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Introduccion

La melioidosis es una infeccion causada por la bacteria
gramnegativa intracelular facultativa Burkholderia pseudomallei.
Ocurre predominantemente en el sudeste de Asia, el norte de
Australia, India y China. Se ha descrito cada vez mas en otros
lugares tropicales y subtropicales, incluyendo Africa y América. En
Panama, en un estudio retrospectivo que incluia los registros de 2
hospitales de referencia del pais, que cubria los anos entre el 2007
al 2017, se identificaron 12 casos.

La melioidosis tiene capacidad de afectar multiples organos, vy en
huéspedes susceptibles, esta ligado a una alta mortalidad.

Descripcion del Caso Clinico

Paciente con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 con mal
apego al tratamiento, quien acude por cuadro de 3 dias de
evolucion caracterizado por tos persistente productiva, con
esputo blanquecino, asociado a fiebre continua que mejora
parcialmente con acetaminofén. Ademas, presenta epigastralgia
de moderada intensidad no irradiada asociada a hiporexia y
astenia.

Antecedentes : Diabetes mellitus tipo 2 diaghosticada hace 4
anos, con seguimiento en centro de salud.

Medicamentos: Insulina NPH, 12 unidades subcutanea en amy pm
(suspendido 2 semanas antes de acudir a urgencias)
Hospitalizaciones: hace 2 anos, por descompensacion de diabetes
mellitus tipo 2, Hospital Santo Tomas.

Examen Fisico

Presion Arterial 103/68 (con vasopresores) fc 123 fr 22 Sat 100%
Presentaba mucosa oral deshidratada,con roncus en base
pulmonar izquierda; presentaba aumento de las vibraciones
vocales provocadas a ese nivel.

Rx de térax Pa de ingreso: infiltrado en Yz inferior de campo
pulmonar izquierdo.

Laboratorios

Acidosis metabodlica con anidn gap elevado, glucosuria (4+),
cetonuria (4+), glucosa sérica 486 mg/dl|, procalcitonina 23 ng/ml.
Hemograma, pruebas de funcién renal, electrolitos, pruebas de
funcion hepatica y tiempos de coagulacion normales.

Se ingresa a cargo del servicio de Medicina Interna, con los
diagnostico de shock séptico, neumonia adquirida en la
comunidad y cetoacidosis diabética.

Evolucion

* Dia 10: Confuso y con
nistagmo horizontal. Puncién
lumbar: 111 leucocitos/mma3,

predominio mononuclear,
>600mg/dL de proteinas,
glucosa 89mg/dL bacilos
gram negativos y
proteinorraquia. Se agrega
TMP-SMX.

» Dia 0: Hospitalizado por
shock séptico, NAC y
CAD. Cobertura con
cefotaxima y azitromicina,

 Dia 2: Aislamiento de
Burkholderia
pseudomallei en
hemocultivos. Se cambia

manejo de cetoacidosis y cobertura a meropenem

vasopresores.

|

« Dia 15: Intubado por
deterioro neurologico y
distrés respiratorio.
Presenta alteracion en

enzimas hepaticas,

+ Dia 20: Datos de
coagulacioén intravascular
4 diseminada, gingivorragia
y soporte con transfusion
de hemoderivados.

 Dia 25: Fallece.

tiempos de coagulacion
prolongados y
pancitopenia.

Tomografia de torax de alta resolucion dia 4
(figura Ay C)

Hallazgo de neumonia basal izquierda y nodulos
pulmonares.

Angiotomografia de torax dia 14 (figura B y D) Hallazgo de Absceso pulmonar izquierdo.

Discusion

La mayoria de las infecciones por B. pseudomallei son asintomaticas o
subclinicas. De manifestar sintomas, estos son de apariciéon aguda y estan
asociados a morbilidad significativa. La enfermedad grave ocurre
principalmente en adultos con diabetes mellitus, alcoholismo,
enfermedad renal y pulmonar cronica.

El principal mecanismo de transmision es por exposicion a suelos o aguas
contaminadas por este patégeno.

La neumonia es la presentacion clinica mas comun, pero también se
puede manifestar en piel con Ulcera y abscesos, afectar el hueso, las
articulaciones, formar abscesos en organos viscerales e incluso invadir el
sistema nervioso central, como en nuestro paciente.

La bacteriemia ocurre en alrededor de la mitad de los casos y el shock
séptico en hasta una cuarta parte.

El diagnostico es principalmente a través del aislamiento microbiologico
de muestras obtenidas del sitio de afectacion.

La B. pseudomallei es una bacteria resistente a varios antibioticos, por lo
gue se recomienda dar cobertura antibiotica con ceftazidima o un
carbapenem (de preferencia en cuadros severos). El tratamiento es
prolongado, de 6 a 8 semanas, existiendo alternativas de tratamiento oral.
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