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Resumen

Objetivos: Determinar caracteristicas sociodemograficas, clinicas, analiticas y microbiolégicas de los
pacientes con bacteriemia confirmada por Neisseria meningitidis.

Métodos: Se han revisado los aislamientos confirmados mediante PCR/cultivo de N. meningitidis en

sangre entre 2010 y 2019 en un hospital de tercer nivel, siendo en total 20 casos. Se ha fijado en 14
anos el limite de edad para analizarlos de forma independiente, con un total de 10 casos en menores
y el resto en adultos.

Resultados: De los 10 casos en adultos, 7 fueron hombres y 3 mujeres; edad media 2,40 afios. En
cuanto a la clinica, la fiebre estuvo presente en el 90%; clinica neuroldgica en el 80%, exantema en
el 50%, clinica respiratoria o gastrointestinal (40%). Se realiz6 puncién lumbar en el 100% de los
casos, confirmando el diagndstico mediante técnica de PCR de meningitis meningocécica en el 40%.
En un 20% se practico frotis faringeo, mostrando positividad. El 70% de los casos confirmados fue
debido al serogrupo B. Con respecto al tratamiento, la terapia de eleccién fue cefotaxima +
vancomicina/ampicilina (80%; 8 de los casos) y meropenem (20%; 2 de los casos). E1 100% requirio
de ingreso en Cuidados Intensivos y el 50% precisé de apoyo con farmacos vasoactivos. Un 10% de
los aislamientos fueron resistentes a penicilina. En cuanto al prondstico, 3 de los 10 casos
fallecieron, donde el 66% tenian infeccion confirmada del SNC.

Discusion: La enfermedad meningocdcica invasiva engloba un importante grupo de enfermedades
causadas por N. meningitidis de gravedad variable, desde un proceso febril sin foco o bacteriemia
oculta a un cuadro de sepsis fulminante. Presenta una elevada mortalidad (4-17%) y probabilidad de
secuelas, aun mayor en el caso de asociar infecciéon del SNC. El meningococo coloniza la nasofaringe
en mas del 10% de la poblacidn, por lo que debe de realizarse técnicas de identificacién en sitios
normalmente estériles (sangre o LCR).

Conclusiones: La enfermedad meningogdcica invasiva es una entidad grave y de rapida evolucion,
que requiere de un diagndstico y tratamiento precoces.
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