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Sordera aguda y ataxia de origen vestibular en paciente
con meningitis por Meningococo Serogrupo C

Acute deafness and ataxia of vestibular origin in a patient
with Serogroup C Meningococcal meningitis

Gloria Celeste Samudio Dominguez" Lourdes Liliana Bdez Mendoza?, Irene Jacinta Centurién
Rodriguez”, Ulises Nequi”, Fernando Manavella”

RESUMEN

La meningitis bacteriana aguda es una emergencia
infectoldgica ya que puede ocasionar secuelas graves o
incluso la muerte. Es rara la presentacion de este cuadro
con sordera subita y ataxia. Se presenta el caso de una
adolescente del sexo femenino de 14 afios, que presenté
meningitis bacteriana por meningococo serogrupo C con
ataxia vestibular y sordera stbita, que fue tratada con
corticoides y pentoxifilina, ademas de antibidticos para la
infeccion de base. La recuperaciéon de la audicion no fue
adecuada y persistid con sordera e hipoacusia severa
unilateral y ataxia vestibular persistente e inhabilitante.

Palabras clave: Sordera subita, ataxia vestibular,
meningitis bacteriana, mingococo serogrupo C.

INTRODUCCION

La meningitis bacteriana aguda (MBA) es una
infeccion del sistema nervioso central (SNC), que
puede ser muy grave y constituye una emergencia
infectoldégica. Puede progresar rapidamente y
ocasionar el deceso o secuelas. De ellas, la mas
importante es la sordera que acontece hasta en 10%
de los casos"” y en casos cuya etiologia es el
meningococo puede ser de 5,8%".

ABSTRACT

Acute bacterial meningitis is an infectious emergency as it
can lead to serious sequelae or even death. The presentation
of this condition with sudden deafness and ataxia is rare.
We present the case of a 14-year old female adolescent, who
presented with vestibular ataxia and sudden deafness and
was subsequently diagnosed with bacterial meningitis due
to serogroup C meningococcus. She was treated with
corticosteroids and pentoxifylline, in addition to antibiotics,
for the baseline infection. Hearing recovery was not
adequate; she persisted with severe deafness, unilateral
hearing loss and persistent and disabling vestibular ataxia.

Key words: Sudden deafness, vestibular ataxia, bacterial
meningitis, serogroup C meningococcus.

Los gérmenes que ocasionan la meningitis son
diversos, aunque la introducciéon de las vacunas
contra HIb y neumococo incidi6 positivamente en la
disminuciéon de las meningitis causadas por los
gérmenes cubiertos por dichos bioldgicos. Asi con la
PCV-13 se ha demostrado una leve disminucion de
los casos de MBA por neumococo, con emergencia

. 3,
de serogrupos no contenidos en la vacuna®”.
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Por otro lado, el mayor impacto de la prevencion fue
en MBA causadas por Haemophilus Influenzae tipo b
(HIb). En conjunto, ambas vacunas, previenen hasta

un 75% de las muertes por meningitis””.

La Neisseria meningitidis puede causar meningitis en
brotes o en forma de casos esporadicos. Si bien la
vacuna contra meningococo, contra cuatro
serogrupos se encuentra disponible, su indicacién
no se ha extendido a poblacién general,
reservandose a aquellas personas con asplenia,
déficits inmunoldgicos, en caso de brote de la
enfermedad o viaje a drea endémica”.

En nuestro pais, las cepas prevalentes son los
serorupos B, C, W, Y135. Segtin datos del Ministerio
de Salud Pubica y Bienestar Social (MSPy BS), se han
reportado hasta la semana epidemioldgica 26 de afio
2016, un total de siete casos de enfermedad por
meningococo, de las cuales, dos cursaron con
meningitis®.

Existe asociacién entre meningitis bacteriana e
hipoacusia; es menos conocida la asociacién con
ataxia, y es inusual la aparicion de sordera y ataxia al
inicio del cuadro”. Presentamos en este reporte, el
caso de una meningitis bacteriana aguda por
meningococo serogrupo C que curs6 con ataxia y
sordera subita.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 14 afos de edad, con
cuadro de 4 dias de evolucién de tos hiimeda, no
productiva, a lo que se agrega, dos dias después,
fiebre alta y continua; cefalea holocraneal, opresiva,
intermitente, mas intensa en region occipital. Dolor
corporal, mas acentuado en miembros que no
dificulta la marcha. Ausencia de audicion 1 dia antes
delingreso.

Examen fisico al ingreso: FC: 69 x min ~ FR: 20 x
PA:110/60mm Hg Glasgow 13/15. Ubicada
en tiempo y espacio, rigidez de nuca, Brudzinski y
Kernig positivos, fotofobia, hipoacusia bilateral.
Marcha ataxica. No afectacién de pares craneales.
Resto del examen sin particularidades. No respuesta
al examen auditivo grueso. La paciente no podia
tenerse en pie, porlo que no se evalu6 lamarcha.

min

Hemograma con 26.050 globulos blancos, con 92%

de PMNN. PCR de 192mg/l. No se encontrd
alteracion de higado, rifiones ni electrolitos.
Glicemia 242 mg/dl. LCR: 800 GB/mm® predominio
de neutrofilos, glucorraquia 5 mg/dl, proteinas 0,80
gr/dl. Gram sin gérmenes.

Se instaurd tratamiento con cefotaxima,
vancomicina, corticoides y pentoxifilina. Se indico
profilaxis con ciprofloxacina a los familiares, en
espera de tinciones de gram y cultivos. PCR en LCR
negativo para HVS y enterovirus, positivo para
Neisseria menigitidis Serogrupo C. Cultivos negativos.
La vancomicina se suspendi6 con resultado de PCR.
RMN: Imagen en hiper sefial en difusién, puntiforme
en hemisferio cereboloso derecho (no conclusiva —
flechasblancas) (Figura1y 2).

Figura 1. RMN T2 de cerebro con imagen
puntiforme en cerebelo, hipersenal.

Figura 2. RMN TI1, con imagen en cerebelo,
puntiforme.

Cambios con discreta disminucién a la difusidn,
cambios inflamatorios (precoces), o cambios
secuelares (fibrosis). Al quinto dia de evolucién fue
posible examinar marcha de la paciente,
constatandose ampliacion de la base de sustentacion,
marcha lateralizada. No adiadococinecia, las
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pruebas cerebelosas (dedo nariz, y talon rodilla) no
alteradas. La paciente refiri mareo marcado.

ANA, ANCA-p y ANCA-c negativos. Estudios de
crasis normales. Paciente con mejoria, desde el
punto de vista de la infecciéon con recuperacion de
parametros hematologicos al quinto dia, sin
embargo persistieron los mareos, la pérdida de la
audicidony lamarcha ataxica.

Se realizo audiometria (Figura 3) a la semana de
inicio, que informo6 sordera total derecha e
hipoacusia a sonidos agudos del lado izquierdo.
Estos hallazgos persistieron sin modificaciones
hasta la fecha de esta comunicacion.
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Figura 3. Resultado de audiometria alos 8 y 22 dias de evolucion.

Recibié tratamiento antibidtico por 10 dias,
corticoides por 4 semanas, incluyendo la etapa de
descenso y pentoxifilina por 3 semanas. Se hizo
profilaxis de contactos con ciprofloxacina.

El diagnostico final fue meningitis por meningococo
serogrupo C, con sordera stbita y ataxia vestibular.
Otros estudios: C3, C4, CD4, CD8, HIV fueron

negativos.
DISCUSION

La meningitis bacteriana aguda es una cuadro
infectolégico grave que puede causar la muerte y
ocasionar secuelas graves en el pacientes, que va
desde retardo mental, paralisis cerebral y sordera
entre otras”.

La sordera aguda puede ser parte del cuadro de
presentacion y podria estar causada por la
inflamacion debida al proceso infeccioso, con la
consecuente cascada inflamatoria que ocasionaria

trastornos del flujo sanguineo a nivel coclear, con
apoptosis y posterior evolucion a la esclerosis
coclear. Puede ser secundaria a procesos infecciosos,
vasculares oidiopatica"’.

Existen pocos reportes de la asociacion de ataxia y
sordera aguda en pacientes con meningitis por
meningococo” .

Es raro que cursen con ataxia y, cuando la misma
aparece, se debe diferenciar si es de origen central o
periférica".

En el caso de nuestra paciente la ataxia fue periférica
pues la misma presentaba ataxia no cinética, ya que
la adiadococinesia estaba ausente y los movimientos
de coordinacion dedo-nariz, talén rodilla pudieron
ser llevados a cabo en forma adecuada. Si bien no
presentd nistagmo, este signo no siempre se halla
presente en la ataxia vestibular.

Entre los estudios propuestos para diferenciar una
ataxia central de una periférica, se encuentra la
RMN. La misma puede proporcionar datos de
afectacion anatomica, vascular y otros con bastante

sensibilidad para procesos intracraneales”.

Numerosos autores resaltan la utilidad de la
resonancia magnética (RM) como método diagndstico
en los pacientes con sordera subita, pudiendo objetivar
hasta un 20% de patologias a lo largo de la via auditiva.
Su correcta utilizacion ha permitido disminuir el
numero de casos considerados idiopaticos"”.

En nuestra paciente la RMN refirié un hallazgo no
conclusivo en zona cerebelosa periférica, por lo que
fue considerada no significativa dentro del contexto
de la paciente. Ello, unido a la semiologia neurologica
presente, apoy¢ el diagndstico de ataxia vestibular,
probablemente por dafio a nivel del oido interno.

La hipoacusia es una complicacion frecuente de las
meningitis pudiendo ser total o parcial, definitiva o
transitoria. La ataxia es una manifestacion menos
frecuente, y es estatica pura y regresiva. Podrian ser por
afectacion de coclea y vestibulo en fases precoces de la
meningitis. La presencia de sordera y ataxia en un
paciente con probable infeccion del SNC puede
deberse a bacterias o virus. Es importante realizar los
procedimientos diagnodsticos y terapéuticos adecuados.
La prevalencia de sordera varia de 5,8 a 10%"*".

Pediatr. (Asuncion), Vol. 43; N° 3; Diciembre 2016




La evolucién de la sordera puede ser diferente en
cada paciente, asi algunos se recuperan
completamente sin intervencion médica,
habitualmente durante los tres primeros dias
(recuperacion espontanea), otros mejorarian
lentamente en un periodo de 1 a2 semanas, citindose
mejoria o recuperacion espontanea en hasta el 65% de
los casos en las series mas clasicas de los afos 70 y 80.

Es importante mencionar que hasta un 10% de los
pacientes experimentan un empeoramiento de su
audicién en el tiempo, a pesar de la instauracion del
tratamiento adecuado"*”.

El tratamiento es principalmente médico e incluye el
tratamiento de la infeccion de base, ademas del uso
de esteroides y, aunque controvertido, el de
pentoxifilina. La pentoxifilina, que inhibe la
fosfodiesterasa, disminuye la adhesion y activacion
de los leucocitos y la producciéon de TNF por la
microglia en respuesta al lipopolisacarido; su
administracion por via intravenosa también ha sido
efectiva para reducir la inflamacién en LCR. Su uso
es controvertido pues algunos autores mencionan la
posibilidad de que el cuadro empeore por
disminucién del flujo sanguineo a nivel de oido
interno®. En el caso que nos ocupa, aparentemente
no incidié en la mejoria, ya que la alteraciéon auditiva
persistio a pesar de haberse utilizado por 3 semanas.

Por otro lado, los corticoides se utilizan ampliamente
para tratar infecciones del SNC de causa bacteriana y
en casos de sordera stbita; se piensa que su accién
especifica es antinflamatoria, neuroprotectora,
antioxidante y antiapoptoética. Al parecer, juegan un
papel importante en inhibir la produccién de
citocinas. Diversos autores han demostrado
diferencias significativas, con un rango de mejor
evolucion de 56 a 89 % en los pacientes tratados con
esteroide versus grupo control. La recuperacién
espontanea dela audicién llegaapenasaun 32%""*.
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