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Resumen

Descripción del caso: Nuestro caso clínico se trata de un varón de 66 años que acude a urgencias de Atención
Primaria por cuadro de pérdida de conocimiento, cianosis facial, movimientos tónico-clónicos generales de
unos 5-10 min de duración, junto con cefalea y fiebre de 39 oC previo a las convulsiones. Como antecedentes
destacan cuadro de infección de vías respiratorias altas hace 15 días. No refiere tratamiento de forma crónica,
aunque refiere consumo esporádico de benzodiacepinas en contexto de insomnio de conciliación. Refiere
consumo de 1 vaso de vino en todas las comidas desde hace 10-15 años de forma diaria, niega consumo de
otras drogas.

Exploración y pruebas complementarias: Temperatura axilar: 38,9 oC. Exploración neurológica: Consciente,
somnoliento y bradipsíquico. Glasgow 13/15. Resto exploración física sin hallazgos. Ingresa en la unidad de
enfermedades infecciosas, donde se reinterroga al paciente que reconoce 4 episodios previos de meningitis
por neumococo desde un traumatismo craneoencefálico en 1973 con desarrollo de una fístula de líquido
cefalorraquídeo (LCR) bifrontal operada en 2,001, siendo diagnosticado de meningitis por Streptococcus
pneumoniae a partir de cultivo de LCR.

Orientación diagnóstica: Meningitis de etiología bacteriana (Streptococcus pneumoniae).

Diagnóstico diferencial: Meningitis etiología viral. Encefalitis de etiología viral> bacteriana> fúngica.
Epilepsia focal simple o generalizada secundaria a traumatismo craneoencefálico previo. Episodio de
consumo excesivo de drogas de abuso tales como alcohol o benzodiacepinas.

Comentario final: Este caso clínico es un ejemplo claro de la importancia de realizar una buena anamnesis,
con el fin de establecer la posible etiología del cuadro infeccioso de la forma más precisa. En la mayoría de
las ocasiones, el tratamiento de las meningitis se realiza de manera empírica hasta obtener los resultados de
los cultivos del LCR y el antibiótico que se debe utilizar es muy distinto dependiendo del tipo del
microorganismo que sospechemos. Por ello, conocer todos los datos epidemiológicos del paciente será
crucial.
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