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Introduccion

La meningitis aséptica inducida por drogas se
caracteriza por la aparicion de sintomas menin-
geos sin un microorganismo aislado en el liquido
cefalorraquideo (LCR) y secundaria a la admi-
nistracion de farmacos de forma directa en el
espacio intratecal o indirectamente por otra via,
con asociacion temporal entre la administracion
del farmaco y la aparicion de los sintomas'.

Muchas drogas pueden inducir meningitis,
existiendo cuatro grupos de farmacos asociados:
AINES, Antibidticos, inmunoglobulinas endo-
venosas y anticuerpos monoclonales?. En la
practica anestésica, los anestésicos locales, espe-
cialmente la Bupivacaina han mostrado inducir
meningitis por hipersensibilidad o secundaria a
irritacion directa de las meninges, siendo el me-
canismo especifico desconocido®*.

Existen escasos reportes en la literatura médi-
ca de meningitis aséptica inducida por bupivacai-
na*3, siendo quizas su incidencia mas frecuente
de lo que conocemos actualmente. Describimos
un caso de meningitis aséptica inducida por esta
droga en la Clinica Atacama de Copiapd.

Caso clinico

Paciente de 45 afios, de sexo masculino, ASA
1, ingresé de forma electiva para reseccion de
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varicocele izquierdo. Bajo monitorizacion no in-
vasiva, premedicacion con 2 mg de midazolam
y 1 g de Cefazolina endovenosos y con técnica
estéril se realiz6 puncidn con trocar Whitacre nu-
mero 27G en primer intento, dando salida a LCR
claro a presion normal. Se inyectd6 Bupivacaina
hiperbara (Biosano 0,75% 2 ml) 11,25 mg mas
20 microgramos de fentanyl en volumen total 3
ml diluido con solucion salina 0,9%, logrando
nivel anestésico adecuado.

La cirugia se realizo sin incidentes. El pacien-
te fue trasladado a la unidad de recuperacion y
posteriormente a su habitacion. A las 11 h posto-
peratorias debutd con compromiso del estado
general, fiebre y signos de compromiso neuro-
logicos (compromiso cualitativo de conciencia,
agitacion psicomotora, disartria y vomitos ex-
plosivos) por lo que fue trasladado a la unidad
de cuidados intensivos, en donde se intuba, se
conecta a ventilacién mecénica y se inician cor-
ticoides y antibidticos (Ceftriaxona + vancomi-
cina). Tomografia computada de cerebro sin ha-
llazgos patologicos.

Se realizd puncion lumbar que evidencio6 sali-
da de LCR turbio (Figura 1) con citoquimico que
mostré glucorraquia de 63 mg/dL, proteinorra-
quia de 771 mg/dL y globulos blancos de 3.000
células/mm® con 80% de polimorfonucleares.
Tincién de Gram y cultivos de LCR negativos y
tincion para eosinofilos positiva.
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Evoluciono con necesidad de ventilacion me-
canica, rigidez de nuca y agitacion por 96 h, sin
fiebre ni compromiso hemodindmico. Al 5° dia
se suspende la sedacion y con examen neurologi-
co normal se logra extubacion. Se logra traslado
a habitacion el séptimo dia en buenas condicio-
nes, sin compromiso neuroldgico, manteniendo
el tratamiento antibiotico por 10 dias.

Discusion

La meningitis aséptica inducida por drogas
se presenta aun como un desafio diagnostico y
contintia siendo de descarte. Desde el articulo de
Phillips en Anesthesia & Analgesia’ han sido es-
casos los reportes de reacciones meningeas indu-
cidas por anestésicos locales, con una incidencia
estimada global de 0,04 casos por 1.000 procedi-
mientos®, existiendo mayor literatura en relacion
a otras drogas'.

El mecanismo secundario de irritacion me-
ningea es desconocido, siendo la toxicidad direc-
ta del anestésico local o la respuesta inmunolé-
gica secundaria a la exposicion del farmaco dos
de los mecanismos mas reconocidos'. Existen
comorbilidades que predisponen a los enfermos
al desarrollo de meningitis aséptica, los que hay
que considerar a la hora de enfrentarse a un en-
fermo con clinica compatible. Los trastornos au-
toinmunes, especialmente el lupus eritematoso
sistémico, tienen mayor asociacion con meningi-
tis inducida por drogas, probablemente secunda-
ria a hiperreactividad celular y humoral'.

La clinica que produce la meningitis por bu-
pivacaina es indistinguible de la meningitis bac-
teriana: fiebre, compromiso del sensorio, signos
meningeos y deteccion de LCR con hiperpro-
teinorraquia y pleiocitosis con predominio de
polimorfonucleares, siendo la normalidad en la
glucorraquia y la presencia de eosindfilos en el
LCR dos de los marcadores mds importantes en
el diagnostico diferencial. Asi mismo, la asocia-
cion temporal de 1 hasta 24 h desde la puncion
lumbar y la aparicion de sintomas, junto con la
resolucion completa del cuadro sin compromiso
neurologico asociado dentro de los dias subsi-
guientes orientan al diagnostico™®. Finalmente,
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Figura 1. Muestra de LCR tras puncién lumbar
post inicio de sintomas.

la ausencia de cepas en los cultivos de LCR mas,
en los lugares donde esté4 disponible, la reaccion
en cadena de polimerasa en tiempo real para los
microorganismos mas comunmente asociados
con meningoencefalitis’ también negativa, con-
firman el diagndstico.

El presente caso expone la asociacion entre
bupivacaina intratecal, de uso rutinario en la
practica anestésica y la aparicion temprana de
meningitis aséptica, patologia que debiera estar
en el algoritmo diagnostico de los anestesidlogos
a la hora de enfrentar un enfermo con clinica de
meningitis bacteriana pero en el que no logra de-
mostrarse un germen causal, llevando al manejo
adecuado y a la exposicion innecesaria de anti-
bidticos.

Conclusion

La meningitis aséptica inducida por bupiva-
caina es una entidad que los anestesidlogos de-
biéramos conocer para orientar el diagnostico
diferencial de este cuadro poco frecuente en la
practica anestésica.
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