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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios que acude con sus familiares y ha abandonado el puesto de trabajo
por presentar febriculay cefalea holocraneal de horas de evolucion. AP: sindrome ansioso tratado con
fluoxetina.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Consciente, desorientado y poco colaborador. NH y NP.
Eupneico en reposo. Temperatura 37 °C. ACR: tonos ritmicos sin soplos audibles. MV C sin ruidos
sobreafadidos. Abdomen: blando, depresible. No doloroso a la palpacion. No masas ni megalias. No signos
deirritacion peritoneal. MMII: no edemas ni signos de TV P. Exploracién neurolgica: Pares craneales sin
focalidad neurol 6gica. Fuerzay sensibilidad conservados. Romberg negativo. Marcha sin alteraciones. Le
cuesta obedecer 6rdenes sencillas. No rigidez de nuca. Ante un posible cuadro infeccioso, se enviaa
Urgencias donde realizan: Analitica: leucocitos 8,91, Neutrdfilos 78,4%. Resto normal. TC craneo: no se
observan iméagenes de sangrado ni colecciones intra ni extraaxiales. Estructuras de referencia de lalinea
media centradas. Ante la sospecha de meningitis viral seingresaen Observaciony se avisaa Neurologia.
Puncion lumbar: eritrocitos O, linfocitos 28 (100%), glucosa 61, proteinas 45, ADA 0. No gérmenes en LCR.
PCR bacteriana, Listeriay enterovirus negativa. Serologia: 19G VHS | positivo, IgG VHS I negativo, IgM
VHS y Il positivo. Resto normal. RM cerebro: no se aprecian imégenes anormales en parénquima ni
captacion, no anomalias en la difusion. EEG: no anomalias focales.

Juicio clinico: Meningoencefalitis focal, causa indeterminada.

Diagnostico diferencial: Dentro de las causas de ateracion de consciencia podemos encontrar: Infeccioso o
inflamacion: Meningitis bacteriana, sepsis... Estructural: causas traumaticas (contusion cerebral, hematoma
epidural...), alteraciones vasculares (trombosis seno venoso, HSA, MAYV ...). Toxico: drogas de disefio,
estupefacientes, mondxido de carbono, farmacos... Metabdlico: hipoglucemia, cetoacidosis diabética,
encefalopatia hepética...

Comentario final: Esimportante realizar una correcta anamnesis'y exploracién clinica para poder discernir
gue patol ogias requieren una actuacion de urgencias, de aquellas que pueden ser atendidas a nivel de atencion
primaria o0 mediante consultas diferidas.
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