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Resumen

Descripción del caso: Niño de 5 años que acude a centro de salud rural como consecuencia de
cuadro de tos y quejido asociado a fiebre (39 oC), pautándose antitérmicos y amoxicilina. Tras 48
horas afebril comienza nuevamente con fiebre, vómitos por la noche. Acudiendo a la mañana
siguiente nuevamente al centro de salud con desorientación en espacio y tiempo, irritabilidad y
fiebre (40 oC), decidiéndose tras exploración física traslado a centro hospitalario.

Exploración y pruebas complementarias: Temperatura 39,8 oC, TA 115/50 mmHg, FC 155 lpm,
saturación O2 95%. Pálido, regular perfusión, agitado, desconexión del medio. Mirada desviada a la
izquierda. Pupilas midriáticas reactivas. Localiza al dolor. Escala coma Glasgow (ECG): 12-13 (ocular
4, motora 4-5, verbal 4). Rigidez de nuca, Brudzinsky y Kernig +. No petequias. Auscultación
cardiopulmonar normal. Abdomen: anodino. Microbiología: Streptococcus pneumoniae positivo en
hemocultivos y punción lumbar. RMN: lesión hiperintensa en T2 en la corteza que rodea el primer
surco temporal izquierdo con realce periférico que sugiere infarto isquémico.

Orientación diagnóstica: Meningitis.

Diagnóstico diferencial: Meningitis bacteriana. Meningitis viral. Encefalitis.

Comentario final: En nuestro paciente cuando acude por segunda vez a consulta y se sospecha el
cuadro de meningitis se decide derivar de forma emergente a un centro sanitario de referencia y se
administra tratamiento antibiótico con ceftriaxona, ya que son las principales medida que permite
evitar complicaciones posteriores. La tasa de mortalidad de la meningitis no tratada se acerca al
100%. Incluso con una terapia óptima la morbimortalidad es muy alta, siendo una causa importante
de complicaciones neurológicas en niños. Las causas que favorecen una meningitis de etiología
bacteriana son varias, en el caso de nuestro paciente presentaba un déficit de inmunoglobulinas
(IgG 4).
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