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Diagndstico y manejo inicial del paciente con
meningitis bacteriana, a proposito de un caso

Garcia Garcia S, Gracia Baena C, Gdmez Puche F, Menasalvas Ruiz AL, Alfayate Miguelez S, Pifiero Fernandez JA. Hospital Clinico
Virgen de la Arrixaca. Murcia.



INTRODUCCION Y OBJETIVO

La meningitis bacteriana en nifos, sobre todo en menores de 5 anos,
constituye una enfermedad infecciosa de consecuencias
potencialmente graves.

Los signos y sintomas pueden ser en ocasiones inespecificos y
similares a los de otras infecciones extracraneales, por lo que es
importante el diagnostico y tratamiento precoz.

El objetivo de este trabajo es conocer los biomarcadores mas utiles
para poder identificar infecciones invasivas potencialmente graves.




CASO CLINICO

Preescolar de 3 afos con vomitos, fiebre y afectacion del estado general de ocho horas
de evolucion. Antecedentes personales sin interés. Vacunacion reglada.

A la exploracion presenta regular estado general sin datos de afectacion
hemodinamica. Exploracion neuroldgica: rigidez nucal en ultimos grados de flexion.

Se realizan examenes complementarios destacando cifra de procalcitonina de 16 mg/dL;
resto de valores normales. Ante signos meningeos y alteracion analitica se realiza
puncidn lumbar y se inicia tratamiento antibidtico empirico con vancomicina, cefotaximay
corticoides iv. En Gram de LCR se observa coco-bacilos gram negativos y en el cultivo se
aisla H. influenzae, por lo que se sustituye pauta antibiética con ampicilina.

Durante su ingreso nuestro paciente presenta excelente evolucién clinica, quedando

afebril en las siguientes 24 horas. Se realiza estudio de inmunidad basico y potenciales
auditivos que resultan normales.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La meningitis bacteriana es una urgencia médica que requiere estabilizacion
inicial, monitorizacion y tratamiento antibiotico precoz, pues el retraso
diagnostico puede conllevar a secuelas irreversibles e incluso a la muerte del
paciente.

Los reactantes de fase aguda (especialmente la elevacion de los valores de
procalcitonina), la leucocitosis con desviacion izquierda, las alteraciones del
equilibrio acido-base o del estudio de coagulacion pueden ayudarnos a
diagnosticar infecciones bacterianas potencialmente graves.

Por ello, aquellos pacientes con signos/sintomas sugestivos de meningitis
aguda o en el contexto de sindrome febril sin focalidad aparente con
alteracién significativa de reactantes de fase aguda y/o leucocitosis
importante podrian beneficiarse de la realizacién de una puncion lumbar.
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