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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 45 afios que acude a consulta acompafiado por su hermana por
alteracion conductual desde el dia anterior, correspondiéndose esta con una actitud agresiva. Su hermana nos
comenta que ingiera grandes cantidades de alcohol, que vive solo, siendo posible que lleve varios dias con
esta situacion. En el momento en el que acude a urgencias le encontramos fluctuaciones de su nivel de alerta,
con desorientacion en las 3 esferas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, el paciente se encuentra con mal estado
general, somnoliento. Cabezay cuello: gran rigidez nucal. Exploracion neurol égica: pupilar isocoricas,
normoreactivas. Pares craneal es dificilmente explorables. Proptosis ocular simétrica con inyeccion. ORL:
mala higiene dental con multitud de caries. Térax: auscultacion CP: ritmico, no ausculto soplos. MV:
conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala palpacion. Extremidades: no edematosas. No
signos de TVP. Pruebas complementarias. hemograma, bioquimica, coagulacion y dimero D. Trasrecibir los
resultados de la analitica, nos encontramos con un dimero D de 3772 y unos leucocitos de 27.800 por lo que
solicito un TC craneo sin contraste encontrandose una discreta hiperdensidad del seno venoso longitudinal
superior. Se decide avisar a neurologia quien solicitalatoma de hemocultivosy un TC de craneo con
contraste en el que se confirma los defectos de replecion en seno longitudinal.

Juicio clinico: Meningitis por S. agalactiae.
Diagnostico diferencial: Meningitis. Sindrome de Lemierre. Endocarditis.

Comentario final: Tras estabilizacion del paciente einicio de ceftriaxona 2 g/12 h iv + metronidazol 10
mg/kg/8h + ampicilina 2 g/kg/4h iv con HBPM se decide valoracién conjunta con ORL y maxilofacial para
descartar sindrome de Lemierre. Se interconsulta a cardiologia que tras ecocardiograma descarta signos
sugestivos de endocarditis. Finalmente se decide ingreso en neurologiatras ser descartado e sindrome de
Lemierrey tras recibir los resultados de |os hemocultivos; siendo estos positivos a S. agalactiae. Se continud
tratamiento con antibi6tico en plantainiciando mejoria de su estado general.
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