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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, hipertensa, y con antecedente de adenocarcinoma uterino
intervenido hace 2 afos. Acude a servicio de urgencias por cuadro de tos productiva, con autoescucha de
sibilancias de 1 semana de evolucion. En las Ultimas 24 horas asocia fiebre, sensacion de embotamiento
mental y bradipsiquia. Lafamilia que la acompafiarefiere “encontrarlarara’, disartrica con comportamiento
extranio y reacciones inapropiadas. No cefalea. No alteraciones sensitivo-motoras ni otraclinica
acompanante. Antes del conocimiento de |os resultados de pruebas iniciaes, la paciente comienza con
empeoramiento progresivo del nivel de conciencia, por |0 que se cubre foco meningeo y respiratorio con
Ceftriaxonay Vancomicinay se comenta con Servicio de UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 38,2 OC, TA: 146/84 mmHg, FC: 92 Ipm, SatO2: 95%.
Consciente y orientada, inatenta. Bradipsiquia. Respuestas inapropiadas frente a preguntas sencillas.
Acalculia. No alteracion sensitivo-motora. No rigidez nucal. Analitica: PCR 33, leucocitosis 15.000 con
neutrofilia, Na 126. Rx térax y TC sin alteraciones. PL. Biogquimica: leucocitos 13.801, PMN 85%, glucosa 8
mg/dl, proteinas. 4,63 g/l. Microbiologia: Neisseria meningitidis.

Juicio clinico: Meningitis meningocdcica.

Diagnostico diferencial: Meningoencefalitis aguda. Neumonia atipica con hiponatremia sintomati ca asociada.
Posible SIADH secundario.

Comentario final: Dada lamortalidad y la tasa se secuelas neurol 6gicas cercana a 30% en la meningitis
aguda bacteriana, siendo una de las causas mas frecuentes de mortalidad asociada ainfeccion, el tratamiento
antibi6tico no debe demorarse més de 30 minutos desde €l inicio del diagnostico de presuncion. Es
importante que ante un cuadro de localidad neuroldgicay fiebre tengamos siempre en cuenta este
diagndstico, por |as repercusiones que puede acarrear demorar €l tratamiento inicial.
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