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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios traida a Urgencias por desorientacion y molestias gastrointestinal es.
Antecedentes de alergia al acido acetilsalicilico, Hipertension arterial y Espondilitis anquilosante. Presenta
desde hace tres dias, cuadro de otalgia e hipoacusia bilateral, con secrecion por oido izquierdo, siendo
diagnosticada por su médico de Atencidn Primaria como otitis media aguda (OMA) bilateral. Desde
entonces, en tratamiento antibiético empirico con Amoxicilina-clavulnico.

Exploracion y pruebas complementarias; 38 °C de temperatura, resto de constantes normales. Consciente,
con déficit de atencion y agitacion. Desorientaci én temporo-espacial. Hipoacusia bilateral, signo de trago
positivo en oido derecho. Otoscopia: OMA supurada abierta en oido izquierdo; OMA cerrada en oido
derecho. No otra focalidad neuroldgica, salvo rigidez cervical, sin otros signos meningeos. Resto de
exploracion dentro de la normalidad. Analiticamente destaca: PCR: 28 mg/dl, leucocitos: 18.170/mm3y
neutrofilia: (84%). Puncion lumbar: presion: 14 mmHg, leucocitos: 263 por mm3 (55% neutréfilos, 45%
monocitos), glucosa: 39 mg/dl, proteinas: 0,9 g/L, gram negativo. En el TAC craneal, se objetivaun area
extensamal definiday desdiferenciacion cortico-subcortical con efecto masa en region temporal izquierday
burbuja aérea en su interior. Ocupacion de oido medio y celdillas mastoideas bilaterales, con solucion de
continuidad Gsea en techo timpanico izquierdo. En laRMN se confirma el diagndstico de sospechay se
descarta la presencia de trombosis de senos venosos. Se inicia antibioterapia endovenosa empirica e ingresa
en €l servicio de Neurologia. Finalmente, se confirma la presencia de Streptococcus pneumoniae en el cultivo
del LCR.

Orientacion diagnodstica: Meningoencefalitis por Streptococcus pneumoniae, secundaria a foco 6tico.
Diagnastico diferencial: Meningitis bacteriana, meningoencefalitis viral.

Comentario final: El diagnéstico de la OMA es clinico, resolviéndose habitualmente con tratamiento
sintomético; aunque, en ocasiones, requiere iniciar antibioterapia. Es importante reconocer este cuadro
clinico einiciar € tratamiento adecuado, asi como €l seguimiento al paciente. Esto nos permitira acortar la
duracion del cuadro y reducir €l riesgo de complicaciones, las cuales podrian ocasionar secuelas irreversibles.
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