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Resumen

Objetivos: La meningitis reumatica (MR) constituye una rara manifestacion de la artritis
reumatoide (AR), potencialmente letal pero tratable. Su diagndstico exige un alto indice de
sospecha, habitualmente en el contexto de una AR ya conocida. Su presentacion y evoluciéon son
independientes del grado de actividad de la AR. En la escasa experiencia publicada, el tratamiento
con corticoides y otros inmunosupresores ofrece una buena respuesta. Nuestro objetivo es destacar
la inclusién de la MR en el diagnostico diferencial de una meningitis aséptica aun en pacientes sin
diagndstico previo de AR.

Material y métodos: Mujer de 61 afios, dislipémica y fibromialgica, consult6 por dos episodios
transitorios de afasia en las 24 horas previas, sugestivos de AIT. Durante su estancia en Urgencias
present6 un nuevo episodio de disfasia leve y agitacion, con tendencia a la risa inmotivada.

Resultados: Una TC craneal urgente no mostrd patologia. La RM con contraste evidencié un realce
meningeo en la convexidad, con restriccion de la difusién, sugestivo de leptomeningitis inflamatoria-
infecciosa. Las serologias y autoinmunidad resultaron negativas salvo el factor reumatoide (FR) y
anticuerpos contra péptidos citrulinados (ACPC). El LCR fue de perfil inflamatorio, con predominio
linfocitario, sintesis de IgG, positividad para FR y ACPC y sin crecimiento de gérmenes ni serologias
positivas. El diagnéstico definitivo fue una MR y se instaurd tratamiento con metilprednisolona 1
mg/kg, con una excelente respuesta.

Conclusion: La MR como causa de stroke mimic puede cursar como un debut atipico de AR, cuya
confirmacidén se obtiene mediante el analisis de FR y ACPC en suero y LCR, adelantandose, a veces,
a la afectacion articular clasica.
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