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347/3979 - MENINGITIS ASEPTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afos de edad con antecedente de LES que acude a Urgencias
por fiebre de 38,5 °C desde hace tres dias, empeoramiento de sus lesiones cuténeas y cefalea pulsatil
de predominio en region frontal. Como antecedentes de interés, fue diagnosticada de LES en 2014
(con brotes de actividad articular y hematologica desde 2016) y en tratamiento actualmente con
Imurel tras intolerancia a metotrexato. Present6 un episodio en 2017 de meningitis aséptica que
asociaron a Ibuprofeno, aiin no claramente filiado. Intolerancia a ibuprofeno y Acoxxel.

Exploracion y pruebas complementarias: General: decaimiento, consciente, vigil y orientada.
Ligeramente taquipneica. Palidez mucocuténea. TA 95/63, satO2: 99%, FC 120 lpm, T2 38,5 °C. AC:
RsCsRs, sin soplos. AP: MVC, no ruidos respiratorios. Abdomen: no doloroso, no signos de irritacion
peritoneal. No hepatoesplenomegalia. No masas pulsatiles en abdomen. No adenopatias.
Neuroldgica: oculomotor normal. Maniobras meningeas (signos de Brudzinskiy Kernig negativos).
Marcha y equilibrio normales. Fuerza 5/5 y sensibilidad conservada en extremidades. MMII: no
edemas ni signos de TVP.

Orientacion diagnostica: Tras su estancia en urgencias, con estabilizacién hemodinamica inicial
con fluidoterapia y administracién de antibioterapia empirica ingresa a cargo del servicio de
Reumatologia, con sospecha de sindrome meningeo, que es la primera probabilidad diagndstica. La
ausencia de un claro foco pulmonar o de clinica respiratoria, apoyada por una radiografia normal
hacen improbable la posibilidad de brote lipico pulmonar. Teniendo en cuenta la historia clinica,
otra posibilidad seria la intolerancia al nuevo tratamiento, pues se cambi6 de metotrexato a Imurel
10 dias antes de la visita a Urgencias.

Diagndstico diferencial: Sindrome febril en paciente con lupus eritematoso sistémico. Sindrome
meningeo. Anemizacion en contexto de actividad lupica.

Comentario final: Pese a la posibilidad diagndstica de meningitis, que ya presentd un afio atras, no
se aisla en el ingreso ningiin microorganismo, no hay clinica especifica y el TAC craneal resulta
normal.
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