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424/3408 - Ml MADRE ESTA DESORIENTADA, AUNQUE YA NO TIENE FIEBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios entre cuyos antecedentes destaca HTA, independencia paralas
actividades basicas e instrumentales de lavida diaria. Vive sola con su marido y se encarga de los animales
(perros, gatosy pavos reales) que tiene en su campo. Acude a su médico de familia por un pico febril
autolimitado con nduseas sin vomitos ni diarrea junto a desorientacion y dificultad para expresar lenguaje de
dos dias de evolucion, pese a que la fiebre ya habia desaparecido hacia 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Normocoloreada. Estable
hemodinamicamente. Bien hidratada y perfundida. Auscultacion normal. Abdomen blando y depresible, no
doloroso alapapaciéony con RHA presentes. Neurol 6gicamente, buen nivel de conciencia, lenguaje con
algun bloqueo ocasional aunque nomina 5/5, comprende ordenes simples pero falla en complejas, no repite
frases largas. |natenta, desorientada en tiempo y espacio. Campimetria sin alteraciones. PINLA, MOEC.
Pares craneales normales. Fuerzay sensibilidad conservadas. ROTs conservados. Apraxia marcada en
maniobras por imitacién. Anosognoésica. No se explora marcha. Analitica con bioguimica, hemograma,
coagulacion y elemental de orinadentro de lanormalidad. TAC craneal urgente normal. Puncion lumbar con
salida de liquido claro y glucosanormal, 191 cél/mm3 (3% PMN y 97% mononucleares), proteinas 192
mg/dl. Serologias en sangrey LCR negativas.

Orientacion diagnostica: Meningoencefalitis virica probablemente por enterovirus.
Diagnostico diferencial: Patologia de etiologia vascular, meningoencefalitis de otras etiologias.

Comentario final: La meningoencefalitis virica suele comenzar con los sintomas de una infeccion viricay
debe sospecharse en pacientes con fiebre no muy elevada, sintomas gastrointestinales y alteracionesen la
exploracién neurol6gica. Ante su sospecha hemos de realizar una puncion lumbar. Es importante estar alerta
y pensar en esta patol ogia cuando estemos ante una persona mayor con deterioro cognitivo agudo-subagudo
sin clarafocalidad neurol6gica. Ademés, se debe poner tratamiento empirico antibacteriano hasta que se
descarte |a etiologia bacteriana. En nuestro caso, la paciente se ingresd y pauto tratamiento empirico con
aciclovir y ampicilinay hatenido buena evolucion.
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