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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, sin antecedentes de interés, estraidaa P.A.C. en estado estuporoso,
con agitacion psicomotriz de instauracion subita. El familiar refiere que presenta cefalea, fiebrey vomitos
desde hace 5 dias y deposiciones diarrei cas desde hace 3. La notan "rara”, "lenta’. Acudio a su médico quién
diagndstico una probable gastroenteritis pautando tratamiento con escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 102/56, FC 130, T2 37,2 0C SatO02: 95%. Cardiopulmonar:
taguicardica, normal. Abdomen y extremidades sin hallazgos. Neurol 6gico: Glasgow 10, agitacion
psicomotriz sin signos meningeos, estuporosa, sin afectacion aparente de pares craneales, movilizalas 4
extremidades. Pruebas complementarias: Analitica: anemia microcitica, hipocrémica, leucocitosis, actividad
de protrombina 50% con plaguetas normales; gasometria venosa: acidosis metabdlica. Se trata con
bicarbonato y se avisaal 112 para su traslado al hospital. Durante la espera sufre 2 crisis convulsivas
generalizadas. A su llegada a urgencias serealiza TAC (normal) y puncién lumbar con resultado compatible
con encefalitis linfocitaria probablemente virica. Se inicia tratamiento con aciclovir.

Juicio clinico: Meningoencefalitis por VHS tipo |

Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea, meningitis, encefalitis o absceso, neoplasia, alteraciones
hidroel ectroliticas, patologias autoinmunes.

Evolucion: Ingresd en UCI y, posteriormente, pasd ala planta de Neurologia realizandose RM cerebral con
resultado compatible con encefalitis a nivel tempora derecho y un EEG con afectacion cerebral generalizada.
Se sigue en consultas con recuperacion compl eta.

Comentario final: Cuando un paciente acude ala consultay nos cuentalo que le pasa, es|6gico pensar en las
patologias més frecuentes ala hora de redlizar € diagndstico pero siempre hay que seguir la evolucion del
cuadro clinico porque pueden aparecer nuevos signo o sintomas que nos hagan considerar diagnosticos
alternativos.
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