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Meningoencefalitis aguda por Neisseria flava.

Por los Dres.:
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Martinez Torres, E. y otros. Meningoencelalitis aguda por Neisserig Hava. Rev Cub Ped

40: 4, 1977,

Se presenta el caso de una meningoencefalitis aguda producida por una Neisseria co-
mensal [N, flava)l en una lactante del sexo lemenino de 53 dias de nacida, la cual tuve
una evolucign benigna. Se enfaliza en la importancia clinica y epidemiologica de dife-

renciar estos gérmenes, del meningotoco.

Las primeras descripciones de menin-
goencefalitis producidas por Neisseria
comensal, particularmente las cromdge-
genas, aparecieron &n la literatura mé-
dica en el ano 1908.' Desde entonces se
han publicado algunas decenas de ca-
sos de meningoencefalitis ocasionados
por la N. catarrhalis, pocos €asos por
M. sicca y, con mucha mayor frecuen-
cia, casos de meningitis producidas por
la WNeisseria cromdgena: subflava, flava
y Havescens. La N, perflava, sin embar-
go, se ha encontrado muy raras veces
en el liquide cefalorragquiden ™

La diferenciacién entre estos agentes
y la N. meningitidis tiene gran importan-
cia, tanto en la clinica, pues la evelu-
cién de la enfermedad y su prongstico
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son diferentes, como desde el punto de
vista epidemioltgico, ya que en los pri-
meros, la quimioprofilaxis no es obliga-
da ni lo es la blsqueda de portadores
asintomaticos.

Caso clinico

E.L.G.G. HC 184611, Paciente del sexo
femening de 53 dias de edad que ingre-
sa en el hospital infantil docente " Angel
A_ Aballi” por presentar fiebre de 30°C
v una convulsién tonica generalizada, de
algunos minutos de duracién. Hasta ho-
ras antes su estado general habia sido
bueno: aceptaba bien su alimento. Mo
vimitos. Es hija de padres jovenes y
sanos y no existen antecedentes pato-
lbgicos familiares de interés. Antece-
dentes prenatales negativos. Parto a las
39 semanas, quirirgico por cesarea an-
terior. Peso al nacer: 8 |b. Como datos
positivos al examen fisico, al ingreso.
se senalan: fontanela anterior: ligera-
mente tensa. Extremidades inferiores:
hipoténicas y en abduccion. Irritabilidad.
Ausencia de signos meningecs. Ante su
estado, se realiza puncidn lumbar y se
encuentra en el liquido cefalorraquideo:



810 células por mm cuadrado (63% de
polimorfonucleares): pandy: positivo xx,
31.3 mg % de glucosa y 117 mg % de
proteinas. El estudio hematoldgico mos-
traba leucocitosis con neutrofilia v des-
viacidn a la izquierda. Después de tomar
muestra del LCR para estudio bacterio-
ldgico, se inicia tratamiento con ampici-
lina y kanamicina, segin lo normado
para la meningoencefalitis aguda de pro-
bable etiologia bacteriana a esta edad.
Al realizarse estudio directo [(coloracion
de Gram) al LCR se aprecian bacterias
del tipo de diplococos gramnegativos
con aspecto de meningococos. Se inicia,
por tanto, quimioprofilaxis con sulfami.
dados a los contactos, asi como blisque-
da de portadores en familiares, etc., la
cual fue infructuosa. Algunos dias des-
pués, el germen cultivado es clasificado
como una Neisseria flava. La evolucién
fue muy buena, y recibié en total, doce
dias de tratamiento antibiotico. Mo se
presentaron complicaciones. A su egre-
50, su estado era completamente satis-
factorio. Un aio después, su crecimien-
to fisico y desarrollo psicomotor son
normales. :

Bacteriologia

En las extensiones del sedimento del
LCR tenidas por el método de Gram se
observé la presencia de numerosos di-
plococos gramnegatives, en forma de
granos de café, intra v extracelulares.
La siembra en placas de agar chocolate
y en atmdsfera de CO., a 37 grados de
temperatura, dio a las 24 horas de incu-
bacién colonias lisas, himedas, eleva-
das, de color amarillo dorado. Se reali-
zé la prueba de la oxidasa, la cual fue
positiva. Se hicieron entonces extensio-
nes del cultive, que se tifieron por el
método de Gram, ¥ se pudo comprobar
la morfologia de las Neisserias. Ante
la evidencia-de una Neisseria cromdge-
na, se subcultivdé en suero de Loeffler,
lo que produjo un pigmento amarillo do-
rado. Dentro de este grupo, fue clasifi-
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cada como N, flava por fermentar la glu-
cosa y la maltosa y no la sacarosa.

COMENTARIOS

Las Meisserias “no patdgenas’™ se en-
cuentran normalmente en las cavidades
bucal ¥ nasal, faringe, vagina y tracte
intestinal bajo. Consideradas por algu-
nos como de muy débil patogenicidad.®
se acepta que puedan ser causa de en-
docarditis, Infecciones genitales en la
nifia preadolescente vy meningoencefa.
litis,” * lo que figura, por supuesto, como
causa poco comin de meningoencefali-
tis en la infancia.® Los signos y sinto-
mas de esta enfermedad son similares
a aquéllas debidas a patdgenos recono-
cidos. pero el curso puede ser subagu-
do o crénico. A veces, para el diagnos-
tico bacteriologico existen no pocas di-
ficultades, pues las colonias jévenes de
M. flava se parecen mucho a los cultivos
jovenes de meningococo. En varios ca-
s0s se han visto hemorragias petequia-
les ¥ se ha desarrollado parpura fulmi-
nante en un caso por lo menos de sep-
sis ¥ meningoencefalitis por N. cats-
rrhaliz." La penicilina o ampicilina gene-
ralmente constituyen un tratamiento
efective para las enfermedades produci-
das por los organismos Neisseria.

El efecto casi siempre inofensivo de
este grupo de gérmenes se ve modifi-
cado en ciertas condicipnes.” Nuestra pa-
ciente se trataba de una lactante peque-
fia y s conocida la situacién inmunold-
gica transitoriamente deficitaria, asi co-
mo el defecto en la fagocitosis que esté
presente en las primeras épocas de la
vida, lo que altera el equilibrio huésped-
parédsito. Debemos sospechar que estas
situaciones de desequilibrio bioldgico
puedan verse también en desnutridos
graves, sindromes de inmunodeficiencia
primaria, enfermedades malignas o pa-
cientes bajo tratamiento con corticoides
suprarrenales y drogas inmunosupreso-
ras,
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SLUMMARY

Martinez Torres, E. et al, Acuete meningoencephalitis dve to Meisseria Hava. Rev Cub Ped
49: 4, 1977,

The case of a 53 days old female infant with an acute meningoencephalltls produced by
Melzneria flava which had a mild evolution is presented, Emphasis is made on the clinical
and epidemiological signilicance of differentiating these germs from meningacoccus.

FESLIME

BAartinez Torres, £, et al. Méningo-cncéphalite gique par Neisseria Hava. Bev Cub Ped 49:
4, 1977,

Les auteurs présentent |z cas d'une moningeencéphalite aigué provoquée par Neisserls
comensal (N, Have) sher un nouveau-ng du sexe féminin agée de 53 jours, laquelle a eu
ue évolution bénigne. On met Paccent sur Vimportance clinique et apidémiclogique de
diffgrencicr cos germes de méningocoque.

FPESKUE

Mapranec Toppec, B .  AD. OCTPHI MEHUMTOSHUEJANAT, BH3BaHHY
Helgserls Fleva, Rev Cub Fed 49: 4, 1977 '

ipencrapietca olydadl OCTPOrO MEHMHIOIHUE(ATMTE, BHSBAHHOLO Nel-
georis comemssl flevs ¥ OUHOTO PDYAHOTO peCeHKa HeHCKOTQ 0OJa
93 LHel pOLBeHMA, 2TOT OPOUSce HMed onomydHoe TeveHue, lom-
iepKUBaeTCA KIHHHYGCKAR H DMMIEMHEOJOLEYECKSA BdHOCTE NUDpepeH-
L.05aTk 3Ty CAKTEPHR OT MeHHHD'OKOKHE.,
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