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242/358 - CEFALEA "TENSIONAL"
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestra
consulta por mal estar general, cefalea holocraneal opresiva con irradiacion a zona trapezoidea de
una semana de evolucion. Ya fue valorada en nuestra consulta con diagndstico de cefalea de
caracteristicas tensionales sin signos de alarma pautandole analgesia de primer nivel. Hoy acude
con la misma sintomatologia asociando temperatura axilar de 37,5 °C con sensacion nauseosa sin
vOmitos. No otras alteraciones. Con esta exploracion fisica, derivamos a atencion secundaria para
completar estudio. Durante su estancia en hospital se mantiene con medidas sintomaticas
resolviéndose el cuadro al alta hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en AP fue normal, excepto la
exploracion neuroldgica existiendo rigidez de nuca con Kernig +. Brudzinski negativo. Pruebas
complementarias en Atencidon secundaria: Hemograma, bioquimica y coagulacién normal. Puncién
lumbar: liquido transparente y claro. Citobioquimica: Pleocitosis con predominio linfocitario. Cultivo
de LCR: Estéril. TC y RMN sin alteraciones.

Juicio clinico: Meningitis linfocitaria de etiologia virica.

Diagnostico diferencial: 1. Meningitis virica por enterovirus, cockasakie A y B, echovirus, CMV,
herpesvirus, VIH, brucella abortus, toxoplasma. 2. Meningitis bacteriana por Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis y Listeria monocytogenes. 3. Meningitis de etiologia
farmacoldgica.

Comentario final: La meningitis viral se caracteriza por una respuesta inflamatoria del LCR poco
acusada, con pleocitosis discreta de predominio habitualmente linfocitico. Es mas frecuente que la
bacteriana, sigue un curso evolutivo mas benigno, a excepcion de inmunocomprometidos y lactantes
donde con frecuencia se asocia a complicaciones neuroldgicas e incluso mortalidad. El diagndstico
de sospecha se produce por la coincidencia de sintomas y signos de infeccién (como fiebre), de
irritacion meningea (como cefalea, fotofobia, rigidez nuca) y de afectacion del SNC (como alteracion
del nivel de conciencia). No se puede diferenciar por la clinica, de un modo fiable, entre meningitis
virica y bacteriana por lo que ante la sospecha clinica se debe remitir al paciente al hospital.
Habitualmente solo es necesario tratamiento sintomatico.
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