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Palabras clave Resumen

= Neisseria meningitidis
= Neumonia
> Hemocultivos

La Neisseria meningitis es un agente causal raro de neumonia. Se describen 3 casos diagnosticados de neu-
monia meningocdcica a lo largo de 14 afios en un centro. Existen factores clinicos predisponentes para su
desarrollo, como el tabaquismo, déficits inmunoldgicos o grupos cerrados de convivencia. El mecanismo
principal de produccién de la neumonia meningocdcica es la aspiracién de secreciones desde la nasofa-
ringe hasta la via aérea inferior. El meningococo dispone de proteinas en su cdpsula y de endotoxinas que
condicionaran el dafo pulmonar, lo que ocasiona la muerte hasta en un 16 % de los casos. Generalmente,
el diagndstico se realiza con el resultado de los hemocultivos ya que no se suele sospechar clinicamente;
sin embargo, al ser altamente sensible a las penicilinas, el tratamiento empirico indicado suele solucionar la
enfermedad tanto en los casos ambulatorios como en los hospitalizados.

Abstract

Neisseria Meningitidis is a rare causative agent of pneumonia. Three cases of meningococcal pneumonia diag-
nosed over 14 years in a center are described. There are predisposing clinical for its development such as smoking,
immunological deficits or closed groups of coexistence. The main mechanism of production of meningococcal
pneumonia is the aspiration of secretions from the nasopharynx to the lower airway. The meningococcus has
proteins in its capsule and endotoxins that will cause lung damage, causing mortality in up to 16 % of cases. The
diagnosis is generally made by obtaining the results of the blood cultures, since it is not usually suspected clinica-
lly; however, since it is highly sensitive to penicillin, the indicated empirical treatment usually resolves the disease,
either in outpatient or hospitalized cases.

Puntos destacados

> La identificacién de Neisseria meningitis como etiologfa de la neumonia
comunitaria es infrecuente, y puede presentar una mortalidad de hasta
el 16 %.

> La realizacién de hemocultivos es fundamental para conseguir un diag-
nostico etioldgico adecuado.
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tante, en el contexto de la enfermedad meningocdcica invasiva se describe
que hasta en el 19 % de los casos pueden presentarla®.

Describimos 3 casos diagnosticados en un mismo centro en un periodo de 14 afos.

Caso clinico

Antecedentes, enfermedad actual y exploracion fisica
Introduccion
Mujer de 87 afos con antecedentes de enfermedad de Alzheimer y neutro-
penia leve desde la infancia sin diagndstico etiolégico. Consulté por fiebre de
menos de 12 horas de evolucion.

Entre las causas de neumonia adquirida en la comunidad, Neisseria meningiti-
dis es un patégeno extremadamente infrecuente. Se han descrito muy pocos
casos desde su descripcion en 1907, tanto es asi que, en nuestro pais, solo
existen dos casos publicados de neumonia meningocécica en los Ultimos 18
anos’.

En la exploracion, destacaba: temperatura axilar 38,7 °C, tension arterial 72/43
mmHg, frecuencia cardiaca 78 x; taquipnea 32 x, saturacién de oxigeno basal
84 %; se auscultaban crepitantes en hemitérax derecho y signos de mala per-

Los serogrupos W-135, B e Y son los que tienen mas probabilidades de causar
neumonia en comparacién con el resto de serogrupos capsulares'?. No obs-
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fusion. La gasometria arterial basal mostré: pH 7,42, pO, 45 mmHg, pCO, 37
mmHg y lactato de 2,5 mmol/L (normal <1,5 mmol/L).
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Pruebas complementarias y evolucion

En la analitica destacaba: leucocitos: 2,53 x10%/L (normal: 4-10 x10%L) con un
47 % de neutrdfilos, 21 % de linfocitos y un 24 % de bandas leucocitarias; PCR:
106,6 mg/L (0-0,5 mg/L) y el resto resulté normal. Se cursaron hemocultivos
seriados.

La radiologia de térax (figura 1) mostré condensacion pulmonar que afectaba
al lébulo superior, medio e inferior derecho. Se cursé antigeno de neumococo
en oring, frotis de gripe Ay B siendo todos negativos.

Ingresd con tratamiento antibidtico empirico de ceftriaxona y levofloxacino.
Una vez ingresada, microbiologfa informé de hemocultivos positivos para Neis-
seria meningitis del serotipo B, motivo por el que se mantuvo ceftriaxona.

Se completo el estudio de liquido cefalorraquideo cuyo andlisis fue estricta-
mente normal y su cultivo negativo. A las 72 horas del ingreso, present6 un
deterioro rapido y, finalmente, fallecio.

Figura 1. Radiografia de térax: infiltrado pulmonar basal izquierdo y signos
de redistribucion vascular.

Caso clinico 2
Antecedentes personales y enfermedad actual

Mujer de 80 afos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
renal crénica estadio Il, miocardiopatia hipertréfica obstructiva y valvulopatia
mitro-adrtica en tratamiento con oxigenoterapia cronica domiciliaria. Consultéd
por odinofagia, fiebre, aumento de su disnea habitual y malestar general.

Exploracién fisica y pruebas complementarias

En la exploracion destacaba: temperatura de 38 °C, tension arterial 121/60
mmHg, frecuencia respiratoria 22 rpm. La auscultacion respiratoria reveld cre-
pitantes en bases pulmonares y se evidenciaron edemas con févea en extremi-
dades inferiores. La gasometrfa arterial con su FiO, habitual (FiO, 26 %) mostro:
pH 7,44, pO, 56 mmHg, pCO, 40 mmHg, HCO, 26,9 mmol/L y saturacion de
oxigeno del 93,2 %.

Los resultados de la analitica fueron: leucocitos: 13,79 x109/L con 91,4 % de
neutréfilos; glucemia 179,1 mg/dL, PCR 156 mg/L y resto de pardmetros nor-
males. La radiologia de térax mostré infiltrado pulmonar basal izquierdo y sig-
nos de redistribucion vascular (figura 2).

Figura 2. Radiograffa de térax: condensacion pulmonar que afecta al [6bulo
superior, medio e inferior derecho.

En Urgencias se inicié antibioterapia empirica con amoxicilina/acido clavulani-
coy se procedio al alta domiciliaria. Durante su estancia en Urgencias se extra-
jeron hemocultivos que fueron informados a las 48 horas como positivos para
Neisseria meningitis serotipo B.

Se cité a la paciente para seguimiento: refirid mejoria y mantenerse afebril tras
24 horas del tratamiento pautado. Presentd buena evolucion clinica ambula-
toria, se normalizaron los pardmetros alterados y los hemocultivos de control
fueron negativos.

Caso clinico 3
Antecedentes personales y enfermedad actual

Mujer de 73 afos con antecedentes de neumonectomia izquierda por pulmon
poliquistico en la infancia y asma bronquial. En afos previos habifa presentado
3 episodios de neumonia. Acudié por tos desde hacia 3 dias, fiebre y escalofrios
en las ultimas 24 horas.

Exploracion fisica y pruebas complementarias

La exploracién mostrd: TA 83/48 mmHg, FR 18 rpm, temperatura 38,2 °C, pulso
101 Ipm, saturacion basal de oxigeno 95 %. La exploracién fue normal a excep-
cion de crepitantes en la base pulmonar derecha.

En la analitica destacaba: 14,1 x 10%/L leucocitos con 89 % de neutréfilos y PCR
27 mg/L. La antigenuria para Streptococcus pneumoniae fue negativa y se ex-
trajeron hemocultivos.

En la radiografia de torax se observaba infiltrado en el [ébulo inferior derecho.
Ingreso con diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad y se pauté
tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona y levofloxacino.

En las siguientes 24 horas, en los hemocultivos, se aislé Neisseria meningitidis
por lo que se mantuvo ceftriaxona. En los hemocultivos de control no se detec-
té ningun aislamiento microbioldgico. Tras 10 dias de tratamiento antibidtico
se procedio al alta hospitalaria.

Un mes mas tarde se constatd su buen estado general y la resolucion de los
hallazgos radiolégicos.
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Sepsis urinaria e inestabilidad hemodindmica en un paciente con cistocele escrotal. Un caso excepcional

Diagnosticos
Neumonia meningocdcica, neumonia adquirida en la comunidad.
Discusion y conclusiones

La neumonia meningocdcica se ha descrito principalmente en mayores de 65
anos. Los factores clinicos que estén relacionados con su aparicion son: taba-
quismo, déficits de inmunoglobulinas y del complemento, neoplasias hema-
tologicas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma, diabetes mellitus
en tratamiento con insulina y la infeccion por el VIH'.

También se ha descrito en pacientes con enfermedades autoinmunes sisté-
micas (lupus eritematoso), historia personal de tuberculosis pulmonar, bron-
quiectasias y/o resecciones pulmonares.

Otros factores predisponentes para el desarrollo de una neumonia meningo-
cdcica son los grupos cerrados con contacto estrecho entre ellos, como mili-
tares, asi como presentar una infeccion viral (influenza, SARS-CoV-2), previa o
concomitante®®. Estos pacientes presentan con mayor frecuencia neumonia
por meningococo que meningitis meningocdcica*’®.

El mecanismo principal de produccién de la neumonia meningocécica es la
aspiracion de secreciones desde la nasofaringe hasta la via aérea inferior. La
virulencia del meningococo se relaciona con su supervivencia y capacidad de
proliferar en la via aérea. Para ello, el meningococo consigue evadir el sistema
inmunitario modificando los polisacaridos de su cépsula evitando la activacion
del complemento'.

La neumonia meningocdcica ocurre aproximadamente en el 5-10 % de los pa-
cientes con enfermedad meningocécica invasiva’. Estos pacientes presentan
sintomas similares y clinica, y radioldgicamente indistinguibles de otros tipos
de neumonias.

En el caso de la enfermedad invasiva meningococica para desencadenarse se
deben cumplir varias condiciones: una cepa virulenta que colonice (10 % de
la poblacion esté colonizada) y que la bacteria penetre a través de la mucosa y
prolifere en torrente sanguineo. El meningococo produce una endotoxina que
activa toda la cascada inflamatoria provocando una sepsis fulminante, en me-
nos de 12 horas es probable que el paciente desarrolle meningitis meningoco-
cica siendo menos factible que secundariamente ocasione una neumonia por
el mismo microorganismo.

Su diagndstico no suele ser de sospecha, teniendo en cuenta su rareza, sino
solo tras la llegada de los hemocultivos obtenidos. El meningococo es alta-
mente sensible a los betalactdmicos. Podria ser que el tratamiento empirico
que se suele prescribir, como en nuestros tres casos, solucione la enfermedad
y, si no se han cursado cultivos, pase desapercibida. Por tanto, serfa convenien-

te recordar la necesidad del cultivo sistemético y seguimiento clinico-micro-
biolégico de estos pacientes para alcanzar un diagnostico etioldgico.

Clinicamente, mientras el meningococo, mantenga su sensibilidad antimicro-
biana actual, su diagndstico correcto no serd un problema de prondstico, pero
desconocemos cuanto tiempo puede seguir esto asi. Tampoco cabe extender
su estudio al liquido cefalorraquideo sin el contexto clinico adecuado (como
en nuestro caso 1) por ser innecesario.

En cuanto al prondstico, la mortalidad es del 16 %, siendo mas elevada que
en la meningitis meningocdcica que suele ser del 9-14 %*, aunque aumenta
en pacientes de mas de 65 anos, en los serogrupos Wy By en pacientes con
patologia pulmonar previa.
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