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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios, sin habitos toxicos, ni antecedentes médicos previos de interés ni
tratamiento habitual. Acude a su centro de salud por dolor faringeo y fiebre de hasta 38 °C siendo
diagnosticada de faringoamigdalitis e iniciando tratamiento con penicilinainyectable y antitérmicos. Tras 5
dias de evolucién la fiebre persiste con aumento del malestar general y cefalea. Es reevaluada en Urgencias
atribuyendo laclinicaa diagndstico previo. Contintia con recomendaciones pero tras dos dias mas, acude al
centro de salud refiriendo gran sensacion de enfermedad, cefal ea intensa afiadiendo dolor anivel
dorsolumbar que aumentaba con |os movimientos y asciende. Tras exploracion fisica, se derivaaUrgencias
Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 38,5 °C. Tension arterial 140/90. FC 95 Ipm. Faringe
eritematosa con exudado acompafiante. Buen nivel de conciencia. Atencion y lenguaje coherente. Pares
craneales normales. Fuerzay sensibilidad simétrica conservada. No alteraciones de coordinacion. Dolor y
resistencia alaflexion nucal en dltimos grados. Signo de Kerning y Brudzinki positivos. Analitica de sangre.
Hemograma con leucocitos 11.230. PCR 0,97. Coagulacion INR 1,35. Resto normal. Analitica orina.
Normal. Ag Legionellay Streptococcus pneumoniae negativo. TAC craneal normal. Puncion lumbar en
Urgencias. Turbia. Leucocitos 418 con MN 68%, PMN 31% con glucosa 47 mg/dl. Proteinas 50 mg/dl.
Cultivo LCR sin desarrollo de microorganismos.

Orientacion diagnoéstica: Meningitis decapitada. Probable etiol ogia estreptocdcica.
Diagnastico diferencial: Intoxicacion sustancias, tumor cerebral, hemorragia meningea.

Comentario final: Tras cobertura antibiotica empirica con cefal osporinas 3G y vancomicina durante 14 dias
la paciente mejora significativamente. EI consumo de antibi6tico previo ala clinica neurol 6gica pudo
intervenir tanto en la evolucion larvada como en |os cultivos negativos. La composicion del liquido favorece
la hipotesis de etiol ogia bacteriana implicada siendo como posible origen € foco faringeo. Finalmente
destacar laimportancia de la exploracion fisica completa. Reevaluar minuciosamente a pacientes que no
evolucionan bien con tratamiento dirigido descartando asi complicaciones asociadas.
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