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PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Acude mujer de 28 afios por crisis de angustiay desconfianza hacia sus allegados
desde hace 4 dias. Se pauta tratamiento ansiolitico y control en 15 dias. Al dia siguiente recibimos un aviso a
domicilio de esta paciente por agitacion y agresividad.. Dado su estado confusional, se deriva a urgencias.
Tras exploracion y analitica urgente normales y ante clinica psicotica, seingresa en hospital psiquiétrico de
referencia para valoracion. Dos dias después del ingreso comienza con fiebre, cefaleay rigidez de nuca. Es
derivada a urgencias donde se realizan un TAC cranea urgente, sin hallazgos relevantesy un andlisisde LCR
con proteinas elevadasy linfocitosis. Se derivaala UCI paratratamiento empirico de meningoencefalitis
viral y estabilizacion. Tras mejoriaclinica, permanece en la planta de Neurologia para completar estudio.
Durante ese tiempo no presenta clinica de descompensacién psicética, por [o que es dada de ataen
psiquiatria con el diagndstico de psicosis organica.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: consumo ocasional de alcohol y cannabis. Exploracion sin
hallazgos de interés. Analitica: bioquimica, PCR, V SG, hemogramay coagulacion normales. Tirade orina
negativa. Toxicosy acohol negativos. Hemocultivos negativos. Estudio de LCR: ligeramente turbio.
Proteinas elevadas. Glucosa normal. Linfocitosis. Tincion de Gram: no microorganismos. Cultivo de
bacterias aerobias negativo. PCR de virus indetectables. Citologia: celularidad linfomonocitaria. TAC craneal
urgente: sin hallazgos valorables.

Orientacion diagnostica: Alteracion de la conducta secundaria a meningoencefalitis viral.

Diagnostico diferencial: Trastorno psicotico primario. Consumo de alcohol. Consumo de cannabis.
Depresion. Encefalitis por anticuerpos contrael NMDAR.

Comentario final: Dada la elevada frecuencia de trastornos mental es en sujetos con neuroinfeccién, ante un
primer episodio psicotico, seria recomendable descartar una encefalitis infecciosa. En nuestro caso, €l
diagndstico de sospecha desde un principio fue un trastorno psiquiétrico y éste habria sido el diagndstico
definitivo, de no ser por la aparicién de clinicainfecciosadel SNC, lo cual motivoé el hallazgo de una
meningoencefalitisviral.

Bibliografia

1. AriasF. Relevanciadel consumo de drogas en las manifestaciones clinicas de la esgquizofrenia. Actas
Esp Psiquiatr. 2002;30:65-73.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Gluckman SJ. Viral encephalitisin adults, UpToDate (last review Oct 15, 2017).

Palabras clave: Agresividad. Psicosis. Encefalitis viral.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



