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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que hace tres dias estando de 8 semanas de gestacion comienza con
un cuadro de metrorragia intensa, sufriendo aborto espontaneo; por 1o que realizan legrado de urgencias bajo
anestesia epidural. Desde entonces presenta mal estado general, sensacién febril no termometrada, nalisess,
vomitos y cefalea holocraneal, con fotofobia sin respuesta a anal gésicos. Dada la sintomatologia se derivaa
urgencias

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/60. FC: 72 Ipm. T2 35,9 °C. Buen estado general,
consciente, alertay orientada, bien hidrataday perfundida, palidez cutanea, afebril, eupneica en reposo.
Auscultacion cardiaca sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, no doloroso. Neurol6gico: Glasgow 15,
PICNR, PC normales, fuerzay sensibilidad conservada. Rigidez de nuca. Kerning y Bruzinsky negativos.
Hemograma: leucocitos 7.600 (N 86,3%), Hb 6,9, plag 154.000. Bioquimica: glucosa 98, creatinina 0,52, Na
138, potasio 3,9, PCR 189. Coagulacion normal. LCR: Gram: no se observan microorganismos, aspecto
transparente, turbidez muy ligera, leucocitos mn 15%, 2 hem/mms3, leucocitos 890/mm3, ADA 3,1 u/l,
proteinas 71, glucosa 60. Evolucion: tras la realizacion de puncion lumbar se instaura tratamiento empirico
con cefepime y vancomicina. Se obtiene cultivos de LCR negativos por |os que suspende vancomicina. Se
transfunden dos concentrados de hematies. En los primeros dias de ingreso presentaintensa cefalea
ortostética en probable relacion con la puncion lumbar que mejora progresivamente. Revisada por
ginecologia con buena evolucion.

Juicio clinico: Meningitis aguda de perfil bacteriano (germen no aislado) en relacién con la asistencia
sanitaria (tras puncion intradural). Cefalea pospuncion resuelta. Anemia por metrorragia.

Diagnostico diferencial: Meningitis aguda. Cuadro gripal. Enfermedad pélvica inflamatoria.

Comentario final: Importancia de realizar una buena historia clinica teniendo en cuenta todos los
antecedentes. Realizar un adecuado diagnostico diferencial prestando atencién atodos los signosy sintomas
de los pacientes.
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