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Estimado Editor: Neisseria meningitidis es una causa im-
portante de infeccion del sistema nervioso central asi como de
sepsis a nivel mundial, con alto indice de mortalidad secunda-
ria a su alta patogenicidad [1-2]. Sin embargo, son pocos los
casos reportados de neumonia en la literatura, en torno a 344
entre los afios 1906 y 2015, a pesar de ser la segunda manifes-
tacion organica mas frecuente [2].

Presentamos un caso de neumonia adquirida en la comu-
nidad por N. meningitidis. Se trata de una mujer de 94 afios
que como antecedentes relevantes presenta una hepatopatia
cronica sin hipertension portal por infeccion crénica de hepa-
titis C y Gamapatia monoclonal de significado incierto (GMSI)
Kappa. EI 10 de noviembre de 2022 acude al Servicio de Ur-
gencias derivada desde su Residencia por episodio de disnea,
ruidos respiratorios y fiebre de 38,5°C. La paciente el dia previo
al ingreso presentd dos episodios de vomitos alimenticios sin
otra clinica abdominal concomitante. A su llegada a Urgencias
precisa aporte de oxigenoterapia (0,) mediante gafas nasales
a 4 litros para mantener saturaciones de oxigeno por encima
de 92%. A la auscultacion destacaba murmullo vesicular dis-
minuido con roncus dipersos. Se solicitan analitica sanguinea
que mostraba elevacion de reactantes de fase aguda con pro-
teina C reactiva de 9,6 mg/dL y procalcitonina de 1,46 ng/mL
junto con leucocitosis de 16.500 con neutrofilia de 14.960; y
radiografia de torax donde se observaban 2 condensaciones en
pulmon derecho compatibles con dos focos neuménicos (Figu-
ra 1). Para estudio etiologico se extrae frotis nasofaringeo de
virus respiratorios (incluye Virus respiratorio sincitial, Influenza
Ay By SARS CoV2) y antigenuria de Legionella y neumococo
con resultado negativo. Ante cuadro compatible con neumonia
adquirida en la comunidad se inicia antibioticoterapia empirica
con ceftriaxona 2g cada 24h previa extraccion de 2 hemocul-
tivos pareados; para cubrir tanto Streptococcus neumoniae
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Figura 1 Radiografia de torax anteroposterior
realizada el dia del ingreso. Se observan
2 condensaciones en pulmén derecho,

compatibles con focos neumonicos.

como Haemophilus influenzae como agentes etioldgicos mas
frecuentes y sequn las sensibilidades de estos microorganismos
en nuestro medio. A las 24h de inicio del tratamiento se obje-
tivo aislamiento de N. meningitidis sensible a todos los antimi-
crobianos testados en los 4 frascos de hemocultivos. Aunque
en nuestro centro se disponen de técnicas de inmunoensayo
para la determinacion del serotipo, este procedimiento Unica-
mente es utilizado en investigacion y no durante la practica
clinica habitual, dado que no modifica el manejo clinico del
paciente. A pesar de mantener 02, antibioticoterapia dirigida
y fluidoterapia intensiva la paciente mostré empeoramiento
clinico-radioldgico (Figura 2) progresivo con mal control sinto-
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Figura 2 Radiografia de torax anteroposterior
realizada en dia + 7 desde inicio del
tratamiento. Se objetiva afectacion
extensa de todo el hemitorax derecho,
empeoramiento en relacion a

exploracion del dia del ingreso.

matico de disnea e inquietud a pesar de midazolam y morfina,
precisando sedacion terminal. La paciente fallece una semana
después de su ingreso en planta.

N. meningitidis es un diplococo gramnegativo, aerobio,
inmovil, capsulado y productor de endotoxinas. Se conocen al
menos 13 serogrupos de meningococo identificados segun el
polisacarido capsular [1-3]. La transmisibilidad, virulencia y la
capacidad invasiva varia dependiendo del serotipo. La mayoria
de los serogrupos no son capaces de producir enfermedad en
pacientes inmunocompetentes. Los tipos B, Y, W-135 son los
que se relacionan con mayor frecuencia con neumonias [4]. El
unico huésped del meningococo es el humano, pudiendo estar
presente en la naso-orofaringe hasta en un 10% de la pobla-
cion como portador [5]. Su mecanismo de transmision es por
contacto de persona a persona, por inhalacion de gotas respi-
ratorias o por microaspiraciones de secreciones de la orofarin-
ge [4-5]. Pacientes en edades extremas de la vida, inmunocom-
prometidos (mieloma multiple, tumores sélidos en tratamiento
quimioterdpico, VIH..), esplenectomizados, asplenia funcional
o aquellos con enfermedades autoinmunes o en tratamiento
inmunosupresor son los de mayor riesgo [4-5] para padecer
neumonia causada por N. meningitidis; tal y como se refleja en
nuestro caso (edad avanzada y GMSI).

Las manifestaciones clinicas de la neumonia causada por
meningococo no se pueden discernir de las causadas por pa-
tdgenos comunes, ya que se manifiesta como un cuadro febril
con tos, expectoracion purulenta y dolor pleuritico [3-4]. El
diagnostico se basa en la identificacion del microrganismo en

muestras estériles como cultivos de sangre o liquido pleural; ya
que el aislamiento en cultivo de esputo no siempre es identifi-
cado como patdgeno debida a la alta prevalencia de pacientes
portadores asintomaticos [3-5]. A nivel radioldgico el patron
lobar con afectacion de ldbulo inferior derecho es la mas fre-
cuente.

El tratamiento empirico de las infecciones causadas por N.
meningitidis se basa en la administracion de cefalosporinas de
30 generacion [1-5] como cefotaxima y ceftriaxona; debida a la
aparicion de resistencias a nivel de las PBP2 (penicillin binding
protein 2). También son validos regimenes de carbapenémicos
(en caso de alergia a cefalosporinas), aztreonam o fluoroqui-
nolonas (en caso de alergia a betalactamicos) [3]. Debida a la
alta mortalidad la identificacion y el tratamiento precoz de las
infecciones causadas por este germen son de vital importancia
[5].

En conclusion, la neumonia por meningococo es una pa-
tologia infradiagnosticada en nuestro medio debido a que las
manifestaciones clinicas son similares a las neumonias cau-
sadas por otros patogenos y el alto porcentaje de portadores
asintomaticos. Es por ello, que recomendamos considerar a
este patdgeno como agente causal de neumonias, sobre todo
en aquellos pacientes que presentan factores de riesgo, tal y
como se refleja nuestro caso clinico.
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