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262/122 - ESTO NO ESUN CATARRO NORMAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios que acude por clinica catarral de unos dias de evolucién y fiebre que
cede con antitérmicos. Durante la entrevista, presenta primer episodio de dificultad para hablar de 1 minuto
de duracion. Ese mismo dia presenta 4 episodios mas por o que vuelve a consultar al diasiguientey es
derivado a urgencias. No presenta factores de riesgo cardiovascular ni toma tratamiento crénico.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Hidratado, perfundido y normocol oreado.
Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos. Buena ventilacién bilateral. Abdomen: blando.
No doloroso ala papacion. No masas ni visceromegalias. Extremidades: no edemas. No signos de TVP.
Exploracion neurol égica: pupilas isocéricasy hormoreactivas. Pares craneales normales. No rigidez de nuca.
Fuerza, tono y sensibilidad normal. RCP flexor bilateral. Coordinacion y equilibrio normal. Lenguaje fluido
y coherente, no disartriani afasia. Bilirrubina 2,6. Resto normal. Orina normal. Hemograma normal .
Bioguimica urgente en LCR: glucosa 74 (glucemia 106), proteinas 39, hematies 1, leucocitos 3. LCR: PCR
positiva para herpes simplex 1. Negativa para PCR de CMV, enterovirus, EBV y HHV tipo 6. Serologia:
negativa para Coxiellay Mycoplasma. Hemocultivos. negativos. Antigenos de Legionellay neumococo:
negativos. TAC craneal sin contraste: sin signos de complicacién isgquémicani hemorrégica aguda. Sin
signos de expansividad craneal, con linea media centrada y cisternas basales preservadas. Ecodoppler de
troncos supraadrticos: sin hallazgos de significacion patol 6gica. SPECT cerebral: foco hipercaptador en
region parainsular izquierda, extendiéndose el incremento de captacion a resto del hemisferio izquierdo.
EEG: frecuentes anomalias focales con cierta morfologia epileptiforme en laregion frontal izquierda.

Juicio clinico: Encefalitis herpética.
Diagnostico diferencial: Accidente isquémico transitorio, crisis epilépticas.

Comentario final: Con el diagnéstico de encefalitis herpética se inicio tratamiento con aciclovir con buena
evolucién clinica, mejorando la afasia, con una comprension normal y un lenguaje mas fluido aunque con
fallos en ladenominacion. Al alta persiste dificultad parala nominacion (5/10) con emision de parafasias
semanticas ocasionales. Repeticion y comprension conservada, con fluencia algo disminuida. Afectacion de
la memoriareciente, que pudiera estar interferida por la ateracion del lenguaje.
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