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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, NAMC, fumadora, obesa | Q bypass biliopancreatico, ansiosa, hernia
discal L5-S1 multiplesinfiltraciones epidurales en los tltimos meses (ultima hace 5 dias). Acude por
presentar desde hace 24 horas cefalea holocraneal y dolor cervical, acompafiado de nauseas y vomitos en n°
3-4, asi mismo fiebre 38 °C. Evoluciona satisfactoriamente con antibioterapiay posteriormente la paciente
anade presentar 7 dias antes rinorrea acuosa por FND gue paro durante dicho ingreso. A los 3 meses acude
por presentar rinolicuorreay es diagnosticada fistula espontanea de L CR seguida por Neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, febril, afectada. TA: 110/55 mmHg
FC: 75x&#39. Neurol 6gico: consciente, orientada, pares craneales indemnes, rigidez de nuca con signos
meningeos (+). Laboratorio: Hb 10,5, leuco: 8.500, seg: 90,8%. TAC craneal: no hallazgos patol égicos.
Puncién lumbar: LCR cel: 2.550, PMN: 89, Gluc: 72,5, Prot: 72,6. Hemocultivos (-). Cultivo LCR: H.
influenzae. Beta2 microglobulina nasal: +.

Juicio clinico: Meningitis aguda bacteriana por Haemophilus influenzae en paciente con lumbociatalgia
crénicay fistula espontéaneade LCR.

Diagnostico diferencial: Encefalitis, hemorragia subaracnoidea, meningitis viral y tubercul osa, abscesos
cerebrales, tumor cerebral.

Comentario final: La meningitis bacteriana aguda es una enfermedad prevalente en todo el mundo; constituye
una emergencia médica. Su epidemiologia es variable y los principal es agentes en adultos: S. pneumoniae, N.
meningitidis, H. infuenzae, L. monocitogenes. H. influenzae tipo B es la causa més frecuente de meningitis
entrelos 3 mesesy 6 afios de edad. Actualmente la frecuencia de meningitis debida a H. influenzae en nifios
ha disminuido debido ala vacunacion, factores predisponentes tales como defectos anatémicos (trauma
craneadl, fistulade LCR) o ateraciones de lainmunidad humoral, estén presentes en la mayoria de los adultos
con meningitis por este patégeno. Las manifestaciones clinicas clasicas no siempre estan presentes
principalmente en adultos mayores. El diagndstico requiere estudio de LCR y técnicas de biologia molecular.
El tratamiento antibiético debe ser instaurado répidamente para mejorar prondstico y corticoides en adultos
tiene sblo beneficios en etiologia neumocaci ca.
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