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347/3280 - ANTE UNA CEFALEA... i NUNCA BAJAR LA GUARDIA!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén sano de 24 afios que consulta por cefalea opresiva persistente de moderada
intensidad asociado a dolor en regién dorso-lumbar y fotofobia. Se inicié hace una semanatras unajornada
de playa cuando presenta quemadura solar con aparicion de lesiones vesiculares en axilaizquierday febricula
(37,8°C).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/72 mmHg, FC 90 Ipm, T 36,9 °C. Consciente y orientado.
Normocoloreado y normohidratado. Presenta lesiones vesiculares de contenido seroso en region axilar
izquierdaen T1-T3 compatibles con virus varicela zéster (VVZ). AR: Murmullo vesicular conservado sin
ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. AC: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni roces pericardicos. No signos
de ICC. NRL: pupilas isocoricas normorreactivas. Fotofobia intensa. Fondo de ojo con leve palidez macular.
Pares craneales preservados. No déficits motores ni sensitivos. ROTSs preservados. No ataxia ni dismetrias.
Romberg negativo. Brudzinsky |levemente positivo y Kernig negativo. Analitica sanguineanormal. TAC
craneal normal. Puncién lumbar: eritrocitos 60 cél/mm2, leucocitos 430 cél/mm?2. granulocitos 5%, linfocitos
95%. Glucosa 42 mg/dl, LDH 44 U/L, ADA 26.50 U/L. PCR VVZ positivo. PCR enterovirus, herpes simple
I y 1l negativos. Cultivo bacteriano y micol6gico negativos.

Orientacion diagnostica: Meningitis herpéticay herpes cutaneo.

Diagnostico diferencial: Meningitis virica, bacteriana, micotica, tuberculosa, espiroquetal. Infecciones
parameningeas. Meningitis neopl asi cas, enfermedades inflamatorias no infecciosas como sarcoidosisy E.
Behcet.

Comentario final: Lameningitis viral se manifiesta con fiebre, cefalea e irritacién meningea relacionadas con
pleocitosis linfocitica en LCR. Puede aparecer malestar, mialgias, anorexia, nauseas y vomitos, dolor
abdominal y diarreas; o alteracion del nivel de consciencialeve. Es primordial el examen del LCR
incluyendo deteccion PCR VHSy VVZ. El tratamiento puede ser sintomatico sin requerir hospitalizacion,
excepto en casos graves, que ademés requieren tratamiento con aciclovir 1V en atas dosis (5-10 mg/kg/8h),
para compl etarse posteriormente con pauta oral. El prondstico es de recuperacioén completay cursasin
secuelas en lamayoria de casos. La vacunacion es eficaz parala prevencién de meningitisy otras
complicaciones neurol 6gicas rel acionadas entre otros con el VVZ. Es fundamental la sospecha clinica desde
Atencién Primaria parainiciar tto evitando complicacionesy secuelas.
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