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Anamnesis y datos exploratorios 

APP: no RAMc, parto vaginal con ventosa, 
Otitis externa hace 1 mes con 
antibioticoterapia. Vacunación actualizada. 

 

APF: 

-Madre hipotiroidismo de reciente 
diagnóstico 

Examen físico: 

- Llanto afónico 

- Hemiparesia izquierda, más 
pronunciada en MI  

-ROTs homolaterales abolidos 

- Pie izquierdo en flexión plantar, aducto 
y varo  

-  No respuesta a estímulos sonoros 
hablados o ambientales 

MI: Niño de 19 meses que ingresa procedente de UCI por deterioro tras 
diagnóstico de meningitis neumocócica 
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Meningitis por Streptoccus pneumoniae: 

- En la era post vacuna, es la causa bacteriana más 

común 

- 20% de los niños no presentan sintomatología 

característica 

- 25% desarrolla convulsiones y tiene epilepsia residual 

- Si se administra dexametasona, 75% de pacientes 

tendrá un pico febril, no relacionado con recaída 



Meningitis por Streptoccus pneumoniae: 

complicaciones 

- Pérdida auditiva severa 

- Epilepsia 

- Dificultades para el aprendizaje 

- Parálisis 

- hidrocefalia 

S. pneumoniae H. Influenzae tipo b 
N. meningitidis 
 

> 



Meningitis por Streptoccus pneumoniae: 

predictores de mal pronóstico 

 Leucopenia periférica muy marcada 

 Valores extremos en el LCR de Proteínas (↑), Leucopenia 

(↓) y glucosa (↓) 

 Niños con implante coclear tienen 30 veces más riesgo 

 Relación entre la instauración del tratamiento AMB y las 

secuelas (directamente proporcional) 



Ideas para guardar 

1 
• Es la más común de las meningitis bacterianas actualmente 

2 
• 1/5 niños no tendrá una presentación típica de la enfermedad 

3 
• 2-3/5 niños tendrá algún tipo de secuela neurológica 

 

4 
• La instauración precoz del tratamiento guarda estrecha 

relación con la gravedad del cuadro y la mortalidad asociada 
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