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INTRODUCCION

Las otitis son una patologia frecuente en la segunda infancia, presentdandose como otitis externa o media. En los adultos las infecciones del oido se
presentan como otitis aguda (externa o media), otitis media crénica y pueden asociarse a colesteatoma. En este ultimo caso la presencia de P.
aeruginosa es habitual en la otitis y mastoiditis. No es tan frecuente la presencia de P. aeruginosa en adultos con otitis y mastoiditis aguda sin
colesteatoma. Toda otitis y mastoiditis puede complicarse con meningitis, teniendo esta alta morbimortalidad.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 83 afios, que comenzé 15 dias antes de la internacidn con fiebre, secrecién purulenta por oido derecho, y luego agregé sindrome
vertiginoso periférico y cefalea. Consulté en otra institucion donde iniciaron empiricamente, sin toma de cultivos, tratamiento con piperazilina-
tazobactam y vancomicina. Por continuar febril fue derivado a nuestra institucion.

Al ingreso presentaba tendencia al suefio, inestabilidad postural, rigidez de nuca, nistagmus horizontal, dismetria y lateralizacion hacia la derecha
durante la marcha.

Laboratorio: Hto 28.2%; Hb 8.5 g/dl; leucocitos 11.100/mm?3 (PMN 65%); urea 31 mg/dl; creatinina 1.75 mg/dl; HIV negativo. Se realizé puncién lumbar:
leucocitos 3.100/mm?3 (80% PMN); glucorraquia 18mg/dl; proteinorraquia 1 g/dl. Se realizaron hemocultivos (negativos) y TAC de SNC que evidencio
ocupacion de oido medio y apdfisis mastoides derecha, sin perforacién timpdnica; parénquima normal.

Se interpretd el cuadro como meningitis bacteriana secundaria a otitis media complicada y mastoiditis sin colesteatoma, iniciandose tratamiento con
ceftriaxona y ampicilina.

Se realizé timpanoscopia con drenaje de oido medio. En los cultivo del material ético y LCR se obtuvo desarrollo de P. aeruginosa sensible a
ciprofloxacina, ceftazidime, cefepime, aminoglucosidos, carbapenem, colistin. Se roté esquema a ceftazidima, evolucionando afebril, con mejoria del
cuadro neuroldgico, sin supuracién ética. Completé 21 dias de tratamiento, continuando con ciprofloxacina VO por mastoiditis. El paciente se encuentra
en estudio por sindrome linfoproliferativo, debido a que en controles clinicos posteriores se observé alteracion del hemograma con linfocitosis marcada.

CONCLUSION

Las complicaciones intracraneales de la otitis media aguda sin colesteatoma y mastoiditis aguda (meningitis aguda, abscesos epidurales, cerebrales, etc.),
en los adultos, tuvieron alta morbimortalidad en la era pre antibidtica. Actualmente estas complicaciones son poco frecuentes. El aislamiento de P.
aeruginosa en procesos otico - mastoideos se relaciona con traumatismo local, otitis externa (de las piletas), otitis media crénica, o bien en pacientes
inmunocomprometidos.

La meningitis por P. aeruginosa es una infeccién poco frecuente, con alta morbi-mortalidad y se asocia generalmente a complicaciones de neurocirugia.

El diagnostico de meningitis por P. aeruginosa, como complicacién de proceso 6tico - mastoideo, debe hacernos buscar una patologia crénica del oido o
bien un estado de inmunocompromiso en el paciente.



