U OTITIS COMPLICADA
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Streptococcus pneumoniae.

Mujer 40 anos, otalgia derecha de 24 horas de evolucion sin fiebre
ni otorrea.

Otoscopia Trago +, conducto permeable, otorrea serosa,

timpano abombado.

Se diagnostica otitis media serosa iniciando tratamiento topico.

Dos dias despues, cefalea frontal, nauseas y vomitos. Fiebre, hipotension,
rigidez de nuca y nistagmus con fase rapida a la izquierda.
Otoscopia derecha otorrea purulenta.

Analitica: leucocitosis con desviacion izquierda, PCR 387.

TC craneal sin lesiones agudas.

Puncion lumbar liquido turbio, leucocitosis(PMN g95%),hipoglucorraquia
e hiperproteinorraquia. Diplococos Gram - y Ag pneumococo +
Diagnostico: Meningitis bacteriana de origen otico.

Se indica ceftriaxona,vancomicina, dexametasona y fenitoina.

En TC penasco coleccion en oido medio que precisa drenaje
trastimpanico mejorando la cefalea.

Presenta alucinaciones visuales que se atribuyen a fenitonia, con
remision tras suspension. Buena evolucion y mejoria clinica progresiva .

La meningitis bacteriana tiene gran relevancia sanitaria dado el riesgo de letalidad y complicaciones a largo plazo, por lo que es
importante cumplir las recomendaciones de vacunacion. En nuestro medio los principales patogenos son Neisseria meningitidis y

Ingreso urgente. __
Diagnostico precoz e inicio de antibioticoterapia
empirica, hasta tener identificado el germen
(cultivo y deteccion del Ag) y antibiograma.

Buscar y tratar el foco inicial.

TC craneal previo a la puncion lumbar (PL) si
sintomas de enfermedad del sistema nervioso
central  (convulsiones, papiledema, deficit
neurologico focal, alteracion del nivel de
conciencia) , inmunosupresion , mayores de 60
anos. En otros casos no es necesario porque
supone un retraso en el inicio del tratamiento.

Recomendaciones de salud publica: correcta
vacunacion, declaracion de casos y administracion
de quimioprofilaxis.

Palabras clave: Meningitis bacteriana, liquido

cefalorraquideo, otitis media aguda.
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