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424/1175 - PARECE UNA MENINGITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios sin aergias medicamentosas y con antecedentes de hemocromatosis,
gue inicio recientemente tratamiento con deferasirox. Acudio a Servicio de Urgencias por malestar general
de dos dias de evolucién, deposiciones diarreicas y un par de vomitos en la noche previa. Durante la mafiana,
confuso, con tendencia al mutismo y torpeza motora. En las siguientes horas, disminucion del nivel de
consciencia precisando intubacion orotraqueal e ingreso en UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/60, FC 80 Ipm, SatO2 100%. Afebril. Tinte ictérico.
Pupilas midriaticas reactivas, apertura ocular espontanea, localiza dolor, moviliza 4 extremidades. Glasgow
8/15. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando, no doloroso, no defensa. Miembros
inferiores sin edemas, pulsos conservados. Hemograma: Hb 12, Pla 261.000, Neu 6,40%. Coagulacién: DD
3.515. Bioquimica: Glu 174, creatininal, Na 138, K 3,8, BT 0,88, ALT 18, amilasa 47, PCR 2,4. Gasometria
arterial: pH 7,46, pCO2 18, pO2 129. Toxicos en orina negativo. LCR: glucosa 89, proteinas 34, hematies 0O,
leucocitos 1 (mononucleares 100%). Cultivo LCR negativo. Radiografia de térax normal. TAC craneal
urgente normal. TAC tronco supraadrticosy poligono de Willis urgente: gjes carotideosy vértebro-basilar
permeables, sin evidencia de oclusiones ni estenosis valorables. TAC craneal: Llamativa disminucion de
tamafio de los surcos hemisféricos, incluso menos que en TAC previo, sugerente de edema cerebral. RM de
craneo: ateracion de la sefial corticosubcortical bilateral, simétrica, con afectacion de laregion
mesotemporal, cortezainsular y nicleo pulvinar taldmico. EEG en vigilia: ausencia de actividad
epileptiforme y episodios criticos durante la prueba.

Orientacion diagnostica: Encefalitis viral probablemente herpética.

Diagnostico diferencial: Meningitis, tumores o ictus 0 hemorragia subaracnoidea, encefal opatia hepética o
urémica, epilepsia, psicosis, encefalitis postinfecciosa, intoxicaciones por fa&rmacos o drogas...

Comentario final: Laencefalitis viral es un proceso neuroinflamatorio cuyo principal agente causal es el
VHS. El cuadro clinico clasico de fiebre, alteraciones del nivel de conscienciay signos de focalizacion
neurol 6gica no siempre es tan caracteristico. Latasa de mortalidad es alta, aunque si se inicia precozmente €l
tratamiento con aciclovir, disminuye hasta un 30%.
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