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Resumen

Paciente masculino de 79 años, con antecedentes personales patológicos de hipertensión 
arterial y obesidad ingresa al área de sala de shock con una saturación al aire ambiente 
de 70%, se le realiza hisopado nasofaríngeo en donde se detecta la infección por el 
virus SARS CoV-2, debido a su leve mejoría, a partir de un aspirado bronquial se aisló 
inicialmente Neisseria meningitidis y posteriormente Stenotrophomonas maltophilia y 
Candida albicans. Las manifestaciones clínicas de la neumonía a causa de N.meningitidis 
son similares a las generadas por otros patógenos causantes de infección del tracto 
respiratorio inferior. Los síntomas con mayor importancia son fiebre y dolor pleural, 
de ahí la relevancia de buscar el agente causal en todo paciente con neumonía aguda, 
inclusive en aquellos con diagnóstico de COVID 19 positivo. La probabilidad de infección 
es más alta en adultos mayores con condiciones médicas subyacentes, como la que se 
presenta en este caso. El análisis del cuadro clínico se realizó tomando en cuenta los 
procedimientos de laboratorio que permitieron el aislamiento del patógeno y las pruebas 
que confirmaron su identificación.

Descriptores: Meningococcemia, meningitis, bacteremia, Neisseria meningitidis, neumonía.

Abstract

A 79-year-old male patient with a medical history of hypertension and obesity was admitted 
to the shock room with an oxygen saturation of 70% on room air. A nasopharyngeal 
swab was performed, detecting an infection with the SARS-CoV-2 virus. Due to slight 
improvement, a bronchial aspirate was obtained, initially isolating Neisseria meningitidis, 
and later Stenotrophomonas maltophilia and Candida albicans. The clinical manifestations 
of pneumonia caused by N. meningitidis are similar to those caused by other pathogens 
responsible for lower respiratory tract infections. The most important symptoms are fever 
and pleuritic chest pain, highlighting the importance of identifying the causal agent in 
any patient with acute pneumonia, including those with a positive COVID-19 diagnosis. 
The likelihood of infection is higher in older adults with underlying medical conditions, 
as seen in this case. The clinical evaluation was performed considering laboratory 
procedures that allowed pathogen isolation and tests confirming its identification
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El padecimiento de la infección y la enfermedad 
meningocócica (EM) es causada por Neisseria meningitidis 
(N. meningitidis), catalogada como una bacteria Gram 
negativa, con morfología de diplococo, aeróbica, no 
móvil, encapsulada, oxidasa positiva, con capacidad de 
producir endotoxinas, su manifestación a nivel global se 
da de manera endémica como epidémica.1,2

Los casos clínicos sobre coinfección representan un 
reto para la comunidad médica científica, el presente caso 
resulta de importancia debido a que en él se aborda una 
coinfección entre COVID-19 y la bacteria N. meningitides 
la cual es poco común y representa un gran desafío clínico, 
debido a que ambas infecciones comprenden síntomas en 
común, aunado a ello el tratamiento con corticosteroides 
predispone a infecciones con más agentes bacterianos y 
fúngicos, por lo que es indispensable no descartar ningún 
microorganismo, realizar un correcto abordaje diagnóstico 
para un adecuado y oportuno abordaje terapéutico.

N. meningitidis es considerada como un agente 
patógeno de origen primario, tiene exclusividad de 
afectación solo en los humanos; esta bacteria es la 
responsable de provocar infecciones de alta gravedad como 
la meningitis y meningococemia con una alta prevalencia 
de mortalidad. Se ha evidenciado que tiene la capacidad de 
colonizar el epitelio mucoso nasofaríngeo donde inicia el 
proceso de multiplicación, por medio del contacto directo 
de gotículas respiratorias cargadas del agente infeccioso, 
en una menor proporción en personas sanas que en los 
pacientes que presentan alguna enfermedad de fondo.3,1,4-6

Las afecciones graves generadas por N. 
meningitidis se ven mayormente relacionadas con el 
grupo etario pediátrico con cuadros de meningitis donde 
puede haber relación o no con meningococcemia. Este 
microorganismo también es el responsable de producir 
cuadros de enfermedad meningocócica como neumonías, 
laringitis, pericarditis y artritis, externos al contexto de 
una meningitis meningocócica7

La coinfección entre virus, bacterias, hongos y el 
SARS-CoV-2 es un factor clave que debe ser tomado en 
cuenta durante el diagnóstico, pronóstico y manejo de la 
enfermedad de COVID-19, ya que podría aumentar los 
síntomas y la mortalidad en los pacientes.8 La prevalencia 
reportada de coinfección bacteriana por N. meningitidis, 
en pacientes con COVID-19, es de 0,15%, debido a la 
complejidad asociada con su aislamiento por medio de 
medios de cultivos especiales.9,10

El papel de la N. meningitidis en infecciones 
pulmonares es menos común y puede no ser ampliamente 
reconocido, sobretodo en adultos pues su prevalencia se 
asocia más con cuadros pediátricos pero no es exclusivo 
de estos, la coinfección con COVID-19 es poco común, por 
lo que conocer sobre este tipo de casos es fundamental 
para el correcto abordaje clínico y terapéutico.

Caso clínico
Paciente masculino de 79 años, vecino de 

Guanacaste, con antecedentes personales patológicos de 
hipertensión arterial y obesidad, fue llevado en primera 
instancia a la clínica periférica donde se abordó en un 
inicio por un cuadro disneico de una semana de evolución, 
refiriendo haber tenido contacto con una persona que 
presentaba síntomas gripales. Producto de la gravedad 
presentada por el paciente fue trasladado al Hospital 
Enrique Baltodano Briceño (HEBB), un centro de salud 
más especializado, ingresando al área de sala de shock 
con una saturación al aire ambiente de 70%, por lo que 
fue abordado con colocación de mascarilla con reservorio.

Además, se realizó radiografía de tórax donde se 
documentó con velamiento bibasal por lo que fue difícil 
interpretar si existían francas consolidaciones, no se 
documentó derrame pleural e impresionó cardiomegalia 
grado II. Debido a la condición ventilatoria del 
paciente se procedió a proteger vía aérea y colocar tubo 
endotraqueal con ventilación mecánica asistida. Se le 
realizó hisopado nasofaríngeo para detección de virus 
SARS CoV-2 como protocolo previo a internamiento, 
cuyo resultado positivo hizo necesario su internamiento 
en la unidad de respiratorios COVID-19 del HEBB.

Desde el primer día de internamiento se solicitó 
un cultivo por microorganismos piógenes a partir del 
aspirado bronquial; el cual resultó positivo por N. 
meningitidis, dado que por la condición del paciente no 
era posible documentar focalización neurológica. Otro 
cultivo por bacterias realizado a partir de una segunda 
muestra de aspirado bronquial permitió el aislamiento 
de Candida albicans sensible a fluconazol, de ahí que se 
inició cobertura con dicho medicamento.

Con el avance en el internamiento y al no presentar 
mejoría respiratoria se realizó un tercer cultivo a partir de 
aspirado bronquial que permitió aislar Stenotrophomonas 
maltophilia sensible a trimetoprima sulfametoxazol 
y suministrar tratamiento por alrededor de 6 días, 
posteriormente se realizó otro aspirado bronquial debido a 
la persistencia de la afección respiratoria pese al tratamiento 
con fluconazol para Candida albicans y trimetoprima 
sulfametoxazol para Stenotrophomonas maltophilia aislada.

A partir del cuarto y último cultivo microbiológico se 
logró aislar con reincidencia Stenotrophomonas maltophila 
sensible a trimetoprim sulfametoxazol, pero esta vez 
junto al agente Klebsiella pneumoniae multisensible. 
Esto hizo que se cambiara cobertura antibiótica a 
levofloxacino, vancomicina y cefotaxima por 7 días, pese 
a dicho tratamiento la condición del paciente empeoró día 
con día, a tal punto que requirió de 29 días de ventilación 
mecánica asistida, que finalizaron en fallecimiento.
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Discusión
En el caso clínico presentado se tiene un paciente 

adulto mayor de 79 años de edad con antecedentes de 
obesidad y hipertensión, con un estado de salud desme-
jorada presumiblemente como producto de la infección 
producida por el virus SARS COV-2, condicionando al 
paciente para que otros agentes patógenos del sistema 
respiratorio como N. meningitides, en primera instancia 
y, posteriormente, Stenotrophomonas maltophilia, Kleb-
siella pneumoniae y Candida albicans afectaran al sistema 
respiratorio hasta producir una falla letal.

La Stenotrophomonas maltophilia se considera un 
patógeno oportunista nosocomial de elevada importancia, 
asociado a hospitalización y antibioticoterapia de 
amplio espectro. Estos dos factores actúan a modo de 
mecanismo seleccionador del microorganismo en las 
vías respiratorias, lo cual le permite colonizar y producir 
infecciones especialmente en pacientes predispuestos.13

Por otra parte, hay evidencia científica que 
indica que la corticoterapia predispone al paciente a 
sufrir coinfecciones bacterianas y fúngicas con otros 
microorganismos como en el presente caso clínico 
donde se evidenció multiinfeccion. Esto debido a que los 
corticoesteroides inhiben varias funciones del sistema 
inmunológico lo que hace que el cuerpo se vuelva más 
susceptible a infecciones virales, fúngicas y bacterianas. 
Un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos 
de un centro de salud en Barranquilla, Colombia arrojó 
que los pacientes que tomaron dexametasona durante 
más de 5 días aumentaron el riesgo a desarrollar 
neumonía bacteriana 1.520 veces, en comparación con 
los que la consumieron menos tiempo. 14

Los pacientes ingresados por COVID-19 presentan 
factores, que no son excluyentes entre sí y que son 
predisponentes a la infección bacteriana y fúngica 
como en el presente caso en donde las coinfecciones 
jugaron un papel muy importante al contribuir en la 
complicación del paciente, dificultar el proceso de 
diagnóstico completo, así como el manejo, pronóstico 
, inclusive aumentar las probabilidades de mortalidad 
como el caso clínico planteado. 10,11,12,15

Finalmente, como conclusión es importante destacar 
que estos casos de coinfección entre COVID-19 y la bacte-
ria N. meningitides son poco comunes, la relación entre los 
agentes microbianos puede desencadenar un gran desafío 
clínico, por lo consecuente es indispensable realizar un co-
rrecto diagnóstico para identificar con certeza la presencia 
de estos agentes y así dar un acertado y oportuno abordaje 
terapéutico. Producto de la coinfección y la severidad de las 
manifestaciones clínicas se requiere de una atención espe-
cializada con un enfoque multidisciplinario.
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