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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos, sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual, que
consulta por mialgias generalizadas, cefalea y fiebre de hasta 39 °C. Dos dias después regresa por
persistencia de sintomatologia y cefalea con fotofobia, a pesar de tratamiento con paracetamol y
metamizol. Por empeoramiento clinico y normalidad de la exploracion fisica, es remitida a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/73, T2 37,8 °C, FC 107 lpm; Sat 02 96% (sin
02). ACP: sin hallazgos patoldgicos. EN: buen estado general. Consciente y orientada. Nuca libre de
signos de irritaciéon meningea. Lenguaje conservado y sin focalidad neurolédgica. Analitica: PCR
228,5, procalcitonina 0,132 ng/mL; leucocitos normales, granulocitosis. RX térax y TAC craneal: sin
hallazgos patoldgicos. Puncion lumbar: leucocitos 750/ul, monocitos 70, PMN 30%, hematies 89 uL,
glucosa 42 mg/dL, proteinas LCR 126 mg/dL. Gram, cultivo y PCR LCR: negativo. Hemocultivos:
posible contaminacion. Serologias sanguineas: negativas.

Juicio clinico: Meningitis bacteriana.

Diagnostico diferencial: Abscesos cerebrales. Encefalitis. Hemorragias intracraneales. Meningitis
virica, hongos, protozoos. Secundarismo a enfermedades crdnicas. Procesos neoplésicos.

Comentario final: La meningitis se encuentra entre las 10 causas mas comunes de muerte por
infeccion, segin la OMS. En paises desarrollados la incidencia es muy baja debido a las campanas de
vacunacion. El 80% de las meningitis son de etiologia virica por enterovirus o VHS. Tratamiento
sintomatico. S. pneumoniae puede ser etiologia en todas las edades. En neonatos < 1 mes sospechar
S. agalactiae, L. monocytogenes; nifios 5-9 afios sospechar N. meningitidis y en > 65 afos e
inmunodeprimidos cubrir L. monocytogenes y BGN. Segun la edad, se administrara antibioterapia
empiricamente pospuncion lumbar. La triada de la meningitis consta de fiebre, rigidez nucal y
obnubilacién. La cefalea severa es un hallazgo comun. Seguin una revision con 279 pacientes con
meningitis adquirida en la comunidad: la fiebre estaba en un 95% de los pacientes, la rigidez nucal
en un 88% y alteracion del nivel de consciencia en un 78%. So6lo un 44% presentaba la triada de la
meningitis. Un 95% presentaba al menos dos sintomas. El desafio clinico es la identificacion de
signos de alarma para sospechar el foco meningeo. Técnica de referencia para diagnostico y
tratamiento son puncion lumbar con cultivo, serologia y analisis de LCR y tratamiento con
antibioterapia empirica y corticosteroides cuando se sospeche etiologia bacteriana. Asentir la
importancia de las campanas de vacunacion entre la poblacién de riesgo y de la inmunidad de grupo
generada.
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