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424/1710 - MENINGOENCEFALITISBACTERIANA AGUDA POR NEUMOCOCO
OTOGENICA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Imeédi co de Familia. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila.2Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Avila Estacion.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 74 anos. HTA (irbesartan 150 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg), HBP (tamsulosina
0,4 mg/dutasteride 0,5 mg). No alergias medicamentosas conocidas. Acude al Servicio de Urgencias
Hospitalarias, derivado desde Atencion Primaria, por cefalea hemicraneal derechatemporo-parietal y otalgia
derecha de 24 horas de evolucion en el contexto de cuadro catarral sumandose disartria, inestabilidad en la
marcha no manteniendo la bipedestacion. Nauseas sin vomitos. No traumatismo craneal, déficit
sensitivo/motor o alteracion visual. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias hospitalarias: taquicardia 105 Ipm, fiebre
37,8 OC, normotenso. Glasgow 14 puntos. Auscultacion cardiopulmonar, abdomen y extremidades: anodino.
Neuroldgico: disfasia, obedece 6rdenes simples; pupilas miéticas poco reactivas; no rigidez de nuca;
moviliza extremidades con fuerza simétrica; sensibilidad-tono conservados. ROT: ++/+++. RCP flexor
bilateral. En las pruebas iniciales se objetivé leucocitosis, desviacion izquierda, PCR 5,53 mg/dL. Dadala
semiologiay exploracion fisica se solicita TC cerebral: meningoencefalitis y neumoencéfalo por perforacion
mastoidea derecha. La exploracion ORL evidencio timpano congestivo, abombado precisando
miringocentesis por ORL. Se desestimo actitud neuroquirdrgica. En el tiempo de su valoracién no presentaba
criterios deingreso en UCI. Con el diagndstico de presuncién de meningoencefalitis otogénicaseinicio
tratamiento antibi6tico empirico con ceftriaxona, vancominicay clindamicina. El paciente ingresaen
Neurologia donde se completa estudio con RMN cerebro (mastoiditis derecha. meningitisy ventriculitis). Se
obtienen muestras de LCR para estudio: PCR multiple detectandose PCR S. pneumoniae sensible a
ceftriaxona completandose 15 dias de tratamiento. Buen control sintomatico. Correcta evolucion clinicasin
intercurrencias neurol égicas siendo alta tras 20 dias de ingreso hospitalario.

Orientacion diagnodstica: Meningoencefalitis bacteriana aguda por neumococo otogénica.
Diagnostico diferencial: Ictus (isquémico, hemorrégico), lesion cerebral ocupante de espacio.

Comentario final: Lasinfecciones del sistema nervioso central son enfermedades frecuentes en la atencion
urgente. Los sintomas iniciales pueden ser inespecificos, pudiendo dificultar y retrasar su diagnostico. Es de
suma importancia toda la informacién que pueda obtenerse a través de la anamnesis y exploracion fisicay
con frecuencia expl oraciones complementarias. Alta morbimortalidad; su sospecha clinicaobligaainiciar
precozmente tratamiento antibi6tico empirico para evitar secuelas fisicas y mentales.
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