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Bacteriemia por Neisseria

subflava biovar flava

Sr. Editor:

N. subflava es un microorganismo comensal del tracto respi-

ratorio superior que excepcionalmente se ha implicado en el de-

sarrollo de infecciones graves, tanto en niños como en adultos1.

Existen tres subespecies de N. subflava (biovars flava, perflava y

subflava) pero la mayor parte de las publicaciones no distin-

guen entre subespecies y hacen referencia únicamente a N. sub-

flava. Presentamos 1 caso de bacteriemia por N. subflava bio-

var flava y se revisan los casos de enfermedad invasiva

producidos por este microorganismo durante la infancia.

Se trataba de un niño de 7 años de edad sin ninguna enferme-

dad de base, que ingresó por un cuadro de fiebre elevada resisten-

te a antitérmicos y cefalea frontal leve. Presentó el antecedente de

un golpe en la rodilla izquierda ocurrido 24 h antes mientras jugaba

al fútbol. En la exploración física destacó un aceptable estado gene-

ral con temperatura de 38,5 °C, frecuencia cardíaca de 125 lat./min y

presión arterial de 122/65 mm Hg. Se observó un exantema pete-

quial y purpúrico generalizado y una leve tumefacción en la rodilla

izquierda. Las amígdalas aparecieron hiperémicas e hipertróficas,

con presencia de un exudado purulento bilateral. En la exploración

neurológica presentó una dudosa rigidez de nuca con signos me-

níngeos negativos. En la analítica destacaron: 9.900 leucocitos/�l

(89% segmentados, 6,5% linfocitos, 4,5% mononucleares), serie roja

y plaquetaria normales; proteína C reactiva (PCR): 10,7 mg/dl; acti-

vidad de protrombina, 55%; tiempo de cefalina, 43,6 s, y fibrinóge-

no, 374 mg. Los parámetros bioquímicos sanguíneos fueron nor-

males.

Se realizó una punción lumbar que dio lugar a un líquido cefalo-

rraquídeo (LCR) acelular con glucorraquia de 70 mg/dl y proteino-

rraquia de 11 mg/dl. En el hemocultivo crecieron diplococos gram-

negativos, catalasa y oxidasa positivos, que se identificaron como

N. meningitidis mediante el sistema automático Vitek (tarjetas NHI,

BioMérieux Vitek, EE.UU.). La cepa fue sensible a penicilina, cefa-

losporinas de segunda y tercera generación, ciprofloxacino, cloran-

fenicol, tetraciclina y eritromicina. Se envió la cepa al Centro Nacio-

nal de Microbiología y fue renombrada como N. subflava biovar

flava. El cultivo del LCR fue estéril y en el cultivo del exudado fa-

ríngeo creció una flora mixta orofaríngea. Se inició tratamiento con

cefotaxima por vía intravenosa y antitérmicos por vía intravenosa y

fluidoterapia. El tratamiento antibiótico se mantuvo durante 10 días

y la evolución clínica fue favorable sin presentar complicaciones.

En la tabla 1 se muestran los casos de enfermedad invasiva

producidos por N. subflava durante la infancia, incluyendo

nuestro caso2-12. De los 16 casos descritos con anterioridad,

13 eran niños sin enfermedades de base que presentaron bacte-

riemia o meningitis2,4-7,9-11, dos fueron niños con trastornos car-

díacos que desarrollaron endocarditis3,8 y uno presentó un cua-

dro de artritis séptica12. En los pacientes con bacteriemia o

meningitis fue frecuente la presencia de exantemas purpúricos

o petequiales; este hecho refleja la similitud que existe entre es-

tos cuadros y los producidos por otras especies de Neisseria

como N. meningitidis. Por otra parte, destaca una mortalidad

elevada (6 casos) en los pacientes con bacteriemia o meningi-

tis, si bien uno de ellos no recibió tratamiento antibiótico y otro

apareció durante la era preantibiótica.

La puerta de entrada de este tipo de infecciones suele ser la

vía respiratoria superior. Lewin et al5 comunicaron 2 casos de

sepsis y tres de meningitis y en cuatro de ellos existió el antece-

dente de un cuadro catarral de vías respiratorias altas. En nues-

tro paciente la exploración física reveló la existencia de unas

amígdalas hipertróficas e hiperémicas con presencia de un exu-

dado purulento bilateral. En el cultivo del exudado creció una

flora mixta orofaríngea y es posible que N. subflava formara par-

te de ella, aunque no se llegó a aislar. La existencia de un pro-

ceso inflamatorio faringoamigdalar pudo favorecer su disemina-

ción hacia el torrente circulatorio.

A la similitud clínica existente en los cuadros de bacteriemia y

meningitis producidos por N. subflava y N. meningitidis se une

el hecho de que ambos microorganismos presentan un biotipo

similar de fermentación de azúcares y se pueden confundir fá-

cilmente. Se diferencian porque N. subflava es capaz de crecer a

22 °C y produce un pigmento de color amarillo6. En nuestro

caso, al igual que en el comunicado por Munchmore et al6, la

cepa se identificó inicialmente como N. meningitidis pero pos-

teriormente se confirmó que se trataba de N. subflava biovar fla-

va. Debido a la facilidad con la que se pueden confundir estas

dos especies es posible que los errores en la identificación se

produzcan con alguna frecuencia y que las infecciones produ-

cidas por N. subflava sean más frecuentes de lo comunicado

hasta el momento.

En conclusión, N. subflava es un microorganismo saprofito,

pero de forma ocasional puede producir enfermedad invasiva

en niños. Debido a la similitud microbiológica y clínica que

presenta con N. meningitidis, N. subflava debe ser considerada

en los casos en los que exista sospecha de meningococemia.
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TABLA 1. Características de los casos de enfermedad invasiva producidos por Neisseria subflava durante la infancia

Autores Edad Infección Microorganismo Aislamiento Tratamiento Evolución

Benson et al2 5 meses Meningitis N. subflava LCR Mercurocromo intratecal Muerte

Matlage et al3 5 años Endocarditis N. flava Sangre Penicilina Curación

Noguchi et al4 7 días Meningitis N. flava LCR Ninguno Muerte

Lewin y Hughes5 3 meses Bacteriemia N. subflava Sangre Penicilina + sulfadiacina Muerte

Púrpura

Lewin y Hughes5 7 meses Meningitis N. subflava LCR Penicilina + sulfadiacina Curación

Sangre + cloranfenicol

Lewin y Hughes5 9 meses Meningitis N. subflava LCR Sulfadiacina + hidrocortisona Muerte

Petequias

Lewin y Hughes5 2 años Bacteriemia N. subflava Sangre Penicilina + sulfadiacina Curación

Petequias

Lewin y Hughes5 2,5 años Meningitis N. subflava LCR Penicilina + sulfadiacina Curación

Petequias + cloranfenicol

Munchmore y Venter6 10 años Bacteriemia N. subflava Sangre Ninguno Curación

Púrpura

Denis et al7 9 meses Meningitis N. perflava LCR Penicilina + sulfadiacina Curación

Scott8 5 años Endocarditis N. flava Sangre Penicilina Curación

Feder y Garibaldi9 5 años Bacteriemia N. subflava Sangre Penicilina + gentamicina Muerte

Púrpura

Feder y Garibaldi9 3 meses Meningitis N. subflava LCR Ampicilina Curación

Sangre

Demmler et al10 3 años Meningitis N. subflava Sangre Penicilina Curación, secuelas

LCR (Gram) neurológicas

Martínez et al11 1 día Meningitis N. subflava Sangre Ampicilina + amikacina Muerte

LCR

Obeid12 9 años Artritis séptica N. subflava Líquido articular Cefuroxima Curación

Tena et al 7 años Bacteriemia N. flava Sangre Cefotaxima Curación

Púrpura

Petequias

LCR: líquido cefalorraquídeo.


