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CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afos, previamente sano, estudiante universitario, sin
antecedentes médicos relevantes. Hace 3 dias inicié con cefalea intensa, fiebre no
cuantificada y malestar general. En las ultimas 24 horas, present6 rigidez de cuello,
nauseas y vomitos, junto con confusion y tendencia al suefio.

Acude a urgencias acompafiado 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 cudl) el cual lo tomo por 7 dias con mejoria gradual hasta recuperarse.

Exploracion Fisica

Tension arterial: 110/70 mmHg

Frecuencia cardiaca: 98 lpm

Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Temperatura: 39.2°C

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

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.

Puncién lumbar:

o Aspecto del LCR: Turbio

o Presion de apertura: Elevada

o Células: 1,200 leucocitos/mm?3 (90% neutrofilos)

o Proteinas: 180 mg/dL (elevadas)

o Glucosaen LCR: 30 mg/dL (baja, con glucosa sérica de 100 mg/dL)

o 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.
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Los agentes causales de MBA colonizan el epitelio nasofaringeo e ingresan al sistema
nervioso central por via hematdégena. La colonizacion epitelial es facilitada por
diferentes mecanismos como son la lesidén epitelial producida por infecciones
respiratorias virales. Una vez en el torrente sanguineo, la presencia de capsula
polisacarida es fundamental para evadir la fagocitosis y la lisis mediada por
complemento, cruza la barrera hematoencefalica, se multiplica en el LCR por la
inadecuada inmunidad humoral de este. La liberacion de productos bacterianos da
lugar a la liberacion de citoquinas y otros mediadores que inician la respuesta
inflamatoria y dafian la BHE, permitiendo la entrada de células inflamatorias en el
sistema nervioso central (SNC). Esto puede dar lugar a edema cerebral vasogénico,
pérdida de la autorregulacion cerebrovascular y elevaciéon de la presién intracraneal
(PIC) con la consiguiente hipoxia, isquemia Yy lesién de las estructuras
parenquimatosas y vasculares cerebrales.

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

e Neumonia

e Otitis media aguda

e Sinusitis aguda

e Antecedentes de neurocirugia

e Inmunosupresion

e Uso de drogas IV

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

Debido a la glucolisis, tanto de los glébulos blancos como del patégeno, y a la
alteracion del transporte de glucosa en el LCR

4. ¢Cuales son las principales diferencias entre una meningitis viral y una
meningitis bacteriana?

Meningitis Bacteriana Viral
Leucocitos >1000 <100
Proteinas >250 Normal
Glucosa <45 mg/dI Normal
Aspecto Turbio Normal

5. ¢Cual es el tratamiento empirico inicial para este paciente y qué medidas
de soporte deben implementarse?

Antibiéticos:

betalactamicos (ampicilina, amoxicilina)

Cefalosporina de 3ra generacion (ceftriaxona) 10 a 14 dias

Comitan de Dominguez, Chiapas, a 09 de abril de 2025




Dexametasona (0.15 mg/kg cada 6 horas 1ros 4 dias) primera dosis junto con ATB
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