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Atalaya Medica Turolense es el nombre de la cabecera de la revista que edita el Colegio Ofi cial de Médicos de 
Teruel. Esta revista servirá también para publicar aquellos temas que en cada momento interesen o preocupen 
a la profesión médica: Documentos de é# ca y deontología, observaciones o recomendaciones sobre aspectos 
asistenciales, legislación, convocatoria de premios, concursos, temas de interés médico actual, ac# vidades co-
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Se trata de una publicación de carácter semestral, abierta a todos los Médicos Colegiados en Teruel.
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SEPSIS MENINGOCÓCICA
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CASO CLÍNICO

Lactante mujer de 23 meses sin antecedentes de interés y correctamente vacunada para su edad. 
Acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital con un cuadro de fi ebre de aproximadamente 24 h de 
evolución con aparición de exantema purpúrico generalizado en las úl� mas 6 h e importante deterioro del 
estado general. Presenta aspecto anormal, respiración normal y circulación anormal, signos de shock des-
compensado según el triángulo de evaluación pediátrica. Constantes vitales: temperatura de 39ºC y tensión 
arterial indetectable. Se canaliza vía intraósea � bial derecha inicialmente y femoral izquierda posteriormen-
te, extrayéndose muestra de sangre para analí� ca y hemocul� vos, administrándose cargas de volumen con 
suero salino fi siológico, 1 g de cefotaxima, cor� coides y procediéndose a su intubación orotraqueal para su 
posterior remisión a nuestro hospital de referencia. Durante su estancia en UCI pediátrica precisó drogas va-
soac� vas, tratamiento an� bió� co con cefotaxima y vancomicina, bicarbonato por acidosis metabólica severa 
y transfusión de hemoderivados por coagulopa� a. En planta se realizó TAC cerebral por deterioro neurológi-
co que mostró múl� ples infartos isquémicos agudos. Al alta, con el diagnós� co de sepsis meningocócica, pre-
sentaba mirada conjugada hacia la derecha con movimientos oculares limitados, no tenía asimetrías faciales 
y obedecía órdenes sencillas dadas por su madre.


