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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedentes personal es de artritis reumatoide en tratamiento con
etanercept; fibromialgia, trastorno del olfato y gusto de origen medicamentoso. Realizan aviso domiciliario
por presentar sindrome febril de hasta 39,7 °C, de inicio brusco y de 24h de evolucion, con cefalea, alteracion
del nivel de conscienciay lengugje incoherente. La familia niega sintomatologia respiratoria, urinaria o
abdominal. Dado el estado de |a paciente se decide derivar a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias se realiza analitica donde destaca PCR 98 mg/dl,
neutréfilos 96,8%, linfocitos 2,4%. Se realiza TAC craneal sin alteraciones agudas intracraneales y deciden
alta hospitalaria por mejoria de lafiebre con antitérmicos. Al dia siguiente la paciente acude nuevamente a
consulta por persistencia de laclinicay malaevolucion. En laexploracion destaca mal estado general,
disminucion del nivel de consciencia. Temperatura 39,2 °C. Auscultacion cardiopulmonar normal. Rigidez
nucal y escasareaccion a dolor. Glasgow 13. Se deriva nuevamente a urgencias donde se realiza analitica
destacando PCR 280 mg/dl, procalcitonina 24,68 ngm/ml, neutréfilos 87,6%, linfocitos 8,7%. Serediza
puncion lumbar con liquido cefalorragquideo turbio, células 1.346 (77% PMN), glucosa 5, proteinas 6,39.
Ingresa en UCI por sepsisy sospecha de meningitis en paciente inmunodeprimido. En hemocultivo crece
Neisseria meningitidis. La paciente presenta mejoria con tratamiento con meropenem y se traslada a planta de
Neurologia. Presenta mejoria progresiva durante el ingreso, como complicaciones presenta hiponatremia
secundaria a SIADH; siendo valorada por Endocrinol ogia pautando finalmente tolvaptén 15 mg/24h.

Orientacion diagnostica: Meningitis meningocdécica en paciente inmunodeprimido. SIADH secundario.
Diagnostico diferencial: Sepsis. Meningitis virica.

Comentario final: La meningitis meningocdcica es unainfeccion de inicio agudo que afecta alas meninges
cerebrales. Los sintomas maés frecuentes son rigidez nucal, fiebre elevada, confusion y cefalea. Resulta mortal
en el 50% de los casos no tratados. Incluso diagnosticandose tempranamente, un 5-10% de los pacientes
fallecen las primeras 24-48h, por 1o que es primordial prestar especial atencion alaclinica. EI SIADH
aparece en €l 4-88% de las meningitis asociandose a mayor edema cerebral .
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