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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios sin antecedentes que acude a centro de salud por fiebre de
39 °C. Sensacion de inflamacién en garganta los dias previos y dolor en ambos flancos abdominales,
sin otra sintomatologia. No cefalea, no sindrome miccional. Estando en el centro de salud presenta
episodio de mareo con vision borrosa, sudoracion y pérdida de conciencia con recuperacion
espontanea e incapacidad para moverse y hablar posteriormente, valorado por médicos del centro
de salud que refieren detectar asimetria en fuerza de extremidades y derivan a urgencias con
sospecha de ictus. Historiando y explorando a la paciente en urgencias se descarta ictus y ante el
cuadro neuroldgico en contexto febril se comienza protocolo meningitis. Se realiza puncién lumbar,
se administra aztreonam, vancomicina, aciclovir y dexametasona y se realiza TC.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura axilar 39,2 °C, tension arterial 146/77
mmHg, frecuencia cardiaca 89 Ipm, saturacion de oxigeno 96%. Normocoloreada normohidratada.
Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar murmullo vesicular conservado sin
ruidos afiadidos. Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion. Pufiopercusion renal
derecha dudosa. Exploraciéon neuroldgica: consciente y orientada en las 3 esferas, lenguaje normal,
comprensidon normal, pares craneales normales, fuerza normal, no focalidad neuroldgica, no signos
meningeos. Analitica: PCR 6,55 mg/dl, leucocitos 11.000/mm®, leucocituria. TC craneal: sin patologia
aguda LCR: hematico, leucocitos 112 (91% pmn), hematies 49.000, glucosa 78, proteinas 71,6,
lactato 2,2. Gram LCR: escasos leucocitos. Hemocultivos: positivo para Proteus mirabilis.

Orientacion diagnostica: Bacteriemia por Proteus mirabilis, probablemente secundaria a
Pielonefritis aguda derecha, con Reaccion meningea secundaria.

Diagnostico diferencial: Ictus, meningitis, bacteriemia, pielonefritis.

Comentario final: Mujer de 71 afios con sindrome febril sin foco claro, realizada puncién lumbar
para descartar foco infeccioso, que resulto patoldgica pero fue traumatica. Gram urgente no detecta
microorganismos. Ingresada a Neurologia con sospecha de meningitis por las caracteristicas del
LCR. Durante la hospitalizacion el cultivo a las 48 horas sale negativo. PCR virus en LCR negativos.
Hemocultivos positivos para Proteus mirabilis. Se asume bacteriemia por Proteus de foco
pielonefritis aguda con reacciéon meningea secundaria. Se completa tratamiento con ciprofloxacino.
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