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Caso clinico

Neumonia por Neisseria meningitidis en paciente
COVID-19 positivo

(Pneumonia due to Neisseria meningitidis in a COVID-19 positive patient)

Karol Matamoros Montoya', Carlos Bogantes-Barrantes?, Cristofer Molina Brays?,
Alejandra Segnini Zamora*

Resumen

Paciente masculino de 79 anos, con antecedentes personales patolégicos de hipertension
arterial y obesidad ingresa al area de sala de shock con una saturacion al aire ambiente
de 70%, se le realiza hisopado nasofaringeo en donde se detecta la infecciéon por el
virus SARS CoV-2, debido a su leve mejoria, a partir de un aspirado bronquial se aisld
inicialmente Neisseria meningitidis y posteriormente Stenotrophomonas maltophilia y
Candida albicans. Las manifestaciones clinicas de la neumonia a causa de N.meningitidis
son similares a las generadas por otros patdgenos causantes de infeccion del tracto
respiratorio inferior. Los sintomas con mayor importancia son fiebre y dolor pleural,
de ahi la relevancia de buscar el agente causal en todo paciente con neumonia aguda,
inclusive en aquellos con diagnéstico de COVID 19 positivo. La probabilidad de infeccion
es mds alta en adultos mayores con condiciones médicas subyacentes, como la que se
presenta en este caso. El andlisis del cuadro clinico se realizé tomando en cuenta los
procedimientos de laboratorio que permitieron el aislamiento del patégeno y las pruebas
que confirmaron su identificacion.

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

Abstract

A 79-year-old male patient with amedical history of hypertension and obesitywas 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

Keywords: Meningococcemia, meningitis, bacteremia, Neiserria meningitidis, pneumonia.
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El padecimiento de la infeccién y la enfermedad
meningococica (EM) es causada por Neisseria meningitidis
(N. meningitidis), catalogada como una bacteria Gram
negativa, con morfologia de diplococo, aerdbica, no
movil, encapsulada, oxidasa positiva, con capacidad de
producir endotoxinas, su manifestacion a nivel global se
da de manera endémica como epidémica.'?

Los casos clinicos sobre coinfeccién representan un
reto para la comunidad médica cientifica, el presente caso
resulta de importancia debido a que en él se aborda una
coinfeccién entre COVID-19 y la bacteria N. meningitides
la cual es poco comtn y representa un gran desafio clinico,
debido a que ambas infecciones comprenden sintomas en
comun, aunado a ello el tratamiento con corticosteroides
predispone a infecciones con mas agentes bacterianos y
fangicos, por lo que es indispensable no descartar ningtin
microorganismo, realizar un correcto abordaje diagndstico
para un adecuado y oportuno abordaje terapéutico.

N. meningitidis es considerada como un agente
patégeno de origen primario, tiene exclusividad de
afectacion 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 nasofaringeo donde inicia el
proceso de multiplicacion, por medio del contacto directo
de goticulas respiratorias cargadas del agente infeccioso,
en una menor proporcién en personas sanas que en los
pacientes que presentan alguna enfermedad de fondo.>!**°

Las afecciones graves generadas por N.
meningitidis se ven mayormente relacionadas con el
grupo etario pediatrico con cuadros de meningitis donde
puede haber relacién o no con meningococcemia. Este
microorganismo también es el responsable de producir
cuadros de enfermedad meningocécica como neumonias,
laringitis, pericarditis y artritis, externos al contexto de
una meningitis meningocdcica’

La coinfeccion entre virus, bacterias, hongos y el
SARS-CoV-2 es un factor clave que debe ser tomado en
cuenta durante el diagnéstico, prondstico y manejo de la
enfermedad de COVID-19, ya que podria aumentar los
sintomas y la mortalidad en los pacientes.® La prevalencia
reportada de coinfeccién 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.*!°

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

Caso clinico

Paciente masculino de 79 anos, vecino de
Guanacaste, con antecedentes personales patolégicos de
hipertensién arterial y obesidad, fue llevado en primera
instancia a la clinica periférica donde se abordé en un
inicio por un cuadro disneico de una semana de evolucion,
refiriendo haber tenido contacto con una persona que
presentaba sintomas gripales. Producto de la gravedad
presentada por el paciente fue trasladado al Hospital
Enrique Baltodano Briceio (HEBB), un centro de salud
mads especializado, ingresando al drea de sala de shock
con una saturacion al aire ambiente de 70%, por lo que
fue abordado con colocacién de mascarilla con reservorio.

Ademas, se realiz6 radiografia de térax donde se
documenté con velamiento bibasal por lo que fue dificil
interpretar si existian francas consolidaciones, no se
document6 derrame pleural e impresioné cardiomegalia
grado II. Debido a la condiciéon ventilatoria del
paciente se procedi6 a proteger via aérea y colocar tubo
endotraqueal con ventilacién mecénica asistida. Se le
realizé hisopado nasofaringeo para deteccion 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 dia de internamiento se solicit
un cultivo por microorganismos pidégenes a partir del
aspirado bronquial; el cual resulté positivo por N.
meningitidis, dado que por la condicién del paciente no
era posible documentar focalizacién neuroldgica. Otro
cultivo por bacterias realizado a partir de una segunda
muestra de aspirado bronquial permitié el aislamiento
de Candida albicans sensible a fluconazol, de ahi que se
inici6é cobertura con dicho medicamento.

Con el avance en el internamiento y al no presentar
mejoria respiratoria se realizé un tercer cultivo a partir de
aspirado bronquial que permitid aislar Stenotrophomonas
maltophilia sensible a trimetoprima sulfametoxazol
y suministrar tratamiento por alrededor de 6 dias,
posteriormente se realiz6 otro aspirado bronquial debido a
la persistencia dela afecciénrespiratoria pese al tratamiento
con fluconazol para Candida albicans y trimetoprima
sulfametoxazol para Stenotrophomonas maltophilia aislada.

A partir del cuarto y tltimo cultivo microbiolégico se
logré aislar con reincidencia Stenotrophomonas maltophila
sensible a trimetoprim sulfametoxazol, pero esta vez
junto al agente Klebsiella pneumoniae multisensible.
Esto hizo que se cambiara cobertura antibidtica a
levofloxacino, vancomicina y cefotaxima por 7 dias, pese
a dicho tratamiento la condicién del paciente empeoré dia
con dia, a tal punto que requirié de 29 dias de ventilaciéon
mecdanica asistida, que finalizaron en fallecimiento.
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