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Resumen

Objetivos. Neisseria meningitidis es un patdgeno humano obligado causante de meningitisy bacteriemia. La
enfermedad meningocacica invasiva es la presentacion més grave provocada por este germen, asocia desde
sintomas inespecificos hasta un cuadro clinico de sepsis grave con fracaso multiorganico y muerte, por ende
es una patologia con una elevada morbimortalidad. Su incidencia es mayor en paises en vias de desarrollo,
mientras que en paises desarrollados es baja siguiendo una distribucién bimodal en 4 afiosy adolescentes 15-
19 afos. La mayoria de las infecciones meningocdcicas son producidas por los serogrupos A, B, C, W-135 e
Y -28. Pueden desencadenar esta patologia tanto factores ambientales como alteraciones en lainmunidad
celular del propio individuo. El tratamiento antimicrobiano precoz ha demostrado disminuir la mortalidad. El
objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, microbiolégicasy
pronosti cas de pacientes diagnosti cados de enfermedad meningocdcica en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de todos |os pacientes diagnosticados
de enfermedad meningococicaen el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla desde diciembre de 2006
hasta mayo de 2017.Se analizaron variables epidemiol 6gicas, clinicas, microbiol bgicas, de tratamiento y
pronosticas.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes, 54% mujeres (n = 47). Edad media de 20 afios (0 -81). Estratificado
por subgrupos de edad: 0-5 afios 50,6% (n = 44), 6-10 afos 10,3% (n = 9), 11-18 aflos 8% (n = 7), 19-50 afios
12,6% (n = 11) y > 51 afios 18,4% (n = 16). Estancia hospitalariamedia 11,4 + 8,9 dias. Estaban vacunados
36,8% (n = 32), estado de vacunacion desconocido 46% (n = 40). Casi un tercio de los pacientes (30,6%)
fueron diagnosticados en 2007. 93,1% (n = 81) adquisicion de lainfeccion desconocida,5 casos por contagio
en colegio y 1 en personal sanitario. 69% (n = 60) se presentaron como meningococemia sin meningitis,31%
(n = 27) como meningitis. Factores predisponentes: corticoterapia 8% (n = 7), neoplasia sdlida o

hematol 6gica 6,9% (n = 6), diabetes mellitus 4,6% (n = 4), trasplante de 6rgano solido 2,3% (n = 2),
enfermedad reumatol 6gica 2,3% (n = 2), tratamiento quimioterapia 2,3% (n = 2), tratamiento monoclonal 1%
(n=1), hepatopatia 1% (n = 1). Sintomas més frecuentes: fiebre 82,8% (n = 72), petequias 78,2% (n = 68),
alteracion del nivel de conciencia 45,9% (n = 40), rigidez de nuca 37,9% (n = 33), convulsiones 1,1% (n = 1),
artralgias 10,3% (n = 9), hipotonia 8% (n = 7) y pericarditis 1,1% (n = 1). Analiticamente: leucocitosis
18.208 = 117.774/ul, PCR 15,13 + 7,92 mg/L, alteracion transaminasas 25,3% (n = 22) y fracaso renal agudo
23% (n = 20). Liquido cefalorraguideo (LCR): células 1.576 + 2.332,6/mm3, PMN 86,8 + 11,7%, proteinas
259,42 + 241,41 mg, glucosa 36,55 * 29,14 mg. Rastreo microbiol dgico positivo: hemocultivos 54% (n = 47)
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y LCR 26,4% (n = 23). El serogrupo B e mas frecuente (62,1%). 66,7% se trat6 con ceftriaxonay 33,3% con
cefotaxima, asociandose en 10,1% vancomicinay en 4,5% aciclovir. Duracion media de tratamiento de 9,47
+ 4,77 dias. Requirieron ingreso en UCI 84,7% (n = 76). Fallecieron €l 6,9% (n = 6).

Conclusiones. Los grupos mas af ectados fueron aquellos con edades extremas. Destaca que casi en lamitad
de los pacientes el estado de vacunacion era desconocido. Existe un nimero mayor de pacientes
diagnosticados de meningococemia que de aislamientos microbiol dgicos por hemocultivos, este decalgje se
observo principal mente en pacientes pediétricos diagnosticados por la presentacion clinica e iniciado el
tratamiento previo extraccion de muestras microbiol 6gicas. El descenso del nUmero de casos diagnosticados
apartir de 2008 se podria justificar por laimplementacion de la vacunacion de los pacientes
inmunodeprimidos (onco-hematol 6gi cos, transplantados...). La enfermedad meningocdécica acarrea una
elevada morbimortalidad, de ahi el elevado niUmero de pacientes que requieren ingreso en UCI y €l no
desdefiabl e porcentaje de pacientes fallecidos.
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