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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios, natural de Marruecos, sin antecedentes de interés, gque acude a
consulta de Atencion Primaria ante la no mejoria de un cuadro clinico de cefalea, fiebre y malestar general,
motivo por e gue consulté a Servicio de Urgencias Hospitalarias hace 24 horas, siendo diagnosticado de
otitis mediay tratado con antibioterapia oral y analgesia. Hoy acude por malestar general, fiebre
termometrada de 38,3 °C e intenso dolor de cabeza holocraneal.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular aspecto general. Normocoloreado y normohidratado.
Sudoroso Temperatura: 39 °C. Frecuencia cardiaca: 115 x”. Tension arterial: 130/70 Saturacion de oxigeno
99%. Neurol6gico: consciente y orientado en las tres esferas. Glasgow 15. Rigidez nucal. Signo Brudzinsky
positivo. Otorrinolaringolégica: timpano izquierdo hiperémico. Resto de exploracién fisica sin hallazgos
patol 6gicos. Ante la sospecha de meningitis, se deriva a centro hospitalario para completar estudio y
estabilizacion clinica. En Servicio de Urgencias: leucocitos 12.900 (84%N), procalcitonina 8,57; coagulacion
normal y TAC créneo: otomastoiditis coal escente izquierda con afectacion osicular y extension intracraneal
(absceso subperidstico y probable irritacion meningea). Microbiologia: muestrarecibida LCR. Tincién gram
leucocitos: moderados, y diplococos gram positivos.

Orientacion diagnéstica: Otomastoiditisizquierda.
Diagnostico diferencial: Meningitis virica vs. bacteriana vs. sepsis.

Comentario final: Lacomplicaciones de la otitis media pueden dividirse en intra o extracraneaes. De las
intratemporal es la més frecuente es lamastoiditis y las intracraneales la meningitis. La meningitis bacteriana
es una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial, siendo la mortalidad entorno 25% vy las
secuel as neurol gicas entre 21-28%. El prondstico esta relacionado con el diagnostico y tratamiento
antibiotico precoz, y en ese reconocimiento precoz de los signos de alarma juega un papel fundamental el
médico de Atencidn Primaria, paraderivar con urgenciay evitar consecuencias fatales.
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