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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 82 afios autdbnomo es encontrado con bajo nivel de conciencia, Ante clinica
neurol 6gica evocadora de ictus isquémico (TC sugerente de isquemia) es fibrinolizado en menos de 3 horas
del inicio del cuadro neurolgico y trasladado ala unidad de ictus. Empeoramiento, con inicio de fiebrey
diagnosticandose en la puncion lumbar una meningitis por meningococo. Pese a tratamiento antibiético
dirigido fallecié alas 48 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Afebril (en primer diapico 38,5 °C que
remitio). Hemiparesia derechay desviacion de comisura bucal. Sin signos meningeos. TA: 120/80 mmHg.
ECG: FA no conocida. Glasgow 10/15. Anisocoria. TC craneo: sin signos de sangrado ni isquemia aguda;
signos de isgquemia cronica. AngioTC de TSA: sin estenosis significativas. Analitica: hemoglobina 10,2 g/dl,
leucocitos 8,31 mil/mm3, plaguetas 187 mil/mm3, PCR 31 mg/L, INR 1,15. Puncién lumbar: liquido de
aspecto purulento, 378 células con 400 hematies, 96% polimorfonucleares, proteinas 131 mg/dl, glucosa 78,6
mg/dl. PCR: positiva para meningococo.

Orientacion diagnostica: Meningitis meningococica.
Diagnostico diferencial: Accidente cerebro vascular.

Comentario final: La meningitis aguda tipicamente debuta con latriada fiebre, rigidez de nucay disminucion
de conciencia. No obstante, la sensibilidad de dicha triada es bgja en edades extremas de lavida o
inmunodeprimidos. Hallazgos caracteristicos de meningococemia como exantema o petequias no se
evidenciaron en este paciente que inicialmente pudiera sugerir meningitis. Finalmente, la puncion lumbar
demostro la presencia de meningococo. En definitiva, la puncion lumbar es prueba fundamental en el
despistaje de meningitis. La medicion sérica de procalcitonina o en LCR de lactato, PMN y glucorraquia se
postulan como predictores fiables de etiol ogia bacteriana. La bibliografia sugiere que valores elevados de
lactato en LCR y procal citonina sérica garantizan especificidad-sensibilidad diagnéstica superior a 99%. No
todo "ictus' lo esy un tratamiento antibiotico empirico precoz podria haber modificado laevoluciéon fatal de
este caso.
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