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Caso clinico
Desarrollo de la actividad:

Paciente masculino de 25 afios, 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, 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
curso 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.

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)

Neurolégico:

* Rigidez de nuca marcada

+ Signo de Kernig y Brudzinski positivos

+ Fotofobia y leve alteracidén 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:

* Aspecto del LCR: Turbio

* Presion 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.

R= La meningitis bacteriana es una infeccion aguda de las meninges
causada por la invasion de bacterias al sistema nervioso central (SNC). En
este paciente, con antecedente reciente de faringitis bacteriana, es probable
que el Streptococcus pneumoniae haya sido el patdégeno causal. Lo mas
probable es que existio una colonizacion nasofaringea, el S. pneumoniae
puede haber colonizado la nasofaringe y después pudo haber invadido el
torrente sanguineo.

Bacteriemia: Las bacterias alcanzan el SNC a través de la barrera
hematoencefalica.

Inflamacion meningea: Al entrar en el LCR, donde la inmunidad es
limitada, el patégeno prolifera, por lo que la respuesta inmune
(principalmente  neutrofila) libera citoquinas y mediadores
inflamatorios que, aumentan la permeabilidad de la barrera
hematoencefélica y entonces se eleva la presion intracraneal,
causando dafio neuronal, edema cerebral y alteraciones del estado de
conciencia.

Sintomas neuroldgicos: La rigidez de nuca, fotofobia, confusion y
fiebre son consecuencia directa del proceso inflamatorio.

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

R=

Infeccion respiratoria previa

o sinusitis o faringitis (como en este caso).
Traumatismo craneoencefélico
Cirugias o procedimientos neurol6gicos recientes.
Inmunosupresion (aungue no presente aqui).
Tabaquismo o consumo de alcohol excesivo.
Falta de vacunacion contra

o Neumococo

o Haemophilus influenzae

o Neisseria meningitidis

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

R=

Pleocitosis (1 leucocitos): La respuesta inflamatoriaLa respuesta
inflamatoria frente a la bacteria provoca migracion de neutrofilos al
LCR. Esto es caracteristico de la meningitis bacteriana.
Hipoglucorraquia: Las bacterias consumen glucosa , y ademas, la
inflamacion altera el transporte de glucosa a través de la barrera
hematoencefalica. Esto da como resultado glucosa en LCR <40% de
la glucosa de la glucemia plasmatica (en este caso, 30 mg/dL con
glucemia de 100 mg/dL).



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

R=
Caracteristica Meningitis bacteriana Meningitis viral
Inicio Suibito Mas gradual, leve a moderado
Fiebre Alta (>39°C) Moderada o ausente
Estado mental Alterado frecuente Normal o levemente afectado
LCR Turbio, 1 neutrofilos Claro, 1 linfocitos,

Mortalidad y secuelas | Alta si no se trata rapidamente | Baja

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

Tratamiento empirico inicial:

* Antibidticos de amplio espectro:

o Ceftriaxona o Cefotaxima + Vancomicina

o En adultos mayores o inmunocomprometidos se aflade ampicilina
para cubrir Listeria , pero no es necesario en este joven sano
previamente.

o Dexametasona (antes o junto con el primer antibi6tico): Disminuye la
inflamacion y reduce el riesgo de secuelas neurolégicas (sobre todo
en meningitis por S. pneumoniae ).

Medidas de soporte:

» Hidratacion IV adecuada

* Monitoreo neurolégico continuo (por el Glasgow de 12 y signos de
hipertension intracraneal)

» Control de fiebre y sintomas (antipiréticos, antieméticos)

+ Oxigenacién y soporte ventilatorio si hay deterioro del estado de conciencia.



