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RESUMEN

Las infecciones meningocdcicas se caracterizan por un comienzo brusco, un posible curso fulminante y una mortalidad elevada.
Presentamos un caso de Sepsis por Meningococo tipo C, que evolucioné desfavorablemente a pesar de una correcta cobertura anti-

bidtica inicial.

PALABRAS CLAVE: Infeccién Meningocécica. Comienzo brusco. Fulminante. Mortalidad elevada.

INTRODUCCION

Las infecciones meningocécicas se caracterizan por Su
comienzo brusco, posible curso fulminante, mortalidad elevada
y peligro de extensién epidémica. Constituyen por tanto, una
urgencia médica, requiriendo la mé&xima habilidad diagndstica y
terapéutica (1-5). Presentamos un caso de sepsis por Neisseria
Meningitidis tipo C, que evolucioné desfavorablemente, a pesar
de un tratamiento antibiético empirico inicial, correcto.

CASO CLINICO

Varén de 21 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés,
que ingresa en UCI, por colapso vasomotor y estado de shock,
en el curso de una meningitis tipo C de una semana de evolucién
y en tratamiento antibiético con cefalosporina de tercera genera-
cién desde su inicio (Cefotaxima 300 mg/kg/dia i.v.), y que se
continud, una vez confirmada la sensibilidad del germen.

La evolucidn del cuadro fue térpida e insidiosa, pues ademds
del shock séptico, desarrolld en unas 24 horas, fracaso multior-
génico, coagulacién intravascular diseminada (CID), y mds
tarde una vasculitis necrotizante (gangrena) de partes acras de
extremidades (figuras 1 y 2), a pesar de la antibioterapia de
amplio espectro frente a Neisseria Meningitidis tipo C.

Como secuelas del proceso quedaron, una afectacién neuro-
l6gica con estado vegetativo persistente e insuficiencia renal
dependiente de didlisis; asi como amputacion supracondilea de
ambos miembros inferiores (figura 3), y de las falanges medias
y distales de las manos, todo ello como consecuencia de las
lesiones vasculares distales ya mencionadas.

Mis tarde el enfermo fallecid, por un cuadro de hemorragia
cerebral masiva acompafiada de sindrome de hipertension in-
tracraneal.
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Figura 3. Amputacion supracondilea de extremidad inferior.
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DISCUSION

La meningitis meningocdcica es principalmente una enfer-
medad de los nifios y los adultos jévenes, pues menos del 10%
de los casos ocurren en pacientes mayores de 45 afios (1). Puede
ser rdpidamente progresiva y con relativa frecuencia es una
enfermedad fulminante, siendo esta dltima la forma de presenta-
cién mds grave, con una mortalidad muy alta, pudiendo alcanzar
un 50% (2, 3). Por tanto la sospecha temprana, la realizacién de
una puncién lumbar y el tratamiento rdpido son criticos. Asi, la
presencia de petequias en un paciente con sindrome meningeo
indica meningococemia, dado que cerca de la mitad de los pa-
cientes con meningitis meningocdcica presentan petequias, le-
siones purptricas o ambas, y en los casos graves puede aparecer
una extensa erupcién purpirico-petequial, que sugiere una en-
fermedad fulminante (2, 4, 5).

En la sepsis meningocdécica la lesion anatomopatolégica fun-
damental es una vasculitis con infiltracién y necrosis de las pare-
des vasculares (vasculitis necrotizante), que se acompafia de
endotelitis y trombosis, originando isquemias localizadas y he-
morragias en distintos 6rganos y sistemas de la economia. Esta
lesién endotelial, junto con la liberacién de toxinas meningoco-
cicas, desencadenan un proceso de coagulacién intravascular
diseminada con consumo de factores de coagulacién y

hemorraglas cutdneas y vasculares, responsables de las manifes-
taciones clinicas de la meningococemia fulminante.

Por tanto, el desarrollo de una sepsis meningocécica, puede
acarrear graves secuelas, como consecuencia de las lesiones ana-
tomopatoldgicas que se producen a nivel del endotelio vascular,
asi como por la liberacién de endotoxinas por parte del germen,
responsables ambas del sindrome de disfuncién multiorgénica,
de ahf la importancia del tratamiento antimicrobiano precoz,
acompafiado de los esfuerzos por controlar la acidosis, la hipoxia
tisular, el shock, la insuficiencia suprarrenal y la CID si aparecen.
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