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212/645 - Alucinaciones e infeccion
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios sin alergias medi camentosas conocidas ni habitos toxicos.
Antecedentes: hipertension arterial y dislipemia tratadas con omeprazol, simvastatinay olmesartan. Acude a
consulta por fiebre elevada, odinofagiay vémitos desde hace dos dias. Recomendamos paracetamol,
domperidona, suero ora y regresar si no mejora. A los dos dias regresa con signos de deshidratacion. Durante
la consulta presenta un cuadro de disminucién brusca del nivel de concienciay extension de miembros
superiores y miembros inferiores tonicos de minutos de duracién y confusion posterior sin focalidad

neurol 6gica. Se decide remitir a Urgencias para completar estudiosy tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica general anodina salvo roncusy secreciones
basales en |a auscultacion, fiebre y faringe eritematosa. Pruebas complementarias: Analitica: coagulacion y
hemograma normal salvo desviacion izquierdaleve, bioquimica normal salvo creatinina 1,13, FG 75, sodio
147y PCR 0,60. Gasometria venosa: pH 7,05, bicarbonato -12 y exceso de bases -17. Radiografia de térax y
ECG dentro de lanormalidad. TC cerebral sin contraste: pequefio quiste aracnoideo retrocerebel 0so, placas
de ateroma calcificado de pequefio tamafio en sifon carotideo. Resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Crisis comicial y deshidratacion en e contexto de infeccion respiratoria.

Diagnostico diferencial: Se plantea entre infeccidn respiratoria complicaday encefalitis virica. Ingresaen
Medicina Interna. Tratamiento con anticomicia preventivo y aciclovir empiricamente. A las 36 horas
comienza con episodios de confusion y alucinaciones visual es (dibujos animados en color cuando cierralos
0j0s). Serealiza RM cerebral, puncion lumbar (bioguimica, cultivoy serologiade LCR) y
electroencefalograma sin objetivar ateraciones. Consecuentemente se retira aciclovir como causante de las
alucinaciones. La paciente evoluciona favorablemente y las crisis no repiten, por 1o que es alta con
levetiracetam a dosis descendente y levofloxacino hasta completar |a pauta.

Comentario final: Queremos presentar este caso por parecernos importante la correctay répida derivacion a
Urgencias cuando una patologia no sigue una evolucién favorable; y por la necesidad del seguimiento de los
farmacos introducidos para intentar evitar o mitigar los efectos adversos de los mismos.
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