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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afos que acude al médico de atencidn primaria por otalgia derecha de
dos dias de evolucion. Con el diagnéstico de otitis media aguda, se pauta tratamiento antibiotico oral con
amoxicilina/clavulanico. Acude tras 7 dias de tratamiento con fiebre, sensacion de rigidez generalizada, con
cambios en € estado mental, tales como alucinaciones, cefalea muy intensay fotofobia. El paciente admite
no haber completado pauta antibiética. Se deriva a urgencias hospitalarias para valoracion por sospecha de
meningitis.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica: normal, a excepcidn de rigidez de nucay
ligera disminucion de la fuerza en miembros superiores, con discurso inconexo, aungue con autocritica. Se
realiza TAC en gue ho se objetiva patologia radiol 6gica. Se realiza Puncion lumbar y se procede aingresarlo.
El resultado de la puncion lumbar es caracteristico de meningitis, ademés se identifica neumococo.

Orientacion diagnoéstica: Meningitis secundaria a otitis.
Diagnostico diferencial: Meningitis vs encefalitis.

Comentario final: El paciente es ingresado a cargo de neurologia, y evoluciona favorablemente de los
sintomas meningeosy clinicamente con el tratamiento pautado, aunque tras ello se produce un deterioro de la
funcién motoray sensitiva, con exaltacion de reflejos osteo-tendinosos, en que aparece clonus, ademés de
afasiamotora. Se realizanuevo TAC ante deterioro de la funcion neurolégica, y se aprecian lesiones
sugestivas de vasculitis cerebral post-meningitis. Se corrobora el diagndstico mediante RMN cerebral. Se
inicia tratamiento corticoideo ademés de ciclos de ciclofosfamida periddicos. El paciente sigue pendiente de
evolucion, con sesiones de fisioterapia.
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