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Bacillus cereus bacteremia and cerebral lesions in an ado-
lescent with acute lymphoblastic leukemia.

» Alejandra Calderén-GascaMD1*
» Jorge Buitrago-Escobar MD1

» Miguel Luengas-Monroy MD1

» Javier Godoy-Cordobés MD1

' Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd - Colombia.
Recibido el 01 de julio de 2020; Aceptado el 30 de julio de 2020

Resumen

La infeccion por Bacillus cereus frecuentemente se presenta como una intoxicacién alimentaria,
no obstante, es una causa rara de bacteriemia, especialmente en pacientes inmunocomprometi-
dos. Se presenta el caso de un paciente adolescente diagnosticado con leucemia linfoide aguda
de precursores B, quien durante el curso de una neutropenia febril posterior a la primera fase de
quimioterapia, tuvo una bacteriemia por Bacillus cereus, con desarrollo de lesiones cerebrales isqué-
micas y un desenlace fatal, a pesar del tratamiento antibidtico y del soporte en la unidad de cuidado
intensivo. En conclusidn, la infeccion por B. cereus es una causa de infeccidn, especialmente en
los pacientes con neutropenia febril, con significativas complicaciones y potencial desenlace fatal.
Debe analizarse cuidadosamente su reporte en los hemocultivos, encontrandose frecuentemente
en infecciones asociadas a cateteres centrales con perfiles de resistencia al tratamiento con clinda-
micina y quinolonas, por lo cual el tratamiento empirico con vancomicina es una opcién apropiada.
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Abstract

Bacillus cereus infection commonly presents as a food poisoning, but also is a cause of bacte-
remia, especially in immunocompromised patients. Herein, the case of an adolescent patient with
acute lymphoid leukemia, whom during the course of febrile neutropenia after the first phase of
chemotherapy, had bacteremia caused by Bacillus cereus, with development of ischemic brain le-
sions, with a fatal outcome, despite antibiotic therapy, as well as support in the intensive care unit.
In conclusion, B. cereus infection is a cause of infection, especially in patients with febrile neutro-
penia, with significant complications and a potentially fatal outcome. Their report in blood cultures
should be carefully analyzed, frequently found in infections associated with central catheters with
profiles of resistance to treatment with clindamycin and quinolones; therefore, empirical treatment
with vancomycin is an appropriate option.
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Introduccion

El Bacillus cereus (B. cereus) es una bacteria
tipo bacilo Gram positivo formador de esporas;
suele considerarse como un contaminante en
los cultivos. Actualmente es claro que puede
producir enfermedad en el humano, y es una
causa de enfermedad en el paciente neutropé-
nico. Tipicamente se presenta como una infec-
cién del tracto gastrointestinal, siendo la bac-
teriemia con compromiso del sistema nervioso
central, una manifestacién inusual. La inciden-
cia de septicemia por B. cereus da cuenta de
aproximadamente el 2 % de todos los casos de
bacteriemia y fungemia 2.

Los factores de virulencia de este agente in-
feccioso, incluyen la presencia de 4 hemolisinas,
3 tipos de fosfolipasas, una toxina inductora de
emesis, asi como 3 citotoxinas formadoras de
poros en la membrana celular, las cuales pue-
den mediar la diseminacion de la necrosis tisu-
lar3456,

La produccion de B-lactamasas por el B. ce-
reus, les confiere resistencia a los antibidticos
B-lactamicos, incluyendo a las cefalosporinas de
tercera generacion. Las cefalosporinas hacen
parte de las terapias empiricas usadas en el ma-
nejo de la neutropenia febril y, ante la espera de
los hemocultivos y el antibiograma, puede re-
trasarse el inicio de un antibidtico dirigido con-
tra este germen 7.

La neutropenia en el huésped es un factor
de riesgo significativo para la bacteriemia por B.
cereus 7 %9, Inoue et al. revisaron 58 casos de
diagndstico de sepsis por B. cereus en pacien-
tes con leucemia, encontrando que sobrevivid
el 48% de los pacientes 3",

Caso Clinico

Paciente de 17 afios de edad con diagndsti-
co de leucemia linfoide aguda de precursores B,
quien al terminar la quimioterapia de la fase de
induccidn a la remision, cursd con neutropenia
febril y crisis convulsivas. Se inici6 manejo em-
pirico con cefepime y se tomaron cultivos, asi
mismo, fue trasladado a la unidad de cuidado
intensivo pediatrico (UCIP), donde se realizé

el paso de un catéter venoso central femoral, y
se tomd una tomografia simple de craneo que
mostré la presencia de dreas hipodensas en
ambos hemisferios cerebelosos y en la region
temporoccipital medial derecha, de origen mas
probable infeccioso, menos probablemente is-
quémico. Se complementd el estudio con una
resonancia magnética nuclear de cerebro con
contraste, que evidencid estigmas de lesion
vascular y microvascular supra e infratentorial,
con alteraciones corticosubcorticales y periven-
triculares, asi como cambios isquémicos de las
regiones nucleo basales y manto cortical de los
hemisferios cerebelosos y signos de hidrocefa-
lia con actividad.

Dados los hallazgos en las neuroimagenes,
se decidié cambiar el esquema antimicrobiano
para ampliar el espectro de microorganismos y
distribucién a sistema nervioso central, se indi-
¢4 manejo con voriconazol, meropenem y van-
comicina.

Se recibid el reporte de los hemocultivos a
las 8 horas y 8.5 horas, siendo positivos para B.
cereus, tanto el catéter central como el cultivo
periférico; no se reportd el antibiograma inicial-
mente. Se continud el tratamiento con vanco-
micina y meropenem y se suspendid el antifun-
gico.

En los dias siguientes el paciente presentd un
marcado deterioro clinico, llegando a la disfun-
cidn orgdnica multisistémica y, tras 10 dias de
estancia en la UCIP, fallecié.

Discusion

El B. cereus es un bacilo Gram positivo con la
capacidad de producir enfermedad en el ser hu-
mano. Puede manifestarse como tres sindromes
diferentes: intoxicacidn, infeccién localizada o
bacteriemia, con complicaciones hematdgenas
asociadas como la endoftalmitis, los abscesos
cerebrales y lesiones isquémico-hemorragi-
cas"9; esto explicaria las imagenes tanto en la
tomografia como en la resonancia de cerebro
del paciente del caso, que no son concluyentes
de colecciones, sino de un proceso isquémico.

Pese a que no se contaba inicialmente con el
reporte del antibiograma, el B. cereus suele ser
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sensible a la vancomicina, al igual que a las qui-
nolonas y a algunos carbapenémicos ™3, por lo
cual fue el manejo que se instaurd. A pesar de
esto y del tratamiento de soporte brindado en
la UCIP, el paciente fallecid.

Es reconocido que los pacientes con malig-
nidades hematoldgicas tienen un alto riesgo de
infeccidn oportunista por este germen.

La hemorragia intracraneana en pacientes
con neutropenia febril representa un desafio
debido las diferentes etiologias posibles 3%, en-
tre las causas infecciosas hay variedad de agen-
tes con capacidad de originar una infeccion en
el sistema nervioso central, incluyendo el B. ce-
reus, como en el caso que se reporta.

En un estudio retrospectivo realizado por
Tusgul et al.? se analizaron los datos de 56 epi-
sodios de aislamiento en hemocultivos de B. ce-
reus, encontrando que el 48 % de los pacientes
tenfan una malignidad hematoldgica; todos es-
taban neutropénicos al momento del aislamien-
to microbioldgico. Los pacientes sin malignidad
hematoldgica, eran usuarios de drogas psicoac-
tivas intravenosas 14 %, politraumatizados 14 % o
tenian multiples comorbilidades crénicas 24 %.
El 71 % de los episodios fueron adquiridos en el
hospital. Las fuentes de la bacteriemia fueron,
la presencia de catéter intravascular (52 %), in-
feccidn del tracto digestivo (29 %), inyeccién de
drogas (14 %) y heridas (1.5 %) °.

El catéter intravascular se retird en el 42 %
de los pacientes. De los pacientes con malig-
nidad hematoldgica, tres tuvieron infecciones
con compromiso del sistema nervioso central
(meningoencefalitis y abscesos cerebrales) 9,
en ese estudio las complicaciones neuroldgicas
parecerian estar asociadas a la presencia de un
catéter intravascular, ya que el 100 % de los pa-
cientes con infecciones complicadas tenian un
catéter intravascular, mientras que solo el 29 %
de los pacientes sin catéter tuvieron compromi-
so del sistema nervioso central. En el caso que
se presenta, el paciente cursé con lesiones de
tipo vascular y microvascular supra e infratento-
rial con alteraciones corticosubcorticales y peri-
ventriculares, asi como con cambios isquémicos
de las regiones nucleo basales y del manto cor-

tical de los hemisferios cerebelosos.

En consecuencia, lainfeccidon por B. cereus es
una causa de enfermedad, especialmente en los
pacientes con neutropenia febril. No debe dar-
se por sentado que la presencia de B. cereus es
una contaminacion de los cultivos, y es un agen-
te etioldgico de bacteriemia en estos pacientes.

En cuanto al tratamiento de eleccidn una vez
se cuenta con el reporte de los hemocultivos.
Mahoko et al, reportan 65 % de resistencia a clin-
damicina y 10.3 % de resistencia a levofloxacina
4, por lo cual el manejo empirico con vancomici-
na parece ser adecuado, sin embargo, la terapia
debe ajustarse de acuerdo a la sensibilidad del
germen en el antibiograma.

En este caso, a pesar del inicio oportuno del
tratamiento, y las medidas de soporte adminis-
tradas en la UCIP, el paciente tuvo un rapido
curso hacia el deterioro clinico y fallecid.

Conclusion

La infeccidn por B. cereus es una causa de
infeccidn, especialmente en los pacientes con
neutropenia febril, con significativas complica-
ciones y potencial desenlace fatal. Debe anali-
zarse cuidadosamente su reporte en los hemo-
cultivos, encontrandose frecuentemente en
infecciones asociadas a cateteres centrales con
perfiles de resistencia al tratamiento con clinda-
micinay quinolonas, por lo tanto, el tratamiento
empirico con vancomicina es una opcién apro-
piada.

e Aspectos éticos: Los autores declaran que
el estudio se clasifica seguin la Resolucidén
8430 de 1993 como investigacion sin ries-
go, dado que se empled un método en el
cual la informacidn fue obtenida de fuen-
tes secundarias mediante revision de his-
toria clinica.

*  Fuente de financiacién: Los autores decla-
ran no haber recibido ningun tipo de finan-
ciacion.

e Conflicto de interés: Los autores declaran
no tener ningun conflicto de interés.
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