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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, sin alergias medicamentosas conocidas ni hbitos toxicos.
Hipertensay dislipémica. Antecedente de fibrilacion auricular revertida aritmo sinusal. Asma intermitente.
Ulcera duodenal. Discopatia cervical. A tratamiento habitual con Adiro. Acude a su centro de salud
refiriendo dolor anivel costal izquierdo continuo de inicio ese dia por o que su médico le receta
antiinflamatorio oral; ante lano mejoriadel cuadro acude de nuevo, por 1o que se potencia en este caso la
analgesia sin explorar en ninglin momento la zona afecta. Tras dos semanas se suma dolor abdominal y
malestar general por 1o que acude a urgencias. Durante su estancia en la sala de espera la paciente empieza
con disartria, afasiay sensacion de malestar general. Ante la exploracion se activa codigo ictus.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 166/77, FC 80 Ipm, SatO2 97%; T2 37 °C. Glasgow 15 aunque
bradipsiquica. Inquieta. Desorientada en las tres esferas, poco colaboradora. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen anodino. Presencia de lesiones ampollosas a nivel costal izquierdo (dermatoma T5) en
probable relacion a herpes. Pupilas isocéricas normoreactivas, no emite lenguaje ni obedece a érdenes.
Fuerzay sensibilidad conservada. Inatencion hacia hemicampo derecho con tendencia a explorar hemicampo
izquierdo. Signos meningeos dudosos. Imposibilidad de explorar marcha. NIHSS 5. Analitica, Rx torax, ECG
y TAC craned sin hallazgos de interés. RMN craneal: |esiones hiperintensas en sustancia blanca
inespecificas. Liquido cefalorraquideo: 175 leucocitos por mms3 (100% linfocitos), 100 hematies por mm3,
glucosa 55 mg/dl, proteinas 0,66 g/l. Anticuerpos herpes zoster positivos. PCR virus zoster positivo.
Electroencefal ograma con desorganizacion y lentificacidn general de la actividad cerebral, ondas lentas de
predominio frontotemporal que fue mejorando tras tratamiento con aciclovir intravenoso.

Juicio clinico: Meningoencefalitis aguda por virus varicela zoster. Herpes zoster intercostal izquierdo T5.
Neuralgia postherpética.

Diagnostico diferencial: En el inicio del cuadro podriamos hacer €l diagnostico diferencial con patologia
osteomuscular, posteriormente ante la clinica neurol 6gica brusca se pondria pensar en un accidente
cerebrovascular de ahi que se activaraen uninicio € codigo ictus.
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Comentario final: Con este caso queremos hacer hincapié en laimportancia de la exploracién fisicaen las
consultas de Atencidn Primaria. Tener en cuenta que a pesar de lafata de tiempo del que disponemos en
0casiones no se nos puede pasar por alto una buena anamnesis; ya que con laclinicay laexploracion fisica,
gue son nuestras principales armas, podemos conseguir la detencidn precoz de patologias o evitar
desencadenantes graves como fue el caso de nuestra paciente.
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