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Paciente masculino de 25 afios, previamente sano, estudiante universitario, sin
antecedentes médicos relevantes. Hace 3 dias inici6 con cefalea intensa, fiebre no
cuantificada y malestar general. En las ultimas 24 horas, presento rigidez de cuello,
nauseas y vomitos, junto con confusion y tendencia al suefio.

Acude a urgencias acompafado por su hermano, quien refiere que el paciente ha estado
irritable y desorientado, ademas de presentar fotofobia. Refiere hace 15 dias cursé con
cuadro de faringitis bacteriana, la cual fue manejada con antibiéticos (no recuerda cual) el
cual lo tomo por 7 dias con mejoria gradual hasta recuperarse.

Exploracién Fisica

* Tension arterial: 110/70 mmHg

* Frecuencia cardiaca: 98 Ipm

* Frecuencia respiratoria: 20 rpm

» Temperatura: 39.2°C

» Glasgow: 12/15 (ojos: 4, verbal: 3, motor: 5)

* Neurolégico:

* Rigidez de nuca marcada

* Signo de Kernig y Brudzinski positivos

* Fotofobia y leve alteracion del estado de conciencia

* No déficit motor o sensitivo evidente

Estudios Complementarios

TAC de craneo sin contraste:

* Sin evidencia de hemorragia o efecto de masa.

Puncion lumbar:

» Aspecto del LCR: Turbio

* Presion de apertura: Elevada

* Células: 1,200 leucocitos/mm? (90% neutrdfilos)

* Proteinas: 180 mg/dL (elevadas)

* Glucosa en LCR: 30 mg/dL (baja, con glucosa sérica de 100 mg/dL)

* Gram del LCR: Diplococos Gram positivos (sugestivo de Streptococcus pneumoniae)



CON LO ANTERIOR RESPONDE LO SIGUIENTE:

1. Explica la fisiopatologia de la meningitis bacteriana en este paciente.

b.
c.

d.

Inicio a la proliferacion
Invasion de la mucosa , lo cual provoca una infeccion ( de senos paranasales o
Apofisis masoides )

Ingresan a los vasos sanguineos ( no se pueden eliminar facilmente porque
poseen una capsula de polisacaridos )

Ingresan al torrente sanguineo — hasta llegar al espacio subaracnoideo —
vénulas postcapilares..

Llegan — migran a las meninges ( se transportan de manera — transcelular o
aracelular .

2. ¢Cuales son los principales factores de riesgo para meningitis bacteriana en adultos

jovenes?

a. Defectos anatdmicos ( oidos)

b. Infeccion concomitantes ( resfriado , neumonias , otitis y mastoiditis )
c. Alcoholismo

d. Ambientales

e. Inmunodeficiencias ( enf,cronico degenrativas o vih )

f.  Traumatismo TCE

g. Consumo de sustancias ilicitas .

3. ¢Por qué se observa hipoglucorraquia y pleocitosis en el LCR de este paciente?

La glucosa se encontraria en rangos menor o igual a 40 a 50 Mg /dl disminucién por
consumo o colonizaciones las bacetrias.

Pleocitos > 1.000 / mcL

Pleocitosis neutrofilica, es decir, un aumento de neutroéfilos en el LCR

Proteinas elevadas en el LCR

4. ¢Cudles son las principales diferencias entre una meningitis viral y una meningitis
bacteriana?
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5. ¢Cual es el tratamiento empirico inicial para este paciente y qué medidas de soporte
deben implementarse?

a.

oPooo

Hidroterapia solucion isoténica 750 ml para 24 hrs . ( descartar que tenga edema
cerebral en caso de presentar suspender )

Medidas generales

Cuidados generales de enfermeria

Elevacion de la cabecera a 30 °

Monitoreo de la PIC ¢/ 1 hr.

Hiperventilacién para mantener paCO2 27 a 30 mmhg
Medicacién todo por IV.

Cefotaxima 2gr ¢/ 6 hrs .
Vancomicina dosis de 15 mg/ kg c/ 12 hrs

Laboratorios

Realizar andlisis de LCR cuando el paciente en 48 hrs no tenga mejoria .
Realizar andlisis de LCR cuando el paciente tenga fiebre persistente en 3 dias .

Reportar eventualidades o mejoramiento del paciente al medico en turno.



