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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios que acude por cefalea con 2 vomitos alimenticiosy fiebre de 3 dias
de evolucion con antecedentes de enfermedad de Crohn ileal tratada con colecalciferol y écido félico.

Exploraciony pruebas complementarias. Se realiza exploracion fisicaen la que presentarigidez de nucay
resto normal y se le administra paracetamol 1g IV y se deriva alas urgencias hospital arias donde le realizan
analitica, radiografiade térax y TC craneal que son normales, y puncion lumbar en la que se extrae LCR
hemético siendo diagnosticado de hemorragia subaracnoidea ingresando en la UVI donde le realizan angio-
TC craneal que es normal.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoi dea espontanea.
Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana. Encefalitis herpética o virica. Hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: 1. Lameningitis es una enfermedad infecciosa, causada en el 80% de |os casos por
Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis, seguida en tercer lugar de listeriay en menor medida
Haemophilus influenzae el cual actualmente es raro debido ala vacunacion infantil, que produce inflamacion
de leptomeninges, tejidos circundantes y médula espinal. Cursa principalmente con fiebre, cefaleay rigidez
de nuca aungue esta triada clinica es poco sensible y especificay para el diagndstico se realizan hemocultivos
y puncion lumbar aungue antes de realizar lamisma hay que realizar un TC craneal. Ademés ante |a sospecha
hay que poner antibioterapia empirica. 2. La hemorragia subaracnoidea es un sangrado stbito en el espacio
subaracnoideo siendo la principal causa el traumatismo creneoencefélico y rupturade aneurisma s es
espontanea. El sintoma principal es cefaleay se puede asociar a vomitosy signos meningeos. Para el
diagnostico serealiza TC craneal y s este es normal se realiza puncion lumbar y si este es sugestivo de HSA
serealizaangio-TAC para confirmarlo.
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