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Estimado Editor: La artritis meningococica primaria (AMP)
es una forma poco habitual de enfermedad meningocdcica,
definida como la presencia de artritis séptica aguda sin ningun
otro signo de meningitis o sepsis meningocacica [1]. El aisla-
miento o deteccion mediante métodos moleculares de Neis-
seria meningitidis en liquido articular es el criterio diagndstico
de la AMP [1,2]. Presentamos un caso de un paciente adulto
con AMP detectada mediante PCR en el contexto de una infec-
cion por SARS-CoV-2.

Se trata de un varon de 41 afos sin antecedentes per-
sonales de interés que acudio a Urgencias por un cuadro de
3 dias de evolucion de edema, eritema y dolor en la mufeca
derecha que dificultaba la movilidad de la articulacion. No re-
feria heridas ni traumatismos previos, Unicamente menciono
que trabajaba manipulando carne utilizando siempre doble
guante. Un dia antes del inicio de la clinica articular refirio
haber presentado picos febriles intermitentes con maxima de
39,7°C y tos con expectoracion verdosa. No presentaba disnea
ni dolor tordcico. La analitica sanguinea mostrd leucocitosis
(12.3x109/L) y elevacion de los reactantes de fase aguda (PCR:
207 mg/L, PCT: 3.8 ng/mL). Ante la situacion de pandemia de
COVID-19 se realizd una radiografia tordcica que mostré au-
mento del patron intersticial en base pulmonar derecha y una
PCR SARS-CoV-2 con resultado positivo, por lo que el paciente
fue diagnosticado de neumonia por SARS-CoV-2.

Tras administrar una dosis de piperacilina/tazobactam
(4,59) se extrajeron hemocultivos y se procedio al ingreso.
En planta se inicio antibioterapia: amoxicilina/clavulanico
(2,29/8h) y cloxacilina (1g/4h). EI dia posterior al ingreso se
realizd una artrocentesis de la mufeca obteniéndose liquido
articular de aspecto purulento con bioquimica sugestiva de
artritis séptica: 54,000 leucocitos/mm3 (90% leucocitos poli-
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morfonucleares) y glucosa <5 mg/L. Al cuarto dia de ingreso
se procedid a la limpieza quirurgica de la articulacion afectada.

Tras 5 dias de incubacion, no se detectd crecimiento bac-
teriano en los hemocultivos ni en el liquido articular. La sero-
logia de Brucella spp, Parvovirus B19 'y Borrelia burgdorferi fue
negativa. Debido a la elevada sospecha de artritis séptica se
realizo PCR especifica de Staphylococcus aureus que fue nega-
tiva y posteriormente una amplificacion de 16S por PCR y PCR
especifica de Neisseria que resulto positiva para N. meningiti-
dis, serogrupo W135.

Una vez establecido el diagnostico etiologico se indico
ceftriaxona 2g/12h, iv durante 14 dias. El paciente evoluciono
satisfactoriamente y fue dado de alta tras finalizar la antibio-
terapia. Se realizo una resonancia magnética que mostro afec-
tacion osea secundaria y dafio en el cartilago del carpo. Des-
pués de 8 meses el paciente continta con dolor y limitacion de
movilidad en la articulacion afectada.

La artritis séptica por N. meningitidis es una manifesta-
cion poco habitual que se observa en el 2-11% de las enferme-
dades meningococicas invasivas en el adulto [3]. Sin embargo,
es muy poco frecuente como causa primaria de artritis séptica
[1,4] siendo descrita Unicamente en el 1% de los casos [3]. En
estas ocasiones afecta generalmente a nifos, predominante-
mente varones (80%), y en raras ocasiones a adultos [5]. En
mas del 509% de los casos la afectacion es monoarticular y sue-
le desarrollarse en articulaciones grandes como la rodilla [2,5].

La introduccion de la vacuna menigococica frente al se-
rogrupo C en 2001 supuso un notable descenso de los casos
de enfermedad menigocdcica invasiva en Espafa. En la actua-
lidad el serogrupo B es el de mayor tasa de incidencia sequido
por el serogrupo W135. Este ultimo en concreto ha sufrido un
incremento paulatino en los ultimos afios hasta alcanzar una
incidencia de 0,10 casos por 100.000 habitantes en la tempo-
rada 2017-2018, constituyendo el 13,9% del total de casos de
enfermedad meningocacica invasiva [6]. La implicacion del se-
rogrupo W135 en la AMP es también rara [7,8]. Se ha descrito
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como causante del 13% de los casos mientras que los serogru-
pos By C son responsables del 30% y 36% respectivamente [5].

Aproximadamente el 30% de los pacientes con AMP tiene
hemocultivos positivos. En nuestro caso las muestras fueron
obtenidas tras la administracion de antibioterapia reduciéndo-
se la probabilidad de aislamiento de N. meningitidis (liquido
articular y hemocultivos negativos).

Se estima que la colonizacion orofaringea por N. meningi-
tidis oscila entre 11.5-30% [2,3]. En nuestro caso no fue posible
obtener muestra faringea para confirmar dicha colonizacion.
Frecuentemente la aparicion de la artritis séptica viene prece-
dida de sintomas respiratorios [5,7]; en estos casos el dafio en la
mucosa podria facilitar la adherencia y traslocacion bacteriana y
su diseminacion al liquido articular [9]. Sin datos que indicaran
otra posible via de acceso y dado que nuestro paciente estaba
infectado por SARS-CoV-2 parece logico pensar que la puerta de
entrada del patogeno fue la via respiratoria.

El presente articulo muestra un caso especialmente atipi-
co de artritis séptica aguda en cuanto al microorganismo y se-
rogrupo causante asi como a la localizacion de la infeccion. Es
necesario aplicar técnicas moleculares sobre todo en pacientes
que ya han recibido alguna dosis de antibidtico para poder es-
tablecer el diagnostico etiologico.
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