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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de una mujer de 31 afios con antecedentes personales de
rinosinusitis que acude a consulta de Atencion Primaria por congestion nasal de dos dias de evolucion, sin
fiebre, cefaeafrontal que aumenta al deambular y cede con antinflamatorios. Debido a sus antecedentes
decidimos pautar cefuroxima 500 mg y corticoide nasal. La evolucién estorpida, a quinto diadel inicio de
los sintomas, presenta 39 °C, malestar general, sintomas neurol dgicos y hemiparesia derecha. La derivamos a
urgencias. Tras su estabilizacion en UCI ingresa a cargo de Neurologia pauténdose ceftriaxona 2 g/12h y
ampicilina 2 g/4h 21 dias. Al mantenerse asintomatica durante su ingreso se decide el alta hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: El primer dia presenta buen estado general, eupneica, afebril,
auscultacion cardiopulmonar normal. Dolor ala pal pacion de senos frontales y maniobra de Valsalva
positiva. Exploracion neuroldgica normal. A su llegada a urgencias, presenta 39 °C y 110 Ipm, consciente y
orientada en persona, pero no en tiempo ni espacio, con tendencia a adoptar una posturafetal con rigidez
nucal y signos meningeos positivos. Anal iticamente destaca 16.200 | eucocitos/mms3 con desviacion izquierda
y PCR de 0,35. En TAC craneal se aprecia cierto grado de tumefaccion cerebral, sin objetivar claras
alteraciones focales. Tanto el cultivo bacteriano en LCR y en orina fueron negativos. Serologiaviral

negativa. Finalmente, PCR de microorganismos productores de meningitis positivo para Neisseria
meningitidis serogrupo C.

Juicio clinico: Meningitis decapitada por N. meningitidis serogrupo C.
Diagnastico diferencial: Meningitis aséptica. Absceso subdural o epidura. Meningitis decapitada.

Comentario final: Muchas veces es dificil diferenciar una meningitis bacteriana aguda de una meningitis
aséptica s estamos ante una meningitis decapitada por € uso de antibi6ticos que no fueron suficientes o
adecuados paralainfeccion, pero si evitaron o dificultaron que el microorganismo crezcaen el LCR.
Debemos seguir un protocolo diagndstico que incluya, ademas de las determinaciones clasicas en LCR,
técnicas de biologia molecular, que detecten microorganismos menos frecuentes en nuestro medio.
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