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CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afos, 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, present6 rigidez de cuello,
nauseas y vomitos, junto con confusion y tendencia al suefio.

Acude a urgencias acompafnado por su hermano, quien refiere que el paciente ha
estado irritable y desorientado, ademas de presentar fotofobia. Refiere hace 15 dias
curs6 con cuadro de faringitis bacteriana, la cual fue manejada con antibiéticos (no
recuerda cual) el cual lo tomé por 7 dias con mejoria gradual hasta recuperarse.

Exploracioén Fisica:

Tension arterial: 110/70 mmHg

Frecuencia cardiaca: 98 1pm

Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Temperatura: 39.2°C

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

- Neurologico:

Rigidez de nuca marcada

Signo de Kernig y Brudzinski positivos

Fotofobia y leve alteracion del estado de conciencia
No déficit motor o sensitivo evidente
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Estudios Complementarios

A. TAC de craneo sin contraste: Sin evidencia de hemorragia o efecto de masa

B. Puncién lumbar:

Aspecto del LCR: Turbio

Presion de apertura: Elevada

Células: 1,200 leucocitos/mm* (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)
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CON LO ANTERIOR RESPONDE LO SIGUIENTE:

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

Como este paciente cursé con faringitis bacteriana lo mas probable es que la bacteria
haya ingresado por via respiratoria ya que es uno de los principales factores de riesgo
para la diseminacion de esta enfermedad. La bacteria entra a la mucosa nasofaringea,
se disemina por via hematégena y entonces esta alcanza al SNC por el torrente
sanguineo atravesando la barrera hematoncefélica y provocando una respuesta



inflamatoria lo que a su vez liberara citocinas que hacen que aumente la permeabilidad
lo que puede provocar edema, aumento de la presion intracraneal y dafio neuronal.

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

Enfermedades respiratorias previas (neumonias, OMA y sinusitis aguda), antecedente

de neurocirugia, el uso de drogas |V, inmunosupresion, traumatismo craneoencefalico,

alcoholismo.

3. ¢Por qué se observa hipoglucorraquia y pleocitosis en el LCR de este
paciente?
« Hipoglucorraquia: por qué las bacterias consumen glucosa y la inflamacion que
esta presente altera el transporte de glucosa al LCR.

« Pleocitosis: por qué el LCR presenta un aumento de leucocitos especificamente
de los neutréfilos en meningitis bacteriana, esto como respuesta inflamatoria
contra las bacterias.

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

Caracteristicas Meningitis Bacteriana Meningitis Viral
Inicio Subito y severo Gradual,< severo
Fiebre Alta, persistente Moderada
Estado mental Alterado Rara vez alterado
Leucocitos en LCR Eleva:é)jtr((r))]{ile(;jsc;minio Modera}:jnclzsc(i;t)(gcse;jominio
Glucosa en LCR <40mg/d| Normal o ligeramente baja
Proteinas en LCR >100mg/d| Levemente elevadas
Tratamiento Antibibticos Soporte general (autolimitada)
Apariencia de LCR Turbio Claro

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

El antibi6tico empirico: Ceftriaxona 2 g IV cada 12 h

1. Estabilizacidon hemodinamica ( ABCDE)

2. Oxigenacion (si amerita)

3. Antimicrobiano (empirico <1hra, no retrasar por puncion lumbar)

4. Terapia antiinflamatoria con Dexametasona 0.15mg/kg cada 6 hrs los primeros 4
dias la primer dosis ira en conjunto con la primera dosis de antibiético.



