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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 16 afios que consulta por cefalea holocraneal de intensidad
moderada e instauraciéon gradual desde hace 3 dias. No interrumpe el suefo. Presenta malestar
general y mialgias. Sin otra clinica afiadida. Antecedentes familiares y personales: padre epiléptico,
madre migrafiosa, celiaquia. Sin habitos toxicos. Estudiante. Exploracion fisica completa inicial
normal. Se indica analgesia con aines y acudir de nuevo si presenta fiebre, vomitos o ausencia de
mejoria. A los 5 dias vuelve por persistencia de la cefalea, dos picos febriles y un vomito. No se
expresa con claridad y estd aturdido. La madre describe que no duerme bien y le nota irritable.

Exploracion y pruebas complementarias: Intranquilo, lentitud para la emision del lenguaje,
aturdimiento, rigidez nucal, nueva lesion de aspecto herpético en hemiabdomen inferior derecho.
Cardiopulmonar normal. Fondo de ojo normal. Otoscopia normal. Pruebas en urgencias
hospitalarias. Analitica: minima leucocitosis sin desviacion izquierda. Liquido cefalorraquideo (LCR):
575 leucocitos, 96% linfocitos, 4% polinucleares. Glucosa 52, proteinas 64. Virologia LCR positiva:
VVZ (4.626 copias/mL). Neuroimagen normal.

Juicio clinico: Meningoencefalitis herpética. Se remitié a urgencias hospitalarias donde inici6
tratamiento con aciclovir. Ingresé en neurologia. Tratamiento durante 18 dias hasta la
negativizacion de VVZ en LCR. Alta sin secuelas con el diagndstico de meningoencefalitis por VVZ.

Diagnostico diferencial: Meningitis linfocitaria vs bacteriana. Meningitis por L. monocytogenes.
LOE cerebral.

Comentario final: La meningoencefalitis herpética cursa como una meningitis linfocitaria
aguda/subaguda con datos de afectacidon del parénquima cerebral como aturdimiento, afasia o crisis
convulsivas. Mas frecuente en nifios y jovenes, en ausencia de tratamiento causa la muerte o
secuelas neuroldgicas graves. En este caso, el papel del médico de atencion primaria en el
reconocimiento del cuadro y las lesiones cutaneas sugestivas de VVZ han resultado clave para emitir
un juicio clinico certero y conseguir la curacion completa.
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