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Infeccion meningocdcica: Infeccidn infrecuente pero de
riesgo vital. Importancia de las profilaxis

l: Murt Munné E, Hernandez Ortega A, Espinel Padrén Z, Mangione Carderella L, Taboada Rubinos C, Bordon Sardifia EJ. %dﬁoléiemo_
Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.
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INTRODUCCION y OBJETIVOS

La Neisseria meningitidis es uno de los principales patégenos causantes de
meningitis bacteriana. La enfermedad tiene dos formas de presentacion:

* cuadro progresivo precedido o no de fiebre
* cuadro fulminante en forma de shock séptico y meningitis de rapida evolucién.

La incidencia de enfermedad meningocdcica en Espaia habia descendido desde el
ano 2000, coincidiendo con la introduccion de la vacuna del meningococo C, pero
durante los ultimos 4 anos se ha constatado un incremento. En el periodo 2017-
2018 hubo una tasa de 0,74 casos confirmados por cada 100.000 habitantes.

Objetivos: valorar la importancia de la vacunacion y profilaxis.
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Descripcidon de cuatro casos (hermanos) que ingresaron en nuestro hospital entre septiembre y octubre de 2019. No
habian recibido las vacunas del meningococo B ni ACWY, no incluidas en el calendario vacunal de nuestra comunidad.

Caso 1: ingresa nifa de 6 afios por fiebre, petequias y Dado los casos anteriores se estudié al resto de la familia.
rigidez de nuca, con diagndstico al alta de meningitis Caso 3: ingresa nifio de 10 afios, asintomatico, afecto de sindrome
secundaria a infeccion por N.meningitidis serogrupo B. nefrético corticodependiente, para observacion y estudio. Se

detecto en cultivo de exudado faringeo N.meningitidis serogrupo B.

o 2 e [samnie we L etsh 2 Lok 2 el ol Recibié tratamiento profilactico con rifampicina 10 mg/Kg/dosis

alta de su hermana, con clinica compatible con shock cada 12 horas durante 2 dias.

septicaide probable arigen meningococico, sin llegar a Caso 4: ingresa nifia de 3 afos, asintomatica, para observacion y

Azl bl mlEeerE ke s s auidies o L estudio. Dado el contacto intimo con los casos previos y la aparicidn

sz, @i il less, Feguide nress e o Lk de petequias recibié tratamiento con cefotaxima 200mg/kg/dia

de Cuidados Intensivos durante 6 dias. durante 5 dias.
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La vacunacion sistematica contra el meningococo y la realizacion de una adecuada
profilaxis ~tras la aparicion de un caso de enfermedad meningocdcica son
fundamentales para combatir esta infeccion que a pesar de no tener una elevada
incidencia, asocia una elevada morbilidad, con secuelas en hasta un 25-50% de los

pacientes, y una mortalidad entorno al 10% en paises desarrollados.
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Siendo el caso 3 un portador del patdogeno, y a pesar de estar bajo tratamiento
inmunosupresor, no desarrollé la enfermedad. Esto sugiere que, ademas de la
exposicion al agente infeccioso, concurren otras circunstancias desconocidas para
que haya patologia.
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