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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 91 afios sin AP de interés salvo HTA bien controlada con
independencia para ABVD y buena calidad de vida que es traida por sus familiares a AP ante cuadro
de 2 dias de evolucion de fiebre, desorientacion, disartria y rigidez de nuca.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza una exploracion neurolégica completa
objetivandose un lenguaje disartrico e incohorente (previamente se comunica correctamente y
lenguaje adecuado) ademas de rigidez de nuca con signos de Kernig y Brudzinski positivos, ante lo
cual, tras ser el resto de la exploracién normal se deriva a urgencias por sospecha de meningitis
aguda. En las PPCC discreta leucocitosis con neutrofilia y PCR 70 mg/L, con TAC de craneo normal
persistiendo cuadro de desorientacion por lo que se realiza puncion lumbar.

Orientacion diagnostica: Tras descartar cualquier evento a nivel del SNC, se realiza una puncién
lumbar (PL) con salida de liquido turbio (sospecha alta de meningitis) inicidandose tratamiento ATB
empirico con una gran mejora de la confusion y estado general de la paciente pasadas 6 horas.
Resultado del LCR patoldgico con sospecha de meningitis bacteriana.

Diagnostico diferencial: Muy importante distinguir de otras patologias que cursan con fiebre
como (neumonia, sepsis de origen urinario, diverticulitis) y de otras que cursan con sindrome
confusional (encefalitis, ictus isquémico). Lo mdas importante ante la alta sospecha es realizar un
TAC y posteriormente una PL de forma precoz. Finalmente se aislo una listeria. Aunque se empezd
cubriendo con ampicilina, cefotaxima y vancomicina. Posteriormente al diagndstico se mantuvo
ampicilina.

Comentario final: Destacar la importancia de un diagndstico precoz, con una buena anamnesis y
exploracion fisica completa, de la meningitis bacteriana y su influencia en el prondstico a corto
plazo, ya que tratada precozmente disminuye las secuelas posteriores y condiciona una mejor
recuperacion. Es muy importante comenzar con antibioterapia empirica si la sospecha es alta o es
previsible que se prolongue la realizacion de la puncién lumbar.
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