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ReSUMeN

El Chrysobacterium meningosepticum conocido también como Flavobacterium meningosepticum, es una bacteria Gram negativa 
distribuida en la naturaleza, pero cuya variedad patógena es raramente diagnosticada. Su importancia radica en su alta resistencia 
antibiótica, que cuando es causa de infecciones en prematuros y adultos inmunocomprometidos conlleva a una alta mortalidad. Se realiza 
una revisión acerca de esta bacteria, la importancia de su diagnóstico y la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, a raíz de un caso 
presentado en una unidad de cuidados intensivos neonatal de Lima, Perú.

Palabras clave: Infección intrahospitalaria; Chryseobacterium; Unidades de terapia intensiva neonatal; Sepsis (fuente: DeCS BIREME).

NeoNATAL SePSIS CAUSeD BY CHRySEOBACTERIUM MENINGOSEPTICUM

ABSTRACT

Chrysobacterium meningosepticum, also known as Flavobacterium meningosepticum, is a gram-negative microorganism widely distributed 
in nature, but it is rarely diagnosed as pathogenic. Its importance lies in being highly resistant to antimicrobials, so when it may infect 
premature newborns and immunocompromised adults, the mortality rate is high. This is a review about this microorganism, the importance 
of its diagnosis and surveillance of nosocomial infections, following a case in a neonatal intensive care unit in Lima, Peru.
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INTRoDUCCIÓN

Las infecciones nosocomiales son la mayor causa de mortali-
dad en las unidades de cuidados intensivos, y que afecta sobre 
todo a los recién nacidos prematuros. Los gérmenes Gram ne-
gativos, cuya vigilancia es priorizada en estas unidades, en-
cabezados por la Klebsiella pneumoniae, son frecuentes, pero 
en algunas oportunidades la aparición de gérmenes antes no 
reportados pone a prueba los sistemas de vigilancia de infec-
ciones nosocomiales en los servicios de salud (1).

El Chryseobacterium meningosepticum fue reportado por pri-
mera vez por King en 1959, nombrándolo como Flavobacterium 
(bacilo amarillo) meningosepticum (asociado con meningitis y 
sepsis). En 1994, fue reclasificado en el género Chryseobac-
terium y fue denominado Chryseobacterium meningosepticum. 
A pesar que el C. meningosepticum, es reconocido como cau-
sante de infecciones en recién nacidos y pacientes inmunode-
primidos, existen pocos reportes en la literatura, acerca de su 
aislamiento, cuadro clínico y manejo (2,3).

El Chryseobacterium meningosepticum es un bacilo Gram 
negativo, oxidasa positivo, oxidador de glucosa, que algunas 
veces produce un pigmento amarillo cuando crece en algunos 
medios de cultivo. Es un habitante ambiental común que 
ocasionalmente puede ser encontrado produciendo problemas 
en humanos (2,4). El C. meningosepticum, no es un germen de la 
flora normal del ser humano y no necesariamente es adquirido 
en medios hospitalarios, sino también en la comunidad, por su 
amplia distribución en la naturaleza (5).

La meningitis es la infección más común causada por C. me-
ningosepticum, afecta principalmente a neonatos de término y 
pretérmino (6-8). En adultos se han reportado diversos cuadros 
clínicos, tales como neumonía, endocarditis, bacteremia posto-
peratoria y meningitis, usualmente asociados con inmunocom-
promiso o enfermedades debilitantes de fondo (3). Según un 
estudio multicéntrico sobre infecciones causadas por C. me-
ningosepticum, la prevalencia más alta se da en ancianos (7). 
En el caso de los neonatos, la principal secuela descrita es el 
desarrollo de hidrocefalia, que se presenta en 60 % de los que 
sobreviven a la infección (4).

Como una de sus características importantes, es que el C. me-
ningosepticum posee dos tipos de betalactamasas: betalacta-
masa de espectro extendido, y la metalo betalactamasa; ambas 
facilitan el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobia-
nos que se usan con frecuencia en el tratamiento de infecciones 
por bacilos Gram negativos. Su conformación confiere resisten-
cia a las penicilinas (inclusive carbapenémicos como imipenen), 
todas las cefalosporinas, incluyendo a las cefaloporinas de cuar-
ta generación como el cefepime y la cefpirona (9) y los amino-
glucósidos. Además, un estudio reporta que la distribución y ca-
racterización de los genes de las metalo betalactamasas del C. 
meningosepticum representan un reservorio de diversas metalo 
betalactamasas que, podría potencialmente propagarse a otras 
bacterias Gram negativas de gran significancia clínica (10). 

Su reporte es infrecuente en las unidades neonatales del 
Perú, no se han encontrado publicaciones previas, de allí la 
importancia del caso, el cual permite confirmar la utilidad de 
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la vigilancia activa para la toma de decisiones en el control de 
brotes por gérmenes no comunes. 

RePoRTe De CASo

El 21 de agosto de 2008, una paciente de 32 años de edad y en 
tercer de trimestre de su embarazo, fue atendida en el Servicio 
de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal por 
amenaza de parto pretérmino y hemorragia. Era su cuarto 
embarazo y a su ingreso contaba con edad gestacional de 
27 semanas confirmado por ecografía. Como antecedentes 
importantes destaca la falta de control prenatal durante su 
embarazo y que la gestación anterior terminó en aborto.

La paciente fue sometida a intervención cesárea de emergencia 
con los diagnósticos anteriores, el recién nacido pretérmino con 
edad gestacional aproximada de 27 semanas por Capurro (28 
semanas corregida por Ballard) pesaba 925 g, una talla de 37 
cm y un perímetro cefálico de 26 cm, la puntuación de Apgar al 
nacer fue de 2 al minuto y 7 a los cinco minutos.

Ingresó a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 
con los diagnósticos de prematuridad extrema, síndrome de 
dificultad respiratoria y por descartar membrana hialina y de-
presión grave. Se inicia ventilación mecánica a la hora del 
nacimiento y entre las indicaciones se empieza con antibióti-
coterapia combinando ampicilina más gentamicina, previo he-
mocultivo.

Durante la evolución, se agregan los diagnósticos de neumonía 
neonatal, persistencia del ductus arterioso, ictericia e hipoglu-
cemia. A los ocho días de vida el estado general del paciente 
no mejora, y se sabía que en el cultivo de sangre estaban de-
sarrollándose gérmenes Gram negativos, se realiza la rotación 
de antibióticos a meropenem más vancomicina, previa la toma 
de un nuevo hemocultivo (29 de agosto). 

En el hemograma de ingreso se observó una leucocitosis de 
32 960 cel/mL, 1% de abastonados, hematocrito de 37%, 
fibrinógeno 165 mg/dL, proteína C reactiva de 2,86 mg/dL, urea 
de 24 mg/dL, creatinina de 1,1 mg/dL, el examen y cultivo de 
orina fueron negativos.

En el primer hemocultivo se aisló Chryseobacterium menin-
gosepticum resistente a imipenem, cefotaxima, ceftazidime, 
cefepime, amikacina, ampicilina y sensibilidad intermedia a ci-
profloxacina. Este cultivo fue enviado, por los encargados de 
Microbiología, al Instituto Nacional de Salud para su confirma-
ción, siendo el resultado concordante con el hallazgo realizado. 
El segundo hemocultivo reportó el mismo germen con el mismo 
espectro de sensibilidad. 

Al sexto día de tratamiento antibiótico con meropenem y vanco-
micina, se obtuvo el resultado del primer cultivo y antibiograma 
por lo que se decide el cambio de antibiótico a ciproflixacina, se 
solicitó un nuevo cultivo previo al inicio del medicamento. Este 
último cultivo (5 de septiembre) fue reportado como negativo. 
El paciente mejora clínicamente de los signos de infección, lue-
go del tratamiento instaurado.

DISCUSIÓN

El Chryseobacterium Meningosepticum, es reconocido como 
causante de infecciones en recién nacidos y pacientes inmu-

nodeprimidos, pero existen pocos reportes acerca de su aisla-
miento, cuadro clínico y manejo. 

No se han identificado factores específicos de virulencia aso-
ciados con esta bacteria; aunque la mayoría de las especies 
asociadas con infecciones en humanos son encapsuladas y 
producen proteasas o gelatinasas, capaces de destruir células 
y tejidos. Además, tiene una gran capacidad para sobrevivir en 
agua clorada y en ambientes nosocomiales, principalmente en 
zonas húmedas, tales como suelo, plantas, fuentes de agua, 
incubadoras, lavamanos, grifos, tanques de agua, sistemas de 
hemodiálisis, en alimentos, soluciones salinas y otros produc-
tos farmacéuticos. El C. meningosepticum, como señalamos 
anteriormente, no es parte de la flora normal de humanos, no 
obstante, puede colonizar el tracto respiratorio superior del pa-
ciente durante la hospitalización, probablemente como resulta-
do de la exposición a dispositivos endotraqueales o soluciones 
farmacéuticas contaminadas (2). 

La transmisión puede producirse de persona a persona y, 
ocasionalmente, puede haber transmisión al neonato a través 
del canal del parto. En una investigación epidemiológica 
realizada en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 
de tercer nivel en Turquía, debido al compromiso por este 
germen en ocho recién nacidos y tres niños mayores, se aisló 
la bacteria en manos del médico residente, en el polvo de la 
fórmula láctea, teléfono, teclado de computadora, perilla de 
la puerta, bolsa de reanimación, entre otros; la tipificación del 
antibiograma y la secuencia intergenética enterobacteriana 
repetitiva de la reacción de cadena polimerasa demostró la 
relación epidemiológica entre todos los aislamientos (6). La 
supervivencia del germen a superficies húmedas como secas 
facilita su diseminación.

En una revisión de 308 casos reportados de cultivos positivos 
a este microorganismo en la literatura inglesa, Bloch et al. (11), 
reportan que la neumonía fue la infección más frecuente en 
el grupo postnatal con 40%, seguido de la sepsis con 24% de 
los casos, meningitis en 18%, endocarditis 3%, celulitis 3%, 
infecciones abdominales 3%, infecciones oculares 3% y casos 
aislados de sinusitis, bronquitis y epididimitis. 

El Programa de Vigilancia Antimicrobiana (SENTRY, antimicro-
bial surveillance program), es un estudio de vigilancia mundial 
sobre susceptibilidad y resistencia de bacterias y hongos pa-
tógenos. Esta investigación fue conducida utilizando los resul-
tados de 119 hospitales y laboratorios centinelas de Estados 
Unidos, América Latina, Europa y la región del Pacífico de Asia, 
desde 1997 al 2001. Durante ese período se aisló alrededor de 
155 811 cultivos, de los cuales, 44 correspondieron a especies 
de Chryseobacterium y 24 de ellas a C. meningosepticum. En 
dicha investigación se encontró que los antimicrobianos más 
activos fueron las nuevas quinolonas (garenoxacina, gatifloxa-
cina y levofloxacina), seguido por rifampicina. El trimetoprim-
sulfametoxasol, ciprofloxacina y piperazilina-tazobactán mos-
traron además, una actividad razonable; la vancomicina mostró 
poca efectividad (9).

Debido a la característica multirresistente de la bacteria, 
la experiencia clínica para seleccionar el tratamiento más 
adecuado para las infecciones por el C. meningosepticum, es 
limitada; la vancomicina, por ejemplo, ha sido recomendada 
como droga de elección para la meningitis de los neonatos pero 
su eficacia varía entre 65% a cerca del 0% (11-13). Por otro lado, 
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la ciprofloxacina y la levofloxacina, ha demostrado una mejor 
eficacia contra el microorganismo (12,14). 

La agresividad clínica del C. meningosepticum en el neonato, 
sobre todo el prematuro, es alta y el éxito de su manejo depende 
de la rapidez con que es identificado el germen, lo cual permite 
seleccionar el tratamiento más adecuado. En un estudio de 
brote en una unidad de cuidados intensivos neonatales, el caso 
índice falleció antes del aislamiento del germen, y los contactos 
fueron tratados posteriormente con amikacina y meropenem, 
una vez identificado el microorganismo, los afectados fueron 
tratados con una combinación de ciprofloxacina, rifampicina y 
vancomicina, con éxito terapéutico (15).

En el Instituto Materno Perinatal no se ha encontrado un repor-
te previo de C. meningosepticum en los cultivos realizados a 
recién nacidos, así como en la vigilancia microbiológica realiza-
da en los ambientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natal. La organización de la vigilancia de infecciones neonata-
les y uso racional de antibióticos, la que incluye las jefaturas 
de los servicios, permitió tomar las medidas necesarias para 
el aislamiento y tratamiento del prematuro afectado. Debido 
a que no se tiene protocolizado colocar discos de antibióticos 
para microorganismos Gram positivos en cultivos con gérme-
nes Gram negativos, no se obtuvo, en un primer momento, la 
sensibilidad para la vancomicina; una vez conocido el caso se 
volvió a sembrar el germen obteniéndose su sensibilidad a la 
vancomicina y la rifampicina, lo que explica la negatividad del 
hemocultivo realizado antes de la introducción de la ciprofloxa-
cina en la terapia. 

La importancia del reporte de este caso, radica en la necesi-
dad de que los establecimientos que tienen unidades de cui-
dados intensivos neonatales se encuentren preparados para el 
aislamiento microbiológico y manejo de gérmenes que no son 
aislados con relativa frecuencia, pero que por su agresividad y 
resistencia pueden ser causantes de alta mortalidad neonatal, 
si por algún motivo se rompen las medidas de prevención de 
infecciones intrahospitalarias. 

La importancia de la experiencia del personal en el aislamiento 
de los diferentes tipos de microorganismos y en contar con 
los insumos necesarios para este fin en los servicios de 
microbiología; la participación activa del personal asistencial 
en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias y el uso 
racional de antibióticos en las unidades de cuidados Intensivos 
neonatales; así como el cumplimiento irrestricto de las medidas 
para la prevención de infecciones nosocomiales garantizaran 
la no presentación de brotes epidémicos en sus unidades y por 
lo tanto la disminución de la mortalidad de los neonatos, en 
especial los prematuros, por causas infecciosas prevenibles.
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