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RESUMEN

Leuconostoc mesenteroides pertenece a la familia Streptococcaceae. Son cocobacilos
gram positivos, intrinsecamente resistentes a multiples antibidticos por lo que las opciones
de tratamiento pueden ser limitadas. Se presenta el caso de una mujer de 28 afos que
consultd por sensacién febril, astenia y malestar general, se diagnostica leucemia
linfoblastica aguda en la internacion y posteriomente desarrolla choque séptico por
bacteriemia a Leuconostoc mesenteroides.
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ABSTRACT

Leuconostoc mesenteroides belongs to the family Streptococcaceae. They are gram-
positive coccobacilli, intrinsically resistant to multiple antibiotics, therefore treatment options
may be limited. We present the case of a 28-year-old woman who consulted for febrile
sensation, asthenia and malaise. Acute lymphoblastic leukemia was diagnosed during
hospitalization and later the patient developed a septic shock due to Leuconostoc
mesenteroides bacteremia.
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INTRODUCCION

La leucemia linfoblastica aguda es una neoplasia causada por la proliferacién clonal de
precursores linfoides con infiltracién de la médula éseay capaz de producir pancitopenia en
forma variable. Afecta diferentes érganos y sistemas y es potencialmente mortal por
sangrados o infecciones'?.

El género Leuconostoc pertenece a la familia Streptococcaceae. Son cocobacilos gram
positivos con reaccién catalasa negativo e intrinsecamente resistente a glucopéptidos. Son
facilmente confundidas con Enterococcus o Streptococcus y son de dificil aislamaniento por
las grandes exigencias nutricionales. Se utilizan en la industria alimentaria, dadas sus
propiedades fermentadoras y su capacidad para generar compuestos odoriferos.
Originalmente no consideradas patdgenos hasta inicios de siglo donde se reportaron los
primeros casos de bacteriemia en pacientes inmunocomprometidos?.

Se presenta un caso de choque séptico secundario a una bacteriemia por Leuconostoc
mesenteroides, asociada al uso de nutricion parenteral en paciente con ileo paralitico
secundario a alteracién hidroelectrolitica y leucemia linfoide aguda.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios de edad consulta con cuadro de 1 mes de evolucidn de astenia,
debilidad generalizada, sensacidn febril intermitente y pérdida de peso de 5 kilogramos. No
tenia antecedentes patoldgicos de interés.

Al examen fisico del ingreso se constatd en boca lesiones ampollosas y placas
blanquecinas. El laboratorio mostré leucocitosis de 27000 /mm?’ con 90% de blastos en el
hemograma. Se realizé el diagndstico de leucemia linfoblastica aguda CD 20" mediante
puncion aspirativa de la médula 6sea. Se realizé quimioterapia con doxorrubucina,
citarabina, metotrexate y prednisona.

Al ingreso recibiéo también aciclovir y fluconazol por lesiones bucales. Posteriormente
presentd mala evolucién clinica con aplasia medular secundaria a quimioterapia y fiebre a
repeticidn por lo que se inicid cobertura antibidtica empirica con piperacilina tazobactan y
vancomicina. Los hemocultivos resultaron negativos y a las 3 semanas de internacion
presentd diarrea profusa con deshidratacion y alteracion electrolitica (Potasio <2,2 mEg/L).
Se aislé en hisopado anal Enterococcus faecium resistente a vancomicna (EVR); la muestra
fue incubada en agar vy bilis. Luego de identificadas las colonias de enterococo, se realizd una
prueba para aislar las cepas de ERV. El primer paso de esta prueba consistié en la dilucién de
la cepa problema en 10 pL de caldo hasta lograr una turbidez de 0,5 McFarland. Luego, esta
dilucion fue inoculada en un agar de infusion de cerebro-corazén que contenia 6 ug/mL de
vancomicina y se incubd por 24 h. La paciente ya estaba tratada con meropenen mas
tigeciclina. Concomitantemente presentd abombamiento abdominal y detencién de heces y
gases, alteracion de la funcidn hepatica (bilirrlubina total >4,5 mg/dL). La ecografia
abdominal y tomografia abdominal con contraste no mostraron causa aparente del cuadro
abdominal. Se diagnosticé higado de sepsis e ileo paralitico secundario a alteracién
electrolitica. Debido a intolerancia oral y débito bilioso por sonda nasogastrica se inicid
nutricidon parenteral mediante catéter venoso central.

Con el correr de los dias presentd buena evolucién clinica completando antibiéticos por
14 dias y supera aplasia medular. En su 5 semana de internacion presentd choque séptico
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con requerimientos de inotrépicos (noradrenalina) y se inicia empiricamente tigeciclina y
meropenen ante sospecha de EVR y toma de hemocultivos. EI hemocultivo informa
parcialmente cocos gram (+). A pesar de terapia antibiética no mejora el choque llegando a
requerir noradrenalina a 2 mgr/hora. Al 4° dia se indentifica Leuconostoc mesenteroides en
hemocultivos que se procesaron en una maquina automatica de cultivo BACTEC (Becton
Dickinson, Franklin Lakes, EE. UU.) con resultado positivo ( 1 de 2 ). Las colonias se
colocaron sobre agar de sangre de oveja al 5% Yy agar Mc. Conkey. La identificacion se realiz6
utilizando el sistema VITEK®2 (bioMérieux, Marcy L'Etoile, Francia).

Se realizé antibiograma (tabla 1) y ante retorno de cultivo se suspendié tigecilina y
meropenen Y se inicid ciprofloxacina y gentamicina, que completé 14 dias y es externada en
buenas condiciones generales

Tabla 1. Concentracion minima inhibitoria de Leuconostoc mesenteroides

Antibidtico

Penicillina 0,5 mg/L
Vancomicina >256 mg/L
Teicoplanina >256 mg/L
Ciprofloxacina 0,25 mg/L
Ampicilina/sulbactam 2 mg/L
Gentamicina 1 mg/L
Imipenen 0,5 mg/L
Ceftazidima 1 mg/L

DISCUSION

Leuconostoc mesenteroides es habitualmente no reconocido por los laboratorios de
bioguimica, en general no forman parte de la rutina de investigacion de los mismos y su
reconocimiento no es sencillo. Son cocos gram (+) hemoliticos o alfa-hemoliticos (-) que
crecen sobre agar de sangre de oveja y se confunden generalmente con Enterococcus o
Streptococcus. En este caso en particular se pensd en una nueva infeccidén por EVR posterior

(4,5)

al choque séptico™”.

Se distribuye ampliamente en la naturaleza. A nivel industrial se utiliza en la produccion
de vinos, productos lacteos, azlcary, en ocasiones, se aisla en muestras vaginales y de heces
humanas®>®,

Se consideran factores de riesgo para bacteriemia a Leuconostoc mesenteroides: catéter
venoso central, administracion de nutricidn parenteral, cirugia gastrointestinal, tratamiento
previo con vancomicina y diarrea crénica. Se acepta como principal probable puerta de
entrada la gastrointestinal pero también se plantea la piel como puerta de entrada“®. El
presente caso cumple con varios factores de riesgo.

Cada vez son mas reconocidos como patégenos importantes en pacientes neutropénicos,
probablemente debido a la inmunosupresidn. La infeccién con Leuconostoc puede causar
fiebre, sepsis relacionada con catéter intravenoso, bacteriemia, dolor abdominal,

gastroenteritis y meningitis®.
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Los principales reportes de casos fueron en nifios a finales de los 90 y comienzo del
siglo”®. Las guias sobre tratamiento son inexistentes y dependen del antibiograma. En la
tabla 2 se muestra la terapia antibiética de casos adultos reportados de Leuconostoc
mesenteroides en los Ultimos 10 afios “**”® y llama la atencidon la falta de una terapia
unificada.

Tabla 2. Tratamiento de bacteriemia a Leuconostoc en adultos reportados
en los ultimos 10 afios

Autores Edad en afios/Sexo Clinica Diagndstico Tratamiento
Ballesteros Sanz 72 /M Bacteriemia PCR © Meropenen
et al. 3

Franco-Cendejas 68/ F Infeccion protésica PCR © Ceftriazona
etal. @

Patel et al.(® 52/F Bacteriemia API* Tigeciclina
Usta-atmaca 64 /M Empiema VITEK # Ceftriazona
et al. ©®

Damanecesno et al.(! 89 /M Endoftalmitis PCR? Amikacina+Gatifloxacina

O Reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real / Amplificacion bacteriana del 16S rRNA
* API quick ID 32 Strep (bioMérieux, Francia)

#VITEK 2 Sistema compacto de identificacion automatica (BioMérieux, Marcy L’Etoile,
France).

En conclusidon, se demostrd la presencia Leuconostoc y como a pesar de no existir
reportes se puede asociar con choque séptico. La principal caracteristica es su espectro de
sensibilidad ya que son intrinsecamente resistentes a los glucopéptidos. Ademas de su
facilidad de confusion con otros gérmenes, se debe incluir este género en el diagndstico
diferencial de procesos infecciosos en pacientes con factores y condiciones clinicas
predisponentes.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Leucemia linfoblastica aguda [Internet]. /S.| : s.n; s.a/ [cited 2018 Oct 15]. Available
from: http://sah.org.ar/docs/83-116.2A.SAH_GUIA2012_LeucemialLinfoblasticaAg.pdf

2. Jiménez-Morales S, Hidalgo-Miranda A, Ramirez-Bello J. Leucemia linfoblastica aguda
infantil: una aproximacion gendémica. Bol Med Hosp Infant Mex [Internet]. 2017 Jan [cited
2018 Oct 17];74(1):13-26. Available from: https://reader.elsevier.com/ reader/sd/pii/
S1665114617300060?token=856D9776BESEB9F1381B62901EFB6ADCC98372B2A897E1C
7DC53F8B8813D4CCC8319510F0100B24B280381ACC79016D2

132 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2019; 6 (1):128-133



Bacteriemia a Leuconostoc mesenteroides, una rara causa de choque séptico

3. Ballesteros Sanz MA, Ruiz De Alegria-Puig C, Ferndndez-Mazarrasa C, Gutiérrez-Cuadra
M. Bacteriemia y sepsis por leuconostoc mesenteroides. Med Clin (Barc) [Internet]. 2010 Jan
[cited 2018 Oct 11]; 134(2):87-92. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0025775309004217

4. Franco-Cendejas R, Colin-Castro CA, Hernandez-Duran M, Lépez-Jacome LE, Ortega-
Pefla S, Ceron-Gonzalez G, et al. Leuconostoc mesenteroides periprosthetic knee infection,
an unusual fastidious Gram-positive bacteria: a case report. BMC Infect Dis [Internet]. 2017
[cited 2018 Oct 11];17(1):227. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5364644/

5. Karbuz A, Aldemir Kocabas B, Yalman A, Kuloglu Z, Derya Aysev A, Ciftci E, Ince E.
Catheter related leuconostoc mesenteroides bacteremia: A rare case and review of the
literature. J Pediatr Res [Internet]. 2017 [cited 2018 Oct 15]; 4(1):35-8. Available from:
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_15964/35-38.pdf

6. Patel T, Molloy A, Smith R, Balakrishnan I. Successful treatment of leuconostoc
bacteremia in a neutropenic patient with tigecycline. Infect Dis Rep [Internet]. 2012 [cited
2018 Oct 15]; 4(2):e31. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3892628/

7. Florescu D, Hill L, Sudan D, Iwen PC. Leuconostoc bacteremia in pediatric patients with
short bowel syndrome: case series and review. Pediatr Infect Dis J [Internet]. 2008 Nov
[cited 2018 Oct 15]; 27(11):1013-9. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18833028

8. Reyna -Figueroa J, Ramirez -Landin A, Maldonado Gonzalez ]G, Ortiz -Ibarra FJ. Sepsis
neonatal polimicrobiana por leuconostoc sp y candida parapsilosis. Reporte de un caso en el
Instituto Nacional de Perinatologia. Rev enferm infecc pediatr [Internet]. 2005 [cited 2018
Oct17]; 18(73): 31-4. Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/revenfinfped/eip-
2005/eip0573g.pdf

9. Usta-Atmaca H, Akbas F, Karagoz Y, Piskinpasa ME. A rarely seen cause for empyema :
Leuconostoc mesenteroides. J Infect Dev Ctries. 2015; 9(4):425-7

10. Damasceno NP, Horowitz SA, Damasceno EF. Leuconostoc as a cause of endophthalmitis
post-intravitreal injection of ranibizumab. Ocul Immunol Inflamm [Internet]. 2016 [cited
2018 Oct 15]; 24(1):118-9. Available from: https://www.tandfonline.com/doi
/full/10.3109/09273948.2014.898073

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2019; 6 (1):128-133 133



