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CARTA CLINICA

Infeccion urogenital por Neisseria L)
meningitidis

Urogenital infection by Neisseria meningitidis

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un
problema mundialmente reconocido, tanto en términos de
salud por las complicaciones y secuelas que pueden surgir si
no se diagnostican y tratan de manera temprana, como en
términos econémicos y sociales.

En el afo 2021 se notificaron en Espana 20.507 casos
de infeccion por Chlamydia trachomatis (tasa: 48,36 por
100.000 habitantes), 15.338 casos de infeccion gonocdcica
(tasa: 32,41 por 100.000 habitantes), 6.613 casos de sifilis
(tasa: 13,97 por 100.000 habitantes) y 2.786 nuevos diag-
nosticos de VIH (tasa: 5,89 por 100.000 habitantes) entre
otras ITS"2. Estas son enfermedades contagiosas con una
incidencia creciente y que pueden manifestarse sin sintomas
aparentes lo que contribuye a su elevada transmisibilidad.
Existen patdgenos causantes de ITS aislados con menor
frecuencia como Neisseria meningitidis, recientemente aso-
ciado a uretritis y otros sindromes genitourinarios®*.

La Neisseria meningitidis es una bacteria gramnegativa,
diplococo, anaerobia facultativa y encapsulada, conside-
rado un patdgeno primario productor de infecciones graves
como meningitis, con alta tasa de mortalidad. Es una bacte-
ria comensal humana obligada que coloniza con frecuencia
el tracto respiratorio superior y se propaga a través del
contacto cercano o prolongado con las secreciones respira-
torias o de la garganta®. Se han informado casos esporadicos
de infecciones meningocdcicas urogenitales y anorrecta-
les, generalmente después del contacto urogenital con un
portador meningocdcico orofaringeo*®’. Este patdgeno es
reconocido cada vez mas como una causa de infeccion geni-
tourinaria, por lo que en este articulo analizaremos los casos
diagnosticados en el Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia (CHGUV) durante el periodo 2015 - 2023.

Se ha realizado un estudio epidemiologico retrospectivo
durante un periodo de ocho anos (enero 2015 - mayo 2023)
en el CHGUV. Mediante el sistema informatico del labora-
torio de microbiologia se realizd6 una busqueda de todas
aquellas muestras del &mbito genitourinario (exudados vagi-
nales, endocervicales, uretrales, ano-rectales y semen)
recibidas en el laboratorio, con el objetivo de identificar
aquellas afecciones producidas por Neisseria meningitidis.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2024.102215

En total se analizaron 52.978 peticiones que correspondieron
a 43.684 pacientes muestras.

Presentamos los cinco casos de afecciones urogenitales
producidas por Neisseria meningitidis en el CHGUV durante
el periodo estudiado:

Primer caso: Mujer de 60 afos que acudio por segunda vez
a su centro de salud con sintomatologia sugestiva de una
ITS, tratada previamente sin éxito con metronidazol ante
la sospecha de una posible vaginosis. Tras la consulta se le
realizo un cultivo del exudado vaginal que reveld la presen-
cia de Neisseria meningitidis, con el resto de las pruebas
PCR negativas. Tras las pruebas de sensibilidad (tabla 1),
fue tratada con ciprofloxacino durante cinco dias.
Segundo caso: Varédn de 28 aios que consultd a urgencias
por molestias en pene desde hace dos semanas, con sensa-
cion de escozor y descarga espesa blanco-verdosa. Refirio
haber mantenido relaciones sexuales de forma oral y anal
previas a sintomatologia. Practicas sexuales de riesgo y
HSH. Se le realizd un cultivo del exudado uretral siendo
positivo para Neisseria meningitidis. En urgencias se le
administré una dosis intramuscular de ceftriaxona ante
la sospecha de uretritis gonocodcica y se pautod doxiciclina
durante 14 dias. Las pruebas PCR de ITS resultaron negati-
vas.

Tercer caso: Varon de 34 anos con un histdrico de hemos-
permia persistente con episodios esporadicos durante 10
anos. Espermiograma normal con pequefo quiste visible en
ecografia transrectal no relacionado. Practicas sexuales de
riesgo y HSH. En 2019 se realiz6 cultivo control de semen
con crecimiento positivo para Neisseria meningitidis. Tra-
tamiento con azitromicina tras estudio de sensibilidad. Sin
nuevos episodios conocidos de hemospermia hasta la fecha.
Las pruebas PCR de ITS resultaron negativas.

Cuarto caso: Varon de 34 anos que acude a urgencias por
proctitis de dos semanas de evolucién. Practicas sexuales
de riesgo y HSH. Se realiza cultivo y PCR de ITS del exudado
ano-rectal siendo positiva la PCR de Neisseria gonorrhoeae
y crecimiento de Neisseria meningitidis en el cultivo. En
urgencias se le administré una dosis intramuscular de cef-
triaxona.

Quinto caso: Varon de 24 afos tratado hace tres sema-
nas por uretritis «gonococica» no confirmada que acudio a
urgencias por persistencia de sintomatologia compatible
con uretritis. Se le realizd un cultivo del exudado ure-
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Tabla1 Estudio de sensibilidad antibiotica de cepas de Neisseria meningitidis obtenidas de muestras clinicas mediante criterios
CLSI

Sensibilidad Penicilina Cefotaxima Meropenem Azitromicina Rifampicina Ciprofloxacino

(CMI) (CMI) (CMI) (CMI) (CMI) (CMI)

Caso 1 / Ex. Vaginal 1 (0,5) S (0,016) S (0,064) R (3) S (0,032) S (0,032)
Caso 2 / Ex. Uretral 1 (0,3) S (> 0,016) S (0,019) S (2) S (0,032) S (0,006)
Caso 3 / Semen S (0,016) S (< 0,016) S (0,04) S (1,5) S (0,23) S (0,032)
Caso 4 / Ex. Ano-rectal S (0,047) S (< 0,016) S (0,016) S (2) S (0,023) S (0,004)
Caso 5 / Ex. Uretral 1 (0,19) S (0,012) S (0,032) R (16) S (0,023) S (0,003)

S: sensible; I: intermedio; R: resistente.

tral siendo positivo para Neisseria meningitidis. Tratado
en urgencias con una dosis intramuscular de ceftriaxona.
Las pruebas PCR de ITS resultaron negativas.

Asi pues, nos encontramos ante un grupo heterogéneo
con distintos sintomas y localizaciones de produccion de
enfermedad genitourinaria. En todos los casos hubo consulta
médica por sintomatologia compatible con enfermedades de
transmision sexual. Tras el tratamiento de acuerdo con los
perfiles de sensibilidad (tabla 1) los sintomas remitieron.

La sintomatologia de la infeccion genitourinaria meningo-
cocica es indistinguible de la gonococica, pero el mecanismo
de transmisién de Neisseria meningitidis es Unico en el
sentido de que probablemente su transmision se produce
durante el sexo oral desde la microbiota habitual del tracto
respiratorio superior de la pareja sexual al individuo que
finalmente desarrolla sintomatologia genitourinaria.

Tras la implantacion de las vacunas meningococicas, la
colonizacién orofaringea de cepas no encapsuladas es mas
habitual que en la era anterior a la vacuna®. De este modo
distintos autores plantean la posibilidad de que un aumento
en el estado de portador de meningococo no encapsulado sea
una variable que contribuya al futuro aumento de infeccio-
nes genitourinarias causadas por Neisseria meningitidis®'°.

Por otro lado, se han identificado determinantes genéti-
cos de resistencia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae
en cepas de Neisseria meningitidis productoras de infeccion
genitourinaria, lo que sugiere que la amenaza de resistencia
antimicrobiana identificada en Neisseria gonorrhoeae puede
trasladarse a Neisseria meningitidis’. Con respecto a las
practicas sexuales contribuyentes a la transmision genital de
Neisseria meningitidis todavia no existen datos suficientes,
pero estudios muestran una mayor frecuencia en hombres
heterosexuales®”’.

De este modo, podemos concluir que, aunque Neisseria
meningitidis causa, todavia con una baja frecuencia, infec-
ciones genitourinarias de transmision sexual, no por ello es
de menor importancia dada la morbilidad asociada a los
casos aqui expuestos.

En cuanto al diagnéstico de las ITS, si bien es clara la
utilidad de los métodos de biologia molecular para su estu-
dio debido a su elevada sensibilidad, reduccion del tiempo
diagnéstico y facilidad de utilizar paneles diagnosticos de
los patogenos productores de ITS mas frecuentes en una
misma muestra, incluyéndose patdgenos no cultivables o
de dificil crecimiento, el cultivo continta siendo necesario
ya que permite realizar estudios de sensibilidad y el aisla-
miento de patogenos no incluidos en los paneles de técnicas

moleculares utilizados actualmente en el cribado de ITS,
como lo son el Haemophilus spp. y en el caso que nos atane
Neisseria meningitidis.

Cabe recalcar la importancia de la figura del médico
de atencion primaria debido a que la mayor parte de las
muestras recibidas en el laboratorio proceden de estos pro-
fesionales, destacando de esta manera el papel esencial de
los médicos de familia dada la actividad que realizan en
las consultas con respecto a la deteccion de sintomatologia
compatible con ITS y la solicitud de las pruebas diagnosticas
adecuadas.

De este modo, consideramos crucial la realizacion simul-
tanea de cultivo y PCR para la identificacion de todo el
espectro de agentes productores de patologia genitourina-
ria.

Consideraciones éticas
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