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• INTRODUCCIÓN: En atención primaria 
rural, son numerosas las consultas por 
cefalea y por malestar general. Es 
primordial por dicho motivo, hacer un 
diagnóstico diferencial rápido

• CASO: , Mujer, 51 años con antecedentes 
de salpingitis, hernia discal y meningitis 
linfocitaria en 2 ocasiones, sin alergias. 
Consulta por malestar general cefalea y 
febrícula de 37.5 ºC desde la tarde anterior. 
En la exploración física, no destaca nada, 
En urgencias se constata una meningitis 
linfocitaria. La paciente es ingresada en 
planta para tratamiento. En el análisis del 
LCR aparece resultado positivo a virus del 
herpes simple tipo 2. Resonancia: en 
sustancia blanca subcortical frontal y en 
parietal áreas hiperintensas en T2 y flair. Se 
trató con aciclovir intravenoso.

• PALABRAS CLAVE: Meningitis, cefalea, 
virus herpes  simple, meningitis linfocitaria 

• ESTRATEGIA: La etiología principal de las 
meningitis asépticas es viral, Las meningitis 
por herpesvirus son causadas en su 
mayoría por el virus del herpes simple 1 y 2. 
En ocasiones, se produce la reactivación 
intermitente del virus, tras la infección 
inicial, dando lugar a la  Meningitis de 
Mollaret (episodios de meningitis linfocitaria 
recurrente benignos).El diagnóstico se basa 
en la clínica y debe confirmarse con análisis 
del LCR y pruebas de imagen. El 
tratamiento es sintomático salvo en  
etiología por herpesvirus,  que será con 
Aciclovir
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