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INTRODUCCION

La neumonia por Neisseria meningitidis es infrecuente. Se produce mds a menudo en edades avanzadas con enfermedad de

base(1).

DESCRIPCION

Mujer de 89 aiios que consulta por fiebre, escalofrios y dolor pleuritico derecho
de 4 horas de evolucién. Entre sus antecedentes destacaban hipertension arterial
y mieloma multiple en fase terminal. La paciente presentaba mal estado
general, estaba orientada, sin signos meningeos ni lesiones cutdneas. La
temperatura era 38,3°C, la tensién arterial 150/90 mmHg y se auscultaban
crepitantes en la mitad superior del hemitérax derecho. Remitimos a Urgencias
donde la analitica fue normal, excepto hipoxemia y elevacién de la PCR; y en la
radiografia de térax se aprecid infiltrado con broncograma aéreo en el l16bulo
superior derecho sin derrame pleural. En los hemocultivos se aislé Neisseria
meningitidis serogrupo B. La paciente evolucioné favorablemente con tratamiento
empirico inicial con ceftriaxona, que se continué posteriormente tras el resultado
del antibiograma.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La presentacién clinica de la neumonia en pacientes
infectados por N. meninigitidis no se diferencia de los
demds patégenos involucrados con infecciones respiratorias
bajas, por ello la importancia de la bisqueda del germen
causal en todo paciente con neumonia severa. Es habitual la
bacteriemia, pero no el sindrome de meningococemia ni sus
complicaciones asociadas. La mortalidad es baja y la
transmisién persona a persona rara. El tratamiento de
eleccion son las cefalosporinas de tercera generacion
(cefotaxima, ceftriaxona) (2).
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