
anadio al tratamiento vancomicina 1g/12h. Los resultados de
la bioquimica del LCR fueron: 195 hematies/mm?; 2679 leu-
cocitos/mm?® (96% segmentados); glucosa 40 mg/dL; proteinas
156,1 mg/dL. En la tincion de gram del LCR se observaron poli-
morfonucleares y bacilos gramnegativos, ante lo cual se realizd
el BJIP detectando Klebsiella aerogenes, pero ninguno de los
genes de resistencia incluidos en el panel. Debido a estos resul-
tados se suspendio la vancomicina.

El LCR se sembrd en agar sangre, chocolate y caldo tiogli-
colato. Tras 72h de incubacion no se observo crecimiento en
los medios de cultivo solidos, pero si en el caldo, por lo que se
sembro en agar sangre. A las 24h de incubacion, se recuperd el
bacilo gramnegativo identificado como K. aerogenes por es-
pectrometria de masas VITEK®MS (BioMérieux).

Se realizo el estudio de susceptibilidad mediante VITEK®2
(BioMérieux) para: ampicilina (CMI>32 mg/L); amoxicilina/acido
clavulanico (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 dias de tratamiento con meropenem y mejoria cli-
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nica, se desescald a cefepime 2g/8h hasta completar 14 dias.
El decimoquinto dia tras el ingreso se solicitd un TAC craneal
tras la observacion de movimientos andmalos, pico de presion
arterial sistdlica de 220 mmHg y hemiparesia izquierda.

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

Las meningitis postquirurgicas conllevan alta morbilidad y
mortalidad viéndose una mayor gravedad clinica en casos aso-
ciados a bacterias gramnegativas [4,5]. En un estudio de me-
ningitis postquirurgica por enterobacterias, la mortalidad fue
del 23,2% siendo el ingreso en la UCI, la ventilacién mecanica,
la produccion de B-lactamasas, la sepsis, un Glasgow<8 vy las
comorbilidades factores de riesgo significativos para la morta-
lidad [6]. Los microorganismos més 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 multiplex permite adelantar el diagndstico microbiologico
respecto al cultivo. Aunque el BJIP estd disefiado para infec-
ciones articulares, gracias a la amplia variedad de microor-
ganismos que incluye, supone una gran herramienta para el
diagnostico de meningitis posquirurgicas en muestras de LCR.
Aun asi, es necesario determinar el patron de sensibilidad del
microorganismo dado el limitado numero de genes de resis-
tencia que detecta el panel.

En conclusion, 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-
crobiologia los paneles sindrémicos de PCR estan adquiriendo
relevancia en el diagnostico precoz de las infecciones graves.
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