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En cien pacientes con meningoencefalitis purnlenta, se investigé Ia frecucncia de formas bacterianas atipicas
en el liquido cefalorraguideo. Todos los pacientes habian recibido tratamiento antimicrobiano. Se aislaron for-
mas bacterianas atipicas en 17 por ciento da los pacientes con meningoencefalitis purulenta, identificdndose
con mayor frecuencia Klebsiella sp, S. aureus, S. epidermidis y S. viridans, en tanto que el cultivo ordinario dio
lugar a aislamiento bacteriano en 39 por ciento de los casos. Los resultados obtenidos llevan a recomendar que
en casos de meningoencefalitis purulenta, Ia muestra de liquido cefalorraquideo sea cultivada tanto en el medio
habiteal como en medios hiperténicos, ya que esto permitird identificar al agente ctioldgico en un mayor nt-

merg de pacientes.

Desde hace 40 afios ha existido un gran interés por
las bacterias que muestran alteraciones en su morfo-
logia y fisiologia, como consecuencia de la ausencia
o la pérdida parcial de su pared celular. Estas bac-
terias han sido clasificadas en cuatro grupos: proto-
plastos, esferoplastos, variantes transicionales y for-
mas L. Todas ellas poseen las signientes caracteristi-
cas: pérdida total o parcial de la pared celular,
pieomorfismo, morfologia colonial caracteristica,
filtrabilidad, fragilidad osmética, no crecen en los
medios de cultivo ordinarios y si lo hacen en medios
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hiperténicos, tienen division cclular desorganizada,
todo esto sin que existan modificaciones en su ge-
noma.*> El dltimo grupo, llamado formas L, se
diferencia de los otros porque conserva la facultad
de reproducirse.

Se ha comprobado que las formas L pueden pro-
ducirse tanto por la accidén de enzimas (lizozima)
como de antimicrobianos y la accién litica del com-
plemento.®®8 Se ha documentado, in vitro como en
estudios clinicos, la persistencia de estas formas
bacterianas atipicas en medios hiperténicos, como
son la médula renal y los abscesos, o en ¢l liguido
cefalorraquideo  (LCR) 215 Algunas observaciones
orienkan hacia su posible patogenicidad: se han ais-
lado de pacientes con infeccidn crémica de las vias
urinarias, osteomielitis y otitis crénicas con recaidas
y con cultivos negativos, en ausencia de tratamientos
antimicrobianos, con datos clinicos de enfermedad y
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Cuadro 1. Germen identificado en 17 pacientes
con aislamiento de bacterias atipicas.

Germen Nam. casos Porciento
Klebsiella sp. 6 35.6
S. aureus 3 17.6
S. epidermidis 3 17.6
Pseudomonas sp. 2 11.7
St. viridans 2 1.7
Proteus sp. 1 58
Total 17

persistencia del microorganismo, capaz posterior-
mente de ocasionar recaidas 320

En ¢l Hospital de Pediatria, el porccnta]e de aisla-
micntos bacterianos ¢n ¢l liquido cefalorraquideo de
pacientes con meningoencefalitis purulenta ¢s de 40
por cicnto. Una clevada proporcion de ¢stos ha sido
tratade con antimicrobianos del grupo de las peni-
cilinas; son estos los antimicrobianos que mads fre-
cuentemente favorceen la aparicion de formas L,
puesto quc su mecanismo de accién consiste preci-
samente ¢n bloqueo de la sintesis de la pared cclular.
Por tal razén, sc investigd la frecuencia de bacterias
atipicas en mifios con meningoencefalitis purulenta,

Material y métodos

Se estudid un grupo de 100 pacientes con menin-
gocnccfalitis purulenta, todos los cuales  exhibfan
un cuadro clinico compatible (sindrome infeccioso,
meningeo o signos de dafio neuronal). Todos ellos
habian sido tratados con antimicrobianos del grupo
de las penicilinas. El liquido cefalorraquideo tenia
las sigmentes caracteristicas; aspecto turbio, pleoci-
tasis por arriba de 500 células/mm.?, con predominio
de polimorfonucleares, disminucién en las cifras de
glucosa y clevacion de las proteinas. Se cultivo el
liquido c&.f:ﬂorraqmdeo al ingreso de los pacientes al
hospital, cmpleindose medios ordinarios y uno es-
pecial para formas bacterianas atipicas que consistié
cn: caldo PPLO, agar PPLO, sucro de caballo, leva-
dura y sacarosa. 2 Sc practicd la reversion,*? habién-
dose desechado como negativos a los 2] dias de to-
mada la mucstra. Los resultados sc analizaron con la

prucba de X2,

Resultadas

Se aislaron formas bacterianas atipicas en 17 por
ciento de los pacientes con meningoencefalitis pu-
rulenta. FI microorganismo aislado con mayor fre-
cuencia fuc Klebsiella sp. v en segundo lugar, gér-
menes grampositivos: S. aurcus, S. epidermidis y S.
viridans (cvadro 1). Hubo predominancia de bacte-
nias gramncgativas cn los nifios menores de seis
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Cuadro 2. Distribucién de las formas
bacterianas atipicas en los diferentes
grupos de edad.

Nam. de casos con la edad
sefalada {meses)

Germen Nim. R.N.-68 7-24 =24
Klebsiella sp. 6 2 2 1
Pseudomonas sp. 1 1 1
Proteus sp. 1 1

S. aureus 4 2 2

S. epidermidis 3 1 1 1
St. viridans 2 1 1
Total 17 7 6 4

meses (cuadro 2). Los tres pacientes en quienes se
aislé S. epidermidis, habian sido sometidos a deriva-
cién ventriculoperitoneal de liquido cefalorraquideo.
Fl periodo comprendido entre la toma de la muestra
y ¢l aislamiento fue muy variable (48 horas a 14
dias}). Mediante cultivo ordinario, se aislaron bac-
terias en 39 por ciento de los casos, con predominio
de Haemophilus influenzae y Kiebsiella sp. (cuadro
3).

Con ambos tipos dc cultive, el porcentaje de
aislamiento aumenté de 39 a 56 por ciento (P<0.02)
(cuadro 4).

Cuadro 3. Distribucidn de los gérmenes
identificados en cultivo ordinario de LCR en
los diferentes grupos de edad.

Niam. de casos con la edad
sefialada {meses)

Germen Nim. R.N.-6 7-20 =24

Haemophifus

influenzae 9
Klebsiella sp.* 9
5. pneumonie 5
Pseudomonas sp.* 4
S. aureus* 3
8. epidermidis 3
Proteus sp.* 3
Escherichia coli 2
St. viridans 2
Salmonelfa anatum 1
Salmoneila

paratyphi B 1 1
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*Dos gérmenes en tres casos.
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Cuadro 4. Frecuencia de aislamiento bacteriano, segan grupos de edad.

Grupos Cultivo Formas bacterianas Totail de
etarios Nam. ordinario atipicas aislamientos
(meses) cascs Nam. % Nim. % Nam. %
RN.- 86 60 23 as 7 12 30 50

7 -24 24 33 66 25 14 58

=24 16 8 50 4 25 12 75
Total 100 39 17 56
Comentarios Si bien la morfologia colonial de estas variantes

Cuando una hacteria queda privada de su pared ce-
Inlar, adopta formas atipicas, que crecen como colo-
nias sumergidas en agar; cuande se depositan sobre
un medio de cultivo solido, sus corplisculos clemen-
tales penctran entre los orificios que dejan entre s
las nucelas del coloide, s¢ reproducen ¢n el interior
del agar y posteriormente crecen ¢n fa superficie, for-
mando un halo de crecimiento superficial que es
menos denso, Asi, la colonia completa tiene Ja mor-
fologia de un “huevo estrellado™ (fig. 1.

Todos los pacientes de esta serie habian reeibido
tratamiento antibidtico, principalmente con  beta-
lactdmicos, antes de gue se hubicse cstablecido el
diagndstico. Probablemente, ¢llo haya obedecido a
la gravedad de la infeecion. Iiste proceder constitu-
ve uno de los factores mas importantes de la baja
tasa de identificacion del agente causal, que en nucs-
tro medio no excede de 40 por ciento.®? Los citados
autibidlicos actian inhibicudo Ta sintesis de la pa-
red cclular de los microorganisinos y asi favorceen
la formacién de variantes bacterianas atipicas.®

Se planted pues la hipétesis de que la investiga-
cion de la presencia, en el liquido cefalorraquideo,
de cstas formas bacterianas atipicas, incrementaria
¢l porcentaje de identificacion del agente causal.
Fn cfccto, la identificacion del agente causal con
los medios tradicionales de cultivo fue de 39 por
ciento, pero aumentd a 56 por ciento mediante la
identificacién de formas bacterianas atipicas.

La distribucion de Jos gérmenes identificados cn
el cultivo ordinario de LCR y que corresponden a
la epidemiologia conocida para nuestro medio,*®
en el que predominan los gérmenes gramnegativos
en los menores de seis meses v H. influenzae v S.
pneumoenie en los mayores de esta cdad, puede ver-
sc en ¢l cuadro 3. Las formas bacterianas atipicas
identificadas con mayor frecuencia, fucron las de
Klichsiclla sp (cuadro 1); nuevamente las variantcs
dc los gramnegativos predominaron cn los menores
de scis meses v las de grampositivos (S. aurens, S.
cpidermidis y §. viridans), cn los de cdad mayor
{(cuadro 2).

ATIPIAS BACTERIANAS EN MENINGITIS PURULENTA

bacterianas cs caracteristica, no c¢s posible determi-
nar a qu¢ forma bacteriana original corresponde,
hasta que no se ha realizado la reversidn, lo que re-
qmruo desde 4 dias hasta 14 en uno de los casos.
Iste hecho limita parcialmente la utilidad de cste
tipo de identificacidn.

Fig. 1. Colonia de formas bacterianas atipicas,
con su morfologia caracteristica, que semeja
un huevo estrellado.
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Con los resultados de este trabajo, cabe recomen-
dar que €l estudio bacteriolégico de LCR inicial de
un paciente con meningoencefalitis purulenta que
ha recibido antibifticos previamente, sea efectuado
tanto en los medios habituales como en medios hi-
perténicos, con lo que se obtendrd una mayor fre-
cuencia de identificacién del germen causal.
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