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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
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Inicio otalgia OTITIS EXTERNA ﬂ

°.* 5 anos . ; ro— S
— izquierda + fiebre IZQUIERDA e

UPED | Empeoramiento. Otalgia bilateral — RIGIDEZ DE NUCA +
(24/03) | + cefalea + fiebre de hasta 39,5°C S 51GNOS MENINGEOS (+)

ANTECEDENTES

- No AP relevantes en este caso
- Vacunacion correcta para su edad
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EXPLORACION FISICA EN PLANTA

Ta36°C  TA (mmHg): 93/68  FC 100 Ipm

SatO2 99% sin oxigeno suplementario —

m

Regular estado general. Leve palidez, normohidratado. Consciente y quejicoso. Sin
signos de distrés. Sin exantemas ni petequias

g3

o Cabezay cuello: no adenopatias ni masas. Rigidez de nucay limitacion de la
movilizacion cervical. ORL: membranas timpanicas deslustradas. Faringe
levemente hiperémica, sin exudados

o ACP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafadidos. Ritmico, sin soplos

ni extratonos. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion de manera
difusa, sin llegar a focalizar. No masas ni megalias

o Neuroldgico: alerta, consciente y orientado en las 3 esferas. Signos Kerning y
Brudzinsky negativos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HEMORRAGIA | Raras en la infancia en ausencia de TCE
INTRACRANEAL | Causa + frecuente = MAV (30-40%) [

ABSCESO Poco frecuentes. Pueden producirse por mecanismos
CEREBRAL de contiguidad (otitis, sinusitis e incluso la propia
meningitis) (2]

TUMOR Sintomatologia neurologica variable (lo + frecuente son
CEREBRAL los sintomas derivados del 1PIC y déficits neuroldgicos
focales). Poco frecuente la fiebre [

MENINGITIS Factores predisponentes: Infeccion reciente otica o
AGUDA respiratoria, viajes recientes a zonas endémicas,
neurocirugia reciente, etc. 4!
Causa + frecuente = INFECCIOSA

Diferenciar entre:
A virica
J Bacteriana

Uy, d Tuberculosa
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1 SOSPECHA CLINICA (en base a edad y sintomatologia): alteracion nivel
conciencia, fiebre, cefalea, signos meningeos, petequias...

ANALITICA GENERAL:

2 3 - 10 afios N. meningitidis, S. pneumoniae

o PCR 9’13 m g/d L T RFA (Gérmenes causales distintos en funcion de la edad)
o PCT 0,54 ng/mL

o No leucocitosis

3 | ASPIRADO NASOFARINGEO:

(+) : Coronavirus HKU1,
Rinovirus/Enterovirus, VRS

4 | TC CRANEAL: util para nuestro
diagndstico diferencial.

Se evidencid ocupacion celdillas
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

5 | PUNCION LUMBAR: fundamental en el diagndstico. 1!

Se obtendran 3 muestras de LCR para: citoquimica, GRAM + cultivo y PCR multipanel.

ETIOLOGIA Leucocitos Predominio Glucosa

Proteinas

Bacteriana > 1000 cel/uL PMN >80% <40 mg/dL > 50-100
mg/dL

Virica 5— 500 cel/uL Linfocitario Normal > 50-100
mg/dL

Tuberculosa  100-500 Linfocitario < 40 mg/dL > 100 mg/dL

cel/uL
Fungica 5—500 cel/yL Linfocitario 10-45 mg/dL > 100 mg/dL
mep | 1200 celiuL | | 78% PMN || 32mgidL || 56 mgidL |

(+) STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
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DIAGNOSTICO FINAL Y TRATAMIENTO

MENINGITIS AGUDA BACTERIANA POR NEUMOCOCO

1 MEDIDAS GENERALES: acceso venoso, administracion de fluidos (suero
isotonico en funcion de necesidades). VIGILANCIA ESTRECHA (diuresis,
temperatura, hemodinamica y respiratoria).

EVOLUCION:

2 ANTIBIOTERAPIA: es una Satisfactoria, sin complicaciones
EMERGENCIA MEDICA, el inicio de la durante el ingreso.
antibioterapia_ no debe d(,emorarse ante su Hasta el 16% presentan
sospecha. Primero EMPIRICA Yy, secuelas neurolégicas [4],
posteriormente, ESPECIFICA especialmente discapacidad

: . , auditiva por lo que se
(cefotaxima, vancomicina 10 dias) + . g
recomienda la evaluacion
CORTICOTERAPIA (dexametasona). [+6] completa de la audicion
g ., tras su resolucion
L \ 4:2\
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CONCLUSIONES

=>La meningitis aguda es una emergencia médica, cuya incidencia ha ido en
descenso debido a la vacunacion de la poblacion.

=> Ante un cuadro de otitis asociada a fiebre, debemos tener en cuenta que puede
ser un factor predisponente para el desarrollo de meningitis.

=>El principal diagndstico diferencial ante sospecha de meningitis se debe realizar
con lesiones ocupantes de espacio

=>La puncion lumbar constituye el método diagnéstico mas fiable a la hora de
evaluar la etiologia, que varia en funcion de la edad del paciente.

=> Ante cultivos negativos de LCR, la PCR multipanel positiva resulta de gran utilidad
en el diagnaostico.

-> El tratamiento de la meningitis aguda no debe retrasarse debido a la gravedad del
cuadro.

-=> La evaluacion de posibles secuelas neuroldgicas como la pérdida auditiva es
esencial en el seguimiento posterior de estos pacientes.
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