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MENINGITIS CON DILATACION VENTRICULAR
Y AFECTACION DE PARES CRANEALES
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Introduccion

La meningitis es una emergencia médica que se presenta con relativa frecuencia en los servicios de urgencias. La clinica en ocasiones es inespecifica. La importancia
de un diagndstico de sospecha y la instauracién precoz del tratamiento, incluso antes de identificar el agente causal, son esenciales para el prondstico.
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Pruebas complementarias iniciales:

i Analitica: sodio 128 mEq/I.

iLCR: 120 leucocitos/mm3 (predominio de mononucleares),
glucosa 23 mg/dl y proteinas 106 mg/dI.

i TC craneal: normal.

Inicio cefotaxima, vancomicina, aciclovir y dexametasona i.v.

Retirada del drenaje a la semana.
Antituberculostaticos 1 afio. Evolucién favorable, al afio asintomatico y sin secuelas.

Conclusiones

La tuberculosis es causa de uno de los tipos de meningitis con mayor morbimortalidad. Constituye la forma mas letal de tuberculosis y afecta al 4% de los nifios con
TBC. Su baja incidencia y su clinica inespecifica hacen dificil su diagndstico. Muchos expertos recomiendan iniciar tratamiento con tuberculostaticos ante la minima
sospecha o en cualquier niflo con meningitis y dilatacidon ventricular o alteracidon de pares craneales sin causa aparente, aunque el Mantoux, la baciloscopia y la
radiografia de térax sean normales o estén pendientes de confirmacidon. Entre sus complicaciones encontramos hidrocefalia, hiponatremia, vasculitis y convulsiones.




