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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios, con HTA, acude a MAP por otalgiasin otorrea de 48h, inicia
tratamiento ATB tépico, dos dias después, presenta nauseas, vomitos e inestabilidad cefalica, sin fiebre.
Reconsulta con MAP, tratado como probable Sindrome vertiginoso, presentat? 37,5 °C y leve somnolencia.
Es derivada a urgencias hospitalarias. Examen fisico en urgencias: destaca t? 37,5 °C; Neurol égico tendencia
alasomnolencia, afésica, leverigidez de nuca, Glasgow 13. Se inicia tratamiento antibiético ante sospecha
de sepsis de origen 6tico. TAC craneal: pneumoencéfalo en angulo pontocerebel 0so adyacente a mastoides
izquierda. Ingresa en UCI paratratamiento y control evolutivo. Evoluciona a pardlisis facial periférica
derecha, en 48h presenta mejoria clinica con Glasgow 15.

Exploracion y pruebas complementarias: NC, NH, febricula 37,5 °C; TA 140/79 mmHg; FC 87 Ipm; SatO2
96%; AR: MV C; ACV: RCR no soplos, no 1Y, no edemas. Examen neurol égico vigil, somnolienta, PICNR,
afésica, no claudicacion de MMSS, reflejos conservados, leve rigidez de nuca, Glasgow 13. ORL : otoscopia,
tapdn de cerumen Ol, con extraccién posterior, MT abombada congestiva sugestiva de otitis MEDIA
AGUDA (OMA). Laboratorio: hemograma: leucocitosis: 24.480; neutréfilos 90%, linfocitos 2,8%; plaquetas
291.000; TQuick 82%, TTPA 29,5; glucosa 174; Na134; K 2,8, creatinina 0,7; PCR 244. PCT: 2,39.
Hemocultivosy LCR con identificacion de neumococo; Rx torax normal. TAC craneal urgencias
neumoencéfalo en angulo pontocerebel 0so izquierdo.

Juicio clinico: Los sintomas més frecuentes del neumoencéfalo son la cefalea, nduseas, vomitos, vértigo,
desorientacion, letargiay convulsiones. TAC craneal: diagndstico de certeza. Tratamiento es conservador, se
reabsorben en 5-7 dias, normalizandose e TAC.

Diagnostico diferencial: Neumoencéfal o traumaético, fistulas de LCR o meningitis bacterianas.

Comentario final: LaOMA, puede tener complicaciones graves, por extension directa del proceso
inflamatorio e infeccioso. Estas pueden ser intratemporales e intracraneales. Una historia clinica sencilla, con
exploracion general y neurolégica, son herramientas diagndsticas de utilidad para el médico de atencion
primaria.

Bibliografia

1. Lieberthal AS, Carroll AE, Chonmaitree T, et al. The diagnosis and management of acute otitis media.
Pediatrics. 2013;131:e964.


https://www.elsevier.es/semergen

2. https://www.uptodate.com/contents/acute-otitis-medi a-in-children-epi demiol ogy-microbiol ogy-
clinical-manifestations-and-complications/abstract/4

3. CDC. Get smart: Know when antibiotics work. Otitis media: Physician information sheet (pediatrics)
http://www.cdc.gov/getsmart/campai gn-material §/info-sheets/child-otitismedia.html

Palabras clave: Otalgia. Cefalea. Neumoencéfalo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



