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Caso clinico

Paciente masculino de 25 afios, previamente sano, estudiante universitario, sin
antecedentes medicos relevantes. Hace 3 dias inicio 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 acompafiado por su hermano, quien refiere que el paciente ha
estado irritable y desorientado, ademas de presentar fotofobia. Refiere hace 15 dias
curso con cuadro de faringitis bacteriana, la cual fue manejada con antibioticos (no

recuerda cual) el cual lo tomé por 7 dias con mejoria gradual hasta recuperarse.
Exploraciéon 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)

* Neurologico:

* Rigidez de nuca marcada

* Signo de Kernig y Brudzinski positivos

* Fotofobia y leve alteracién 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

* Presidon de apertura: Elevada

* Células: 1,200 leucocitos/mm3 (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)



CON LO ANTERIOR RESPONDE LO SIGUIENTE:

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

En este paciente el mecanismo de infeccién por una meningitis bacteriana se da
de la siguiente forma:

1.- Las bacterias ingresan al sistema respiratorio superior
2.- La bacteria coloniza la nasofaringe

3.- La bacteria entra en la mucosa nasofaringea y vasos sanguineos, resultando
en una bacteremia.

4.- las bacterias plasmaticas invaden el liquido cefalorraquideo

5.- las bacterias se diseminan en las meninges y causan una respuesta
inflamatoria intensa

6.- la inflamacion aumenta la presion de las arterias intracraneales.
7.- El aumento de inflamacioén y presion comprimen el tejido cerebral

8.- Se inflaman las membranas alrededor de los nervios, comprimiendo los
mismos y comprometiendo su suministro de sangre.

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

Enfermedades respiratorias previas

Neumonias

Otitis media aguda (OMA)

Sinusitis aguda

Antecedentes de neurocirugia ( pensar en S. Aureus)
Uso de drogas IV

Inmunosupresion



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

La hipoglucorraquia y la pleocitosis en el liquido cefalorraquideo (LCR) son hallazgos tipicos
de la meningitis bacteriana y reflejan las respuestas inflamatorias y metabdlicas que ocurren

en el sistema nervioso central debido a la infeccion.
Hipoglucorraquia (baja concentracion de glucosaen el LCR) :

e En la meningitis bacteriana, los patégenos (como Streptococcus pneumoniae ,
Neisseria meningitidis , Haemophilus influenzae , entre otros) proliferan en el
espacio subaracnoideo y consumen glucosa. La glucosa es utilizada por las
bacterias para su metabolismo.

e Ademas, la inflamacion de las meninges y la disfuncion de la barrera
hematoencefalica pueden reducir la capacidad de transporte de glucosa desde la
sangre al LCR. Esto resulta en niveles bajos de glucosa en el LCR.

e Ladisminucién de glucosa en el LCR es un marcador muy especifico de meningitis

bacteriana (aunque también puede verse en meningitis tuberculosa y fungica).
Pleocitosis (aumento de células en el LCR) :

e La pleocitosis se refiere al aumento en el nidmero de células en el LCR,
especialmente de leucocitos (gldbulos blancos). En la meningitis bacteriana, el
sistema inmunolégico responde a la infeccion con un aumento en la producciéon de
leucocitos, que se infiltran en el LCR para tratar de combatir la infeccion.

e En la meningitis bacteriana, la pleocitosis es sustancialmente polimorfonuclear ,
es decir, predomina la presencia de neutréfilos, ya que estos son las primeras
células del sistema inmune en responder a la infeccion bacteriana.

e La cantidad de leucocitos puede variar dependiendo de la gravedad de la infeccion,
pero en meningitis bacteriana suele haber un aumento significativo, a menudo de

més de 1000 células por microlitro de LCR.



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

Principalmente la diferencia se ve desde el agente etioldgico al ser una bacteria o
un virus de ahi nos vamos a los estudios de laboratorio en este caso al Gold
Estandar que sera la punciéon lumbar mas un cultivo del Liquido Céfalo Raquideo
donde se valoran los siguientes pardmetros y se logra diferencias de si es viral o
bacteriano y a eso enfocarse en el tratamiento

Bacteriana Viral
Apariencia LCR Turbio Purulento Claro
Leucocitosis 1000- 10,000 5- 1000 predominan
monucleares
Proteinas (g/dL) >50 <100
Glucosa (mg) <45 mg/ dl Normal
Presion de Apertura >180 H20 >180 H20

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

1.- Estabilizacion hemodinamica ( ABCDE urgencias)
2.- Oxigenacion

3.- Antimicrobiano empirico con ceftriaxona dosis de carga 100 mg/kg, seguido de 80 mg
cada 24 horas.

4.- terapia antiinflamatoria con Dexametasona 0.15 mg/kg cada 6 horas por 4 dias esto
junto a dosis de ATB empirico para disminuir la respuesta inflamatoria en el espacio
Subaracnoideo y disminuir las secuelas neurolégicas.



