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RESUMEN

La meningitis meningococcica es una infeccién poco frecuente en el periodo neonatal
internacionalmente, y solo hay una publicacién previa en la literatura médica cubana
hace 25 afios atras, de recién nacidos con meningitis bacteriana causada por
Neisseria meningitidis. Se presenta el caso de un recién nacido febril, con
manifestaciones de toxicidad, fontanela abombada, y cuando se realizé puncion
lumbar, se encontro pleocitosis del liquido cefalorraquideo y se aislé N. meningitidis
serogrupo B, por lo que se diagnostica meningitis meningocdccica neonatal. Tuvo
evolucién favorable. Se describen algunas caracteristicas de la infeccién
meningococica, y se destaca el diagndstico y tratamiento recomendado para este tipo
de infeccidn, asi como se hace referencia a reportes de casos publicados en la
literatura internacional.
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ABSTRACT

Meningoccocal meningitis is a rare infection in the neonatal period worldwide and
there is just one publication in the Cuban medical literature dated 25 years ago, which
presented some neonates with bacterial meningitis caused by Neisseria meningitides.
This is a febrile neonate with toxicity manifestations and bulging fontanelle; he was
performed a lumbar puncture to find spinal fluid pleocytosis and the serogroup B N.
meningitides was then isolated, so he was diagnosed with neonatal meningococcal
meningitis with favorable progression. Some characteristics of the meningococcal
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infection, the diagnosis and recommended treatment were described in addition to
making reference to case reports published in the international literature.

Keywords: meningococcal meningitis, Neisseria meningitides, newborn.

INTRODUCCION

La meningitis bacteriana neonatal es una de las infecciones mas graves que se
presentan en la practica clinica del pediatra y neonatélogo, no solo por su letalidad,
sino también por las complicaciones y secuelas que provoca.! Los microorganismos
causales en este grupo de edad habitualmente reconocidos son Streptococcus
agalactiae y Escherichia coli, los cuales representan del 60 al 80 % de los
aislamientos.!?

La meningitis meningocdccica es una infeccidon poco frecuente en recién nacidos
internacionalmente. La primera descripcion en la literatura de un caso de meningitis
bacteriana neonatal por Neisseria meningitidis la realizé Koplik, en 1916.3 Desde
entonces se han hecho simples reportes de caso, o de serie de casos con meningitis
meningocdccica neonatal;*” ademas, en ocasiones, se pueden encontrar en la
literatura pacientes recién nacidos con esta infeccion en estudios de meningitis
bacteriana en poblaciones pediatricas en general.28?

La mayoria de estas publicaciones provienen geograficamente de Europa, Africa y
Asia, ademas de reportes y estudios realizados en los Estados Unidos de América. En
Latinoamérica son muy pocas las publicaciones relacionadas con la meningitis
meningococcica neonatal,'%! y solo se ha encontrado en la literatura cubana una
serie de recién nacidos con meningitis bacteriana causada por N. meningitidis,
recopilados entre los afios 1982 y 1984 en La Habana,!? lo cual ha motivado a realizar
la presente publicacion.

PRESENTACION DE CASO

Un recién nacido, masculino, de 27 dias de edad es traido por su madre al cuerpo de
guardia de este hospital, y evaluado por el neonatdlogo porque presenta fiebre de 38
OC de pocas horas de evolucion, ademas refiere la madre que se mostraba intranquilo
y se quejaba. No habia antecedentes patoldgicos remarcables, ni aspectos
epidemiolégicos relacionados con el caso. Habia nacido de un parto eutdcico, a las 39
semanas de gestacion, con peso de 3 300 g.

Se constata desde el momento de la evaluacién inicial un neonato con fiebre, palidez,
irritable, que alternaba con somnolencia y fontanela abombada, con aspecto toxico-
infeccioso. Se ingresa y se procede a realizar exdmenes de laboratorio y toma de
cultivos de distintos fluidos corporales. Los resultados de estos exdmenes mostraron
conteo global de leucocitos sanguineos 7,3 x 10°%/L, polimorfonucleares 0,43 y
linfocitos 0,57. La velocidad de sedimentacidn globular fue 40 mm/h, la proteina C
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reactiva 68,6 mg/L, la glicemia 7,3 mMol/L y una gasometria con pH 7,00, pCO: 48,5,
BS 11, EB -17.

Un examen citoquimico de orina sin leucocituria, ni proteinuria, y del liquido
cefalorraquideo (LCR) arrojo leucocitos 512 x 10°%/L (polimorfonucleares 0,70 y
linfocitos 0,30), hematies 210 x 10-%/L, proteinas 1,12 g/L, glucosa 1,28 mMol/L y
pandy positivo xxxx. El examen con tincion de Gram del LCR no fue posible leerlo por
la presencia de elementos hematicos. Se planted una meningitis bacteriana y se inicié
tratamiento antibidtico con penicilina G (300 000 U/kg/dia), ceftriaxona (150
mg/kg/dia) y amikacina (15 mg/kg/dia), por via intravenosa, precedido de
dexametasona (0,6 mg/kg/dia).

El paciente evoluciond clinicamente bien. El resultado de cultivo de sangre y orina fue
sin crecimiento bacteriano, y en el LCR se aisldé Neisseria meningitidis serogrupo B. Se
suspendié la amikacina a las 72 h del tratamiento, aunque se mantuvo la penicilina G
y ceftriaxona por 13 dias, y fue egresado satisfactoriamente al siguiente dia. En la
actualidad el paciente se sigue por consulta de neurodesarrollo y no muestra
afectacion en su desarrollo.

DISCUSION

El paciente que se presenta es el Unico caso del que se tiene conocimiento con el
diagnostico de meningitis meningocdccica por N. meningitidis serogrupo B en la
literatura cubana, después de la serie publicada en 1990.12

Neisseria meningitidis, un diplococo intracelular encapsulado, aerdbico, Gram
negativo, fue por muchos afios uno de los microorganismos causales principales de
sepsis y meningitis en pacientes pediatricos en nuestro pais, antes de la introduccién
y aplicacién de la vacuna antimeningocdccica; pero, a partir de entonces, la incidencia
por esta infeccion disminuyd notablemente.13:14

El grupo de edad mas afectado por infeccion meningocdccica resulta ser de 1 a 4
anos, aunque también se presenta en lactantes, pero no se reconoce en pacientes
neonatales como una infeccién comun. Shepar y otros® realizaron un estudio de
vigilancia epidemioldgica en laboratorios en varios estados de los EE. UU., entre 1990
y 1999, para identificar neonatos (< 30 dias de edad) con aislamiento de N.
meningitidis de sitios normalmente estériles: sangre, LCR y liquido sinovial; se
identificaron 22 pacientes neonatales con enfermedad meningocdccica, se aisld N.
meningitidis del LCR en 16 casos, de los cuales 6 también tuvieron aislamiento en
sangre, y los otros 6 pacientes tuvieron el aislamiento solo en sangre. En este estudio
el promedio anual de incidencia en las areas vigiladas fue de 9,0 x 100 000 nifios < 30
dias de edad.

En 1988 Chugh y otros!> reportan un caso con meningitis y absceso meningocdccico
en un recién nacido, y también revisan la literatura hasta esa fecha, con lo que
identifican 35 pacientes neonatales con meningitis meningocédccica publicados
previamente. En 1990 se publica en Cuba una serie de casos de pacientes en el
primer mes de vida con enfermedad meningocdccica, recopilados entre los afios 1982
y 1984 en Ciudad de La Habana,!? de los cuales 2 la presentaron tempranamente
(antes de 6 dias de edad), considerados en el reporte como infeccién congénita,
mientras que 12 tenian mas de 14 dias. En ese trabajo no se determind el serogrupo,
pero se hizo el diagnostico de infeccion meningococcica en algunos por cultivo y en
otros por otras técnicas. De estos 14 casos, 9 tuvieron la forma clinica de meningitis,
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4 meningitis mas bacteriemia y en un solo neonato se presenté meningococcemia
solamente.

En afios mas recientes, Selander y otros, en 2003, y Shah y otros, en 2013,
también reportan simples casos de infeccion meningocdccica neonatal, y hacen una
revision de los casos publicados anteriormente hasta sus respectivas publicaciones; el
primero menciona que se habian notificado 45 neonatos, y el segundo cuantifica 48
recién nacidos con infeccién meningocdccica. Las publicaciones anteriores centran su
atencién en uno o series pequefias de recién nacidos con infeccion por N.
meningitidis, describen algunas caracteristicas peculiares de estos; sin embargo, al
realizar revisiones de articulos referentes a meningitis neonatal,?> meningitis
bacteriana en pacientes pediatricos,!® o en infecciones por N. meningitidis en
general,!® se pueden identificar en esas casuisticas la presencia de pacientes
neonatales con sepsis y meningitis meningocdccica, aunque realmente, no abundan
los casos.

La rareza con que se presenta la infeccién meningocdccica en el recién nacido se
atribuye a la transmision de anticuerpos bactericidas transplacentarios protectores al
momento de nacer,?%2! los cuales tienen un declive hasta los 18 a 24 meses de edad
y a las bajas tasas de colonizacidén nasofaringea.??

Se han reportado varios serogrupos de N. meningitidis que causan meningitis
neonatal, resultando mas comun el B,11/16:23-26 como también es el caso que se
presenta. Otros serogrupos identificados en neonatos con meningitis meningococcica
han sido serogrupos A, 1327 C,10.28,29 ¥ 30 W1353! y no agrupables.3?

Las formas mas comunes de presentacion de la infeccidn meningocdccica son
meningitis y meningococcemia, esta ultima con una evolucién muy grave,
acompafada de estado téxico-infeccioso, shock, y en ocasiones, purpura fulminante,
por lo que su prondstico es habitualmente calamitoso.!6:23

No menos grave es el curso de la forma clinica de meningitis, pues también puede ser
letal o dejar secuelas neuroldgicas invalidantes.3:17:2428,31 Se ha reportado que los
pacientes con aislamiento de N. meningitidis en el LCR sin pleocitosis, tienen un
prondstico peor que cuando existe una respuesta inflamatoria con pleocitosis del
LCR.17:33 |a literatura recoge que la infeccidn meningocdccica puede presentarse como
una enfermedad de inicio temprano (antes de las 72 h de vida),?°343> o de inicio
tardio.”-28:30

El diagndstico tiene en cuenta los antecedentes de posibles portadores o genio
epidémico, cuadro clinico y los resultados de distintos exdmenes de laboratorio, entre
los que se destaca el resultado de cultivo de muestras de fluidos normalmente
estériles, y que en estos casos, seria cultivo del LCR y de sangre.

El tratamiento antibidtico para la meningitis neonatal por N. meningitidis, debe ser
inicialmente ceftriaxona o cefotaxima mas penicilina G o ampicillina,3%37 y segln
evolucidn clinica y resultados de susceptibilidad antimicrobiana, se sugiere desescalar
a monoterapia. La duracion del tratamiento antibiotico estara en dependencia de la
respuesta clinica y de los resultados de cultivos evolutivos, aunque se recomienda al
menos 7 a 10 dias de duracién del tratamiento antibidtico en los recién nacidos con
meningitis meningocdcica.!?:36-37

Se concluye que el paciente que se presenta sufre de una infeccion comun en el
recién nacido, pero ocasionada por N. meningitidis, un microorganismo muy poco
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frecuente para el periodo neonatal, que es diagnosticado tempranamente y recibe
tratamiento oportuno segun se recomienda, todo lo cual facilita una evolucién
favorable. N. meningitidis, aunque rara vez produce infeccién neonatal, debe ser
tenido en cuenta como agente causal de meningitis del recién nacido.
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