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212/1982 - Meningococcemia fulminante en el adulto. Sindrome de Waterhouse-
Friederichsen
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un paciente de 54 afios con antecedente de
esplenectomia postraumatica que acude a urgencias por fiebre de alto grado y exantema
micropapular y petequial cutdneo generalizado de inicio stbito. Exploracion fisica Glasgow 14,
desorientacion espacio-temporal y agitacidn psicomotriz, con respuesta verbal incoherente. Tension
arterial 100/50 mmHg, pulsioximetria no valorable por hipoperfusién periférica, auscultacion
cardiopulmonar normal. Ante la sospecha de coagulacion intravascular diseminada y shock séptico
secundario a infeccion de sistema nervioso central, se inicia antibioterapia empirica, se administra
un concentrado de plaquetas, factor IX de coagulacidn y se procede a intubacién orotraqueal y
traslado a Unidad de Cuidados Intensivos, realizdndose puncién lumbar tras normalizacion de
parametros hemostasicos. Se administra profilaxis antibidtica con ciprofloxacino 500 mg a
contactos.

Exploracion y pruebas complementarias: Electrocardiograma ritmo sinusal a 120 Ipm. Analitica
pH 6,9, pO2 20 mmHg, lactato 12,9, creatinina 3,8, neutroéfilos 19.600, plaquetas 21.000, indice
Quick 26,9%, glucosa 39 mg/dl, pardmetros de hemostasia no coagulan. TC cerebral, radiografia de
térax y ecocardiograma sin hallazgos. Hemocultivo positivo para Neisseria meningitidis.

Juicio clinico: Meningococcemia. Coagulacion intravascular diseminada. Shock séptico secundario
a meningitis por N. meningitidis. Sindrome de Waterhouse-Friederichsen.

Diagnostico diferencial: Coagulacion intravascular diseminada, pirpura fulminante, pirpura
trombocitopénica y otras microangiopatias trombéticas, sindrome de shock tdéxico estreptocdcico,
fiebre tifoidea, dengue, fiebre de las Montahas Rocosas, golpe de calor, infecciones virales.

Comentario final: Las infecciones del sistema nervioso central estan aumentando en prevalencia.
Debemos tener en cuenta esta posibilidad tanto en pacientes inmunocomprometidos como en
pacientes sanos e iniciar soporte vital y antibioterapia empirica ante la minima sospecha, pues la
rapidez en la actuacion puede determinar la evolucion.
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