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VOMITOS, FEBRICULA E IRRITABILIDAD: ¢ MENINGITIS?

Robles Garcia, Marta. Nicolds Gdmez, Carmen. Cuesta Armero, Irene. Lopez JesUs, Marta. Hernandez Pérez de Alejo, Ana Lilia. Gonzalez Alvarez, Carmen Maria

INTRODUCCION

e[ a Meningitis es una enfermedad devastadora con alta tasa de letalidad y que causa graves secuelas
a largo plazo.

e os ninos pequenos corren un riesgo mayor de padecer esta enfermedad (80% de los casos se dan
en edad pediatrica)

eGracias a la vacunacion frente a los principales gérmenes causantes, su incidencia ha disminuido y
ha mejorado el prondstico.

*En la temporada 2020-2021, la incidencia en Espafia se corresponde con 0.13/100.000 habitantes,
un 78% menos que en la campana previa en relacion con el inicio de la pandemia actual COVID-19

Lactante de 21 meses, correctamente vacunada, sin antecedentes de interés que
consulta por vomitos y decaimiento junto con irritabilidad, asociando febricula de

48 horas de evolucion.

Valorada en 2 ocasiones de manera telefonica por Atencion Primaria (no valorada presencialmente a causa de
pandemia COVID-19).

ﬂnte persistencia de la clinica, acude a urgencias, observando a la exploracién: decaimiento, hipotom’aﬁ
intolerancia oral y malestar general. Sospecha inicial de shock secundario a deshidratacién, realizamos

estabilizacion inicial con reexpansion con Suero Salino Fisiologico y reexploramos, objetivando entonces
marcada rigidez nucal.

Se realiza analitica y puncién lumbar con liquido cefalorraquideo espeso y purulento.

Ante la sospecha de meningitis bacteriana se inicia tratamiento con antibioterapia intravenosa y traslado a UCI
pediatrica. Se confirma el diagndstico hemocultivo y cultivo de LCR tras aislamiento de colonias de H.
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Permanece ingresada durante 5 semanas con adecuada evolucion. Actualmente, en seguimiento

\\multidisciplinar J

4 N
La meningitis existe y debemos sospecharla siempre ante un nifo con
VOMITOS, FIEBRE E IRRITABILIDAD.

El fendmeno TVF

Actualmente, |la incidencia es baja y podemos infravalorar la posibilidad de
encontrarnos ante un caso asi, lo que junto a |la pandemia actual (con
disminucion de la valoracion presencial de nuestros nifios), puede ocasionar

consecuencias nefastas
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(inmunodeficiencias,
comorbilidades, infecciones
previa...)

W) Como se observz,a en nuestro caso, tiene una elevada tgsa de cgmphcgaones Y (True vacune failure)
LL] secuelas neurolégicas, por lo que no debemos confiarnos ni si quiera ante

CZ) ninos correctamente vacunados
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