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RESUMEN

Paciente masculino de 88 afios con antecedentes
de hipertension arterial e hipotiroidismo con
cuadro de meningoencefalitis y bacteremia por
Haemophilus parainfluenzae en quien se docu-
menta hipoacusia bilateral como secuela.Se ana-
liza la frecuencia de H. parainfluenzae como
germen causante de meningitis e hipoacusia
secundaria.
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ABSTRACT

An 88-year old male patient, with hypertension
and hypothyroidism with meningoencephalitis
and bacteremia due to Haemophilus parainfluen-
zae in which bilateral hearing loss happens as a
consequence.The frequency in which Haemophi-
lus parainfluenzae causes meningitis and hearing
impairment is reviewed in this case report.
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Meningitis, Haemophilus parainfluenzae, deaf-
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 88 afos, pensionado con
antecedentes de hipertension arterial e hipotiroi-
dismo, ingresé al servicio de Emergencias del
Hospital San Juan de Dios por historia de otalgia
izquierda asociada a dermatosis de dos semanas
de evolucidn caracterizada por papulas, vesiculas
que luego pasan a costras en la parte derecha del
cuello y torax superior, asociando a los 10 dias
de sintomas cefalea y vomitos. Fue encontrado
en su cama miccionado, con datos de emesis
reciente y sin respuesta al entorno.

A la exploracién fisica en el Servicio de Emer-
gencias se encontr6 con poca respuesta al medio,
febril (38.3°C), con rigidez nucal, hiperemia de
membrana timpanica izquierda y lesiones com-
patibles con Herpes Zoster en cuello y térax
derecho. La tomografia axial computarizada de
cerebro no mostrd alteraciones y se realizé pun-
cién lumbar que mostr6 liquido turbio, con pre-
sién de apertura en 30 cmH,0, glucorraquia en
15 mg/dl (glicemia concomitante en 167 mg/dl),
globulinas +++, 468 mg/dl microproteinas y 900
leucocitos con 96% de segmentados. EI hemo-
grama mostré leucocitosis en 15700 con 82% de
polimorfonucleares y 7% de bandas y la procal-
citonina en 9.51 ng/ml. Se realiz6 cultivo de
liquido cefalorraquideo (LCR) y hemocultivos.

Se diagnosticO meningitis viral vrs bacteriana
por lo que se inici6 tratamiento empirico con
cefotaxime 2g c/8h, ampicilina 2g c/4h y aciclo-
vir 700mg c¢/8h intravenosos. El paciente mostro
al dia siguiente mejoria en el estado de concien-
cia. Se documentd hipoacusia bilateral, siendo
mas pronunciada en su lado izquierdo. El pacien-
te fue valorado por el Servicio de Otorrinolarin-
gologia; sin embargo, no cooperd con la realiza-
cion de la audiometria.

En el hemocultivo se detectd el crecimiento de
cocos bacilos gram negativos, por lo que tras ser
valorado por Infectologia se suspendi6 la ampici-
lina y el aciclovir. Se optimizé la dosis de cefo-
taxime a 2g c/6ha completar 10 dias. El resultado
final del hemocultivo fue positivo para Hae-
mophilus parainfluenzae beta lactamasa negativo
y 3 dias después se detectd el mismo organismo
en el cultivo de LCR.

El paciente en el transcurso de su internamiento
recuperd su estado de conciencia.Sin embargo,
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como secuela quedd una hipoacusia bilateral de
predominio izquierdo.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Haemophilus parainfluenzae es un cocobacilo
gram negativo que forma parte de un grupo con
otros bacilos gram negativos llamado HACEK.
Este es un acronimo para enlistar las siguientes:
Haemophilus aphrophilus, H. parainfluenzae, H.
paraphrophilus, Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens, Kingella sp.” Estos organismos nor-
malmente son parte de la flora normal de la mu-
cosa oral y respiratoria, pero tienen caracteristi-
cas intrinsecas que les permiten causar infeccio-
nes severas.

La infeccién mds incidente por este micro- orga-
nismo es la endocarditis séptica en pacientes en
donde no hay antecedente de uso de drogas in-
travenosas. También pueden causar infecciones
periodontales, abscesos, infecciones del tracto
urinario, infecciones genitales, bacteremia, otitis
media y meningitis.”) Los altimos tres ejemplos
se presentaron en el paciente.

La incidencia de meningitis por H. influenzaetipo
b ha caido de manera importante desde la intro-
duccion de la vacuna conjugada contra este or-
ganismo. Esto le da un papel protagénico a
H.parainfluenzae como agente etiologico de
infecciones severas por la especie Haemophilus,
por lo que la bacteremia causada por este micro-
organismo ha ido en aumento.®) El 45% de los
focos de entrada provienen de alguna patologia
oral, 10% de infecciones del tracto respiratorio
superior y el resto no es especificado por la lite-
ratura. ")

La patogenicidad de H. parainfluenzae es incier-
ta. Middleton et al, realizaron un estudio experi-
mental para determinar el mecanismo mediante
el cual este organismo causa enfermedad en el
tracto respiratorio. Se cree que la bacteria tiene la
capacidad de estimular la producciéon de inter-
leukina 8 (IL-8), indepen-dientemente de la ad-
herencia al epitelio, y asi causar una respuesta
inflamatoria que provoca disminucién de la fre-
cuencia de pulso ciliar.’ No hay literatura que
especifique el mecanismo mediante el cual este
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comensal puede producir enfermedad severa
intracranealmente.

Existen pocos casos reportados de meningitis por
H. parainfluenzae, la mayoria de estos en pobla-
cion pediatrica.”) Los siguientes son casos repor-
tados de meningitis por H. parainfluenzae en
adultos:

— Oill y colaboradores publicaron en 1979 un
articulo de revision y reporte de siete casos
de bacteremia por H. influenzae. Uno de es-
tos siete pacientes estudiados presentd clini-
ca de epiglotitis y meningitis. Se aislo el
germen en LCR, orofaringe y sangre. El pa-
ciente respondié adecuadamente al trata-
miento con cloranfenicol.®

— Cardines y cols. reportan un caso de una pa-
ciente de 32 afios portadora de un cancer de
vejiga, sin quimioterapia al momento de la
presentacion del cuadro, que consultd, pre-
vio buen estado general, por 3 dias de evo-
lucidén de otitis media aguda derecha, aso-
ciado a cefalea, fiebre, signos meningeos. Se
aislo el agente enLCR, con hemocultivos
negativos. El agente tuvo adecuada respues-
ta a ampicilina y ceftriaxone.®

— Timmis y cols. reportan el caso de una pa-
ciente de 65 afos, no conocida enferma, que
consultd por un cuadro de dos dias de evolu-
cion de miositis aguda, quien a las 12 horas
de ingreso, presentd cefalea, fiebre y rigidez
nucal. Se aislé Haemophilus parainfluenzae
en LCR y sangre, cultivo de orofaringe ne-
gativo. Con adecuada respuesta a ampicili-
na y cloranfenicol.”)

Creemos que este es el primer caso reportado en
Costa Rica de meningitis por H. parainfluenzae.

La hipoacusia como complicacion de una me-
ningitis bacteriana tiene una frecuencia aproxi-
mada de un 14%.7 Se sabe que dicha condicion
puede tener una evolucion variable. En cuanto a
la frecuencia con la cual una meningitis causada
por H. parainfluenzae ocasiona hipoacusia como
secuela permanece desconocida a pesar de las
busquedas realizadas. De igual manera, la me-
ningitis o meningoencefalitis ocasionada por
dicho germen parece ser bastante poco comun.
Se sabe que los gérmenes que se asocian mas a
este tipo de complicacion son el Streptococcus
pneumoniae y laNeisseria meningitidis, siendo el
primero el més frecuente.” En 1997 se publico
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un metanalisis que incluyo 11 estudios realizados
en diversas partes del mundo desde 1988 hasta
1997 que mostrd que en nifios el uso de dexame-
tasona previo o concomitantemente al uso de
antibidticos mostraba un efecto beneficioso en la
frecuencia de pérdida auditiva tras meningitis
ocasionada por Haemophilus influenzae tipo b.®
Esto sin embargo, no se demostré en adultos, a
pesar de que la dexametasona si redujo la morta-
lidad. Sin embargo, la disminucion de la mortali-
dad no se asocia a un cambio en la tasa de secue-
las neurologicas.”

CONCLUSIONES

Las infecciones ocasionadas por Haemophilus
parainfluenzae son poco frecuentes, y sobre todo
cuando se trata de infeccion en sitios multiples
como presentd este paciente. Creemos que este
es el primer caso documentado en Costa Rica de
una meningoencefalitis y bacteremia ocasionada
por H. parainfluenzae que deja como secuela una
hipoacusia bilateral en un adulto.
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