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RESUMEN

Fundamento: Las infecciones del sistema nervioso central constituyen una importante causa de morbilidad y
mortalidad neuroldgica. La purpura fulminante o meningococemia es una enfermedad grave que evoluciona a
severas complicaciones y secuelas, sin embargo, es infrecuente que ocurra momificacion o amputacién natural
de los dedos de las manos y los pies.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con meningococemia fulminante, al cual se le momificaron de manera
natural las falanges de las manos y los pies como consecuencia de la enfermedad.

Presentacién del caso: Se presenta un paciente de 18 afios de edad que fue diagnosticado con
meningococemia. Clinicamente present6 fiebre, cefalea intensa, lesiones purplrico hemorragicas, petequias y
hematomas en piel, evolutivamente shock séptico y disfuncién multiple de érganos. Posterior a 16 dias de estadia
en sala egreso vivo del hospital, pero con secuelas caracterizadas por momificacién de las falanges de las manos
y los pies.

Conclusiones: La meningococemia es una enfermedad aguda, potencialmente mortal y se reporta mayormente
en la edad pediatrica. Entre los sobrevivientes es infrecuente que ocurra la momificacion de las falanges de las
manos Yy los pies, como ocurrié en el caso reportado.

DeCS: INFECCIONES MENINGOCOCICAS; FALANGES DE LOS DEDOS DE LA MANO; FALANGES DE LOS
DEDOS DEL PIE.

Palabras clave: Meningococemia; momificacién natural; infecciones meningocdcicas; falanges de los dedos de

la mano; falanges de los dedos del pie.

ABSTRACT

Background: Infections of the central nervous system are a significant cause of neurological morbidity and
mortality. Purpura fulminans or meningococcemia is a serious disease that evolves into severe complications and
sequelae, however it is infrequent for mummification or natural amputation of fingers and toes to occur.
Objective: To describe the case of a patient with fulminant meningococcemia, in whom hands and feet phalanges
were naturally mummified as a consequence of the disease.

Casereport: An 18-year-old patient diagnosed with meningococcemia is presented. Clinically, he presented fever,
intense headache, purpuric hemorrhagic lesions, petechiae and bruises on the skin, progressively septic shock
and multiple organ dysfunction. After 16 days in hospital, he was discharged alive, but with some sequelae
characterized by mummification of the hands and feet phalanges.

Conclusions: Meningococcemia is an acute, life-threatening disease and is mostly reported in the pediatric age.
Mummification of the hands and feet phalanges is uncommon among survivors, as occurred in the reported case.
MeSH: MENINGOCOCCAL INFECTIONS; FINGER PHALANGES; TOE PHALANGES.

Keywords: Meningococcemia; natural mummification; meningococcal infections; finger phalanges; toe

phalanges.
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INTRODUCCION

La meningoencefalitis bacteriana aguda (MBA) es una emergencia médica, reconocida como una enfermedad
especifica desde la descripcién original hecha por Gaspard Yieusseux en 1805 donde describe el cuadro clinico
de esta tras una epidemia en Ginebra. EI microorganismo causal logra ser cultivado e identificado en 1887 por
Anton Weichselbaum, en Yiena. En 1970 se inicia exitosamente el uso de la primera vacuna contra la Neisseria
meningitidis.

La incidencia de meningoencefalitis bacteriana aguda varia segin el area geografica, por ejemplo, en Estados
Unidos tiene una incidencia de 0.7-0.9/100 000 habitantes anualmente, mientras que en Europa y Africa es de
10-40/100 000 habitantes al afio respectivamente. ()

En Cuba en el afio 2000 hubo un total de 41 pacientes que sufrieron de meningitis meningocdcica sin
meningococemia, en el 2018 un total de 5 pacientes y en el 2019 un total de 8 pacientes; sin embargo, de
meningococemia en el 2018 solo enfermaron un total de 2 pacientes y en el 2019 enfermaron 5 pacientes. @

La parpura fulminante o meningococemia ocurre cuando el meningococo invade el torrente sanguineo; es una
complicacién grave de la meningitis meningocécica, generada por varios tipos de meningococos, es de evolucion
rapida y se caracteriza por septicemia, coagulacion intravascular y shock; ocasionando desbastadoras
complicaciones y elevada mortalidad. ¢4

Aproximadamente, el 20 % de los sobrevivientes de la enfermedad meningocdcica asociada a meningococemia
sufren de secuelas fisicas como amputaciones multiples, cicatrices cutaneas, deformidades secundarias a las
propias amputaciones y finalmente dolor crénico.

En la literatura consultada se describen casos que sufrieron amputacion de extremidades a causa de la
enfermedad meningocécica, sin embargo, en el caso que se presenta lo que ocurri6 fue la momificacion
(autoamputacion o amputacion natural) de los dedos de las manos y los pies, con la consecuente deficiencia para
el paciente. Llama la atencion que los casos reportados son més frecuentes en la edad pediatrica. En Cuba se

recogen escasas evidencias de casos similares. ¢-7)

CASO CLIiNICO

Paciente masculino adolescente de 18 afios de edad, de raza blanca, supuestamente sano; que comenz6 con
fiebre elevada y cefalea intensa. Al llegar a su area de salud fue examinado por el personal médico los cuales
observaron al paciente inquieto, con malestar general, fiebre de 40°, taquicardico, polipneico, lesiones purpurico
hemorragicas, petequias y hematomas en toda la piel. Evolutivamente comenz6é a deteriorarse su estado
hemodinamico llegé al shock. Inicialmente se indicé cristaloides por via parenteral 35 mL por kg de peso, no se
logré tensidén arterial y se decidié administrar drogas vasoactivas (norepinefrina &mpula de 4 mg) dosis de 1 mcg
por kg de peso, se obtiene tension arterial y se trasladé hacia la unidad de cuidados intensivos provincial.

Datos positivos al examen fisico:

Mucosas: Normohidrica y normocoloreadas.

Facie: Dolorosa.

Piel: Presencia de lesiones petequiales, purpurohemorragicas diseminadas por todo el cuerpo; presencia de

hematomas.
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Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conservado. No se auscultaron estertores. FR: 26

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos taquicardicos, no soplos, presion arterial: 70/40 mmHg, Frecuencia
cardiaca: 132.

Abdomen: Suave depresible, ruidos hidroaéreos presentes. No hepatomegalia ni visceromegalia.

Sistema nervioso central: Paciente orientado en tiempo, lugar y persona. Rigidez nucal (xx). Maniobras de Kernig
y brudzinski positivas. Pupilas isocéricas y reactivas a la luz.

Resultados de los complementarios:

Leucograma: Leucocitos 7.8 x 10°/L, olimorfonucleares 0.85, linfocitos 0.14

Hemoglobina: 12.3 g/L

Creatinina: 124 mmol/L

Coagulograma: Normal

lonograma y gasometria: Acidosis metabdlica y alcalosis respirtoria, hipopotasemia severa, hipoxemia moderada,
resto de los parametros dentro de valores normales.

Rayos X de térax: No lesiones pleuropulmonares.

Tomografia de craneo: Negativa

Estudio citoquimico del liquido cefaloraquideo: Aspecto turbio, pandy positivo a (x), células 630, glucosa 3.4.
Estudio bacteriolégico del liquido cefaloraquideo: Diplococos arrifionados intra y extracelulares gram negativos.
Al considerar los datos clinicos y de los examenes complementarios se definid6 el diagnéstico de
meningoencefalitis meningocécica. Posteriormente, en la terapia intensiva ocurre un deterioro importante de su
estado clinico y hemodinamico donde se observa el paciente con excitaciéon psicomotriz, desorientacion
temporoespacial, poca respuesta al tratamiento vasopresor con necesidad de aumentar a dosis altas para obtener
adecaudas cifras de tension arterial ademas de hipoxemia severa.

Teniendo en cuenta estos elementos se acoplé al paciente a un equipo de ventilacion mecénica artificial ante el
estado de shock séptico. El paciente fue tratado inicialmente con cefalosporina de tercera generacion y
vancomicina. Se le realiza coagulograma de seguimiento hubo necesidad de colocar plasma fresco congelado
por prolongacién del tiempo de protrombina ademas se observaron plaguetas normales pero con tendencia a la
disminucién. Evolutivamente, la hemodinamia del paciente empeora, hace parada cardiaca en taquicardia
ventricular y luego fibrilacién ventricular con tratamiento farmacolégico y desfibrilacion sale en 10 min en ritmo
sinusal; se le indica una segunda droga vasoactiva. Ante el estado critico del paciente se repitieron todos los
complementarios donde se obtuvo que el paciente estaba en disfuncion mdultiple de 6rganos (disfuncion
cardiovascular, respiratoria, hematoldgica, renal y metabdlica). En ese momento el conteo global de plaquetas
estaba en 50 000, por lo que fue necesario tranfusion de 6 unidades de plaquetas y colocar nuevamente plasma
fresco congelado; en las gasometrias persistia acidosis respiratoria posventilacion e hiperpotasemia. Se indica
cambio de antibitticos para meropenem y colistina y se mantuvo tratamiento con vancomicina.

Al quinto dia de su estadia en sala de terapia intensiva se hace traqueostomia precoz teniendo en cuenta el
empeoramiento radiolégico ademas aumento de los reactantes de la fase aguda y la persistencia de secresiones

abundantes por el tubo endotraqueal e hipoxemia.
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Durante prolongada estadia en sala de terapia intensiva se comenzaron a observar cambios de coloracion en
manos y pies de caracteristicas isquémicas a pesar del tratamiento con heparina de bajo peso molecular y
seguimiento diario por Angiologia.

Se retiraron aminas vasoactivas al lograr estabilidad de los parametros hemodinamicos. A los 13 dias se observa
necrosis distal en miembro superior derecho, a nivel de las falanges, sin signos de sepsis y las lesiones
isquémicas antiguas se convirtieron en costras. (Figura 1)

Figura 1. Lesiones isquémicas de la mano y del pie.

v X

A los 16 dias en sala de terapia se le realiza cultivo de secrecion respiratoria donde se aislé un Acinetobacter spp
y se decidié por su sensibilidad cambio de antibiético a linezolid y levofloxacino.

El paciente se separé de la ventilacion mecéanica artificial y logré sobrevivir a la enfermedad, sufri6 amputacion
natural (momificacion) de varias falanges de los dedos de sus manos y pies. Esta situacién le provocé un estado
ansioso depresivo que hizo que requiriera un seguimiento estricto por parte de los especialistas en Psiquiatria.
Después del egreso médico se le realizd cirugia planificada por cirugia plastica y traumatologia para

reconstruccion estética de las secuelas por momificacion de falanges. (Figura 2)
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Figura 2. Secuelas de las manos y los pies posterior a momificacion natural.

DISCUSION
Paciente joven con enfermedad meningocdcica que presenta, como complicacion momificacion de los dedos de

las manos y los pies.

La meningococemia es mas frecuente en nifios y adultos jovenes, y en los meses de verano e invierno; lo cual
coincide con el caso presentado.

Las petequias en la piel y en la conjuntiva son importantes indicios para el diagndstico, aunque pueden estar
ausentes en la mitad de los casos u observarse en otras meningitis, sin embargo, el paciente desde su ingreso
presento lesiones petequiales en la piel, no asi en la cojuntiva. El curso de la enfermedad se caracteriza por un
comienzo abrupto de los sintomas que pueden ser fiebre, cefalea intensa, rigidez de la nuca, malestar general,
vomitos, nauseas, exantemas; algunas de ellas compatibles con el caso presentado. La letalidad por meningitis
es aproximadamente del 5-10 %; por septicemia fulminante varia del 15-20 % con porcentajes cercanos al 40 %.
(8-10)

El caso que se reporta no presentd amputacion, sino momificacion (autoamputacion o amputacion natural) de las

falanges de los dedos de las manos y los pies.

CONCLUSIONES
La meningococemia es una enfermedad aguda, potencialmente mortal y aunque afecta a los adultos se reporta
mayormente en la edad pediatrica. Entre los sobrevivientes es infrecuente que ocurra la momificacién de las

falanges de las manos y los pies, como ocurrio en el caso reportado.
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