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NOTAS CLINICAS

Meningitis posquirurgica por Enterococcus
faecalis. Reporte de un caso

[Post-surgical meningitis caused by Enterococcus
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Resumen

Las meningitis posquirdrgicas por Enterococcus faecalis son raras, si bien figuran entre las principales causas de infec-
ciones intrahospitalarias, su evolucién no difiere de la de las meningitis posquirurgicas por otras etiologias, asi como
tampoco la tasa de mortalidad. La bacteriemia concomitante no es frecuente, casi no hay registros en la bibliografia.
Se presenta un caso de meningitis posquirdrgica con rescate microbiolégico de Enterococcus faecalis en liquido ce-
falorraquideo y hemocultivos.
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Abstract

Post-surgical meningitis due to Enterococcus faecalis are rare, although they are among the main causes of hospi-
tal-acquired infections, their outcome does not differ from post-surgical meningitis due to other etiologies, as well
as the mortality rate. Concomitant bacteremia is not frequent, with almost no reports in the literature. We report a
case of post-surgical meningitis with microbiological rescue of Enterococcus faecalis in cerebrospinal fluid and blood
cultures.
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Introduccidon zada en la regién temporal, bilateral, de intensidad
10/10 sin irradiacién, que cedia parcialmente con
Elhallazgo de Enterococcus faecalis en infecciones

del sistema nervioso central se debe a causas subya-

antinflamatorios no esteroides, asociado a nduseas,
vomitos y fotofobia. No ha tenido fiebre. En el examen

centes, como hemorragia intraparenquimatosa, neo-
plasias cerebrales, traumatismo de craneo e hidroce-
falia, aunque incluso con la presencia de estas causas,
no se ha descrito en demasia.

Caso clinico

Mujer de 54 anos que consultoé al Servicio de Emer-
gencias por un cuadro de cuatro dias de evolucién,
caracterizado por cefalea de aparicién subita locali-

fisico, la paciente estaba vigil, orientada globalmen-
te, con rigidez de nuca, pupilas isocéricas reactivas
y un puntaje de Glasgow de 15/15. Ante este cuadro,
se solicité una tomografia computarizada de craneo
sin contraste, cuyo informe indicé: hiperdensidad de
surcos corticales temporales bilaterales sugestiva de
hemorragia subaracnoidea leve. Para un mejor con-
trol y seguimiento del cuadro, se decidi6 su ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se le realizé
una arteriografia que mostré un aneurisma de arte-
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ria comunicante anterior, por lo que se procedié a su
embolizacion.

Ante la buena evolucién, se decidi6 el traslado a
una sala general. A las 24 h, el cuadro se complicé con
un episodio subito de depresion del sensorio, con un
puntaje de la escala de Glasgow 8/15, pupilas midticas
e hiporreactivas. Por tal motivo, se decidi6 realizar una
nueva tomografia computarizada de craneo que revel6
un hematoma intraparenquimatoso cerebral derecho
(Figura 1). Volvi6 a ingresar en la Unidad de Cuidados
Intensivos, recibi6 asistencia respiratoria mecénica y
fue sometida a cirugia mediante una evacuacioén del
hematoma intracerebral derecho, craniectomia des-
compresiva frontotemporal derecha y plastica dural
(Figura 2). A los siete dias del procedimiento quirurgi-
co, tuvo registros febriles, por lo cual se decidi6 reali-
zar dos hemocultivos, retrohemocultivos, un aspirado
traqueal y una puncién lumbar, cuyo resultado fue:
liquido cefalorraquideo turbio con 10.000 elementos
(80% polimorfonucleares, 20% monomorfonucleares),
proteinas 0,6 g, glucosa 0,20 g y lactato 20 mmol/l. Se
administr6 un tratamiento empirico con meropenem/
vancomicina. A las 48 h, los resultados del estudio
bacteriolégico informaron Enterococcus faecalis en el
cultivo de liquido cefalorraquideo y hemocultivos X2
con la misma sensibilidad y resistencia. Se procedié
a ajustar el tratamiento antibiético segtun el antibio-
grama, por lo que se suspendi6 la combinacién de
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meropenem/vancomicina y se administré ampicilina
sulbactam/ceftriaxona. A las 72 h, la paciente sufre un
paro cardiorrespiratorio y fallece.

Discusion

Las infecciones posquiridrgicas del sistema nervio-
so central constituyen un problema de salud crecien-
te que se suma a la dificultad para su diagnéstico y
tratamiento; representan el 8,21% de todas las infec-
ciones posquirurgicas y el 0,3% de las infecciones hos-
pitalarias.!? La incidencia de meningitis después de
intervenciones neuroquirirgicas por traumatismos o
tumores invasivos, implantes y del liquido cefalorra-
quideo oscila entre el 0,34% y el 3,1%.?

La meningitis posneuroquirirgica es una enfer-
medad grave, asociada con altas tasas de mortalidad,
secuelas neurolégicas, prolongaciéon de la estancia
hospitalaria y costos elevados. La etiologia de la me-
ningitis posneuroquirurgica incluye un amplio espec-
tro de microorganismos, desde cocos grampositivos
hasta bacilos gramnegativos, como Staphylococcus
aureus coagulasa negativos y Pseudomonas aerugino-
sa.Un tercio de los casos de meningitis se desarrollan
aproximadamente en la primera semana después de
la cirugia; un tercio, en la segunda semana; y el otro
tercio, después de la segunda semana y, en algunos
casos, después de varios anos.? La incidencia varia

Figura 1. Hematoma intraparenquimatoso cerebral derecho.

Figura 2. Tomografia computarizada de craneo luego del
drenaje del hematoma intraparenquimatoso.
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segun el tipo de cirugia: 0,5-2% después de una cra-
neotomia, 5-20% después de un drenaje ventricular
externo o interno de liquido cefalorraquideo y <0,1-
0,5% después de una cirugia raquidea.* Los cuatro
principales factores de riesgo son: fistula de liquido
cefalorraquideo, infeccién concomitante de la herida,
sexo masculino y duracién de cirugia >4 h.?

El espectro de infecciones causadas por enteroco-
cos que producen bacteriemia y la consecuente llegada
a las meninges incluye infecciones urinarias, infec-
ciones intrabdominales y endocarditis.® Otra de las
causas de afectacion es la inoculacién directa de las
meninges en el acto quirdrgico que, en este caso, que-
dé descartada por la presentacion tardia.

Las meningitis posneuroquirtrgicas por enteroco-
cos no son frecuentes, pese a que este microorganismo
figura entre las principales causas de infecciones in-
trahospitalarias,® su hallazgo en pacientes con infec-
ciones del sistema nervioso central se debe a causas
subyacentes, como hemorragia intraparenquimatosa,
neoplasias cerebrales, traumatismo de craneo e hidro-
cefalia.” El procedimiento quirtrgico mas relaciona-
do con infecciones por enterococos es la colocacién de
dispositivos en el sistema nervioso central (drenajes,
shunt, derivacién ventriculoperitoneal).” En una re-
visién que abarcé desde 1966 hasta 1994, se hallaron
94 casos y 32 de ellos estaban asociados a un trauma
encefdlico, una neurocirugia o un catéter epidural.®
La bacteriemia asociada alcanza aproximadamente
el 30% de todas las meningitis posneuroquirturgicas y,
en el caso de Enterococcus, casi no hay registros.’ En
cuanto al tratamiento, se conoce la sinergia de la com-
binacién de betalactamicos con otro antimicrobiano
en las infecciones complicadas por enterococos, donde
es posible asociar ceftriaxona por su biopenetracion
en el sistema nervioso central;® de todos modos, los
casos descritos fueron tratados con otra combinacién
que también demostro sinergia, como betalactamicos
més aminoglucésidos.®

Conclusiones

Se presenta un caso de meningitis posneuroqui-
rurgica por enterococos en una paciente con factores
predisponentes (hemorragia intraparenquimatosa)
que no deja de ser una rareza, no solo por su inciden-
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cia real, sino también por otras caracteristicas de la
paciente. Otro punto saliente es la presencia de bac-
teriemia secundaria a la meningitis posneuroquirir-
gica, porque no hemos encontrado casos publicados.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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