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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 64 afios, sin antecedentes de interés, es encontrado por su mujer
en el salén desnudo, desorientado, con alteracion del lenguaje, agresivo y con relajaciéon de
esfinteres, tras un episodio dos horas antes de cefalea intensa, siendo derivado a centro hospitalario
en el que tras pruebas iniciales negativas (TAC, puncién lumbar) y ante el deterioro neurolégico
progresivo y la alta sospecha de encefalitis, ingresa en UCI donde es intubado y tratado con
antibioticos y antivirales de amplio espectro. Ante la falta de respuesta, con persistente estado
comatoso y resultados microbioldgicos negativos, se inicia tratamiento con plasmaféresis e
inmunoglobulinas, asociandose anticonvulsivantes por crisis epilépticas de dificil control. Tras
informarse la 22 RMN como probable encefalitis virica y el frotis nasal positivo por gripe A, se inicia
tratamiento con olsetamivir, empezando el paciente a mejorar progresivamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: sangre y orina normales (leve aumento de
transaminasas, CK 416). Orina normal, incluidos toxicos. Puncién lumbar: normal. Microbiologia:
PCR gripe A frotis nasal positiva. Resto PCR negativas. Hemocultivos X 2, negativos. Aspirado
traqueal Ag. influenza negativo. Estudio Inmunoldgico negativo. Radiografia térax: normal. TAC sin
contraste normal (repetido).RMN 12 normal. 22 (7 dias después): Posibles lesiones en ambos tdlamos
inespecificas que se pueden observar en encefalitis virica y cuadros metabdlicos. EEG: compatible
con encefalitis difusa inespecifica grave.

Juicio clinico: Meningoencefalitis aguda en posible relacion con gripe A.

Diagnostico diferencial: Toda patologia que conlleve alteracién aguda de la conciencia (infecciosa,
tumoral, toxicos, cardiovascular, autoinmune...).

Comentario final: La afectacion neuroldgica por virus influenza A en adultos es extremadamente
rara, de ahi la importancia de su sospecha ante cualquier cuadro neurolégico agudo, con o sin
sintomatologia gripal previa, tanto en época epidémica como no y donde no se identifican agentes
etiologicos que expliquen la causa de la misma.
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