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P. Gonzalez Alayon? y M. Cabrera Martin?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 21 afios sin antecedentes de interés acude a atencion primaria por
cefalea occipital, punzante y debilidad en extremidad superior izquierda. No presenta nauseas, vomitos, sono
o fotofobia. Tras alta con analgesia, acude al dia siguiente por persistir cefaleay comienzo de desorientacion,
afasiay mala coordinacion motora. Se traslada en ambulancia a hospital administrandole naloxonay
flumazenilo sin megjoria. Al llegar, persiste sindrome confusional agudo por 1o que serealiza TC craneal, sin
incidencias. Durante estancia en urgencias iniciafiebre y agitacion por lo que se administra diazepam y se
realiza puncion lumbar, con resultado sugestivo de meningitis virica. Tras ello se administra aciclovir e
ingresa en planta, evolucionando favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, desorientado y afasico. Constantes estables, afebril ,
escala de Glasgow de 11. Auscultacion cardiopulmonar normal. Pares craneal es explorados sin hallazgos
patol 6gicos. Resto de exploracion neuroldgica sin incidencias. Analitica, sistemético y toxicos en orina
normales. Radiografiatérax y ECG normales. TC craneal sin contraste: no signos de edema, efectos de masa
ni lesiones isgquémicas. No colecciones hematicas. Puncién lumbar: Liquido cefalorraquideo; ligeramente
turbio. Células 296/uL (linfocitos 99%); glucosa 61 mg/dL; proteinas 122,5 mg/dL.

Orientacion diagndstica: Meningitis virica aguda.

Diagnostico diferencial: Cefalea primariay secundaria. Accidente cerebrovascular isquémico. Lesion
ocupante de espacio cerebral. Encefalitis. Meningitis bacterianay viral.

Comentario final: Destacar laimportancia de realizar una correcta anamnesis desde atencion primaria, para
saber cuando hacer una derivacion hospitalaria, en un paciente con cefalea. Diferenciar cefaleas primarias
tipo migrafia, tensional 0 en racimosy cefal eas secundarias como; hematoma cerebral, ictus isquémico,
hemorragia subaracnoidea, lesién ocupante de espacio cerebral, meningitis o encefalitis. Tenemos que
realizar prevencion de meningitis desde lainfancia mediante la vacunacion contra el sarampiony parotiditis,
ya que se ha demostrado el descenso de dicha patologia tras administrar la vacuna. Ademas de aconsgjar alas
personas que vigien a areas del mundo con altaincidencia de infecciones por flavivirus, tomar precauciones
paraevitar picaduras de insectos.
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