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Resumen

Descripción del caso: Varón de 70 años, con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con antidiabéticos orales e insulinoterapia y dislipemia en tratamiento con estatinas,
sin otros antecedentes de interés. Consulta por dolor en oído izquierdo de varios días de evolución,
siendo diagnosticado por su médico de atención primaria de otitis externa siendo tratado con
ciprofloxacino tópico. Vuelve a consultar el día posterior y es valorado por otro facultativo, por
persistencia del dolor y fiebre de hasta 39 oC en su domicilio, por lo que ante la clínica y la
exploración física, se sospecha de otitis media aguda y se prescribe antibioterapia oral. Al próximo
día, se levanta confuso y con febrícula, sufriendo una pérdida de conocimiento en vía pública con
amnesia posterior, por lo que es trasladado al servicio de urgencias. Ante los hallazgos del TC se
inicia tratamiento con ceftriaxona IV e ingresa a cargo de Infecciosas. Presentando durante su
ingreso un episodio compatible con crisis generalizada tónico-clónica. Con buena evolución con
tratamiento antibiótico.

Exploración y pruebas complementarias: En urgencias: TA: 118/69. FC: 104 lpm. FR: 41 r.m.
SatO2: 90%, Tª 38,3 oC. ACyP: norma. Abdomen: normal. Expl neurológica: sin focalidad
neurológica. Otoscopia: secreción muco-purulenta por oído izquierdo. Derecho normal. TC cerebral:
hallazgos en probable relación con otomastoiditis izquierda complicada (con erosión del techo del
tímpano o bien de la celdillas mastoideas más anteriores) y que asocia una pequeña cantidad de
neumoencéfalo.

Orientación diagnóstica: Meningoencefalitis bacteriana aguda secundaria a infección ótica.

Diagnóstico diferencial: Otitis externa, otitis media aguda.

Comentario final: Destacar la importancia de una la historia clínica y exploración física en
atención primaria puesto que no disponemos de pruebas complementarias más complejas, para el
correcto diagnóstico y tratamiento.
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