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Resumen

La enfermedad meningocdcica invasiva es causada por la invasion de Neisseira meningitidis en el torrente
sanguineo la cual puede resultar en meningococcemia y shock séptico, pdrpura fulminante, meningitis
meningocdécica, neumonia, artritis y pericarditis. Por los desafios diagndsticos que presentd y la alta
mortalidad describimos la presentacion de un caso de meningococcemia y meningitis. Varén de 46 afios,
sin antecedentes conocidos, que presentd enfermedad meningocécica invasiva por Neisseira Meningitidis
serogrupo W que en el curso de la internacién se le diagnostica mieloma madltiple tipo 1gG. Aunque, la
infeccién por meningococo en pacientes con mieloma multiple es baja, este caso nos plante6 la necesidad
de sospecharla, en pacientes presumiblemente inmucompetentes, con meningitis bacteriana, en presencia
de hallazgos clinicos no explicados por la infeccién y compatibles con dafio a érgano blanco por dicha
enfermedad.
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Abstract

Invasive meningococcal disease is caused by the invasion of Neisseira meningitidis in the bloodstream,
which can result in meningococcemia and septic shock, purpura fulminans, meningococcal meningitis,
pneumonia, arthritis, and pericarditis. Due to the diagnostic challenges it presented and the high mortality,
we describe the presentation of a case of meningococcemia and meningitis. A 46-year-old male, with no
known history, who presented invasive meningococcal disease due to Neisseira Meningitidis serogroup W,
who was diagnosed with 1gG type multiple myeloma during hospitalization. Although meningococcal
infection in patients with multiple myeloma is rare, this case raised the need for us to suspect it in
presumably immucompetent patients with bacterial meningitis, in the presence of clinical findings not
explained by the infection and compatible with target organ damage due to bacterial meningitis.
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Introduccién en el torrente sanguineo la cual puede resultar en
meningococcemia y shock séptico, purpura
fulminante, meningitis meningocdcica,
neumonia, artritis y pericarditist. La incidencia
es de 1-1000 casos cada 100000 habitantes?.

La enfermedad meningococica invasiva e€s
causada por la invasion de Neisseira meningitidis
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La meningococcemia, es la responsable de la
mayor mortalidad, ocurre durante las primeras 48
hs de internacidn, y puede ser de hasta 92% en
ausencia de un tratamiento oportuno®.

Objetivos

Por los desafios diagnésticos que presentd y la
alta mortalidad describimos la presentacion de un
caso de meningococcemia y meningitis en un
paciente presumiblemente inmunocompetente
para demostrar la importancia de evaluar el
estado inmunolégico de los pacientes sin
enfermedades previas conocidas que cursan
infecciones graves.

Aspectos éticos

El paciente firmo el consentimiento informado
para la publicacién de informacion. Este incluye
el material de la historia clinica e imagenes. Se
garantiza la confidencialidad de los datos
individuales protegidos por la ley 25326 de
proteccion de datos personales, la ley 9694 de la
Provincia de Cdrdoba, la normativa internacional
(Helsinki 2013) y las normas de buenas préacticas
clinicas en investigacion de la ANMAT.

Cuadro clinico del paciente

Varon de 46 afios, sin antecedentes conocidos,
consulté a urgencias por vomitos y dolor en
hipocondrio derecho, se le diagnostico gastritis y
celulitis en pie izquierdo, siendo dado de alta con
tratamiento sintomatico tras una ecografia
abdominal y laboratorio normal. Regresa por la
tarde con alteracion del estado de la conciencia,
shock, insuficiencia renal aguda y coagulopatia
(APP:34%-Plaquetas 77miles/ul) acompafiado
de leucocitosis (27.3 miles/ul), acido lactico 8,28
mmol/l, procalcitonina 121 ng/ml. Ingresa a
cuidados intensivos donde necesitd intubacion
orotraqueal, requerimiento de altas dosis de
vasopresores, noradrenalina y vasopresina, Yy
transfusion de hemoderivados. Se inicia
tratamiento antibiético de amplio espectro por
sospecha de shock séptico por infeccion de piel
y/o abdominal. En las préximas horas, su lesion
en pie cambia a lesion tipo purpurica (Figura 1),
agrega petequias en dedos de pie, planta del pie
derecho, tronco, lesion hemorragica
subconjuntival (Figura 2) y rigidez de nuca. Se
realiza puncién lumbar en la que se constata
liquido purulento, presentando en LCR

y  hemocultivos  Neisseira  Meningitidis
serogrupo W, por lo que se diagnostica
enfermedad meningocécica invasiva. Cumple
tratamiento antibidtico con ceftriaxona, se

resuelve el shock séptico. Este paciente
presentaba los aspectos clinicos, de laboratorio y
hallazgos microbiolégicos asociados con peor
prondstico®, como son la presencia de lesiones
purpuricas  multiples, shock, taquicardia,
alteracion de la consciencia, signos clinicos de
hiperventilacion, trombocitopenia, aislamiento
de meningococo serogrupo W, bacteremia,
acidosis metabdlica, Ac lactico> 4mmol/L y
células en LCR mayor de 100/mm3, por lo cual
nos satisface saber que sobrevivid. Durante la
internacion continGa con valores alterados de
creatinina, anemia y trombopenia que podrian ser
atribuibles al shock séptico que padecio, pero
agrega febriculas por lo que se realiza estudios de
su inmunidad donde se constata:
Albumina:3.2g/dl, Gamma Globulina: 3.81g/dl,
Relacion Alblimina/Globulina: 0.6(1,5- 2,7), Ig
G en sangre: 4090mg/dl. Se realiza
inmunofijacién en orina que informa leve banda
monoclonal de cadena liviana lambda en zona de
gammaglobulinas y en suero: banda monoclonal
de cadena liviana lambda que se corresponde con
banda monoclonal de 1gG en zona de
gammaglobulinas. Se realiza puncion de médula
6sea: médula hipercelular, con infiltracion de
células plasmaticas, en general pequefias a
medianas, varias con vacuolas, en grupos. Se
realiza diagndstico de mieloma madaltiple tipo
1gG.
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Figura 1. Lesion Tipo purpdrica en pie derecho.

Figura 2. Hemorragia subconjuntival
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Comentarios

La incidencia de infeccién en paciente con
mieloma maltiple es alta. Los gérmenes causales
mas frecuentes son los encapsulados y los Gram
negativos.  Aunque, la infeccion  por
meningococo en pacientes con mieloma multiple
es baja, este caso nos plantea la necesidad de
sospecharla, en pacientes presumiblemente
inmucompetentes, con meningitis bacteriana, en
presencia de hallazgos clinicos no explicados por
la infeccién y compatibles con dafio a 6rgano
blanco por dicha enfermedad. Los episodios
infecciosos como principal o Unico hallazgo
previo al diagndstico de mieloma han sido
descritos sélo en reportes de casos*5, siendo la
anemia, dolor 6seo, hipercalcemia y falla renal,
los hallazgos mas comunes.
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