Bacteriemia por Leuconostoc spp: Descripcion de un caso
A case of bacteremia caused by Leuconostoc spp
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RESUMEN

Leuconostoc spp es una bacteria tipo coco gram-positivo; recientemente
se ha demostrado su potencial patdgeno, sobre todo en pacientes in-
munodeprimidos y con factores de riesgo como la patologia oncoldgica.
Dentro de los cuadros clinicos que pueden producir destacan: neumonia,
meningitis, endocarditis 0 bacteriemia, siendo estas Ultimas las mas fre-
cuentes. Cabe destacar su resistencia intrinseca al tratamiento con van-
comicina, siendo el tratamiento de eleccion en estos casos la penicilina y
otros farmacos pertenecientes al grupo de los beta-lactamicos.
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INTRODUCCION

Las bacterias pertenecientes al grupo Leuconostoc son co-
cobacilos gram-positivos no esporulados incluidos en la fa-
milia Streptococcaceae. Se tratan de organismos que dentro
del ambito clinico no se han considerado especies patoge-
nas hasta hace aproximadamente dos décadas, momento
en que fueron aisladas como organismos oportunistas en
algunos pacientes inmunocomprometidos, patologias gas-
trointestinales y portadores de dispositivos intravenosos, en
los que producian, entre otros cuadros clinicos, bacteriemia,
sepsis, neumonia, meningitis 0 endocarditis'?.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un varon de 59 afios, alérgico a
beta-lactamicos, exfumador de 2 paquetes/dia, hipertenso
y con antecedentes de adenocarcinoma de recto estadio IV,
intervenido quirtrgicamente mediante reseccion anterior
ultra-baja con anastomosis colo-anal y linfadenectomia, en
tratamiento con quimioterapia paliativa (Ultimo ciclo tres me-
ses antes). Historia de dolor abdominal crénico que precisd
de multiples ingresos hospitalarios en relacion con cuadros
de pseudo-obstruccion intestinal.

Es hospitalizado por cuadro de fiebre de hasta 40°C, dolor
abdominal, tos y expectoracion de color oscura. En la explo-
racion fisica presentaba palidez cutanea y abdomen doloro-
S0 a la palpacion generalizada, sin defensa abdominal. Resto
de exploracion fisica dentro de la normalidad. Analiticamen-
te destacaba leucocitosis con neutrofilia [19.200 x10E9/L (N
68.9%)], proteina C reactiva de 254 mg/dL y procalcitonina
de 1.27 ng/ml. La radiografia de torax mostraba una tenue
condensacion a nivel basal izquierdo (Figura 1). Durante el
episodio febril se procedio a la extraccion de dos muestras
de hemocultivos, en los que se aislaron Leuconostoc spp,
estableciéndose antibioterapia con clindamicina, dadas las
alergias medicamentosas del paciente.
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ABSTRACT

Leuconostoc spp is a gram-positive bacterium which pathogenic potential
has been recently demonstrated, especially in immunocompromised pa-
tients and in those with risk factors la oncologic diseases. It can cause in-
fections presented as pneumonia, meningitis, endocarditis or bacteremia,
being the last two the most frequent ones. It can be highlighted its intrinsic
resistance to vancomycin, which makes penicillin and other beta-lactam
antibiotics the first treatment options.

Keywords: Leuconostoc, Vancomycin, immunocompromised, tumor, bac-
teremia.

La evolucidn clinica, radioldgica y analitica del paciente tras
tratamiento antibidtico fue favorable, con desaparicion de la
fiebre, por lo que se procedid al alta con diagnostico de sep-
sis por Leuconostoc, junto con infeccion respiratoria y dolor
abdominal asociado a cuadros sub-oclusivos.

DISCUSION

Leuconostoc spp es un coco gram-positivo que no ha sido
considerado clinicamente como patdgeno hasta que en
1985 fue descrito por Buu-Hoy et al el primer caso de in-
feccion en humanos producida por dicho microorganismo?,
Principalmente se atribuyd la predisposicion a esta infeccion
factores que favorecian la inmunosupresion y a la presencia
de patologia tumoral maligna“. Estudios posteriores, como
el de Bou G et al ® analizaron mas a fondo los factores de
riesgo asociados a dicho patdgeno, resultando como princi-
pal factor desencadenante el ser portador de nutricion pa-
renteral; siendo otros predisponentes la presencia de alte-
raciones que producen una pérdida de integridad a nivel de
la mucosa del tracto gastrointestinal o de la barrera muco-
cutanea, por lo que, aunque es una infeccion frecuentemen-
te asociada a inmunodepresion, puede ocasionar patologia
en pacientes inmunocompetentes®”’.

En nuestro caso, la bacteriemia por Leuconostoc se pro-
dujo en un paciente con antecedentes de adenocarcinoma
de recto intervenido quirdrgicamente, factor predisponente
descrito en la literatura®, en un estudio realizado a sujetos
con infeccién por dicho microorganismo, en el que se obser-
varon casos de pacientes con tumores a nivel colo-rectal y
rectal, los cuales, adicionalmente, presentaban anteceden-
tes de cuadros de pseudo-obstruccion intestinal, como en
este caso (con multiples ingresos por lo mismo)”®.

No obstante, dado los muiltiples factores de riesgo que nues-
tro paciente presentaba: adenocarcinoma de recto, la pérdi-
da de integridad y extension intestinal, asi como haber re-
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Fig.1. Radiografia de torax en proyecciones anteroposterior (A) y lateral (B) de nuestro paciente, donde podemos observar una condensacion a nivel
basal izquierdo, correspondiente a una neumonia producida por Leuconostoc spp.

cibido tratamiento quimioterapico dentro de los tres meses
previos al desarrollo de la bacteriemia, factor descrito por
Lee M et aP, no se puede afirmar la existencia de un factor
predisponente definido.

Dentro del género Leuconostoc, existen multiples especies
como L. cifreum, L. lactis, L. garlicum o L. mesenteroides,
entre otras, siendo esta Ultima la mas frecuentemente des-
crita. Los cuadros clinicos que pueden llegar a producir
incluyen bacteriemia, sepsis, meningitis, neumonia, endo-
carditis u osteomielitis. La bacteriemia y la sepsis son las
patologias mds habituales en la practica clinica, siendo la
fiebre en pacientes con condiciones predisponentes la ma-
nifestacion inicial mas frecuente?®9101" hecho que pode-
mos ejemplificar con nuestro caso, en el que el sujeto pre-
sentd una clinica inicial consistente en fiebre alta y posterior
desarrollo de infeccion respiratoria con repercusion clinica
generalizada y diseminacion hematoldgica bacteriana.

Una de las peculiaridades de este microorganismo radica
en la resistencia intrinseca que presenta al tratamiento con
vancomicina, a pesar de tratarse de un coco gram-positivo.
Dicha caracteristica se explica porque el pentapéptido de la
pared celular, lugar de unién de la vancomicina, finaliza en
alanina-lactato en lugar de alanina-alanina. Dicha resistencia
parece estar mediada de modo cromosdmico?®. Ademas, esta
caracteristica parece que tiene un papel adn sin dilucidar, en
la predisposicion de infeccion por dicha bacteria, en casos
con antecedentes de tratamiento con dicho antibiotico®. Por
tanto, ante un estreptococo del grupo viridans o un enterococo
resistente a vancomicina, debe sospecharse la posibilidad de
que se trate de una infeccion por Leuconostoc'.

El tratamiento de eleccion en infecciones por Leuconostoc es
la penicilina y la Ampicilina, aunque, se debe tener presen-
te la posibilidad de mostrar una pobre respuesta clinica al
tratamiento con antibioterapia perteneciente al grupo de los
beta-lactamicos, a pesar de que en el antibiograma mues-
tre sensibilidad a los mismos?'2. Otros antibiéticos efectivos
son la daptomicina, el linezolid o los carbapenemes, aunque,
estos Ultimos pueden presentar un efecto insuficiente, tal
como se describe en algunos casos en la literatura'. Alter-
nativas a dicho tratamiento pueden ser el empleo de macrd-
lidos, clindamicina, gentamicina o miociclina’.

CONCLUSIONES

Las infecciones por Letconostoc, especialmente la bacterie-
mia y la sepsis, son entidades poco conocidas y descritas,
pero que afecta a pacientes inmunocomprometidos o con
patologia tumoral, cuyos cuadros clinicos pueden llegar a
ser potencialmente graves. Por esta razon, es importante
tenerlos en cuenta en el diagndstico diferencial de sujetos
que presentan dicha clinica y que asocian factores de riesgo
para su desarrollo, sobre todo en aquellos casos en que se
aislen cocos gram-positivos sin respuesta clinica favorable
a tratamiento con Vancomicina. No obstante, debe tenerse
presente la posibilidad de afectar a pacientes inmunocom-
petentes.
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