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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 aflos, natural de Senegal, sin antecedentes familiares ni
personales de interés, que lleva viviendo en Espafa 7 afios. Acude a Urgencias por cefalea
hemicraneal izquierda intensa de caracteristicas opresivas, de 7 dias de evolucidn, mas intensa por
la manana. No le despierta por la noche, pero no cede con tratamiento analgésico habitual,
acompanada de fiebre de hasta 39 °C. Ha realizado tratamiento con amoxicilina-clavulanico durante
1 dia. No nauseas ni vomitos. No dolor toracico ni abdominal. Refiere que en su familia no hay
antecedentes de enfermedades importantes. Niega ingesta de productos en malas condiciones,
convivencia con animales o relaciones sexuales de riesgo. No refiere ninguna otra clinica en
anamnesis por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 120/56 mmHg. Saturaciéon de oxigeno:
99%. Temperatura: 38,2 °C. Buen estado general. Vigil, orientado y colaborador. Eupneico en
reposo. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen y resto: normal. Exploracion neuroldgica: pupilas
isocdricas y normorreactivas. Pares craneales normales. No alteraciones de fuerza ni de
sensibilidad. No rigidez de nuca ni signos meningeos. Rx torax y abdomen: normal. TC craneo:
normal. Hemograma: leucocitos: 9.000 con féormula normal. Plaquetas: 246.000. Coagulacion:
fibrindgeno: 607, resto normal. Bioquimica: PCR: 71,3, resto normal. Orina: proteinas: 25, hematies:
50, leucocitos: 100, resto normal. Urocultivo: negativo. Liquido cefalorraquideo: ligera turbidez,
Hematies: 15, leucocitos: 140 (75% mononucleares), glucosa: 61 mg/dl, proteinas: 50,3. Gram: no se
observan gérmenes. Cultivo: negativo. ADA: 1 UI/l. Complemento e inmunoglobulinas normales.
Serologia para Brucella, sifilis, VIH, herpes, citomegalovirus, Coxiella, virus Epstein Barr: negativos.
Inmunoglobulinas, C3 y C4 y ANA: normal.

Juicio clinico: Meningitis aguda, probablemente virica.

Diagndéstico diferencial: Meningitis, encefalitis, accidentes vasculares, enfermedades
neuroldgicas.

Comentario final: Desde el servicio de urgencias se tratdé empiricamente con ceftriaxona y
aciclovir, la evolucion clinica fue favorable, permaneciendo afebril y asintomatico desde las 48 horas
de su ingreso en planta, por lo que se procedi6 a alta a domicilio.
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