Complejo Asistencial | ‘ I
Sacyl R Junta de
de Zamora -. Castilla y Leon
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DESTNATARIOS ANTIBIOTICOS EN ACCION:

PLAZAS 80 RESOLVIENDO CASOS

DURACION 17 horas ] CLINICOS CON EL EQUIPO

INFORMACION E INSCRIPCION PRO A

Periodo de inscripcion:  del 06/02/25 al 28/02/25
Personalentidad contacto: COORDINADORA FORMACION CONTINUADA
Correo electronico: FORMACION.HVCN@SALUDCASTILLAYLEON.ES

Teléfono: 980548200-EXT 48335
Inscripciones on-line a través de Gestion@FC: www.salud.jcyl.es/gestion@fc

COMPLEJO ASISTENCIAL - :
DE ZAMORA "

LUGAR SALON DE ACTOSHV.C.
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CLASIFICACION: ocauzacion

N’

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

(humano)

“* MENINGITIS.
s ENCEFALITIS.

“* MENINGOENCEFALITIS.

< MIELITIS.
< ENCEFALOMIELITIS.
% ABSCESOS /EMPIEMA.




J@ @ @ = o= = % QJ Q b EMILIA MARTINEZ VELADO

3= 1=F (MEDICO)

w R t e 0 Patologia: Enfermedad comun Servicio HPG‘A -
m &! ? Tipo consulta: ORDEN FACULTATIVA Habitacion: BOX LENTO
NHC HVCI MUJER 53 afios - F. Ingreso: 28/02/2025 15:48 Cama: LENTO BOX 01B
MALESTARGE.. F. Atencién: 28/02/2025 16:35
. F. Alta: 28/02/2025 22:41
\ &= Informe i}] Documentos & Modificar ‘ l ’ [ , ‘ en de , @ Ver Castillay Leon
A A

@ Historia actual l

Motivo de consulta: MALESTAR GENERAL SIN ESPECIFICAR i =
oy A ) . . : . 3 =B - ol )
Historia actual: Paciente de 53 afios acude por referencia de su MAP por dolor cervical de aprox 4 dias de evolucion que = @ ¥ 1RE v

no cede con analgesia (naproxeno, metamizol y diazepam), ademas desde hace 2 dias presenta fiebre de hasta 38,7°C, p— ' e,
e o . e oo o ACICZEY & v =

ademas de limitacion del movimiento cervical. No sintomas gripales, no otros sintomas asociados.

HCDSNS
Tratamiento actual L gi € | = ‘
Constantes | Sin alergias/intolerancias '
28/02/2025 19:11:00: Glucemia Capilar: 100 mg/dl @ lﬂ' teced; _>]
28/02/2025 18:50:00: Glucemia Capilar: 119 mg/dl @ & HERPES ZOSTER en 2024 28/02/2025

28/02/2025 16:07:35: Sisté® 25« Ji™= 'F







CLAS|F|CAC|C’>N: ETIOLOGIA

1. BACTERIANAS:
0 ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (S. PNEUMONIAE, N. MENINGITIDIS)
0  NOSOCOMIAL (S. AUREUS, P. AERUGINQOSA).
(0 EDADES EXTREMAS DE LA VIDA (L. MONOCITOGENES).

2. VIRUS. (ENTEROVIRUS, COXACKIE, HSV-2)
3. HONGOS. (CRIPTOCOCCUS, COCCIDIOIDES)

4. TUBERCULOSIS
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¢QUE LE PEDIMOS A NUESTRA

=/

PACIENTE?

« ANALITICA.
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* HEMOCULTIVOS.

* UROCULTIVO.

* TAC CRANEAL-CERVICAL.

e PUNCION LUMBAR.




HEMATOLOGIA

PRUEBA MEDIDA UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
HEMOGRAMA
HEMATIES * 386 x10e6/mm3 [400-520]
- HEMOGLOBINA * 116 ardL [120-16.0]
- HEMATOCRITO = 337 % [37.0-47.0]
- V.C.M. 87 .3 L [80.0-100.0]
- HC. M. 30.1 pg [27.0-32.0]
- CHCM. 34 4 a/dL [32.0-360]
-R.D.W. 122 % [11.5-145]
LEUCOCITOS 8.17 x10e3/mm3 [400-1100]

Formula Leucocitaria

- NEUTROFILOS * 889 -7 [450-70.01 NEUTROFILOS (Abs) 7.3 x10e3/m[20-751]
- LINFOCITOS * 862 % [200-450]1] LINFOCITOS (Abs) * 05 x10e3/m[1.0-48]
- MONOCITOS 4.8 %% [30-120] MONOCITOS {(Abs) o4 x10e3/m[0 3 -0.9]
- EOSINOFILOS 0.0 % [00-50] EOSINOFILOS (Abs) o0 x10e3/m[0.0-0.5 ]
- BASOFILOS 0.1 o [00-201 BASOFILOS (Abs) 00 x10e3/m[0.0-0.1]
PLAQUETAS
PLAQUETAS 192 x10e3/mm3 [ 140-450]1]
-V.P.M. 9.7 i [70-140]
COAGULACION.
ACTIVIDAD DE PROTROMBINA (9) 70 % [ 70 - 120]
INR * 1.30 [0O82-1.16]
TTPA 26 seg [20-40]

T TPA (Ratio) o~ 0.84 [09S0-140]



pH

pCcCoO2

pO=2

HCO2-

CO2 (total)

EXCESC DE BASE

B.S.

EB.S.

HEMOGLOBINA TOTAL
OXIHEMOGLOBINA
CARBOXIHEMOGLOBINA
METAHEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA REDUCIDA
SATURACION DE OXIGENO
OXIGENO TOTAL
DIFERENCIA pO2 ALV -ART.
SHUNT

Fioz2

CALCIO IONICO

LACTATO

Tipo de sangre

BlOoQUIMICA GENERAL

GLUCOSA
UREA
CREATININA
CK

PROCALCITONINA

INDICE ICTERICO
sSODIO

POTASIO

CLORO
FOSFORO
CALCIO
MAGNESIO

PROTFEINA C REACTIVA

7. 44
360
60.0
245
256
0.6
252
o=
121
89 6
1.5
0.6
332
915
153

21.00

g B T &
15
Venosa
124

19
0.66

77

0.32
val. Ref:

1.00

1327

X 35

1032

1.5

a2

2.04

128 0

mg/dL
mg/dL
mg/dL
UL

na/mL

735 -7.45 735 -7.45

35 -45 41 - 51
83 - 100 20 - 40
21 -26 24 - 28
23 - 27 25 —29
-2)-(=3) -2)- (3>
21 -28 21 -28
(2)-(=2) -2)- (+2)
1235 1Z =25
o4 - 99 =
05-15
o 1-15 —_—
1-6 _
95 - 99 e
16 - 23 ———
=16
24 - 28 S

[1.06 - 125 ]

[ 74 - 106 ]
[ 16 - 50 ]
[0.50-0.90]

[O0O-1671]

= 0.5 Bajo riesgo de Sepsis
= 2 Alio riesgo de Sepsis

mEq/lL
mEq/lL
mmol/L
mg/dL
maga/dL

mag/dL

e

[000-400]1]
[ 136 - 145 ]
[25-51]
[98 - 107 ]
[25-45]
[84-105]1]

[ 160-240]

Trnn_sn01



P 4

| I | [Frriv R ruRaveY o |
ANTECEDENTES PERSONAL
HERPES ZOSTER en 2024

HALLAZGOS
TRATAMIENTO ACTUAL Se realiza TC craneal urgente sin administracidn de contraste intravenoso
DIAZEPAM 5 MG , 1 COMP CA
ESOMEPRAZOL 20 MG , 1 COMP Areas hipodensidad en sustandia blanca periventricular  coronas radiadas sugerentes de enfermedad
GABAPENTINA 300 MG, 3 CAPS S ——— SaEs
METAMIZOL 575 MG , 1 CAPS CAL Estructuras de linea media centradas y siméfricas, 2
NAPROXENO 500 MG , 1 COMP Sistema ventricular de tamafio normal, n O
ZOLPIDEM 10 MG ,1 COMP CADA No se objetivan signos de sangrado intra ni extraaxial ni de isquemia aguda en &l momento actual,

PSULAS ORAL - Posologia: 1 0 dias
HISTORIA ACTUAL: paciente muje Conclusién:
cefalea y rigidez de nuca de inicio Estudio sin hallazgos radioldgicas de patologia neuroquirtrgica aguda. ORIMDOS EFERVESCENTES
miercoles. No nauseas ni vomitos, Vi 1S Cranico
Refiere tener sinusitis cronica y migrana Cronica pero el dolorno'le recuerda al'ae’la migran ™~
@ CLOXACILINA 500 MG CAPSULAS ORAL - Posologia: 1 L

EXPLORACION FISICA CAPS CADA 6 HORAS.
-paciente con beg, consciente, orientada, colaboradoa, eupneica en reposo, bien hidratada y bien nutrida, normocoloreada @ NAPROIENO 500 MG 40 COMPRIMIDOS

-Cyc: rigidez de nuca y lesiones cutaneas labiales herpeticas

-3C: fitmico sin soplos ; ap: mve sin ruidos patologicos sobreafiadidos | . :
-abdomen: blando, no doloroso, sin masas ni visceromegalias, tha presenvados HORAS. 51 PRECISA: DOSIS MAHMA: 1 COMP CADA 12

-6l no edemas ni signos de tvp HORAS.
-n: rigidez de nuca , kemig positivo, sin focalidad neuralogica, marcha no explorada @ TRAMADOL 50 MG CAPSULAS ORAL - Posologia: 1
CAPS CANA 24 HORAR Q PRECIRA: NARIS MAYIMA- 1 14 dias

GASTRORRESISTENTES ORAL - Posclogia: 1 COMP CADA 24 Créiico
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. J “—CLINICA MENINGITIS

TRIADA: (40-50%) (FRA).
-FIBRE(95-98%).

_RIGIDEZ NUCAL (83-88%).

_ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA (GS<14) (69-78%).

o~

CEFALEA (87%).

SINTOMAS QUE DUREN>24 HORAS (48%)
RASH(26%).

CONVULSIONES (5-8%)




MENINGITIS.

SIGNOS MENINGEOS:

» RIGIDEZ NUCAL.

» SIGNO DE KERNIG

» SIGNO DE BRUDZINSKI.

Signo de Kerning Signo de Brudzinski



COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA
LABORATORIO URGENCIAS

COMPLEJO ASISTENCIAI DE ZAMORA

Apetico- S Nombre QD

Edad: 53 Sexo: Mujer
Fecha/hora Registro 28/02/2025 19:10:33 N° Peticion:
N Historia: QD cir: G &
Medico: Origen:
Servicio: URGENCIAS Destino: URGENCIAS
Diagnostico: Cama-

Observaciones:

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

PRUEBA MEDIDA UNIDAD VALORES DE REFERENC
BIOQUIMICA
GLUCOSA 66 ma/dL
PROTEINAS * 52 ma/dL {12 -50]

RECUENTO CELULAR

HEMATIES 10 e/ul
LEUCOCITOS 74 L
MONONUCLEARES 7 °%

POLINUCLEARES 93 o5



ETIOLOGIA.

BACTERIANA VIRAL TBC/HONGOS
Presion: 10-18 cm H20 20-30 > 6 N (10-20) 20-30
Proteinas: 30-45 mg/dl >150 >100 >150
Glucosa: mg/dL 50-60 Baja<0,45 (<0,4) Normal o baja (0,6) Baja <45 (0,4)
(LCR/S)0,6
Células <5 leucos/mm3 500-10,000 PMNs <300 linfos <500 linfos
Frotis Positivo 70-90% Sin determinacion Variable
Apariencia Turbio Claro Turbio

REGLA DE LOS DOSES: >2,000 PMN/mm3 + glucosa < 20 mg/dL + PT >200 (ESPECIFICIDAD>98%))

i~ «® Q)



ETIOLOGIAS.
EDAD: CONDICION:

A. INMUNOSUPRIMIDOS. (s. PNEUMONIAE, N. MENINGITIDIS, L.
MONOCITOGENES, BGN).

B. FRACTURAS BASE DE CRANEO. (s. PNEUMONIAE, H.
1-23 MESES. (5. PNEUMONIAE, N. MENINGITIDIS, S. INFLUENZAE, STRP B-HEMOLITICO A).

B S M RLUENZ AE, E. COL). C. TCE O POST CIRUGIA CRANEAL. (s. AUREUS, .
EPIDERMIDIS, BGN)

" D. NEUROINFECCION ASOCIADA A SINUSITIS-
>50 ANOS. (S. PNEUMONIAE, N. MENINGITIDIS,
OTITIS. (s. PNEUMONIAE, H. INFLUENZAE, ANAEROBIOS)

L. MONOCYTOGENES, BGN AEROBICOS) &
E. HEPATOESPLENOMEGALIA. (v, Hiv, cmy,

HISTOPLASMOSIS) '
~ \_/ | Q) /
27 A

NEONATOS. (S. AGALACTIAE, E. COLI, L.
MONOCYTOGENES, KLEBSIELLA SPP).

2-50 ANOS. (N. MENINGITIDIS, S. PNEUMONIAE).
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¢QUE TRATAMIENTO LE
PONEMOS?

% VANCOMICINA (TDM).

< LINEZOLID (TDM).

< CEFOTAXIMA /CEFTRIAXONA.
< ERTAPENEM.

<% METRONIDAZOL.

< AMPICILINA.

% ACICLOVIR.

% GAMCICLOVIR.

pal R
|
>CUANDO
EMPEZAMOS?
5PONEMOS
CORTICOIDE?
\ \_i /,

uu ()



INMUNOCOMPETENTE

INMUNOCOMPROMETIDO

NOSOCOMIAL

TRATAMIENTOS: EMPIRICO.

VANCOMICINA /LINEZOLID

VANCOMICINA /LINEZOLID

VANCOMICINA /LINEZOLID

VANCOMICINA /LINEZOLID

CEFTRIAXONA /CEFOTAXIMA

AZTREONAM/MOXIFLOXACINO /LE
VOFLOXACINO+METRO

CEFEPIME/MEROPENEM

CEFTAZIDIMA /CEFEPIME/
MEROPENEM

AMPICILINA (>50)

TMP /SMX (>50)



> TRATAMIENTOS: EMPIRICO.

INMUNOCOMPETENTE Aciclovir: 10 mg/kg/8 horas (méximo
ritmo de infusién: 250 mg/hora)

INMUNOCOMPROMETIDO Aciclovir: 10 mg/kg/8 horas (méximo Ganciclovir 5 mg/kg/12 h. si
ritmo de infusién: 250 mg/hora) sospecha de CMV.
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¢QUE TRATAMIENTO LE
PONEMOS?

< VANCOMICINA (TDM).

% CEFOTAXIMA /CEFTRIAXONA.

% METRONIDAZOL.

% AMPICILINA.

% ACICLOVIR.

sCUANDO
EMPEZAMOS?

¢PONEMOS
CORTICOIDE?
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TRATAMIENTO: ESTEROIDES.

SOLO CUANDO SE SOSPECHA /CONFIRMA INFECCION POR S. PNEUMONIAE.
REDUCEN EL RIESGO DE MORBIMORTALIDAD ASOCIADAS A MENINGITIS POR S. PNEUMONIAE.
SE INICIAN ANTES /DURANTE LA PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTICO.

DEXAMETASONA:

v' 10 MG/6 HORAS (0,15 MG /KG).
v' CUATRO DIAS.
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Cloxacilina s

Oxacilina S (0.5)
Teicoplanina S (<= 0.5)
Vancomicina S (1.0)

Conclusion:

Tincion de Gram: Cocos gram positivos
en racimos (compatibles con
estafilococos).

28/02/2025 19:49 Liquido cefalorraquideo

28/02/2025 19:49 Liquido cefalorragquideo Solioedodins A8 _ ‘ :
Cultivo aesrobio Liguido cefalorraquideo - Cultivo aerobio Negativo.
Liquido cefalorraguideoc - Cultivo asrobio NMegativo.

Negativo: No se detectan Acidos nucleicos (ADN/ARN) de los siguientes microorganismos:
Escherichia coli K1
Haemophilus influenza
Listeria monocytogenes
Neisseria meningitides
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumonia
Enterovirus
Virus herpes simple 1
virus herpes simple 2
e | Virus varicela zdster
Virus herpes 6

e | Parechovirus humano
Cytomegalovirus
e ~ Cryptococcus neoformans/ C.gattii




O01/03/2025 09:08 Sangre

Frasco asrobio

Sangre - Cultivo aerobioc

Frasco anaerobio
Sangre - Cultive anaercbio 1.

1.

-~ | Jo1/03/2025

Staphylococcus
aurseus

Sse aisla
Staphylococcus
aursus
Sensible a
meticilina.d

Staphylococcus
aursus

Se sislia
Staphylococcus
aursus
sensible a
meticilina.

= 09:06

O01/057,2025 09:07 Sangre
Frasco aerobio

Sangre —- Cultivo aerobio 1. Staphylococcus
aursus
sSse aisla
Staphylococcus
aursus
Sensiblie a
meticilina.

Frasco anaerobio

Sangre - Cultivo anaerobic 1. Staphylococcus
aursus
Se sislia
Staphylococcus
aursus
sensiblses a
meticilina.

Conclusion:

a
Antibiograma wver Iinforme Q Cloxaciliina s
TinNncion de Gram: CoOocCcOs gram positivos Oxacilina = O _5)
en racimos {(compatibles con Teicoplanina S (<= 0_.5)
estafilococos) . s
) Yancomicina = 1 _0)

Conclusion:

Tincion de Gram: Cocos gram positiwvos
en racimos {(compatibles con
estafilococoes) .
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le a Sensible a
lina. meticilina.
| =
\ ‘.l!l!' Cloxacilina | =3
S oS ‘Oxacilina | S (0.5)
_ Teicoplanina | S (<= 0.5)
;/ VYancomicina S (1.0)
Conclusion:
\_J incid ' - sitivos

NOo se detectan Acidos nucleicos (ADN) de los siguientes microorganismos:

Listeria monocytogenes

Staphylococcus spp

Staphylococcus aureus

Streptococcus spp

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus pneumoniae

Cryptococcus neoformans/gattii

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Pseudomonas aseruginesa

Entercbacteriaceas

Entercbacter cloacae complex

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Proteus spp

Serratia marcescens

Candida albicans

Candida glabrata

Candida krusei

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus lugdunensis

Bacteroides fragilis

Klebsiella aerogenes

Salmonella

Stenotrophomonas maltophilia

Candida auris

cOmentario de' 'aboratorio: B e
PCR de Sepsis realizada en muestra de LCR.
Interpretar con precaucidn

No wvalidada para este uso.

'O .

=




alidad neurologica, marcha no explorada

HALLAZGOS

RM COLUMNA CERVICAL Y DORSAL

Se realiza RM de columna cervical y dorsal segin protocolo:

Se visualiza sutil aumento safal en secuencia sensibles al liquido en su cuerpos vertebrales C5 y C6 con disareta
hiposefial en secuenda potenciada en T1 que se acompana de ligera hipersenal discal, hallazgos que sugieren
cambios inflamatorios muy leves sin evidencdiarse imagenes de partes blandas ni otros signos que orienten a
espondilodisditis.

Desplazamiento del ligamento longitudinal posterior en esta localizacion.

Corddn medular de intensidad de sefial homogéneo.

Ligera rectificacion probablemente postural de |a lordosis cervical fisiologica.
Cuerpos vertebrales de altura y morfologia dentro de la normalidad.

Moderados signos de deshidratacion discal generalizados.

El espado discal C3-C4 se visualiza discreta protrusion discal drcunferencial y barras cervicales posteriores con
obliteracion parcial del espadio subaracnoideo anterior y con discreto pinzamiento del foramen derecho sin
poder descartar radiculopatia en este nivel.

Columna dorsal sin hallazgos de interés,

ESTADO DEL INFORME: DEFINITIVO

COPIA EMITIDA DESDE JHCE

COF

En este infor
Ls opinion e
meédico glob:

‘HIDOS EFERVESCENTES

AS ORAL - Posologia: 1

v sologia: 1 COMP CADA 24

JLAS ORAL - Posologia: 1 20 dias

Cronico

4 sem.

40 COMPRIMIDOS

Cronico

> #UMA: 1 COMP CADA 12

@TRAMADOL 50 MG CAPSULAS ORAL - Posologia: 1

AL AE VT, e e = S r






ETIOLOGIA:

-Staphylococcus aureus

-Estreptococos b-hemoliticos
(Streptococcus pyogenes )

° & Ol






5QUE TRATAMIENTO FINAL LE PONEMOS?
5CUANTO TIEMPO?

S. aureus

Meticilin-S

Meticilin-R

Cloxacilina * rifampicina

Vancomicina +
rifampicina

Si alergia a 10-14 dias
betalactdmicos:

vancomicina T rifampicina

Vancomicina. Si CMI a 10-14 dias
vancomicina = 1.5 ug/ml

elegir entre: linezolid o
daptomicina.

—



¢QUE TRATAMIENTO FINAL LE
PONEMOS? ¢Cudnto tiempo?

CLOXACILINA 17 dias.



TRATAMIENTO: QUIMIOPROFILAXIS.

> UTIL S| SOSPECHA /CONFIRMACION N. MENINGITIDIS O H. INFLUENZAE.

» TRATAMIENTOS:
v" RIFAMPICINA X 2 DIAS (600 MG/DIA IV/ORAL).
v' CIPROFLOXACINO (UNICA DOSIS) (500 MG ORAL).
v CEFTRIAXONA (UNICA DOSIS) (250 MG IM)
v’ AZITROMICINA (DOSIS UNICA) (500 MG ORAL).



CONCLUSIONES:

> URGENCIA MEDICA: SOSPECHA CLINICA. (CEFALEA, FIEBRE, RIGIDEZ NUCAL...)
> CAMBIOS DE CONDUCTA: NO DESCARTAR MENINGOENCEFALITIS.

> PUNCION LUMBAR ES IMPORTANTE PERO NO RETRASAR TRATAMIENTO.

> ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS Y ANALITICOS.

> INSTAURACION INMEDIATA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
VANCOMICINA+CEFTRIAXONA /CEFOTAXIMA (AMPICILINA).

> CORTICOIDES CONJUNTAMENTE A ANTIBIOTICO.
> AJUSTE DE TRATAMIENTO SEGUN RESULTADOS.
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