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Caso Clinico 

Donna ,83 aa, Italiana 
 

Vedova. Pensionata. 

 

Frequenti viaggi negli USA 



Anamnesi 

Diabete mellito tipo II  

Ipertensione arteriosa in trattamento 

Dislipidemia mista Stato d’ansia, Depressione. 

Bronchiti recidivanti 

Otiti Recidivanti 

Mastopatia fibrocistica 

Angioma epatico 

Colelitiasi 

Coxo-gonartrosi dx 

Cataratta senile bilaterale 

Morbo di Dupuytren mano dx 

Discopatia lombare 

Osteoporosi senile 



15 Gennaio 2014 

Cefalea frontale 

Nausea  

Vomito 

 

Episodio convulsivo tonico-clonico.  

Trisma. 

Regressione spontanea 

Paz. Confusa, poco collaborante con 

tendenza all’assopimento, tendenza alla 

laterizzazione dello sguardo a dx, non 

rigor, non segni meningei. 

Sp O2 80% in AA,PA 140/80 

Tc= 39°C 

Glicemia 234 mg/dl 



15 Gennaio 2014 

Esami di laboratorio 



15 Gennaio 2014 

Esami di Strumentali 

RX TORACE 

Presenza di limitata e sfumata ipodiafania 

pleuroparenchimale alla base sinistra  

(su base distelectasico/versamentale).  

Ombra cardiaca nei limiti 



15 Gennaio 2014 

Esami di Strumentali 

TC ENCEFALO 



15 Gennaio 2014 

Valutazione Neurologica 

Paz. in stato soporoso. GCS 8. 

Apre gli occhi se stimolata ma non entra in contatto 

Movimenti spontanei arti sx, risparmio motorio arti dx 

SCP muto bilateralmente 

ROT simmetrici 

Non rigor. 

Si consiglia rachicentesi, EEG, controllo TC encefalo/RMN 

Ricovero PS Osp. Cona 



15 Gennaio 2014  

PS Osp. Cona 

GCS 5 

Emisindrome sx 

Stato soporoso.  

Movimenti afinalistici 

Rigor nucalis. 

SpO2 98%, 12lit/min O2 

PA= 200/90 

Tc= 36,2°C dopo Paracetamolo 

Glicemia 234 mg/dl 



15 Gennaio 2014  

PS Osp. Cona EGA 



15 Gennaio 2014  

PS Osp. Cona Rachicentesi 



15 Gennaio 2014  

Ricovero  

U.O.C. Malattie Infettive 

Desametasone 8mg x 3/die ev 

Ceftriaxone 2gr x 2 /die ev 

Vancomicina 2gr /die ev (previa dose carico di 1 gr)  

Ranitidina 50mg x 3 /die ev 

Calciparina 6000 UI /die sc 

Sacca nutrizionale ev 

Paracetamolo al bisogno 



16 Gennaio 2014  

U.O.C. Malattie Infettive 



16 Gennaio 2014  

U.O.C. Malattie Infettive 

SpO2 90% O2 con 6 lit/min O2 

PA 110/80 

FC 134 bpm 

FR 52/min 

Tc= 37,8°C 

Stato di coma (GCS 3) 

marezzatura arti inferiori 
Valutazione intensivistica 

Ricovero c/o  

Rianimazione Osp. 



16 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

Intubazione 

RX torace 

 



16 Gennaio 2014  

RX torace  

Comparsa  d i  addensamento 

parenchimale alla base di sinistra 

c o n  i m p e g n o  d e l  s e n o 

c o s t o f r e n i c o .  P e r m a n e 

accentuazione della trama alle 

perilari ed ispessimento scissurale 

a destra. Ombra mediana in asse. 

Ectasia  del  bot tone  aort ico. 



16 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

•Intubazione 

 

•RX torace 

 

•TC Orecchio 
 



16 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 
TC Orecchio  

È visibile un'area di sfumata ipodensità 

parenchimale cortico-sottocorticale in sede 

temporale destra appena al di sopra e al 

davanti della rocca petrosa. La cassa 

timpanica, l 'antro mastoideo e le celle 

mastoidee del lato di destra sono quasi 

completamente occupati da tessuto a densità 

delle parti molli. La catena ossiculare è 

visibile in tutte le sue componenti. Non 

sembrano riconoscersi evidenti interruzioni 

dei profili ossei del tegmen timpani che a 

tratti presenta profili lievemente sfrangiati. 



16 Gennaio 2014 

Rianimazione Ospedaliera 

Miringocentesi con 

posizionamento di 

drenaggio transtimpanico 



17 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

Intubazione 

RX torace 

TC Orecchio 

RM Encefalo e rocche 

petrose 

 



17 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

RM encefalo e Rocche petrose  

Al controllo attuale si conferma il diffuso impegno flogistico oto-mastoideo dx già rilevato in 

TC; concomita parziale impegno 

flogistico della regione oto-mastoidea controlaterale. 

Diffusa alterazione del segnale proveniente dagli spazi liquorali periencefalici, riferibile alla 

presenza di trasudato/essudato 

subaracnoideo. 

Aspetto modicamente rigonfio, con associata alterazione iperintensa del segnale e 

diffusibilità ristretta, si delinea a carico di 

parte della corteccia in regione temporo-occipito-parietale dx; concomita piccola area 

parenchimale di alterato segnale 

localizzata in sede temporo-basale posteriore dx. Tali reperti sono compatibili in prima 

istanza con cerebrite in fase iniziale. 

Piccolo esito lacunare ischemico a sede capsulo-lenticolare antero-craniale sn. 

Alcune areole iperintense di alterato segnale, di significato aspecifico e verosimile natura 

vascolare su base 

microangiopatica, si rilevano in corrispondenza della sostanza bianca peritrigonale sn. 

In asse permangono le strutture della linea mediana. 

Collateralmente si conferma la piccola formazione meningiomatosa parzialmente calcifica 

già rilevata in TC, adesa alla 

convessità dx in sede pre-coronarica media, caratterizzata da evidente sia pur non 

omogeneo potenziamento 

contrastografico ed avente diametri massimi sul piano assiale di circa 14 x 11 mm e di 

circa 13 mm su quello sagittale. 

Il reperto neuroradiologico depone per oto-mastoidite complicata da meningo-encefalite. 

Il reperto neuroradiologico depone per oto-mastoidite complicata da meningo-encefalite. 



17 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

Intubazione 

RX torace 

TC Orecchio 

 

 

RM Encefalo e rocche 

petrose 

 

EEG 

Miringocentesi con 

posizionamento di 

drenaggio transtimpanico 

Mastoidectomia 



17 Gennaio 2014  

Rianimazione Ospedaliera 

EEG  

Pattern EEG compatibile con stato epilettico 

elettroclinico focale a partenza dalle regioni fronto-

temporali di destra 

Dintoina 



18 Gennaio 2014 

Quadro clinico stabile 

Lento recupero neurologico con tetraparesi flaccida  

Posizionamento PEG 

Difficile controllo glicemico 

Difficoltà nel trattamento delle crisi epilettiche 

Difficile svezzamento dal respiratore 



15 Gennaio 2014  

PS Osp. Cona Rachicentesi 



18 Gennaio 2014 
18 Gennaio 2014 



18 Gennaio 2014  

Desametasone 8 mg x 3 /die ev 

Ceftriaxone 2gr x 2 /die ev 

Vancomicina 2gr /die ev  

Ranitidina 50mg x 3 /die ev 

Calciparina 6000 UI /die sc 

Sacca nutrizionale ev 

Paracetamolo al bisogno 

Cefotaxime  

3gr x 4/die ev 



18 Gennaio 2014  

Desametasone 8 mg. x 3 /die ev 

Cefotaxime 3gr x 4/die ev 

Vancomicina 2gr /die ev 

Ranitidina 50mg x 3 /die ev 

Calciparina 6000 UI /die sc 

Sacca nutrizionale ev 

Paracetamolo al bisogno 

Linezolid 600x2/die ev 



Discussione 

1)  Frequenti soggiorni negli USA 

- Isolati su liquor 24,2% resistenza alla penicillina 

12,1% resistenza al ceftriaxone 



 



Discussione 

- Frequenti soggiorni negli USA 

area ad elevata resistenza alla penicillina di 

streptococco pneumoniae   

In condizioni di elevata resistenza alla penicillina, possibile 

resistenza anche alle cefalosporine di III generazione, che sono 

quelle che utilizziamo in prima battuta nella terapia empirica 

della meningite a liquor torbido 

Linezolid costituisce una valida alternativa terapeutica per il 

trattamento della meningite da streptococco pneumoniae ad 

elevata resistenza alla penicillina, per l’efficacia terapeutica e 

l’ottima diffusione liquorale 



Discussione 

2)  Paziente anziana 

-Quadro clinico subdolo e fuorviante 

-Possibile immuodepressione “fisiologica” 

-Comorbosità multiple  

-Alterazioni della farmacocinetica degli antibiotici 

-Interazioni farmacologiche con trattamenti per patologie concomitanti 

1) Cefalosporine + Chinolonico per controindicazioni 

2) Vancomicina per nefro–ototossicità, difficoltà di 

raggiungere la vancocinemia ideale nel più breve lasso di 

tempo, diminuzione del transfert liquorale dell’ antibiotico, 

man mano che si riduce l’infiammazione meningea con la 

contemporanea somministrazione di desametasone. 

Linezolid 



18 Gennaio 2014  

Desametasone 8 mg. x 3 /die ev 

Cefotaxime 3gr x 4/die ev 

Ranitidina 50mg x 3 /die ev 

Calciparina 6000 UI /die sc 

Sacca nutrizionale ev 

Paracetamolo al bisogno 

Linezolid 600x2/die ev 



8 Febbraio 2014 

Netto miglioramento del quadro clinico  

Apiretica, vigile, collaborante 

Paresi arto sup destro e inf sinistro 

Eupnoica in respiro spontaneo 

Alimentazione per os 

 

RX Torace di controllo 



8 Febbraio 2014 

Netto miglioramento del quadro clinico  

Apiretica, vigile, collaborante 

Paresi arto sup destro e inf sinistro 

Eupnoica in respiro spontaneo 

Alimentazione per os 

 

RX Torace di controllo 

Rachicentesi di controllo 



8 Febbraio 2014  

Rachicentesi 



8 Febbraio 2014 

Netto miglioramento del quadro clinico  

Apiretica, vigile, collaborante 

Paresi arto sup destro e inf sinistro 

Eupnoica in respiro spontaneo 

Alimentazione per os 

 

RX Torace di controllo 

Rachicentesi di controllo 

Sospeso Linezolid in data 8 Febbraio 2014 

Sospeso Cefotaxime in data 13 Febbraio 2014 



14 Febbraio 2014  

RX torace  

Al controllo odierno si apprezza pressoché 

completa risoluzione dell'addensamento 

parenchimale precedentemente segnalato 

al la base di s inistra.Permane str ia 

disventilatoria in paracardiaca basale 

sinistra e minimo impegno dello sfondato 

costofrenico omolaterale. Non più evidente 

l'impegno scissurale destr. Invariata la 

r e s t a n t e  o b i e t t i v i t à  t o r a c i c a 



Discussione 



Discussione 



Discussione 



Profilo di resistenza di Streptococcus pneumoniae  

Provincia di Ferrara 

(M.R.Rossi) 

Anno 2012 

7 campioni ematici sensibili a Penicillina 

Discussione 

Anno 2013 

1 campione liquor sensibile a Penicillina 

7 campioni ematici sensibili a Penicillina 

1 campione ematico intermedio a Penicillina (14,3%) 

Anno 2014 

1 campione liquor resistente a Penicillina 

8 campioni ematici sensibili a Penicillina 

2 campioni ematici intermedi a Penicillina (20%) 



Anno 2013 

1 campione liquor sensibile a Penicillina 

7 campioni ematici sensibili a Penicillina 

1 campione ematico intermedio a Penicillina (14,3%) 



Profilo di resistenza di Streptococcus pneumoniae  

isolati da campioni respiratori 

nel 2012 nella Provincia di Ferrara 

(M.R.Rossi dati non pubblicati) 

 

ANTIBIOTICO 

 

% Resistenza 

 

Ampicillina 0 

Cefotaxime 14 

Ceftriaxone 10 

Clindamicina 0 

Cotrimoxazolo 10 

Eritromicina 45 

Imipenem 0 

Levofloxacina 19 

Linezolid 0 

Moxifloxacina 10 

Penicillina 10 

Tetraciclina 43 

Vancomicina 0 

Ceppi testati 19 

Resistenza Penicillina 10% 

 

Discussione 



S.pneumoniae dati Resistenza 2013  
isolati da campioni respiratori 

S. pneumoniae 31  

ceppi 

Resistenza% 

Cefotaxime 3 

Ceftriaxone 3 

Cotrimoxazolo 31 

Eritromicina 36 

Imipenem 0 

Levofloxacina 0 

Linezolide 0 

Moxifloxacina 0 

Penicillina 13 

Telitromicina 0 

Tetraciclina 47 

Vancomicina 0 

Discussione 



Conclusioni 1 

1) Caso importato dagli USA : valutare il grado di resistenza di streptococco 

pneumoniae alla penicillina, in quel contesto epidemiologico, rispetto all’ 

Italia 

 

2) In condizioni di elevata resistenza alla penicillina, possibile resistenza 

anche alle cefalosporine di III° generazione 

 

3) La paziente è anziana, quindi dobbiamo tener conto che il quadro può 

essere subdolo e fuorviante, problemi di immunodepressione 

“fisiologica”, comorbosità multiple, alterazioni della farmacocinetica 

degli antibiotici, frequenti interazioni farmacologiche per trattamenti 

concomitanti  



Conclusioni 2 

4) Il fluorchinolonico utilizzato in combinazione con le cefalosporine 

di III° generazione nella terapia empirica della meningite a liquor 

torbido, nell’ anziano presenta spesso controindicazioni, per cui è 

meglio utilizzare linezolid, anche al posto di vancomicina, per i noti 

problemi, nell’ anziano ( nefro – ototossicità, difficoltà di raggiungere 

la vancocinemia ideale nel più breve lasso di tempo, diminuzione del 

transfert liquorale dell’ antibiotico, man mano che si riduce 

l’infiammazione meningea con la contemporanea somministrazione 

di desametasone ) 

 

5) Linezolid costituisce una valida alternativa terapeutica per il 

trattamento della meningite da streptococco pneumoniae ad elevata 

resistenza alla penicillina, per l’efficacia terapeutica e l’ottima 

diffusione liquorale.  



Grazie per l’attenzione 


