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PACIENTE CON FIEBRE , PLAQUETOPENIA Y ALTERACION DEL ESTADO
DE CONCIENCIA

Augores: E Jimenez, G Sellart, G Gémez, D Caval[tto, H Di Stéfano
CLINICA ESPORA, Adrogué, SERVICIO DE CLINICA MEDICA

Introduccién: La presentacion clinica de la meningitis involucra fiebre (94%) cefalea
(92%) nduseas y vomitos (82%) rigidez de nuca (77%) y alteraciones de la conciencia o
convulsiones. Es tarea del clinico sospechar rdpidamente dicha entidad, ain en
presentaciones atipicas

Caso clinico: Se trata de una paciente de 20 afios de edad sin antecedentes de relevancia,
que ingresd a la institucién por cuadro clinico de 4 dias de evolucién caracterizado por
mialgias generalizadas, escalofrios, fiebre no cuantificada, cefalea frontal y malestar general.
Al ingreso: paciente somnolienta, hipotensa, taquicardica y febril, presentaba hemorragias
conjuntivales bilaterales ,cianosis periférica, petequias en todo el cuerpo.

Laboratorios de ingreso: HTO 37.1%, GB 34.400, plag 85.000, Quick 44%, TGO 104, TGP
50, acidosis metabolica.

Se internd a la paciente en terapia intensiva, se realizd6 TAC de cerebro, abdomen y pelvis
(esplenomegalia como Unico hallazgo).Se realizaron cultivos (negativos) y puncion lumbar:
LCR turbio, proteinas 13g/dl, GB 10.000/mm3, neutréfilos 80%, GR 20.000/mm3, Glu 34..
Se inici6 tratamiento con inotrépicos, ceftriaxona, ampicilina, corticoides, requiriendo ARM.
La paciente recurre con registros febriles, se realiz6 nueva TAC cerebral y puncion lumbar
(normales) y TAC abdominopelviana, realizando diagnéstico de abceso del psoas. Un nuevo
juego de hemocultivos y el cultivo del liquido de abceso arrojaron como resultado
Pseudomona. Aeruginosa. Se realizo tratamiento especifico con buena evolucion.

Comentario: Destacamos de este caso la presentacion y evolucidn atipica de un caso de
meningitis. Recordamos que dicha entidad constituye una urgencia infectologica y como tal
el éxito del tratamiento involucra diagnostico y tratamiento precoz.
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