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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, hipofrecuentadora, que acude a nuestra consulta de
atencion primaria. Trabaja como administrativa, sin antecedentes personales de interés, sin habitos
toxicos. Refiere cervicalgia de inicio subaguda que no mejora con AINES que tomé por su cuenta.
Empeoramiento de la clinica al final del dia y con la movilizacion. Sin otra sintomatologia de interés.
Aumentamos pauta antiinflamatoria con opioide de rescate y medidas higiénico-posturales ante la
sospecha de patologia osteomuscular. Acude a los 3 dias refiriendo no mejoria de sintomas con
febricula de hasta 37,8 °C. Ante la sospecha de meningitis, se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, con exploraciéon normal
en ambas consultas. Signos meningeos negativos, ligera cervicalgia a la movilizacién. Exploracion
neuroldgica sin alteraciones. Febricula objetivada en la segunda consulta.

Juicio clinico: En este caso, el diagnostico deferencial, dada la evolucidn clinica y situacién de la
paciente (trabaja sentada) orientaria a cervicalgia muscular. La febricula nos dio la clave para la
sospecha, que tendra que ser confirmada bioquimicamente con puncién lumbar de liquido
cefalorraquideo. Tras esto, sera necesario adecuar el tratamiento al microorganismo concreto.

Diagnostico diferencial: Cervicalgia postural, meningitis.

Comentario final: La meningitis es una infeccion caracterizada por la inflamacién de las meninges
que en el 80% de los casos es causada por virus, y en el 15% al 20% lo es por bacterias. En este
caso, se demostro6 con la puncidon lumbar, previo escaner cerebral y analitica sanguinea sin
alteraciones, predominio linfocitico con proteinas altas y glucosa normal lo que orienta a cuadro
virico, objetivando Herpes zdster en el Film array. Ingresa en Neurologia con tratamiento IV con
aciclovir. Cabe destacar la pericia del facultativo de primaria de cara a la sospecha de meningitis en
un cuadro simplemente consistente en cervicalgia y febricula, con signos meningeos negativos,
poniendo asi en alza la importancia de una buena exploracion fisica y anamnesis en atencion
primaria, asi como el seguimiento que se realiza a la paciente tras no mejorar con el tratamiento
inicial.
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