Meningitis bacteriana en paciente de 2 meses de edad
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Radiografia torax: frente, se observa refuerzo
paracardiaco derecho.

Anticeno NS1 para dengue (método Elisa): no reactivo.

Laboratorio clinico (valores alterados)

« GB: 27300 /o3
« Plaquetas: 485 mill/mm3
« Formula Leucocitaria relativa: 81% neutrofilos

segmentados - 0% eosinofilos - 0% basofilos - 12%

linfocitos - 6% monocitos
. Proteina C Reactiva: 168 mg/dl (VR hasta 3 mgl/c

lnfeccion Bacteriana Grave

Hemocultivo

e Hemocultivo 1: no se observa desarrollo
e Hemocultivo 2: se obtuvo desarrollo

Sedimento urinario normal

Leucocitos +/-, Piocitos no se
observan, Uratos amorfos +++, cel
epiteliales +/-, hematies no se
observan, cristales no se observan,
cilindros no se observan.

e Tincidon de Gram: no se observan germenes

« Urocultivo negativo
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Muestra de LCR

Recuento: 2400 elementos/mm3, polimorfonucleares 80%, mononucleares 20%.

Se le indico Ceftriaxona
90 mg como tratamiento
empirico y esto es la
causa de no obtener
desarrollo vivo en las
muestras de LCR ya que
el microorganismo era
muy sensible.

e Cultivo LCR: no se obtuvo desarrollo bacteriano.
e Tincidon Gram Nicolle de LCR: no se observan gérmenes.

« Gram - Nicolle hem 2: se observa abundante cantidad de cocos gram +

Se realizo un antibiograma que dio:
« Sensibles a:
- CIM penicilina G: < 0.06 ug/ml
- CIM Ceftriaxona < 0.12 ug/ml
Trimetroprim/sulfamethoxazol,
Eritromicina - Clindamicina
- atb resistentes: -
« atb intermedios: -

Se llevo a cabo un cultivo en agar
sangre y se observo una
macromorfologia compatible con
S. pneumoniae. Colonias alfa
hemoliticas, con sensibilidad a
optoquina. Se hicieron pruebas
bioquimicas para confirmar
(solubilidad en bilis, crecimiento en
bilis- esclina) y todas fueron
compatibles con dicho
mIicroorgranismo.

Filmarray: detectable para Streptococco pneuvumoniae
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+ PTIMARRAY MENINGITIS/ENCEFALITIS
Método : PCR-RT
Escherichia coli Kl...........
Hamophilus influenzae.........
Listeria monocytogenes
Meisseria meningitidis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae......
Cytomegalovirus
Enterovirus
Herpes simplex wvirus 1
Herpes simplex wvirus 2
Human herpesvirus 6.......... R
Human parechovirus NO DETECTABLE
Varicella zoster virus NO DETECTABLE
Cryptococcus neoformans/gatti. NO DETECTABLE

NO DETECTABLE
NO DETECTABLE
HO DETECTABLE
NO DETECTABLE
HO DETECTABLE
DETECTABLE

NO DETECTABLE
HO DETECTABLE
NO DETECTABLE
NO DETECTABLE
NO DETECTABLE
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Se confirma el diagnostico de meninigitis
por Streptococo pneumoniae




