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CASE REPORT

Neumonia meningocdcica: un nuevo caso
Meningococcal pneumonia: a new case
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Resumen

La Neisseria meningitidis (N. m.) es un gérmen gue se halla en la nasofaringe de los portadores, generalmente asintomaticos, y se
fransmite por la saliva y las gotitas de Fligge. Su diseminacion hematdgena origina meningitis y eventualmente meningococemia.
La diseminacion al aparato respiratorio puede causar neumonia, que es muy infrecuente.

Presentamos un caso que relne las caracteristicas tipicas de la neumonia por N.m., una entidad posiblemente infradiagnosticada.
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Abstract

Neisseria meningitidis (N. m.) is a germ found in the nasopharynx of carriers, who are generally asymptomatic, and is transmitted
via saliva and Fliigge droplets. Its hematogenous dissemination causes meningitis and eventually meningococcemia. In case of
dissemination to the respiratory tract it can cause pneumonia, but very rarely.

We present a case that meets the typical characteristics of N.m. pneumonia, possibly an underdiagnosed entity.
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CaSO Clinico Figura 1: Radiografia postero anterior:

Condensacion basal derecha.

Mujer de 70 afos de edad con antecedentes de cifoplastia, hipertension
arterial y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, por la que precisa
oxigenoterapia domiciliaria.

Acudio al hospital por empeorar su disnea con febricula de 37.7°C, sin tos
ni expectoracion.

En la exploracion clinica se apreciaba evidente disnea con acrocianosis (Sat.
02 82%) y ausencia de edemas. La auscultacion respiratoria mostraba roncos
y sibilancias bilaterales con crepitantes y discreta matidez en la base pulmonar
derecha. La radiografia de térax evidencid una silueta cardiaca normal y una
condensacion con patron alveolar en el lobulo inferior derecho. (Figuras 1y 2)

Figura 2: Radiografia lateral: Ademés de la
condensacion de lobulo inferior derecho, se

Las determinaciones analiticas sanguineas practicadas fueron normales, aprecia vertebroplastia dorsal.
resaltando un recuento leucocitario normal sin desviacion a la izquierda.
Unicamente la proteina C reactiva (CRP) estaba elevada: 105.9 mg/L (Inf. 5.0).

Se practicaron dos hemocultivos con crecimiento de N. m. y PCR (Protein
Chain Reaction) positivo para meningococo. Asf mismo se realizaron tomas
para PCR de SARS —-CoV-2 vy patdgenos respiratorios que resultaron
negativas.

Se instaurd tratamiento con oxigenoterapia con Ventimask y Ceftriaxona a
dosis de 2gr/24h. La evolucion clinica fue satisfactoria y fue dada de alta a
los 11 dias de la hospitalizacion.
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Discusion

La Neisseria meningitidis 0 meningococo posee una
capsula de polisacaridos que permiten clasificarlo en 13
serogrupos, de los que el A, B, C, W, e Y son los de
mas importancia patoldgica. El gérmen se mantiene en la
nasofaringe de los portadores con una prevalencia media
del 10% que se eleva mucho durante las epidemias.
La infeccion orofaringea suele ser asintomatica vy la
enfermedad se transmite por la saliva o las gotitas de
Fligge al toser o estornudar; la diseminacion hematdgena
predomina en los jovenes y puede originar meningitis y en
ocasiones meningococemia. En los casos de neumonia
por N.m, propia de adultos, el serogrupo mas frecuente
es elY, seguido del W.

La neumonia por meningococo tiene una prevalencia tan
escasa gue los tratados de Medicina Interna le dedican
solo unas lineas'. El primer caso se describio en 1907
y posteriormente continuaron publicandose otros casos
esporadicos, con un evidente incremento durante la
pandemia gripal de los anos 1918-19192, En la actual
pandemia de la COVID-19 no parece que se haya
producido nada semejante, ya que solamente hemos
localizado un caso de meningitis meningococica en un
paciente infectado por el SARS-CoV-2°, De la neumonia
por N.m. se han comunicado casos aislados en todos
los continentes*®®,

En el ano 2000 se publicd una revision de 78 casos’
que ha permitido perfilar mejor las caracteristicas de
este cuadro neumonico. Afecta por igual a pacientes
de ambos sexos, con edad superior a los 50 afnos,
que presentan los clasicos factores de riesgo de
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estos procesos respiratorios:  Tabaguismo, diabetes,
inmunodepresion, etc. El comienzo suele ser con tos y
fiebre, ocasionalmente dolor pleuritico, y habitualmente
disnea. La exploracion fisica y radiolégica es indistinguible
de otras neumonias bacterianas y por esto puede
tratarse de un proceso infra diagnosticado, ya que el
meningococo solo se aisla en el esputo en el 30% de
los casos. Es llamativo que los hemocultivos pueden ser
positivos hasta en el 79% de los pacientes. La mortalidad
es del 8.2% vy solo 2 pacientes sufrieron shock séptico.

No hay un tratamiento establecido para este proceso
neumaonico, pero la creciente resistencia delmeningococo
a la Penicilina, determina gue el tratamiento de eleccion
sean las cefalosporinas de 32 generacion. Se acepta que
la mejor eleccion es la Ceftriaxona a dosis de 50mg/kg
durante 7 dias. En caso de alergia a los betalactamicos
puede usarse el Aztreonam 30mg/kg/6h.". No hay
evidencia de que el uso de corticosteroides en los casos
graves sea beneficioso?.
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