Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2330

Medicina de Familia :

(} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/3474 - FIEBRE EN PACIENTE CON IMPLANTE COCLEAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afnos que consulta por fiebre y cefalea. Antecedentes
personales: Agenesia renal derecha, hipoacusia neurosensorial leve-moderada congénita bilateral
por la que se han puesto implantes cocleares, hemiparesia facial izquierda tras intervencién para
implante coclear. Meningitis bacteriana por neumococo hace un ano. No tiene ningin tratamiento
cronico. Consulta por fiebre de hasta 38 °C y cefalea holocraneal opresiva, no pulsatil y sin sonofobia
ni fotofobia desde hace 5 dias, que mejora levemente con naproxeno y metamizol pero que persiste y
ha aumentado de intensidad progresivamente desde su inicio; le impide el descanso nocturno desde
hace 2 dias y ha presentado nauseas con un vomito hoy. Niega inicio de la cefalea tras episodio de
tos o esfuerzo fisico intenso.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales estables, temperatura de 38 °C.
Consciente y orientada en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15. Exploracion neuroldgica: Signos
meningeos positivos: Kerning y Brudzinsky positivos. Hemiparesia facial izquierda (ya conocida tras
cirugia previa), resto normal. Fondo de ojo normal. Auscultaciéon cardiopulmonar normal. Dada la
sospecha de posible meningitis bacteriana, se deriva a hospital para valoraciéon y completar estudio
con pruebas complementarias: Laboratorio: leucocitosis de 17.500 con desviacién izquierda.
Coagulacion: normal. Al persistir la sospecha clinica, se realizé TAC craneal previo a realizacion de
puncion lumbar: TAC craneal normal. Puncién lumbar: liquido de aspecto turbio, celularidad de
4.500, glucosa 29 mg/100 ml y proteinas 250.

Orientacion diagndstica: Sospecha de meningitis bacteriana en paciente con antecedente previo y
con cirugia hace 3 anos de implante coclear.

Diagnostico diferencial: Infeccion bacteriana de foco no neuroldgico. Hemorragia subaracnoidea.
Crisis migrafosa.

Comentario final: Ante un paciente con cefalea y sintomas de alarma, debemos realizar una
minuciosa exploracion fisica y pruebas complementarias. Si nuestra sospecha se confirma, debemos
iniciar tratamiento antibidtico inmediato que dependera de la edad, comorbilidades y sospecha
etioldgica de la infeccion.
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