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S. Director:

Lasepsis y/o meningitis producida por Neisseria meningi-
tidis es muy poco frecuente en el periodo neonatal ®; asi, en
1988, Chughy col.® recopilaron 35 casos publicados hasta en-
tonces. Neisseria meningitidis ha sido encontrada en €l tracto
genital materno, y se considera que ésta es probablemente la
fuente de infeccion parala mayoria de los recién nacidos, ocu-
rriendo latransmision en el momento del parto®4. Se han des-
crito ambas formas de presentacion clinica, precoz y tardia®.
La presencia de exantema petequial similar a de la meningo-
cocemia de nifios mayores ha sido referida, aunque en escasas
ocasiones®.

En los casos publicados, el serogrupo aislado mayoritaria-
mente es el B. Sin embargo, se ha comunicado algin caso de
sepsis neonatal precoz causada por meningococo del serogrupo
C. Alguno de ellos se ha asociado a colonizacion cérvico-vagi-
na materna; en otros, laclinicaaparecio tras el diagndstico pre-
vio de conjuntivitis por e mencionado germen, sugiriendo que
en estos casos ésta podria ser |a puerta de entrada®?). Presentamos
un caso de sepsis neonatal tardia con meningitis causada por
Neisseria meningitidis del serogrupo C.

Observacion clinica
Recién nacido varén de 25 dias de vida que ingresd en nues-
traUnidad Neonatal en noviembre del 97 por febricula, tosy ri-
nitis de 24 horas de evolucion. Ambiente catarral familiar.
Antecedentes familiares: Sin interés. Antecedentes personales.
Embarazo de 40 semanas, sin incidencias; parto normal. Apgar
9/10. No riesgo infeccioso. Peso d nacimiento: 3.765 g. Ingresado
en nuestraUnidad el primer diade vida por ictericia, que cedi6
con fototerapia. Lactanciamaterna exclusiva desde el nacimiento.
A laexploracion fisica presentaba: Peso 4.315 g. T237,5°C.
Aceptable estado general. Normocol oracion mucocuténea. Bien
nutrido e hidratado. No exantemas ni petequias. Discretaiirri-
tabilidad. Fontanela normotensa. Resto de exploracién normal.
Exémenes complementarios realizados a ingreso:
Hemograma: 10.500 leucocitos (23S, 13C, 53L, 8M). Hb 15,9
g/dl. Plaquetas 199.000/mm3. PCR: 8 mg/l. Rx de térax: normal.
A las 6 horas del ingreso presentabamal estado general, con
deficiente perfusion periférica, irritabilidad marcada, fiebre
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Figura 1. Exantema generalizado petequial, con numerosas equimosisy
sufusiones hemorrégicas.

(38,5°C), hepatoesplenomegaliay exantema generalizado que
en pocas horas se hizo petequial, con numerosas equimosisy su-
fusiones hemorragicas (Fig. 1). Serepitié laanaliticay sereali-
0 puncidn lumbar. Hemograma: 6.600 leucocitos (7S, 23C, 10L,
10M), granulacion toxicay vacuolas en neutrdfilos. Hb 13,4 g/dl.
Plaguetas 98.000/mms. Coagulacidn: Quick 65%, TTPA 54(26),
Fibrindgeno 350 mg/dl, PDF 20 mg/dl. Gasometria: pH 7,47,
pO, 96; pCO, 22; HCO; 15,8; SBE -7,1. LCR: glucosa: 55 mg/dl,
proteinas: 57 mg/dl, 29 leucocitos/mms, 180 hematies/mmg.
Antigenos capsulares: positivos para Neisseria meningitidis se-
rogrupo C. En hemocultivoy cultivo del LCR seaidld Neisseria
meningitidis serogrupo C. PCR a 5° dia: 31 mg/l. Ecografiatras-
fontanelar: normal. Frotis faringeo de padresy hermanos: ne-
gativo.

Tras |a sogpecha diagndstica de sepsis con meningitis se ini-
ci¢ tratamiento en UCIN con ampiciling, cefotaxima, dopamina
y fenobarbital intravenosos. Presentd picos febriles, irritabilidad
e hipertoniahastadl 4°diadeiniciar € tratamiento, con evolucion
posterior satisfactoria. El cultivo de LCR se negativiz6 alas 24
horasy e hemocultivo 48 horas después. Se suspendio la ampi-
cilinaa 4° dia, tras conocer € antibiograma, y se mantuvo trata-
miento con cefotaxima durante 14 dias, con resolucion clinicay
analitica. Al alta presentaba alin lesiones cuténeas con necrosis
hemorragicaen vias de cicatrizacién, méas marcadas en miembros.
Seredliz6 profilaxis con rifampicina a padres y hermanos.

Al paciente se le realiz6 posteriormente estudio inmunita-
rio, incluyendo complemento, que fue normal. Los potenciales
auditivos evocados, realizados a 3° mes, fueron normales. Al
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afio de edad, €l paciente presenta un desarrollo psicomotor ri-
gurosamente normal.

Queremos destacar la escasa incidencia de Neisseria me-
ningitidis como microorganismo causante de sepsis y/o menin-
gitisen & periodo neonatal, asi como la presencia en nuestro ca-
so de manifestaciones clinicas (exantema purprico, evolucion
fulminante) tipicas de nifios con més edad. En cuanto alafuen-
te de infeccidn, aunque han sido comunicadas latransmision ver-
tical y laasociacion aconjuntivitis, en nuestro caso, laedad y €l
ambiente familiar sugieren unatransmision ambiental, al igua
que Benlloch®,

El hecho de que el pat6geno causante del caso clinico pre-
sentado sea el meningococo del serogrupo C, podria explicarse
por el aumento en |as tasas de incidencia del mismo en varios
paises desde 1990, entre ellos Espafia, superando incluso en
alguno de ellos a meningococo del serogrupo B©19; de hecho,
este paciente debutd en pleno brote epidémico de meningococo
C en nuestro pais.
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