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Un caso de Meningoencefalitis Viral
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RESUMEN

La prosopagnosia es un trastorno caracterizado por una incapacidad para reconocer caras conoci-
das. Su presencia aislada es infrecuente, sobre todo en el caso de meningoencefalitis virales sin otra
alteracion neuropsiquiatrica.

Palabras clave. Prosopagnosia. Meningoencefalitis.

ABSTRACT

Prosopagnosia: A case of Viral Meningoencephalitis

Prosopagnosia is a disorder characterised by the inability to recognise known faces. Its presentation
alone with no other neuropsychiatric disorder, especially in viral meningoencephalitis, is uncommon.
Key words. Prosopagnosia, Meningoencephalitis.

INTRODUCCION

La sintomatologia neuroldgica aislada constituye un reto diagnostico para los médi-
cos de urgencias y de atencion primaria, debido a la dificultad para enfocar la historia
clinica y llegar a realizar un adecuado juicio clinico, asi como por la potencial grave-
dad de los diagnésticos diferenciales posibles’2. La prosopagnosia o incapacidad
para reconocer caras conocidas es poco frecuente y suele acompanarse de otras
alteraciones del reconocimiento visual o de tipo neurolégico®.

OBSERVACIONES CLINICAS

Se trata de una mujer de 44 afios de edad que acudio al servicio de urgencias por un
cuadro de malestar general de 48 horas de evolucién, acompafnado de ligera sensa-
cién de mareo intermitente sin pérdida de conciencia, no presentando sensacién de
giro de objetos ni cortejo vegetativo. Al inicio del cuadro presentd un Unico pico febril
de 38° C autolimitado (1 hora). En la anamnesis un familiar refirié6 de manera anecdo-
tica que la paciente habia confundido a su hijo con su padre y viceversa, no siendo
ella consciente del error. La exploracion fisica general fue normal.

En la exploracion neurolégica la paciente estaba consciente, con leve bradipsiquia,
episodios intermitentes de desorientacion temporoespacial, prosopagnosia con ano-
sagnosia (habia identificado a su padre como su hijo y viceversa, sin ser consciente
del déficit), pupilas isocéricas y normorreactivas, pares craneales explorables norma-
les, no presentaba rigidez de nuca ni otros signos meningeos, fuerza y sensibilidad
conservadas y simétricas, reflejos osteotendinosos normales, no presentaba disme-
trias ni disdiadococinesias, los signos de Romberg y Barany no eran patolégicos,
reflejo cutaneo-plantar flexor y la marcha era normal.

La pruebas complementarias fueron normales, incluidos el ECG vy la radiologia de
torax. El TAC craneal presenté un sistema ventricular de tamafo, situaciéon y morfo-
logia normal, espacios cisternales conservados, no se observaron lesiones focales ni
efectos de masa y la distribucién de sustancias blanca y gris era normal (figura 1). En
el LCR se obtuvieron los siguientes parametros: glucosa 62 mg/dl, proteinas 122 mg/
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dl, recuento celular 90 células/mm? (95% linfocitos).
En la tinciéon de GRAM no se observaron microorga-
nismos. El diagndstico final fue de Meningoencefalitis
viral.

En la evolucion la paciente ingres6 en planta con el
diagnéstico de Meningoencefalitis de presumible ori-
gen viral, siendo tratada no obstante con antibi6tico
de amplio espectro, asi como con aciclovir hasta que
se recibid cultivo negativo, estando en habitacién de
aislamiento. Ademas, se realizaron determinaciones
analiticas tales como perfil tiroideo y serologia com-
pleta (VIH, HVB, HBC), resultando cifras normales y
negativas, respectivamente. Incidentalmente se en-
contré en el EEG una discreta lentificacidon del trazado
de fondo sin mas anomalias destacables. Tras cinco
dias recibi6 el alta pese a persistir discreta cefalea,
encontrandose en la actualidad completamente asin-
tomatica.

COMENTARIOS

En el caso que nos ocupa, la paciente presentaba un
sintoma muy inespecifico y aislado que podia hacer
sospechar una intoxicacién o una patologia psiquia-
trica como primeras opciones, algo que tras disponer
de los resultados de las pruebas complementarias y
la reevaluacién clinica continua en el servicio de Ur-
gencias fue descartado, lo cual nos hace reflexionar
sobre la importancia de la informacién otorgada por

familiares y el seguimiento del paciente.

Los primeros casos clinicos de prosopagnosia des-
critos por Wilbrand datan de 1892 y posteriormente
por Bodamer en 1947, siendo infrecuente su hallazgo
aislado®. Las teorias mas aceptadas proponen que
deben ser lesiones de tipo bilateral para causar este
sintoma. Diversos estudios indican que la percepcion
de caras esta asociada a regiones posteriores del ce-
rebro, sobre en todo en areas de asociacién occipito-
temporal derecho*®. No hay unanimidad en cuanto a
criterios de clasificacion de los casos de prosopagno-
sia, pero si parece evidente que los pacientes tienen
distintos grados de afectacion en el reconocimiento
de caras.

En nuestro caso podemos clasificar a nuestra pacien-
te como una “prosopagnosia discriminativa”, ya que
tenia una incapacidad para percibir y discriminar ca-
ras familiares, sin que se viesen déficits perceptivos
para otros estimulos visuales ni agnosia para otros
objetos*t. Otros autores al déficit de reconocimiento
de caras familiares puro sin otra alteracion lo denomi-
nan “prosopagnosia asociativa”, pero su diagndstico
y frecuencia son extremadamente raros®478,

La aparicién de sintomas neuropsiquiatricos no es
rara en las encefalitis virales, en especial en su fase
aguda?. Sin embargo, en el 60% de los casos no se
consigue filiar el virus, aunque cada vez son mas fre-

Figura 1. Tomografia Axial Computerizada normal
de la paciente
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cuentes virus relacionados con enfermedades emer-
gentes y aquéllas relacionadas con viajes a zonas
tropicales'?®. Un solo sintoma neurolégico con un
unico pico febril aislado y autolimitado durante los
dias previos a dicho sintoma se manifiesta con poca
frecuencia y puede hacernos llegar a infradiagnosticar
ciertas patologias que, de ser halladas a tiempo, po-
drian beneficiarse de un tratamiento que repercutiria
tanto en la salud a nivel individual como comunitario.
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