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Caso clinico

Mielitis transversa, una rara complicacion de meningitis por
Neisseria meningitidis. Reporte de un caso y revision bibliografica

Elizabeth Pérez Cruz,* Claudia Vazquez Zamora,** Gabriela Miralrio**

RESUMEN

Neisseria meningitidis es causa frecuente de meningitis bacteriana en los adultos, con incidencia mundial de 0.9-5.1/100,000 habitan-
tes por afio. En México se estima una incidencia de 0.1-0.2/100,000 habitantes. Se divide en mas de 12 serogrupos y, aunque el
desarrollo de la terapéutica antimicrobiana especifica existe desde hace varias décadas, la mortalidad y las secuelas siguen siendo
elevadas debido al retraso en el inicio del tratamiento. Las complicaciones neuroldgicas frecuentes se deben al incremento en la presion
intracraneal, hidrocefalia o afectacion a nervios craneales. El dafio medular relacionado con meningitis es indicador de prondéstico
desfavorable. Existen pocos reportes en la bibliografia; éstos se asocian con vasculitis con isquemia o infarto medular, con mortalidad,
incluso, de 21% vy, en los casos de supervivientes, se observa persistencia del déficit neurolégico en 88% de los casos. Se describe el
caso de una paciente de 29 afios de edad, que sufri6 mielitis transversa como resultado de meningitis por Neisseria meningitidis y con
recuperacion de la funcion medular. Se efectud una revision bibliografica.
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ABSTRACT

Neisseria meningitidis is a frequent cause of bacterial meningitis in the adult population, with a worldwide incidence of 0.9-5.1/100,000
per year. In Mexico it has been estimated an annual incidence of 0.1-0.2/100,000. Neisseria meningitidis has been classified in more
than twelve serogroups and, even though the development of appropriate antimicrobials has existed through the last decades, mortality
and sequelae are still high mostly because of delay in the start of treatment. The most frequent neurologic sequelae are due to an
increased intracranial pressure, hydrocefalus or cranial nerve compromise. The medullar damage associated with meningitis is of
ominous prognostic value; in the international literature there are just few reports of this condition, linking it to vasculitis and eventual
medullary ischemic lesions, with a mortality rate of 21% and with a neurologic deficit rate in the surviving subjects up to 88%. The case
of a 29 year-old woman, who suffered an acute episode of transverse myelitis due to Neisseria meningitidis meningitis and whom
eventually recovered partial medullar function is presented. Also, a discussion of the latest available clinical reports of similar cases is
described.
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n 1805, Vieusseux describio por primera vez
laenfermedad por meningococo y no fue sino
hasta 1887 que Neisseria meningitidis se aislo
como causa de la enfermedad. Este microor-
ganismo es causa de meningitis purulentay septicemia
en el mundo, con estimacion de 500,000 a 1,000,000 de
casos por afio.! Aunque se reportan casos durante todo
el afio, la mayoria ocurre en invierno e inicio de la pri-
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mavera.z® Neisseria meningitidis es un diplococo aerobio
gramnegativo que se clasifica en serogrupos, segiin la
reactividad inmunoldgica de los polisacaridos
capsulares; los mas comunesson: A, B, C, Y y W135.14
Se acompafa de complicaciones intracraneales o
sistémicas, las complicaciones sistémicas se observan
en 55 a 70% de los casos, entre ellas la neumonia, artri-
tis, uretritis, insuficiencia renal aguday pericarditis.3®
Las complicaciones intracraneales se reportanen 13a
35% de los casos y destacan el edema cerebral, la hi-
drocefalia y la hemorragia.® Los casos de afeccion
medular se relacionan con el serogrupo B y se obser-
van con mayor frecuencia en nifios, aunque las causas
no se conocen. Su manifestacion es rara, sélo se repor-
tan cinco casos en adultos en la bibliografia inglesa.?®’
El desencadenamiento de paraplejia flacida, con fun-
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ciones intactas de los nervios craneales después de una
infeccion por Neisseria meningitidis, sugiere la posibili-
dad de empiema epidural, subdural o mielitis
transversa.? Se describe el caso de una paciente que
resulté con mielitis transversa durante la fase aguda
de meningitis bacteriana por Neisseria meningitidis.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 29 afios de edad, admitida en nuestra unidad
por manifestar rash y meningismo. Entre sus antece-
dentes de importancia se encuentran: carga genética
para hipertension arterial y diabetes mellitus por rama
materna. Experimenté preeclampsia en dos embara-
zos. Una semana previa a su ingreso manifesto
rinofaringitis, posteriormente padecio cefalea intensa
punzante, fiebre sin predominio de horario y petequias
en los miembros pélvicos con extension al abdomeny
torax. A la exploracién fisica se encontrd: TA 90/70
mmHg, FC 105x’, FR 28x’, temp. 37°C, palidez genera-
lizada, diaforética, mal hidratada, taquicardica,
dermatosis en los miembros pélvicos, predominante-
mente en la cara anterior de los muslos y el abdomen,
caracterizada por lesiones maculopapulares
eritematosas, de 2 mm de didmetro, algunas de ellas
desaparecieron a la digitopresion. Al examen
neuroldgico se encontrd: somnolienta, orientada en
persona, no asi en lugar y tiempo, funciones mentales
superiores integras, Glasgow de 12 (M6, V2, O4), ner-
vios craneales sin alteraciones, fuerza y sensibilidad
normales, reflejos miotacticos con rotuliano izquierdo
374 y derecho 2/4, respuesta plantar extensora
ipsilateral. Rigidez de nuca, signos de Kernig,
Brudzinski, Binda y maniobra de Pedro Pons positi-
vos. El resto de la exploracion general y neurolégica
fue normal. El cuadro 1 muestra los resultados de los
estudios de laboratorio a su ingreso. Los tiempos de
coagulaciony el urianalisis fueron normales. El trazo
electrocardiografico a su ingreso mostré taquicardia
sinusal. La radiografia de térax mostré infiltrado
intersticial difuso bilateral y silueta cardiaca normal.
Se realiz6 puncion lumbar, estos hallazgos se mues-
tran en el cuadro 2. La TAC de créneo revel6 edema
cerebral leve generalizado.

Se inicid tratamiento con ceftriaxonaarazénde2g
IV cada 12 horas y dexametasona a dosis de 0.15 mg/

kg IV cada seis horas, ya que esta cefalosporina cu-
bre empiricamente los microorganismos con mayor
participacion en la causa de meningitis bacteriana
en adultos (Streptococcus pneumoniae, el mas comun
en nuestro medio, Neisseria meningitidis y
Haemophilus influenzae, entre otros). La evolucion
fue hacia el deterioro neuroldgico y requirio asis-
tencia mecénica ventilatoria para proteccion de la
via aérea. Experimentdé bradicardia sinusal, fiebre
persistente, hipotension y oliguria que requirio la
administracion de aminas. La coaglutinacion resul-
to positiva para Neisseria meningitidis serogrupo Y/
W, por lo que se agregé penicilina G sddica cristali-
na 4 millones IV cada cuatro horas; sin embargo,
luego de una semana la paciente resulté con
paraplejia flacida, arreflexia y afectacion del esfin-
ter vesical. Los cultivos de liquido cefalorraquideo
y de sangre para bacterias y hongos fueron negati-
vos. La IRM en T2 reveld zonas hiperintensas en
los segmentos medulares toracicos (figura 1). El tra-
tamiento continud durante tres semanas y se
observé mejoria paulatina del estado neurolégico.
Se retird el apoyo mecanico ventilatorio, las aminas
e incluso hubo remision de la afeccion vesical. Per-
sisti6 la paraplejia flacida hasta su egreso, asi como
la hipoestesia hasta T5 bilateral y atrofia muscular
en los miembros pélvicos. Luego de un mes la
paraplejia remitié y permitio la deambulacién de la
paciente con apoyo.

Cuadro 1. Hallazgos hematoldgicos

Al ingreso

Biometria hematica
Hematdcrito (%) 37.9

Leucocitos (mm?) 15170
Diferencial (%)

Neutrdfilos 93

Linfocitos 2

Monocitos 2.2
Plaquetas (mm?) 158,000
QS, ES, PFH
N. ureico (mg/dL) 35
Creatinina (mg/dL) 1.7
Glucosa (mg/dL) 212
Sodio (mmol/L) 137
Potasio (mmol/L) 2.3
AST (U/L) 129
ALT (U/L) 182
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Cuadro 2. Hallazgos del liquido cefalorraquideo

LCR Al ingreso
Apariencia Turbio
Leucocitos (mm?) 1,700
Diferencial (%)
Neutroéfilos 100
Monocitos -
Linfocitos -
Proteinas (mg/dL) 20
Glucosa (mg/dL) 10
Tincion de Gram Diplococo G (-)
Tinta china Negativa

Figura 1. Imagen de resonancia magnética que revela zonas
hiperintensas en los segmentos toracicos.

DISCUSION

La disfuncion medular, como complicacion de menin-
gitis bacteriana, es poco frecuente; entre sus causas
estan: vasculitis, aracnoiditis, infarto y mielitis trans-
versa.® Se describe el caso de una paciente de 29 afios
de edad, en quien se determin6 meningitis por Neisseria
meningitidis serogrupo Y/W, con cuadro inicial de afec-
tacion a las vias respiratorias altas, reportado en el
mes de diciembre. El tiempo de inicio de los sintomas
de afectacion medular fue desde el momento en que se

efectud el diagndstico y cuatro dias posterior al inicio
del tratamiento; los sintomas mas comunes fueron la
cuadriplejia o paraplejia.® Desde su ingreso, la pacien-
te experimentd edema cerebral leve generalizado,
progresé con deterioro neuroldgico franco y, por ende,
requirid asistencia mecéanica ventilatoria. Una semana
después manifesto sintomas de afeccién medular, ca-
racterizada por paraplejia flacida arrefléxica. La
patogénesis de la disfuncion medular implica varios
mecanismos, como: alteraciones del flujo sanguineo e
isquemia; esto, a su vez, causa inflamacion endotelial,
vasculitis y trombosis venosa o subaracnoidea duran-
te la fase aguda de meningitis.® Si bien estos mecanismos
desempefian un papel importante en el dafio medular,
también debe considerarse la hipoperfusion secunda-
ria a paro cardiorrespiratorio o hipotensién. En este
caso la paciente experimentd hipotension severa,
amerito el uso de vasopresores debido al desencade-
namiento de meningococcemia, la cual se manifestd
con fiebre, rash, bradicardia y rapida progresion a la
hipotension. Esta asociacion se reporto en la bibliogra-
fia, con incidencia del 40%.%° La mielitis transversa es
extremadamente rara, monofésica y con inflamacion
desmielinizante. La inflamacién aguda medular con
afectacion vascular produce paraplejia flacida, con
nivel sensitivo definido. En el caso aqui reportado se
establecio clinicamente en T3-T5 y se corroboré por
estudio de imagen de resonancia magnética, donde se
observaron hiperintensidades en la ponderancia T2
gue se extienden sobre los segmentos medulares impli-
cados. La meningitis relacionada con mielopatia es
un indicador de mal prondstico y la mayoria de los
pacientes tiene pobre recuperacion de la funcion
medular. Moffet y Berkowitz describieron una serie de
23 pacientes con disfuncién medular y meningitis
bacteriana, 18 supervivieron y solo 2 mostraron recu-
peracion neuroldgica.® Lamortalidad por meningococo
esdel 10 al 13% y 10% de los supervivientes manifiesta
alguna secuela neuroldgica, con frecuencia en la fun-
cion intestinal o vesical.’? La prescripciéon de
antibidticos reduce de manera sorprendente la morta-
lidad, inhibe la sintesis de proteinas bacterianas,
reduce la inflamacion y disminuye las concentracio-
nes de TNF-a; sin embargo, diversos antimicrobianos,
incluida la penicilina, reportan resistencia. Por esto, se
incluyd en el tratamiento la cefotaxima o ceftriaxonae,
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incluso, lavancomicina.® Al considerar la gravedad de
la manifestacion, y a pesar de contar con una tincién
gue muestra microorganismos gramnegativos, se deci-
di6 prescribir ceftriaxona para ampliar el espectro y
cubrir otros gérmenes comunes como Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y Haemophilus
influenzae. Sin embargo, al contar con el reporte de
coaglutinacién y dada la progresion hacia el deterioro
neuroldgico, se agrego6 penicilina G sddica cristalinay
se obtuvo respuesta clinica favorable. Los esteroides
reducen los indices de inflamacion meningea y ate-
nuan el incremento de citocinas relacionado con
bacteriolisis por antibidtico. La paciente recibid trata-
miento conjunto con dexametasona desde su ingreso y
tuvo evolucion satisfactoria, pues a pesar de continuar
con disfuncién medular a su egreso, se observo recu-
peracion progresiva. Al mes de egresada, podia
deambular 2

La meningitis bacteriana es una infeccion que pro-
gresacon rapidez y, si no se proporciona un tratamiento
oportuno, puede ocasionar la muerte. Este caso ilustra
como la mielitis transversa complica la meningitis
bacteriana con déficit neuroldgico que, en ocasiones,
puede ser definitivo. En la actualidad existen otras al-
ternativas terapéuticas promisorias, como la
prescripcion de prostaciclinas, plasmaféresis o
hemofiltracion en el manejo de las meningitis
bacterianas; sin embargo, se requieren mas estudios
controlados para mostrar su verdadera utilidad.®
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