Paciente: Treviño María Angélica 
Fecha de ingreso: 19 de junio de 2016
Fecha de egreso: 23 de junio de 2016        Motivo de egreso: Defunción. 
Diagnóstico de ingreso: Cefalea Vascular.
Diagnóstico de egreso: Meningitis bacteriana.

Paciente femenino de 43 años de edad que ingreso al Hospital de Especialidades Médicas de la Salud por el servicio de Urgencias el día 19 de junio de 2016. Contaba con los siguientes antecedentes personales patológicos: Hipertensión arterial sistémica en manejo con enalapril, 3 cirugías de columna T11-T12 en 2002,2002 y 2009. Lumbalgia crónica. AGO: GI PI CI A0 MAC: OTB en 2004. Inició su padecimiento actual para el último internamiento 24 h previas a su ingreso, con cefalea en región frontoparietal, acompañada de nausea, vomito, fotofobia e intolerancia a la vía oral. Acudió con facultativo, con manejo ambulatorio sin mejoría, por lo que acude al servicio de urgencias, se decidió su ingreso a hospitalización. A su ingreso afebril, sin datos clínicos de meningitis, consciente y orientada, con plaquetopenia e hipocalcemia. 
19-06-16 por la noche, se deterioró neurológicamente con desorientación, Glasgow menor a 8 y rigidez de nuca, se decidió pasar a terapia intermedia, con sedación e intubación para proteger la vía respiratoria. Se inició manejo con antibiótico ceftriaxona y vancomicina por sospecha de meningitis. Se difiere punción lumbar por plaquetopenia.
20-06-16 se realizó IRM con datos de ventriculitis e hiperintensidad de meninges. Clínicamente con fiebre persistente, hipertensión, taquicardia, pupilas anisocoricas, se mantuvo en sedación y ventilación mecánica asistida. Se agregó antiviral al manejo. 
21-06-16 la paciente se mantuvo afebril, presento datos de disfunción de tallo cerebral por lo que se suspende sedación.  Tras 6 horas de suspensión de sedación el paciente continuo igual clínicamente, por lo que se solicitó electroencefalograma. 
22-06-16 paciente continuo con Glasgow 3, sin sedación, afebril, con electroencefalograma isoeléctrico, sin actividad cerebral por lo que se diagnosticó muerte cerebral. 
23-06-16 paciente en Glasgow 3, sin sedación, afebril, con tendencia a la bradicardia y la hipotensión, se realizó punción lumbar encontrando liquido de aspecto turbio purulento, prueba de coagulación y pandy positivas 4+, glucosa menor a 10, proteínas 2800 mg/dl, leucocitos de 96640/mm3, 98% segmentados. Por lo que se diagnostica meningitis bacteriana. La paciente presento asistolia y fallece a las 16:18 h.
Grupo Medico interdisciplinario: Dr. Roberto Rodríguez Della Vecchia. (Neurociencias)
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