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Resumen

El aislamiento de Neisseria meningitidis en lugares diferentes al sistema respiratorio y al sistema nervioso es sumamente
infrecuente, mas aun, una infeccién en la cual se pueda aislar este microorganismo, presentandose como la manifestaciéon
inicial de una enfermedad inmunolégica como el lupus eritematoso sistémico es aun mas infrecuente, motivo por el cual se
presenta un reporte de caso en el cual N. meningitidis fue aislada en las mencionadas condiciones haciendo una consecuente
evaluacién microbioldgica y revision de la literatura al respecto.
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Introduccién

Neisseria meningitidis (meningococo) es un diplococo
gran-negativo causante de infecciones en tracto
respiratorio (TR) y en particular de infecciones del
Sistema Nervioso Central (SNC), como la meningitis,
sobretodo en edades extremas de la vida.

El aislamiento de N. meningitidis en tejidos distintos
al TR y SNC es muy raro y existen muy pocos casos
reportados en la literatura.'?2

Por estas razones se reportan los hallazgos
microbiolégicos del aislamiento de N. meningitidis a
partir de una muestra de liquido pericardico en una
paciente con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), cuya
manifestacion inicial de dicha enfermedad, fue la
infeccidn en la cual se aislo el meningococo.

Materiales y Metodos

Se realiz6é una evaluacion clinica y paraclinica
exhaustivas, con énfasis en los aspectos
inmunolégicos y microbiologicos, en una paciente
femenina de 37 afios de edad, que se presentd con
un shock séptico con tamponamiento cardiaco y
caracteristicas radiolégicas de pericarditis. Se realizo
una ventana pericardica con la obtencion de 1500 mL

de liquido serohematico. Inicialmente se procedi6 a
hacer una completa evaluacién histoquimica,
microbioldgica e histopatolégica de la muestra. El
aislamiento bacteriano se realizé con medios de cultivo
convencionales, luego de lo cual se hizo una
identificacién y caracterizacién convencional, asi como
también por el sistema API-NH (bioMerieux). También
se realizd confirmacion sexoldgica. El estudio de
sensibilidad antimicrobiana in vitro se realiz6 a través
de la prueba de concentraciones minimas inhibitorias
(CMI) (de acuerdo a la NCCLS M1000-S11, 2001).
Ademads, dada la infrecuencia de la infeccion se realizd
un estudio inmunolégico completo.

Resultados

El estudio citolégico del liquido pericardico mostré un
aspecto inflamatorio del pericardio. En la
histopatologia se encontré pericarditis inespecifica con
un infiltrado inflamatorio (mononuclear). Los estudios
microbiolégicos (cultivos, bioquimica y API) revelaron:
Neisseria meningitidis. La tipificaciéon fue: Grupo B.
La sensibilidad antimicrobiana resulté: CMI (lLg/mL):
penicilina 0,06; rifampicina 0,25; ceftriaxone =0,0007;
cloranfenicol 1,0; y ciprofloxacina 0,015. Después del
aislamiento en el liquido pericardico, también se
encontré N. meningitidis en el liquido cefalorraquideo
y en sangre. Toda la serie de estudios inmunolégicos
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(complemento y auto-anticuerpos) revelaron: Lupus
Eritematoso Sistémico.

Discusion

Neisseria meningitidis produce infecciones del tracto
respiratorio asi como del sistema nervioso central,
pero las infecciones cardiovasculares son
infrecuentemente observadas y reportadas.t? Este
aislamiento fue hecho en una paciente con un estado
de inmunosupresion (por el lupus eritematoso
sistémico), pero aun en este contexto clinico es un
reporte de un caso muy raro y no existe un caso igual.-
2 [ lama la atencion la edad de la paciente, del total
de los casos previamente reportados, la mitad son
nifios y la otra mitad son adultos. En 9 de los casos
previamente reportados se observo también
tamponamiento cardiaco.7:10121316.17.1922 Fn este caso
las técnicas de diagnoéstico microbiologico fueron
determinantes en el diagndstico etiolégico y
consecuentemente en un tratamiento apropiado (en
este caso ceftriaxone y amikacina) con una evolucién
clinica exitosa. En relaciéon a esto es importante
mencionar la tipificacion realizada, ya que en los
reportes previos 5 casos correspondieron al serogrupo
C,125712 en tanto que para el serogrupo B solo hay un
caso previo reportado.®

En algunos casos, como en el nuestro (donde se aislo
también en SNC y sangre), se ha observado
previamente el aislamiento de N. meningitidis a partir
de pericardio y simultaneamente de liquido articular y
del tracto respiratorio.®

Por otra parte algunos reportes plantean el papel
infeccioso versus el papel reactivo a nivel del
pericardio en las infecciones sistémicas producidas
por el meningococo.®

El diagndstico temprano y la evaluacion de la
sensibilidad antimicrobiana son aspectos
fundamentales, ya que en los casos previamente
reportados esto se asocidé a un buen prondstico.'??
Son necesarios mas estudios exhaustivos sobre N.
meningitidis en infecciones cardiovasculares, en par-
ticular en hospederos inmunosuprimidos, para
establecer la importancia de esta bacteria en la
complicacion de estas patologias.
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Abstract: Neisseria meningitidis isolation from places different to
respiratory tract and central nervous system is very unfrequent, even
more, an infection in which it could be isolated this organism, pre-
senting it as a first clinical presentation of an immunological dis-
ease as systemic eritematous lupus is more unfrequent; for this
reason it is reported a case in which N. meningitidis was isolated,
doing a consequent microbiological evaluation and a literature re-
view.
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