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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios con AP: Cefaleatensional con consumo habitual de AINES
(ibuprofeno). Fumadora. Tres episodios previos de meningitis sin aislamiento de germen, sospechandose
fistula de LCR que no se confirma con RMN ni TAC intratecal. Acude a urgencias por odinofagiay molestia
faringea, por la cual hatomado Ibuprofeno y posteriormente hainiciado cefaleafrontal intensay malestar
general.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, bradipsiquica T° 37,8 OC, Estable hemodinamicamente,
Adenopatia duray dolorosa en &ngulo mandibular izquierdo diagnosticada como linfangitis reactiva.
Exploracion neurol 6gica normal. Hemograma con 6.670 Leuc con formulanormal, Hb 12,6, plaguetas
234.000, coagulacién normal, bioguimica normal. LCR 120 cel/mm3, 95% PMN, Prot 0,46, Gluc 0,66.
Cultivo negativo. Antigenuria neumococo negativo. Hemocultivos negativos. Rx de torax y TAC normales.

Juicio clinico: Meningitis aséptica recurrente secundaria alatoma de ibuprofeno. Mejoria clinica en 24 horas
tras poner esteroides, se retira antibioterapiay se concluye que dada la negatividad de todas | as pruebas
microbioldgicasy los AP de 4 episodios de meningitis sin aislamiento de germen y todos tras toma de

I buprofeno, los episodios de meningitis son secundarios alatomade AINEs. No se redliza prueba de
induccién por no producir clinica de gravedad.

Comentario final: Lameningitis aséptica inducida por ibuprofeno es unarara complicacion de la exposicion a
este farmaco. El ibuprofeno es AINE que |o desencadena con mas frecuencia, aunque también: sulindaco,
naproxeno Yy diclofenaco; antibiodticos como trimetoprima-sulfametoxazol, amoxicilina-acido clavulanico,
cefalosporinas, isoniaziday metronidazol. La presentacion clasicaincluye fiebre, cefaleay rigidez de nuca,
que aparecen desde pocos minutos hasta varias horas después de laingesta del farmaco. Puede existir
alteracion del nivel de conciencia, incluso coma, nauseas, vomitos, dolor abdominal, artralgias, mialgiasy
exantema cuténeo. El andlisis del LCR muestra pleocitosis (con predominio de los neutréfilos), con
hiperproteinorraquiay una concentracion normal de glucosa. El cultivoy latincion de Gram del LCR no
muestran datos de interés. La meningitis aséptica inducida por farmacos es un diagnéstico de exclusién, pero
atener en cuenta. En pacientes con meningitis que previamente han recibido ibuprofeno, sospechar esta
etiologia una vez descartado un proceso infeccioso 0 médico, a pesar de haberse iniciado tratamiento
antibi6tico en espera de los resultados del liquido cefa orraguideo. La confirmacion definitiva se reaizaria
mediante reintroduccion del farmaco para que desencadene la clinica, solo realizado en situaciones
imprescindibles.
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