Seminario sobre meningitis.

Caso clínico.

Un paciente de 22 años de edad, con antecedentes de salud, después de visitar a un familiar en una prisión, al cabo de varios días comienza a presentar fiebre de 39º C, cefalea, náuseas y malestar general. Es traído al C de G del hospital de su localidad donde lo examina un médico, que le encuentra los siguientes datos al EF. : Orientado en tiempo, lugar y persona. Pupilas isocóricas, reactivas a la luz. Maniobra de Lewinson positiva. Rigidez nucal con signos de Kernig y brudzinski positivos. No defecto motor. El fondo de ojo realizado fue normal. En  el AR el MV era normal. FR 20x min. En el ACV los RC rítmicos con una FC de 100 x min y la Ta era de 120/80. El abdomen era negativo. Las mucosas estaban húmedas y normocoloreadas. En la piel de los miembros y del abdomen se encuentran petequias. El médico le toma tres muestras para hemocultivos a intervalos de 15 minutos entre las mismas. Le realiza hemograma con leucograma, glicemia y orina urgentes. Le hace una PL encontrando que el LCR tiene aspecto turbio; el estudio citoquímico del mismo muestra 1000 leucocitos por mm cúbico, con 80% de PMN y 20% de linfocitos; la glucosa en el LCR es de 2 mmol/L; las proteínas arrojan cifras de 200 mg%; 2 horas después, cuando  el médico hacía una hora y cuarto que le había iniciado el tratamiento empírico con antibióticos, se recibe  el resultado de la coloración de Gram en que se informan cocos gram negativos intra y extracelulares. La glicemia dio 6mmol/L. El paciente es ingresado en la UCI.

Al día siguiente el enfermo se sentía mejor, pero continuaba con fiebre y cefalea, aunque esta última era menos intensa y ya no presentaba náuseas. Sin embargo en la tarde pierde el conocimiento y se le presentan convulsiones tónico-clónicas generalizadas que se yugulan con 10 mg de diazepam EV lento. Se reciben otros complementarios: creatinina, 56 mcmol/L; Tiempo de sangramiento 2 min.; T. de protrombina: C 14 seg. C 14 seg; Conteo de plaquetas 200, 000 x mm cúbico; Tiempo de coagulación 10 min. Se le inyectan 50 mg de fenitoina c/6 hrs EV y las convulsiones no recidivan más. Se continúa la administración de manitol EV que se había iniciado desde el ingreso.  20 min antes de administrar la dosis inicial se le inyectaron 10 mg de dexametasona EV. A las 48 hrs de haberse iniciado la inyección de antibióticos el Gram era negativo y los demás parámetros del LCR habían mejorado; el aspecto era mucho más claro que al principio. El enfermo continuó mejorando; al 5º día llegó el resultado del cultivo del LCR donde creció un germen que era sensible a la ceftriaxona; se suspendió el otro antibiótico;  al 7º día se repitió la PL que arrojó 56 células x mm cúbico, 25 mg% de proteinas y la tinción de Gram negativa. El enfermo se trasladó a una sala convencional de Medicina, se continuó 3 días más con el antibiótico y al 11º día se le dio el alta.

Sobre este caso responda las siguientes preguntas.

1. Qué síndromes plantearía

2. Cuál es diagnóstico nosológico en este paciente

3. En qué acápite de la clasificación clínico- microbiológica incluiría esta meningoencefalitis 

4. Considera que el médico actuó bien al realizar la PL después de tomar las muestras para hemocultivo o que debió haber realizado antes una TAC de cráneo. Argumente su respuesta

5. Cómo se realiza la maniobra de Lewinson

6. Cómo se realiza la maniobra de Kernig

7. Cómo se realiza la maniobra de brudzinski

8. Cómo se puede diferenciar la petequia de una mácula eritematosa

9. Qué alteraciones espera encontrar en el leucograma de este enfermo

10. Cuáles son los gérmenes que con más frecuencia infectan a un enfermo con las características de este

11. Qué detalle del examen físico sugiere el germen infectante en este caso

12. Creé Ud. que los hemocultivos deban dar positivos. Por qué

13. Cómo se administra el manitol y para qué

14. Por qué se administra la dexametasona antes de poner el antibiótico

15. Qué complicación de las meningoencefalitis hizo este paciente

16. Qué otras complicaciones generalizadas se pueden presentar en esta enfermedad. Menciónelas

17.  Señale algunas complicaciones locales de la meningoencefalitis

18. Qué germen piensa que haya crecido en el LCR

19. Cómo están las proteínas del LCR

20. Cómo está la glucosa en el LCR

21. Cómo denomina el aumento de células en el LCR 

22. Cómo se denomina la disminución de la glucosa en el LCR

23. Mediante la tinción de Gram hemos identificado la bacteria infectante en este paciente, pero para identificar hongos cuál utilizaríamos

24. Para identificar BAAR?

25. Cuál es el riesgo de muerte, en por ciento que ha tenido este enfermo

26. Quién actuó, probablemente como fuente de contagio

27. Qué antibiótico emplearía para realizar la profilaxis de los contacto de este enfermo

28. En qué dosis y por cuánto tiempo

29. Existe alguna vacuna para evitar esta infección

30. Porqué vía llegó esta bacteria a las meninges

31. Mencione otras vías de acceso

32. Cuál es la razón por la cual este germen logra eludir las defensas del hospedero

33. Por qué el LCR constituye un excelente medio de cultivo para las bacterias

34. Qué células producen las citocinas al ser estimuladas por productos bacterianos, en el LCR

35. Mencione las citocinas que se producen por dichas células

36. Creé Ud. que el cultivo las petequias pudiera tener valor para el diagnóstico

37. Con qué otras entidades nosológicas sería necesario hacer el diagnóstico diferencial en este paciente

38. Por qué creé Ud. que este enfermo no debe ser portador de una masa intracraneal

39. Conoce algunos otros agentes patógenos que puedan producir púrpura. Menciónelos

40. Podría plantearse un absceso cerebral en este enfermo. Argumente la respuesta

41. Sería lógico sospechar un empiema subdural. Argumente la respuesta

42. Cuál es la dosis de ceftriaxona en este paciente

43.  Cuál es la razón por la que se combina con Vancomicina

Cuál es la dosis de vancomic
