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387/63 - MENINGITIS ViRICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 afos que avisé para valoracion en domicilio por cuadro de 24
horas de evolucidon de malestar general y vomitos. A nuestra llegada, encontramos al paciente
tendido en el suelo, con resto de vdmito facial, bajo nivel de conciencia y lenguaje incoherente.
Paciente independiente, viudo e hipertenso en tratamiento con enalapril 20 mg cada 24 horas. Tras
la exploracion inicial decidimos traslado al servicio de Urgencias del Hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba temperatura de 38 °C, tension arterial de
120/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto con escala de coma de Glasgow de 11 (ocular 4, motor 5, lenguaje 2).
Somnoliento con inquietud psicomotriz. Impresionaba de rigidez y dolor a la movilizacidn cervical.
Afasia. Meningismo. Reflejo cutdneo plantar flexor. Exploracion sistémica anodina salvo roncus
dispersos en la auscultacién y lesiones ampollosas en pene. En las pruebas complementarias, en la
bioquimica destaco un lactato 45 mg/dl, PCR 5 mg/dl, procalcitonina 0,45 ng/dl, hemograma con
15.800 leucocitos con formula normal, hemoglobina 15,8 g/dl. Elemental y sedimento con
Proteinuria, hematuria y leucocitos. Se realizé tomografia axial computarizada por persistencia de
alteracion del nivel de conciencia, donde se objetivo encefalomalacia gliosis de aspecto residual.
Ante la sospecha de meningitis se realizé puncion lumbar con liquido cefalorraquideo normal. Se
realiz6 un electroencefalograma con actividad cerebral de fondo difusamente enlentecida compatible
con una encefalopatia inespecifica en grado moderado.

Juicio clinico: Meningoencefalitis virica.

Diagnostico diferencial: Meningitis aguda bacteriana. Accidente cerebrovascular. Sepsis.
Hipoglucemia.

Comentario final: Ante la sospecha de meningitis se realizé puncion lumbar, descartando
meningitis bacteriana aguda. Por la situacion clinica del paciente con persistencia de bajo nivel de
consciencia, afasia global y meningismo, se inici¢ tratamiento con aciclovir ante la posibilidad de
meningoencefalitis herpética por la presencia de lesiones en region genital por alta sospecha de
herpes genital. La meningitis virica es la causa més comin de meningitis aséptica. La causa mas
frecuente de la meningitis virica son los enterovirus (virus ECHO y Coxsakie), virus herpes simple,
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VIH y virus transmitidos por mosquitos. La transmision es via sanguinea, contacto con heces
contaminadas o inhalacion del virus. Los sintomas son de infeccion virica inicialmente (fiebre,
malestar general, tos, algias, vomitos, cefalea), que pueden pasar desapercibidos, siendo principales
motivos de consultas en nuestras consultas de Atencién Primaria; con aparicion rigidez nucal y
fiebre posterior (hallazgos a veces solo tangibles en la exploracion). El diagndstico se realiza
mediante puncién lumbar y analisis del LCR. El tratamiento es sintomatico y uso de aciclovir. Una
correcta anamnesis y exploracion fisica detallada es la guia fundamental para un diagnéstico
acertado y tratamiento precoz inicial. Una meningitis sospechada debe de ser una meningitis
descartada.
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