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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos con antecedentes personales DM tipo II en tratamiento
con metformina, antecedentes familiares sin interés patoldgico. Alérgica a penicilina, no habitos
téxicos. Motivo de consulta: refiere otalgia derecha de dos dias de evolucidn, afebril, no otorrea ni
otra clinica acompafiante. Se diagnostica de otitis externa pautandosele aines y ciprofloxacino ético,
vuelve a acudir refiriendo lesiones vesiculares en hemicara derecha, ha cedido parcialmente la
otalgia, se le aconseja seguir con el tratamiento anterior y se afiade aciclovir oral, dos horas mas
tarde la paciente acude de nuevo refiriendo malestar general, vomitos repetitivos y se evidencia
desorientacion temporoespacial.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/80 mmHg, T2 362 °C, frecuencia
cardiaca 97 lpm, glucemia 103 mg/dl, Glasgow 11/15. Normocoloreada y normohidratada, eupneica
en reposo. Se aprecian lesiones vesiculares herpetiformes en hemicara derecha y conducto auditivo
externo. Pupilas isocdricas y normoreactivas, resto exploracion neuroldgica normal. No adenopatias
ni rigidez nucal. Otoscopia: trago positivo. Acr: ritmico, mvc. Abdomen y miembros superiores e
inferiores sin hallazgos patoldgicos. Se deriva a urgencias de hospital de referencia para estudio
donde piden: hemograma, bioquimica y estudio de coagulaciéon normal; TAC craneal: hipodensidad
subcortical de 16bulo temporal izquierdo con infarto lacunar subcortical sin signos de hemorragia;
puncién lumbosacra (LCR): 167 células, glucosa 47, proteinas 184,8. Gram LCR: negativo. PCR virus
herpes simple 1 y 2: negativo. PCR (VHZ) positivo.

Juicio clinico: Encefalitis herpética por VHZ.
Diagnostico diferencial: Infarto lacunar subcortical derecho. Encefalitis herpética.

Comentario final: En consulta de atencion primaria es muy importante realizar una buena
anamnesis junto a la exploracion fisica es por ello que el tiempo dedicado a ella, tan preciado en
atencion primaria, nos ayudara a ir eliminando causas del listado de diagndsticos diferenciales,
conduciéndonos a un diagnéstico correcto, pudiendo instaurar un tratamiento correcto lo mas
precoz posible.
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