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R E S U M E N

Introducción: La identificación y el reporte microbiológico de patógenos emergentes es una 

obligación del médico actual y de los que están en formación, en respuesta a la presencia 

progresiva de multirresistencia antibiótica en múltiples microorganismos intrahospitalarios. 

Reporte de caso: Se refiere a paciente masculino de 5 años de edad, previamente sano, quien 

debuta con crisis convulsivas de inicio súbito. A su ingreso se determina en estatus epiléptico, 

necesitando progresión de manejo anticomicial hasta utilización de propofol intravenoso. 

Posteriormente desarrolla una Neumonía nosocomial, obteniéndose aislamientos 

microbiológicos de Pantoea spp en 5 ocasiones. Se necesitó utilizar fluoroquinolonas por 21 

días para su manejo. Conclusión: La infección por Pantoea spp es una afección emergente 

que se correlaciona a la utilización de anestésicos generales y que debe de ser sospechada 

en aquellos pacientes en quienes se utilizó el fármaco y con datos posteriores de respuesta 

inflamatoria sistémica.

A B S T R A C T

Background: The identification and report of emergent and hazard bacteria is a common 

duty of today´s health attendants and for those in ways of becoming due to the progressive 

number of multirresistant bacteria in hospital care. Case report: We report a 5-year-old 

healthy male patient, who debuts with seizures. Once he arrives to the Emergency 

Department he is diagnosed with a Status Epilepticus, requiring aggressive treatment, even 

reaching propofol. He develops a nosocomial pneumonia afterwards owing to a Pantoea spp 

bacteremia. same that grew in 5 different blood cultures. A trial of intravenous quinolones 
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for 21 days was needed. Conclusion: Pantoea spp is an emergent infection linked to general 

anesthesia that has to be suspected in those patients with recent use of this drug and late 

systemic inflammatory signs.

Introducción

El género de bacterias Pantoea, sobretodo la Pantoea agglome-
rans, es un género de enterobacterias comensales y patógenas 
que, a pesar de tener poca prevalencia como agentes infeccio-
sos, poco a poco van emergiendo como causales de males 
infectológicos graves debido a su amplia resistencia antibióti-
ca. Se considera que es un microorganismo de las plantas, lle-
gando a provocar enfermedad en pacientes que se inoculan 
incidentalmente con estos compuestos orgánicos, como pin-
chazos de espinas entre otros traumatismos que contaminan 
a una estructura corporal en los escenarios extrahospitalarios 
(1-4).

Dentro de los reportes de infecciones nosocomiales por este 
agente se le vincula principalmente a la aplicación de una 
Nutrición Parenteral en pacientes inmunocomprometidos, aun-
que existen artículos que dan a conocer el aislamiento en 
material médico supuestamente esteril, y por ende, la bacte-
remia asociada a sueros líquidos, productos hematínicos y 
hasta anestésicos como el Propofol (1,2,5).

Se realiza el siguiente reporte con afán de agregar otra evi-
dencia a la creciente emergencia de esta bacteria como agente 
de afección correlacionado con los cuidados de la salud con 
especial atención en la vía de adquisición del misma debido a 
que se considera el primer caso situado a través del uso de 
extractos vegetales tópicos.

Reporte de caso

Se reporta a paciente masculino de 5 años originario de Cruz 
Grande, Guerrero, de padres no consanguíneos, inmunizacio-
nes completas, neurodesarrollo adecuado para la edad, sin 
antecedentes exantemáticos y sin antecedentes patológicos 
de importancia. Inició padecimiento el 13 de septiembre con 
fiebre e hiporexia, dos días posteriores se agregan crisis con-
vulsivas tonico-clónicas, de más de 10 minutos de duración, 
tratado con fenitoína a 100 mg/día por médico general. Fami-
liares aplican loción de aceites esenciales, producidas de 7 
flores macho, sobre toda la superficie corporal, debido a idea 
regional basada en que este extracto sirve para el control de 
las crisis convulsivas. Posterior a 7 días de síntomas persisten-
tes es que acude a hospital privado de donde es referido por 
Estatus Epiléptico persistente (refractario a tratamiento) a 
pesar de la utilización de midazolam intravenos. A su ingreso 
con presencia de taquicardia, taquipnea, hipertensión, colora-
ción verdosa en tegumentos y mucosas, signos de Kernig, Bru-
dzinski y Babinski positivos, con se inicia apoyo ventilatorio 
mecánico, así como manejo antiepiléptico progresivo llegando 
a uso de narcóticos sin cese de las convulsiones. Se obtiene 

acceso venoso central y se traslada a la Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica (UCIP) donde se progresa a administración 
de tiopental y propofol así como pulsos de metilprednisolona 
a 30 mg/kg/día, llegando al control de las crisis. De manera 
empírica se inicia antibioticoterapia en base a ceftriaxona, 
vancomicina y aciclovir a dosis de penetrancia meníngea con 
obtención de citometría hemática, perfil de función renal y 
hepática, hemocultivo central y citología y estudio citoquímico 
de líquido cefalorraquídeo además de cultivo; sin datos de irri-
tación meníngea o rigidez de nuca a la exploración subsce-
cuente. La Tomografía Axial Computarizada reveló edema 
cerebral difuso. Prueba de antígeno para SARS Cov-2 negativa 
así como PCR.

 A los 6 días posteriores a su ingreso se nota aumento en las 
secreciones pulmonares con presencia de un gran infiltrado 
alveolar bilateral en su radiografía de control, se agrega fiebre 
de bajo grado (38º-38.1º). Se obtiene nuevo hemocultivo central 
el cual presenta crecimiento preliminar de un bacilo gram 
negativo a las pocas horas de incubación, identificándose como 
Pantoea spp, por lo que se modifica esquema antibiótico a cipro-
floxacino a 30 mg/kg/día. Durante el resto de la estancia en la 
UCIP el paciente persiste presentando picos febriles con hemo-
cultivos centrales de control todavía con aislamiento de este 
patógeno a pesar de la infusión de la fluoroquinolona, por lo 
que se adiciona fluconazol a 6 mg/kg/dia. Al séptimo día febril 
se cambia ciprofloxacino por levofloxacino, con cese febril a 
las 96 h posteriores, pero continuando la aparición de la Pantoea 
spp, siendo el último aislamiento en convergencia con un S 
epidermidis. 

Es hasta los 25 días posteriores de su primer aislamiento 
que se negativizan los hemocultivos centrales, obteniéndose 
en total 5 aislamientos.

Al día 20 de estancia se le realiza Resonancia Magnética 
Encefálica, siendo valorado por Neurología Pediátrica determi-
nando diagnóstico de Encefalitis Límbica como causal de la 
epilepsia. 

Clínicamente el paciente se encontraba en mejores condi-
ciones, sin embargo, fue necesaria la realización de Traqueos-
tomía y Gastrostomía por la dependencia prolongada de ven-
tilación mecánica para posteriormente trasladarse a terapia 
intermedia en hospitalización de Pediatría. Egresa tras com-
pletar 14 días con levofloxacino a 100 mg/kg/día con diagnós-
tico de Encefalitis Límbica y esteroide a dosis plena.

Discusión

En nuestro paciente se presentaron diversos factores en pro de 
la infección partiendo de un foco cutáneo por la impregnación 
cutánea de una loción vegetal, la colocación de un catéter 
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venoso central, la utilización de esteroides a dosis altas, infu-
sión de un anestésico general con historia para aislamientos 
de este microorganismo así como para la nutrición parenteral, 
siendo esta última las más probable para su adquisición ya que 
simultáneamente se presentó un brote de infección por Leuco-
nostoc mesenteroides cremoris en 4 pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos neonatales dependientes de nutrición 
parenteral. Cabe resaltar que la utilización de la nutrición 
parenteral parte del hecho de que el paciente continuaba en 
Estatus Epiléptico a su ingreso a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediátricos y en pos de recuperar eficazmente el estado 
nutricional consumido del paciente se utilizó la vía parenteral 
adicional a la enteral para alcanzar este objetivo.

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud son un 
problema de salud pública tan grave y con tanto auge e impac-
to social actual que se consideran serán la principal causa de 
muerte en pacientes hospitalizados dentro de 20 años, si es 
que no antes. Por ende, la atención a estas no es nueva y, al 
contrario, su importancia y su estudio es y debe de ser más 
ubicado por los cuidadores de salud básica y de primer contac-
to. Es dentro del estudio de estas enfermedades que resaltan 
los patógenos etiológicos conocidos, o clásicos, como causales 
y que siguen siendo los principales hoy en día por el concepto 
de la farmacorresistencia, sin embargo, también se estudian 
los nuevos y emergentes (1,2).

La Pantoea spp es un bacilo gram negativo, no encapsulado 
y no esporulado, saprofito en ser humano, pero que puede ser 
causal de infecciones diversas dependientes de ciertas circuns-
tancias, entre las que resalta la estancia hospitalaria y el uso 
de algunos insumos, medicamentos y dispositivos como los 
anestésicos generales y el uso de nutrición parenteral. La edad 
prevalente en las evidencias y reportes apuntan sobre todo a 
los extremos de vida, siendo la edad neonatal la más común 
para pacientes pediátricos (3-7). 

La expresión de la enfermedad depende de la vía de adqui-
sición siendo para las infecciones asociadas a los cuidados de 
la salud sepsis y neumonías nosocomiales. Así pues, nuestro 
paciente expresó cambios clínicos en cuanto a calidad y can-
tidad de secreciones, presencia de fiebre y cambios radiológicos 
previo al aislamiento sérico y repetitivo de la Pantoea spp (3,4).

Conclusión 

La Pantoea spp es un organismo causal de IACS poco común 
pero que empieza a tomar gran importancia por el aumento 
progresivo de su aislamiento y por su inherente resistencia 
antibiótica, por lo que debe de ser tomada en cuenta por los 
especialistas en pediatría encargados de pacientes hospitali-
zados en estado delicado y/o crítico, sobretodo en aquellos con 
uso de nutrición parenteral. 

Así mismo, es válido recordar que cualquier aislamiento 
bacteriológico debe de ser reportado a los encargados de la 
vigilancia epidemiológica para su estudio eficaz y acompaña-
miento y consejo terapéutico además de su estudio a largo 
plazo. 
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