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MENINGITIS BACTERIANA




* Paciente masculino de 25 anos, previamente sano, estudiante
universitario, sin antecedentes medicos relevantes. Hace 3 dias inicid
con cefalea intensa, fiebre no cuantificada y malestar general.

* En las ultimas 24 horas, presento rigidez de cuello, nduseas y vomitos,
junto con confusion y tendencia al sueno.

* Acude a urgencias acompanado por su hermano, quien refiere que el
amfergt_e ha estado irritable y desorientado, ademas de presentar
otofobia.

 Refiere hace 15 dias cursé con cuadro de faringitis bacteriana, |la cual
fue manejada con antibioticos (no recuerda cual) el cual lo tomo por 7
dias con mejoria gradual hasta recuperarse.



EXPLORACION 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)

Neuroldgico:

* Rigidez de nuca marcada

e 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

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

* 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)



‘ FISIOPATOLOGIA:

Transporte a traves de ceélulas
epiteliales o vacuolas hacia el

S.Pneumoniae Colonizacion de las células .. :
. I~ g : espacio intravascular o invaden
N.meningitidis epiteliales de la nasofaringe )
este espacio separando las

uniones intercelulares de las
‘ células del epitelio

En el torrente sanguineo eluden la

fagocitosis de los neutroéfilos y la actividad
bactericida de la via clasica del
complemento mediante su capsula de

polisacaridos PLEXO COROIDEO

Infecciones de células _

epiteliales de los plexos
coroideos permite acceder
directamente al LCR



FACTORES DE RIESGO

ENF: PREVIAS

* neumonia . Otitis

* uso de drogas e Alcoholismo
* sinusitis  Infecciones

* inmunosupresion

Cancer



HIPOGLUCORRAQUIA'Y PLEOCITOSIS

HIPOGLUCORRAQUIA

La hipoglucorraquia es como un nivel de glucosa en el liquido cefalorraquideo o una
relacion de glucosa en LCR se produce de forma secundaria a la glucolisis por bacterias
o leucocitos, por un transporte de glucosa alterado generalmente sugiere meningitis
bacteriana

PLEOCITOSIS

es el aumento en el recuento de leucocitos en liquido cefalorraquideo es un indicador
de inflamacion o infeccion en el sistema nervioso central o a la elevacion puede ser una
respuesta inmunitaria a una variedad como Meningitis bacteriana o viral



Meningitis viral y una meningitis bacteriana?

Tipo celular proteina glucosa Leucos
predominante

LCR Normal Todos los linfocitos <40 mg /dl >50% de la glucemia
(o-5 células/mcl)

Meningitis bacteriana Los leucocitos Elevados <50% de la 1000-10,000
(habitualmente glucemia(puede ser ~ Predominan PMN
neutrofiloa extremadamente
polimorfonucleares) a baja)
menudo stan muy
aumentados

Meningitis viral Linfocitos (puede ser  elevado Por lo general normal 5-1,000
mixta, Predominan
polimorfonuclearesy mononucleares
linfocitos durante las
primeras 24-48 horas)




TX?

= Vancomicina 60mg /KG/24HRS DOSIS CARGA
= DEXAMETASONA 0.15MG/KG C/6HRS x 2-4 dias

= Paracetamol 1gr IV ¢/12 hrs



