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Neisseria meningitidis es un microor ganismo muy virulento que puede causar meningitisy sepsis. Este microor ganismo puede
aislarse delafaringe de portadores sanosy probablemente entra en el torrente sanguineo a través del tracto respiratorio
superior pero esinfrecuente que N. meningitidis cause infecciones del tracto respiratorio superior.

En este trabajo se describe un caso clinico de un absceso periamigdalino causado por N. meningitidis.

PALABRAS CLAVE: Absceso periamigdalino. Neisseria meningitidis

SUMMARY: PERITONSILLAR ABSCESS CAUSED BY NEISSERIA MENINGITIDIS

Neisseria meningitidisisa higly virulent microorganism that can cause meningitis and sepsis. This microorganism can be
cultivated from the throats of asymptomatic carriersand it likely entersthe circulation through the upper respiratory tract but
it isinfrequent that N. meningitidis causes smple infections of the upper respiratory tract.

Herewe present a casereport of peritonsillar abscess caused by N. meningitidis.

KEYWORDS: Peritonsillar abscess. Neisseria meningitidis

INTRODUCCION

Neisseria meningitidis es un coco gram negativo capaz de producir infecciones meningeasy sepsis meningocdcica por
diseminacién hematégena en portador es nasofar ingeos. También pueden presentar se br otes de meningitist.

En un por centaj e pequefio de infecciones e meningococo puede asentar se en localizaciones extrameningeas produciendo cuadr os
clinicos muy variados, como pueden ser neumonia, artritis, uretritis, pericarditis, conjuntivitis, otitis media, infecciones del
tejido blando, epiglotitisy faringoamigdalitis?-4.
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Hasta el momento se han descrito 12 casos de infeccion en via respiratoria superior causados por Neisseria meningitidis3-9.

A continuacion presentamos un caso de un abceso faringoamigdalar causado por Neisseria meningitidis.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un nifio de 2 afios de edad que acude al servicio de urgencias por irritabilidad, rechazo detomasy dolor de
oido derecho de 24 horas de evolucion. En las Ultimas horas le ha aparecido un edema facial derecho.

A la exploracion encontramos un nifio intranquilo, con unainflamacién difusa del lado derecho dela cara, no dolorosa al tacto.
L a palpacion cervical manifiesta un empastamiento submandibular derecho dela cara, con alguna adenopatia de aspecto
inflamatorio en cadena yugular.

En la exploracion faringea, dificultosa por un discreto trismo, obser vamos una amigdala palatina derecha abombada y

enroj ecida donde, con los esfuer zos nauseosos, se produce |a salida espontanea de una secr ecién abundante blanco-amarillentay
cremosa, de aspecto purulento. Setoma frotis para cultivo. En la analitica se observan 18620 leucocitosymm3 (con un 76,5% de
neutréfilos) y PCR 74,3 mg/l. La serieroja, plaquetasy bioquimica son normales. La ecografia cervical nos permitio descartar la
existencia de otr as colecciones par afaringeas.

El pacienteingresa con el diagnéstico de otitis media subaguda bilateral, celulitisfacial derechay absceso periamigdalino
derecho, con drenaje purulento espontaneo. Seinicia tratamiento antibiético empirico parenteral con cefotaximay clindamicina.
Se toman muestras de hemocultivo, frotis de mucosa faringea y de la secrecion amigdalar que son remitidasal Servicio de
Microbiologia.

A las 24 horas disminuye la inflamacion de la car a, desapar eciendo la secrecién purulenta amigdalar. A las 48 horas se informa
desde el Servicio de Microbiologia del crecimiento de Neisseria meningitidis. La identificacion microbiana serealizé mediante
espectrometria de masas (MALDI-TOF) con € analizador Microflex® Bruker Daltonik GmbH vy el softwar e proporcionado por
¢l fabricante. La sensibilidad del microorganismo setest6 con la técnica Kirby-Bauer. EI microor ganismo resulto sensible a
penicilina, amoxicilina-acido clavulénico, cefoxitina, cefalotina, ceftriaxona, cefotaxima, ceftizoxima, cefuroxima, ceftazidima,
eritromicina, ciprofloxacino, cloramfenicol, rifampicinay resistente a clindamicina.

Ante este hallazgo €l paciente es aislado, se le cambia la pauta antibiética a cefotaxima intravenosay serealiza la

guimiopr ofilaxis de los contactos pertinentes. Serealiza un nuevo hemocultivo que es negativo, y un frotis faringeo que muestra
crecimiento dela microbiota habitual delafaringe. La exploracién general y otorrinolaringolégica al mes esnormal,
persistiendo la otitis media serosa
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