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482/1652 - EL VERTIGO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LA FIEBRE DEL
NILO

N. Betancor Alonso
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos, trabaja en el campo en labores agricolas, acude a
Urgencias por dolor abdominal sin diarrea de una semana de evolucidon. Asocié nauseas sin vomitos.
El cuarto dia comienza con sindrome febril de hasta 39,8 °C, y hace 24h vértigo con giro de objetos y
marcha inestable con tendencia de caida hacia la derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 38 °C. Auscultacidon cardiorrespiratoria:
Tonos ritmicos, murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. Neuroldgico: Pupilas isocoricas y
normorreactivas. No meningismo. Fuerza conservada. Romberg negativo. Marcha en tdndem
patoldgica, Nistagmo bilateral. Analitica: proteina C reactiva 6,3 mg/L; ferritina 465,4 ng/mL.
Tomografia axial computarizada (TAC) craneal: normal. Resonancia magnética nuclear cerebral:
normal. PCR coronavirus: negativa. Liquido cefalorraquideo (LCR): proteinas 58; 32 leucocitos (99%
MONO). Serologia IgM West Nile en LCR: positiva. Serologia IgM e IgG West Nile en plasma:
positiva. PCR West Nile en plasma: negativa. Electroencefalograma: normal.

Orientacion diagndstica: Al principio y dada la situacién epidemioldgica, se solicité la PCR
COVID-19, siendo negativa. Tras el inicio del cuadro vertiginoso se realizo el TAC de craneo y la
puncion lumbar. Se solicitd el West Nile como una de las posibles etioldgicas con LCR de
caracteristicas viricas, asi como la incidencia en nuestra area del virus del Nilo tan creciente en
estas ultimas semanas y que nuestro paciente trabaja en el campo donde en esta época existe mayor
posibilidad de picadura de mosquitos.

Diagnostico diferencial: Vértigo. Meningitis bacteriana.

Comentario final: El virus West Nile es una enfermedad infecciosa transmitida por picadura de
mosquitos. Fue aislado por primera vez en 1937 en el distrito de West Nile en Uganda. En los
ultimos afos ha surgido en forma de brotes. La mayoria de las infecciones en los seres humanos son
asintomaticas. Menos del 1% enferman gravemente con afectacién neuroldgica. En nuestro hospital
en las ultimas semanas hemos tenido hasta 4 ingresos donde actualmente 2 han fallecido. En
nuestro caso el paciente tuvo una sintomatologia neuroldgica leve y buena evolucion de la
enfermedad con una semana de ingreso.
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