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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afos, sin antecedentes de interés, que acude por presentar
cuadro de cefalea de 2 dias de evolucion, tras realizar ejercicio que no cede de manera total con
analgesia habitual. No otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Exploracion neuroldgica normal sin focalidad. Meningeos negativos.
Hemodinamicamente estable. Resto de exploracion sin interés. Se deriva a Urgencias para
tratamiento intravenoso, donde realizan analitica y TAC craneal normales. Ante la persistencia del
dolor pese a analgesia, se decide realizar puncién lumbar con liquido de aspecto claro y 125
hematies, asi como 250 leucocitos de predominio mononuclear.

Juicio clinico: Tras valorar la clinica y las pruebas complementarias se alcanzé el diagnéstico de
meningitis linfocitaria aséptica. Ingresé a cargo de Neurologia donde se inicié tratamiento con
aciclovir intravenoso. Serologias de virus neurotropos negativas. Evolucion favorable, sin fiebre y
siendo dado de alta asintomatico.

Diagnostico diferencial: Se plantea el diagndstico diferencial de cefalea de origen infeccioso,
hemorragia subaracnoidea o meningitis linfocitaria.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se debe a
la importancia de la anamnesis y de seguir el sintoma guia que nos cuenta el paciente. En este caso
en concreto, la cefalea podria parecer algo baladi, pero es necesario dedicarle el tiempo preciso al
paciente para indagar en las caracteristicas de los sintomas. La meningitis aséptica es una patologia
infrecuente, con una incidencia en torno a 10-20 casos/100.000 habitantes siendo los enterovirus la
principal causa, seguida de los virus herpes. Los sintomas suelen ser fiebre y sintomas neuroldégicos
como cefalea y rigidez de nuca, con pleocitosis linfocitaria, proteinas normales y aspecto claro del
liquido cefalorraquideo. El tratamiento variara en funcién del germen que produzca la enfermedad.
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