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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afios sin antecedentes de interés que acude a PAC porque realizando €l
5° diadel Camino de Santiago comienza con cefalea intensa en casco, sensacion distérmicay mareos, sin
otros sintomas o signos acompanantes y refiriendo haber mantenido una hidratacién moderada durante ese
dia

Exploracion y pruebas complementarias: T239,3 °C, TA 100/60, FC 86 Ipm, SatO2 95%. Tras aplicacion de
medidas fisicas (compresas frias) la T2 bgjaa 38,7 °C, con una FC 92 |pm. Percusion de senos paranasalesy
OT bilateral normal. Orofaringe levemente hiperémica, sin adenopatias. ACPy abdomen normal. Sin
observar lesiones cutaneas. Exploracién neurologica: Glasgow 15y sensacion de “calambre” irradiado por
region dorsal con laflexion cervical (signo de Lhermitte), siendo normal el resto de la exploracion. Ante la
aparicion de signos meningeos se deriva en ambulancia a Urgencias del hospital para valoracion completa.
Solicitan analitica de sangre y orina que muestra GOT 77, siendo €l resto de transaminasas, hemogramay
reactantes de fase aguda normales, también radiografias de torax/abdomen, electrocardiogramay TAC
cerebral sin encontrar hallazgos patol 6gicos. Ante la normalidad de |as pruebas de imagen se realiza puncion
lumbar que da salida a liquido cefaorraguideo (LCR) cristalino con leucocitos 20, hematies menores de 2,
glucosa 65 y proteinas 47. Durante su estancia en €l box se pauta un paracetamol y ceftriaxona2 g iv de
forma empirica, pero vuelve a presentar otro pico febril de 40 °C, por lo que se decide ingreso a cargo del
servicio de Infecciosas. Hospitalizada se realizan nuevas analiticas (PCR 11y VSG 29), cultivosy PCR de
LCR, mostrando positividad para ARN de Enterovirus, por lo que la paciente es tratada de forma sintomatica,
encontrandose afebril tras 24 horas y dada de alta asintomatica tres dias después de su hospitalizacion, sin
tratamiento.

Juicio clinico: Meningitis linfocitaria por enterovirus.

Comentario final: A pesar de ser una enfermedad de baja frecuencia, € retraso diagndstico y sus posibles
secuelas, en ausencia de tratamiento, pueden dar lugar a un desenlace fatal, por o que esimportante realizar
una correcta anamnesis 'y exploracion en nuestras consultas, que nos aporte un alto indice de sospecha para su
diagndstico. El Enterovirus es € causante mas frecuente de la meningitis viricay adiferenciadela
bacteriana, su incidencia es estacional (verano/otofio) y suele presentarse con proédromos catarral es sequidos
de cefalea, fiebrey rigidez de nuca, pero de menor intensidad que la meningitis bacteriana. Para su
diagndstico es necesario la puncién lumbar y analizar el LCR, generalmente pleocitosis linfocitaria, glucosa
casi normal o proteinas ligeramente elevada, no excluyen el diagndstico de meningitis bacteriana, siendo
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necesario realizar PCR de LCR, por o que debemos tratar a los pacientes con antibioterapia hasta excluir la
causa bacteriana.

Bibliografia
Navarro JM, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28 (Supl 1):56-61.

Profesionales.msd.es [Internet]. Madrid; Merck Sharp& Dhome 2019 [actualizado nov 2017]. Disponible en:
https://www.msdmanual s.com/es-es/professional /trastornos-neurol ogicos/meningitis/meningitis-vira

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



