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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 31 afios sin antecedentes de interés, que consulta en urgencias por cefalea
bifrontal opresiva de cinco dias de evolucién asociada a vémitos, que impide el suefio, con pico de febricula
de 37,5 O°C el primer dia, afebril posteriormente. Presenta sonofobia, fotofobia, y congestion nasal. Esa
misma mafiana ha acudido a urgencias, siendo diagnosticada de cefalea tensional tras realizacion de TAC,
pero vuelve a consultar por refractariedad ala analgesiay comienzo de rigidez de nuca. Se realiza puncion
lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales, afebril. Exploracion fisicanormal.
Exploracion neurol égica: rigidez de nuca, resto normal. Kernig y Brudzinski negativos. Bioguimicay
coagulacion: normal. Hemograma: 9.600 leucocitos, 72,5% neutrofilos, 18,2% linfocitos, resto normal. TAC
craneal: normal. LCR: leucocitos 380 (monocitos 99%, PMN 1%), hematies 410, glucosa 52, proteinas
133,6.

Juicio clinico: Meningitis linfocitaria, probablemente virica.

Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana, tubercul osa, flngica, parasitaria, carcinomatosa, quimica,
HSA, empiema subdural, osteomielitis craneal, Behcget, LES, sarcoidosis, vasculitis, encefalomielitis aguda
diseminada, migrafia, cefaleatensional.

Comentario final: Latriada clasica de la meningitis esta compuesta por fiebre, cefaleay signos meningeos.
No obstante, esta clinica se presenta en un 44%, contando muchas veces con una sintomatol ogia atipica, por
lo que ha de tenerse en cuenta. Dada la alta mortalidad de la meningitis aguda bacteriana, resulta
estrictamente necesario determinar a que tipo de meningitis nos enfrentamos, pues es considerada una

patol ogia urgente tiempo-dependiente. En nuestra paciente, la meningitis esta probablemente causada por un
virus, con una evolucion usua mente benigna, sin secuelas ni complicaciones. Aun asi, es de vita
importancia descartar que se trate de una MAB decapitada. Las meningitis linfocitarias precisan tratamiento
de soporte y sintomético con reposicion hidroelectrolitica, analgesiay antipiréticos, y antieméticos s
precisase. A pesar del buen pronostico de las meningitis viricas, es necesaria la observacion en urgencias o,
incluso, €l ingreso.
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