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RESUMEN

Globicatella sanguinis es un microorganismo patégeno poco comiin, coco Gram positivo y catalasa negativo, aun-
que se aisla en ganado ovino, ha sido descrito como agente infeccioso causante de meningitis en seres humanos. La
primera descripcién de este patdégeno fue realizada por Collins y colaboradores en el afio de 1992, se debe resaltar,
que antes de este suceso, parte de los casos reportados como meningitis por S. viridans, pudieron ser causados en
realidad por G. sanguinis debido a la falta de identificacién de este ultimo y a la gran similitud en cuanto a morfo-
logia y resultados de pruebas bioquimicas. Al respecto, desde la descripcién original hace 20 afios, la informacion
disponible de G. sanguinis es escasa. Se ha presentado un caso de meningitis asociada a G. sanguinis posterior a un
procedimiento quiriirgico en un paciente de 1 afo de edad en el Hospital Militar Central.

Palabras claves: Globicatella sanguinis; meningitis bacteriana; bacteria Gram positivo; procedimiento quirtirgico.
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Globicatella sanguinis:
REPORT OF A CASE OF MENINGITIS
IN THE CENTRAL MILITARY HOSPITAL

ABSTRACT

Globicatella sanguinis is a rare pathogenic microorganism Gram-positive cocci and catalase negative, which al-
though is isolated in sheep, has been described as infectious agent causing meningitis in humans. The first description
of this pathogen was made by Colins et al. in 1992, it’s necessary to outline that before this event, part of the cases
reported as a meningitis cause by S. viridans could actually be caused by G. sanguinis due to the lack of identification
of these ones and the great similarity in terms of morphology and results of biochemical tests. However, after 20
years of the original description, the available information of G. sanguinis is limited. A case of meningitis associated
with G. sanguinis following a surgical procedure has been reported in a 1-year-old patient at the Central Military
Hospital.
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Globicatella sanguinis:
RELATORIO DE UM CASO DE MENINGITIS
NO HOSPITAL MILITAR CENTRAL

RESUMO

Globicatella sanguinis & um microrganismo patogénico raro, cocos grampositivos e catalase negativos, que embora
sejam isolados em ovelhas, foram descritos como agentes infecciosos que causam meningite em seres humanos. A
primeira descrigdo desse patégeno foi feita por Colins et al. Em 1992, é necessario esbogar que, antes deste evento,
parte dos casos relatados como causa de meningitis por S. viridans poderia ser causada por G. sanguinis devido
a falta de identificagdo desses e a grande semelhanca em termos de morfologia E resultados de testes bioquimicos.
No entanto, apés 20 anos da descricdo original, a informacéo disponivel de G. sanguinis é limitada. Um caso de
meningite associado a G. sanguinis apés um procedimento cirdrgico foi relatado em um paciente de 1 ano de idade
no Hospital Militar Central.

Palavras-chave: Globicatella sanguinis; Meningitis, Bactérias Gram positivas; Procedimentos cirtrgicos.
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Introduccién

En los primeros afios de la década de los noventa se
describié por primera vez Globicatella sanguinis, mi-
croorganismo Gram negativo, que hace parte de la flora
normal residente en superficies mucosas de mamiferos
incluido el hombre (1). Pese a dicho comportamiento tipo
comensal, ha sido aislado en casos de neuroinfecciones,
septicemia e infeccion de vias urinarias (2-5), identifica-
do como un agente capaz de causar un deterioro clinico

importante e incluso la muerte (2,6). El presente articu-
lo pretende otorgar una breve descripcion acerca de G.
sanguinis, asi como las caracteristicas de la meningitis
asociada a este patégeno, en relacién con un procedi-
miento quirirgico (tercer ventriculostomia endoscépica),
adicionalmente este es el primer caso reportado de G.
sanuinis asociado a meningitis en Colombia. Para la es-
tructura metodolégica en este reporte de caso se siguie-
ron las guias del Desarrollo de Guias Clinicas Basadas en
el Consenso por sus siglas en inglés CARE, Tabla 1.

Tabla 1. Lista de chequeo 2016: informacién a considerar cuando se escribe un reporte de caso, tabla tomada de: The UK
EQUATOR Centre is hosted by the Centre for Statistics in Medicine, NDORMS, University of Oxford, disponible en el link

http:/www.equator-network.org/about-us/uk-equator-centre/

Topic Item Checklist item description
Title 1 The words “’case report™ should be in the title along with the area of focus
Key words 2 Four to seven key words-including ‘’case report’” as a key word
Abstract Background: What does this case report add to the medical literature
Case summary (1 para%raph): chief complaint, diagnoses, interventions, and outcomes
Conclusion: What are the main “take-away”” lessons from this case?
Introduction 4 How does this case informs healthcare delivery-with references (1-2 paragraphs)
Timeline 5 Relevant information from this case report organized into a timeline (table or figure)
Patient Information 6a De-identified demographic and other patient specific information
6b Chief complaint (what prompted this patient visit)
6c  Relevant medical and psychosocial history (including interventions and outcomes)
Physical Exam 7 Relevant physical examination findings
Diagnostic 8a Diagnostic evaluations (such as laboratory testing, imaging, surveys)
8b Diagnoses (consider tables/figures linking assessment with diagnoses and interventions
Assessment 8c Diagnostic reasoning including other diagnoses considered and diagnostic challenges
8d  Prognostic characteristics (such as staging in oncology) were applicable
Interventions ga Types of intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-care)

9¢ Intervention administration (such as dosage, strength, duration)

9d
Changes in intervention (whit rationale)
Other concurrent interventions
Follow up and Out- 10a Clinician and patient-assessed outcomes (when appropriate)
comes 10b Important follow up diagnosis evaluations
10c  Assessment of intervention adherence and tolerability
10d Adverse and unanticipated events
Discussion 11la Strengths and limitations in your approach to this case-with references
11b  Conclusion and rationale (including possible causes for outcomes)

Patient Perspective 12

When appropriate include the patient’s perspective on this episode of care

Funding

Informed Consent 13 Patient informed consent is likely to be required by a journal (or your institution) prior to
publication
Other 14 IRB approval as indicated or needed; Acknowledgement section; Competing interests;
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Caso Clinico

Paciente femenina de un afio, producto de primera ges-
tacién, con adecuada red de apoyo, asiste a consulta por
presentar aumento progresivo del perimetro cefélico
hace seis meses. Al interrogatorio padres niegan sinto-
mas de hipertensién endocraneana. Examen fisico con
talla y peso adecuado para la edad, destaca perimetro
cefalico 52 cm, superior a percentil 97 segin patrén de
crecimiento cefélico para nifias entre cero y dos afos
de la OMS; dados estos hallazgos se realizan imagenes
cerebrales (tomografia axial computada de créaneo sim-
ple) donde se evidencia estenosis del acueducto de Silvio
(Figura 1), razén por la cual se decide manejo quirtirgico
con tercer ventriculostomia endoscépica.

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada donde se observa
dilatacion triventricular sugestiva de estenosis de acueducto

de Silvio, imagen de la paciente.

La paciente es llevada a cirugia para procedimiento deri-
vativo endoscopico con neuroendoscopio rigido realizan-
do fenestracion de piso de tercer ventriculo, observando
adecuada permeabilidad posterior a procedimiento. Tres
dias posteriores a este procedimiento es dada de alta por
presentar adecuada evolucion. Paciente reingresa a ser-
vicio de urgencias pediatricas pasados 6 dias del procedi-
miento, por cuadro clinico de emesis, irritabilidad, fiebre
cuantificada en 38 °C; al examen fisico de ingreso, sin
alteracién de estado de conciencia, destacaba abom-

Globicatella sanguinis: reporte de caso de Meningitis

bamiento de fontanela anterior. Paraclinicos de ingreso
dentro reportaron de Leucocitos 16.600 con neutréfi-
los de 90%. Por antecedente reciente de neuro-inter-
vencién asociado a hallazgos clinicos y leucocitosis con
neutrofilia se sospecha neuroinfeccion, razén por la cual
se realiza puncién transfontanelar para estudio de liqui-
do cefalorraquideo (LCR), el cual presento un aspecto
turbio, glucorraquia 74 mg/dl, proteinorraquia 144.7
mg/dl, Leucorraquia 70 ml/mm3, tincién Gram de dicha
muestra (LCR) con presencia de cocos Gram positivos,
estudios posteriores indican que el microorganismo es
catalasa negativo y produce a hemolisis, razén por la cual
se considera necesario realizar prueba de alta especifi-
cidad para tipificar el microorganismo en cuestién, por
lo que se aplica kit API Strep® encontrédndose positivo
para Globicatella sanguinis. Luego de estos hallazgos,
el servicio de infectopedaitria inicia terapia antibiética
con Vancomicina y Cefepime con el fin de contralar la
neuroinfeccioén. La paciente muestra signos de control
de la respuesta inflamatoria sistémica tres dias después
del inicio de antibiticoterapia, también disminucién de
signos de hipertension intracraneal. No se encuentran
microrganismo en muestras de LCR posteriores al tra-
tamiento con antibiéticos, razén por la cual no se realiza
nuevo kit API Strep®

Discusion

G. sanguinis es un coco Gram positivo, a hemolitico,
catalasa negativa (4,6-8), no mévil, morfologia micros-
copica de forma ovoide, capaz de formar cadenas cortas
y colonias puntiformes en medios de cultivo sélidos para
microorganismos exigentes (agar chocolate) y como ca-
racteristica destacada en cuanto a su espectro de resis-
tencia muestra sensibilidad a Glicopeptidos (9). Crece a
temperaturas entre 10°C a 45°C, en medio anaerobio
con agar chocolate enriquecido con CO, al 5%, bilis es-
culina, solucion salina al 6,5% (4,6).

Colins y cols. en 1992, identifico el género Globicatella,
en base a la secuenciacién del gen que codifica la subu-
nidad 16S ribosomal (16S RNAr) de Streptococcus spp
(Viridans) (5,7). Estos microorganismos fueron someti-
dos a un proceso de fenotipificacién y filogenia, luego
del cual se encontré secuencias genémicas con diferen-
cias significativas propias de un nuevo género, “Globica-
tella”, que contaba con una tnica especie “G.sanguis”
(4,7) renombrada “G. sanguinis”. Posteriormente se
descubrid otra especie “G. sulfidifaciens” (4). Ambas es-
pecies se han reportado como agentes infecciosos de ani-
males y en seres humanos, asilandose en pacientes con
bacteremia, infecciones del tracto urinario y del sistema
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nervioso central en seres humanos (2,4,9). Sin embargo,
se ha demostrado que G. sanguinis puede ser parte de la
flora a nivel del recto y la ingle comportandose como un
microorganismo comensal, ya que se ha asilado en pa-
cientes con ausencia de sintomas, lo que sugiere que pue-
de ser un reservorio (3,8,9), documentandose ademas su
capacidad como microorganismo oportunista en pacien-
tes inmunosuprimidos, en quienes produce cuadros de
meningoencefalitis e incluso en abscesos cerebrales (2).

Segiin la literatura, el cuadro clinico secundario a la
meningitis por G. sanguinis consiste en fiebre, vomito,
cefalea, alteracion en la marcha, nistagmus, pérdida del
apetito, y ataxia afectando a los pacientes en los extre-
mos de la vida (6,9-12). Se evidencia ademas pleiocitosis
a expensas de neutréfilos acompanado de una extraccion
de liquido cefaloraquideo de caracteristicas turbias, con
proteinoraquia (8,9). En este caso la paciente presenta-
ba la mayoria de los elementos diagnésticos nombrados
anteriormente; estos hallazgos no son muy diferentes de
otras meningitis y por si mismos no son suficientes para
realizar un analisis acertado (11), si a esto se le suma
la gran similitud de las pruebas bioquimicas usuales de
otros microorganismos (especialmente St. viridans), se
encuentra un diagnostico complicado, que amerita prue-
bas de alta especificidad como Api Strep® (99.9%) (9).

Algunos de los signos que se obtienen de la neuroinfec-
cién, son petequias y congestiéon en las meninges, evi-
denciado en la necropsia de corderos infectados (6), sin
embargo, en este caso no se pudo observar esta carac-
teristica.

En cuanto a su perfil de susceptibilidad antibiotica, G.
sanguinis es sensible a la Glucopeptidos (5,6,8,11), Peni-
cilinas (8,11) y Amino-penicilinas (11), pero visiblemente
resistente a Macrélidos y a Cefalosporinas (10,11). Este
espectro de resistencia es el causante de falla terapéutica
en la primera linea en el tratamiento de la meningitis
bacteriana aguda en paciente inmunocompetentes; en
este punto, la diferenciacién molecular, el aislamiento
del microorganismo y las pruebas de sensibilidad frente
a antibidticos son indispensables para dar un diagnéstico
certero.

Conclusion
La mayoria de meningitis encontradas en nuestro medio
son ocasionadas por microrganismos usuales a los cua-

les nos encontramos acostumbrados en su diagnéstico
y tratamiento; aunque la frecuencia de encontrar infec-
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ciones por microrganismos inusuales es baja, debemos
estar atentos y considerar otros gérmenes poco comunes
como agente etiolégico; el oportuno diagnéstico y trata-
miento garantiza al paciente una adecuada recuperacién
y menos secuelas.
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