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Caso clinico

Un caso tipico de meningitis bacteriana

Phabiola Hernandez Atilano*

RESUMEN

La meningitis bacteriana es una de las patologias que mas frecuentemente recibimos en el servicio de urgencias del area de
pediatria. La importancia de un diagndstico oportuno, asi como del inicio del tratamiento incluso antes de tener identificado al
agente causal es basica para el prondstico del paciente, hace la diferencia entre un nifio sano y uno con secuelas que pueden
ser muy graves e incluso provocar la muerte del paciente.
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ABSTRACT

Bacterial meningitis is one of the most frequent pathologies received in the emergency department of pediatrics. The impor-
tance of timely diagnosis and initiation of treatment even before we have identified the causative agent is essential for the
patient's prognosis and makes the difference between a healthy child and one with consequences that can be very serious and

even cause the death of the patient.
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Se tratd de una paciente escolar de ocho afios de edad con
antecedente de traumatismo craneoencefélico y fractura de
Orbita derecha a los siete afios, aparentemente sin compli-
caciones y con esquema de vacunacion completo, sin otros
antecedentes de importancia para su padecimiento actual.
Inicid su padecimiento con la presencia de cefalea genera-
lizada, fiebre no cuantificada y otalgia derecha, agregandose
en las siguientes horas vomito de contenido gastrico-alimenti-
cio en cinco ocasiones. La paciente acudid al drea de urgencias
en las primeras 12 horas de haber iniciado el padecimiento.
A su llegada, se le observa bien orientada, con escala
de Glasgow de 15, ligera palidez de tegumentos, mucosas
secas, ojos hundidos, pupilas isocéricas, normorefléxicas,
faringe hiperémica, otoscopia bilateral normal. No tenia
adenopatias, area cardiopulmonar sin compromiso, ab-
domen blando depresible sin viceromegalias y peristalsis
presente. Las extremidades mostraban buen llenado capi-
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lar (dos segundos). Sin alteraciones motoras, ni sensoria-
les. Temperatura de 39 °C.

Se inicid manejo de rehidratacion y control térmico con
soluciones isotdnicas y antipiréticas.

Se realizd biometria hematica, la cual reporté hemoglo-
bina 12.5 g/dL, hematocrito 37.9 %; leucocitos 28,000/mm3
con neutrofilos 90% y bandas 10%. Plaquetas 350,000/
mm?3. El examen de orina no presentd alteraciones.

En las siguientes horas se agregd una afectacion del
estado neurolégico, de modo que mostro irritabilidad y
desorientacion, alternado con periodos de somnolencia.
La escala de Glasgow se calificé en 12, ademas de tener
rigidez de nuca, Kernig positivo, Brudzinski positivo e hi-
perreflexia patelar bilateral.

Se repitieron nuevamente los estudios encontran-
dose leucocitos 23,300/mm?3, neutréfilos 88%, linfoci-
tos 12%, bandas 29%, plaquetas 242,000/mm?3, VSG 35
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mm/hora. También procalcitonina 18.84 ng/mL, LDH
11,05 U/L.

La quimica sanguinea, los electrolitos séricos y las
pruebas de funcion hepdtica se reportaron dentro de li-
mites normales.

Se realizd una punciéon lumbar para hacer un estudio
de liquido cefalorraquideo, tincién de Gram, citoquimico y
cultivo. Se reportdé un liquido cefalorraquideo de aspecto
turbio, con proteinas (no cuantificadas), glucosa 65 mg%
(con glicemia de 124 mg%), células 3,110 con franco pre-
dominio de neutrdéfilos 100%. La tincién de Gram reporta
cocos Gram positivos. Se realizé cultivo de liquido cefalo-
rraquideo sin reportarse algin crecimiento.’?

Por su grupo de edad, se presume de una meningitis
bacteriana de etiologia S. Pneumoniae, por lo que se ini-
cié tratamiento con ceftriaxona en dosis de 100 mg/kg/
dia por via intravenosa y vancomicina 60 mg/kg/dia.l?

En las siguientes horas de haber iniciado tratamiento
se observd una importante mejoria, recuperando la escala
de Glasgow a 15 puntos y desapareciendo la irritabilidad.

A los ocho dias de tratamiento, la paciente se encon-
tré asintomatica, afebril, tolerando la via oral y aparen-
temente sin secuelas neuroldgicas. Un estudio de control
del liquido cefalorraquideo reporté aspecto de agua de
roca, proteinas al 61 mg%, glucosa de 66 mg%, neutroéfilos
80% vy linfocitos 20%. La tincion de Gram fue, en este caso,
negativa. El cultivo no desarrollé crecimiento bacteriano.*

Se completé el esquema de tratamiento de antibié-
ticos en un periodo de 14 dias, egresandose a la pa-
ciente sin secuelas.

Nos interesd presentar este caso porque representa
la evolucién tipica de una meningitis bacteriana, donde
el cuadro clinico, la exploracidn fisica y los exdmenes de
laboratorio se complementan para realizar un diagnéstico
oportuno y acertado. La respuesta al tratamiento antimi-
crobiano y las medidas de sostén dieron los resultados
esperados, lo que favorece una evolucion clinica hacia la
mejoria completa y sin secuelas secundarias. La paciente
fue vista en control durante los siguientes tres meses sin
mostrar datos de secuelas neuroldgicas.

DISCUSION

Nos interesé presentar este caso clinico porque refleja la
presentacion clinica tipica de una meningitis; cefalea, fie-
bre, vomito, la otalgia podria haber sido un sintoma distrac-
tor, que retrase el diagndstico y el inicio del tratamiento,
toda vez que a su ingreso no tenia sintomas neuroldgicos.

Sin embargo, el haberlo mantenido en observacién nos
brindo la oportunidad de sospechar la afeccion neuroldgi-
ca en las primeras horas.

Los resultados de la biometria, el deterioro de su esta-
do de conciencia, asi como la aparicion de datos clinicos
de irritacion meningea; signo de Kernig y Brudzinski, nos
confirmo clinicamente el diagndstico de meningitis que se
corrobord con el resultado del liquido cefalorraquideo.

Resultado de esto es la buena evolucién del paciente
quien fue dado de alta y seguido por control en consulta
externa, sin ninguna secuela neuroldgica.

Tener siempre en mente la posibilidad de un proceso
infeccioso del sistema nervioso central, ayuda a hacer
diagndsticos tempranos y hace la diferencia en la evolu-
cion y el pronéstico.
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